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La Atencidn a la Mujer en la Cartera de Servicios
de Atencion Primaria

D.2 ROSARIO MUNOZ GONZALEZ. Asesora Técnica de la Subdireccién General de Atencién Primaria Insalud

Superada la fase de implantacién de la Atencién Primaria, las lineas de trabajo de la Subdirec-
cién General se han orientado a la elaboracién de un método para el desarrollo de aquellos as-
pectos funcionales, que permitiesen:

* La implantacién de una estructura de prestacién capaz de satisfacer las necesidades de sa-
lud de cada uno de los Sectores Sanitarios.

* Diferenciar la oferta de servicios, ofertando lo mejor posible al mayor ndmero de perso-
nas o, al menos, a las mas vulnerables.

* Atender las demandas de salud sentidas y/o expresadas por los ciudadanos.

* Incentivar a los profesionales, favoreciendo su autonomfa e incrementando su credibili-
dad social.

En estos aspectos se empez6 a trabajar en 1990, aplicando un método de consenso expresamen-

te diseflado y en su desarrollo han participado aproximadamente 1.500 profesionales, represen-

tando proporcionalmente a las diferentes categorias, del nivel directivo y operativo de la orga-
-

nizacidn.

Del desarrollo de este método han surgido la Cartera de Servicios de Atencién Primaria, la
determinacién de servicios minimos y el disefio de una herramienta de medicién del nivel de
los servicios.

La Cartera de Servicios de Atencién Primaria es un instrumento para la provisién de servicios
tanto asistenciales como preventivos y promotivos y para la identificacién de la oferta asisten-
cial de los Sectores Sanitarios, lo que sin duda facilita a los ciudadanos el conocimiento y la
eleccion, de la oferta, real y tangible, de los servicios ofrecidos por el Subsistema de Atencién
Primaria.

La Cartera ofrece 44 servicios, seleccionados bajo criterios de pertinencia, eficacia y factibilidad
que, agrupados por bloques, garantizan la atencidn al nifio, la mujer, el adulto-anciano, la salud
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bucodental y mental y la rehabilitacidn; sélo diez de estos servicios han sido considerados mi-
nimos y por lo tanto de obligada implantacién y desarrollo por todos los Equipos de Atencién
Primaria. Estos servicios son:

* Vacunaciones en la infancia.

* Revisién del nifio sano de 0 a 23 meses.
* Revision del nifio sano de 2 a 5 afios.

* Revisién del nifio sano de 6 a 14 afios.
* Vacunacion de la gripe.

* Vacunacién del tétanos.

* Atencidn a crénicos: Diabetes.

* Atencidn a crénicos: Hipertensidn.

* Atencién a crénicos: SIDA/VIH.

* Atencién a inmovilizados y terminales.

Cada uno de los servicios incluidos en la Cartera debe estar sustentado en un Programa (o, ex-
cepcionalmente en un protocolo), acreditado por la Gerencia del Sector; debe tener claramente
definidos sus proveedores, sean estos Equipos de Atencién Primaria, modelo tradicional o uni-
dades de apoyo, y debe contemplar un sistema de evaluacién anual que abarque aspectos cuan-
titativos (indicadores de cobertura) y cualitativos (Normas Técnicas Minimas), es decir, crite-
rios de correcta atencion de relevancia y efectividad contrastada cientificamente.

La decisién de implantar y desarrollar servicios no minimos depende de los Sectores Sanitarios,
en funcién de sus caracteristicas poblacionales y de recursos y de su capacidad potencial de de-
sarrollo cuanticualitativo de los servicios.

En la Cartera se garantiza la atencién a la mujer por medio de once servicios, cinco se corres-
ponden con actividades de atencidn al embarazo de bajo riesgo y puerperio y los seis restantes
con actividades de anticoncepcién de primer nivel, de diagndstico precoz del cdncer en la mu-
jer y de deteccién de problemas de esterilidad e infertilidad, para su estudio y tratamiento.

El objetivo fundamental de estas actuaciones en lo que se refiere a Atencién Primaria es conse-
guir que desde los Centros de Salud y con la necesaria coordinacién con el nivel especializado,
se oferten un conjunto de servicios esenciales para la atencién a la salud de la mujer, pareja y es-
tructura familiar.

La programacién y protocolizacion de las actividades que requiere cada uno de estos servicios,

las explicita el Sector Sanitario, a través de su Gerencia, por medio de un programa marco de
Sector.
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Un programa tipo elaborado por los Sectores consta de un subprograma obstétrico dirigido a
la mujer o a la mujer y su pareja y de un subprograma ginecoldgico dirigido a mujeres y
hombres.

El programa integra actividades de promocién, prevencién, asistencia y rehabilitacién y a los
dispositivos del Sistema Sanitario a los que corresponde el desarrollo de los mismos.

La atencidn se realiza de forma protocolizada y precisa del concurso de diferentes profesiona-
les: médicos y enfermeras generalistas, matronas, médicos especialistas en obstetricia y gineco-
logfa, en radiodiagndstico, anatomfa patoldgica y trabajadores sociales, entre otros.

La organizacién de las actividades admite diferentes férmulas y entran en juego desde las con-
sultas realizadas en el Centro de Salud, hasta aquellas otras actuaciones que deben realizarse en
el servicio de Atencién Especializada de referencia.

En el dmbito de la Atencién Primaria, ademds de los Equipos de Atencién Primaria, intervie-
nen en estas actividades 71 Unidades de Atencién a la Mujer (integradas por ginecélogos y per-
sonal de enfermerfa) y 546 Unidades de Psicoprofilaxis Obstétrica, ubicadas fundamentalmente
en los Centros de Salud, donde las matronas de Atencién Primaria realizan actividades de pre-
paracidn al parto y de educacién para la maternidad. Los psicélogos de las Unidades de Salud
Mental y los trabajadores sociales de apoyo a los Equipos de Atencién Primaria, también inter-
vienen en el programa y, en algunos casos, trabajan a tiempo parcial en las Unidades de Aten-
cién a la Mujer.

Para valorar los resultados cuanticualitativos de la oferta de servicios de atencién a la mujer de
los diferentes Sectores Sanitarios, la Subdireccién General ha optado por proponer como pro-
ducto un valor que sintetiza una ponderacién preestablecida de servicios que relativiza en fun-
cién de la cobertura alcanzada (ntimero de personas efectivamente receptoras de los mismos).

El cilculo del producto de cada Gerencia se desagrega en dos componentes:

* El primer componente (cuantitativo), se obtiene sumando los resultados obtenidos en cada
servicio tras multiplicar el Valor Técnico (VT) por el Factor de Correccién (FC) y la Co-
bertura (C), en cada uno de ellos. El resultado se expresa en porcentaje del valor miximo
obtenible, en el supuesto de alcanzar la mdxima cobertura posible en todos los servicios.

* El segundo componente (cualitativo), se obtiene como media de los porcentajes de cum-

plimiento de las normas de correcta atencién en los servicios en los que se mida el cum-
plimiento de las mismas.
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El Valor Técnico es un valor asignado a cada uno de los servicios en funcién de la carga de tra-
bajo que genera su desarrollo.

Los servicios estdin ponderados con un valor técnico que oscila de 1,0 para el servicio de vacuna-
cién de la gripe a 7 para el servicio de atencién domiciliaria a inmovilizados y terminales; en los
servicios de atencidn a la mujer, este valor se sitGa entre 2,5 (deteccién y orientacion de infertili-
dad) y 4,0 (servicios de atencién a la mujer gestante y de diagndstico precoz de cincer femenino).

El Factor de Correccién se introduce en aquellos servicios en los que por la definicién del indi-
cador no es posible alcanzar la cobertura dptima esperada del 100%, y que, por lo tanto, verian
depreciado su producto final.

Para la definicién de este factor de correccién se ha empleado la frecuencia esperable de la aten-
cién que cubre el servicio especifico, bien definidas como prevalencia, en embarazo de
bajo/medio riesgo, o como porcentaje de utilizacién conocido, como ocurre en los servicios de
anticoncepcién.

El resto de los servicios de atencién a la mujer no tiene factor de correccién ya que el cardc-
ter preventivo y promotivo de sus actividades fija el universo de actuacién en el total de la
poblacién diaria; caso aparte merece el servicio de deteccién y orientacién de problemas de
infertilidad, que ante la baja cobertura de este servicio, se ha optado por no introducir, de
momento, factor de correccidén, manteniendo el criterio de minorar los cambios, en la medi-

da de lo posible.

En los servicios de atencién a la mujer no tiene factor de correccidn ya que el cardcter preventi-
vo y promotivo de sus actividades fija el universo de actuacién en el total de la poblacién dia-
ria; caso aparte merece el servicio de deteccién y orientacion de problemas de infertilidad, que
ante la baja cobertura de este servicio, se ha optado por no introducir, de momento, factor de
correccién, manteniendo el criterio de minorar los cambios, en la medida de lo posible.

En los servicios de atencién a la mujer el denominador y numerador de la cobertura expresan
respectivamente a la poblacién diaria de la necesidad de atencién y al niimero de personas be-
neficiadas de cada uno de los servicios; la poblacién diaria de los servicios de atencién a la mu-
jer embarazada y puérpera se corresponde con el nimero de nacimientos en el Sector Sanitario;
en los servicios de anticoncepcién y deteccién/orientacidn de problemas de infertilidad/esteri-
lidad con el nimero de mujeres en edad fértil (de 15-49 afios), y para los servicios de diagnosti-
co precoz del cdncer en la mujer se utilizan los tramos de edad de mayor incidencia del mismo:
nimero de mujeres de 20 a 65 afios para el cdncer de cervix, mayores de 50 afios para el cancer
de endometrio y de 40 a 75 afios para el cdncer de mama.
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Los resultados obtenidos en 1993 en INSALUD, por el primer componente del producto (co-
bertura) fueron de 15,1% y del producto propuesto o esperable para 1994, de 21,3%.

Este incremento del 6,2% se nutre fundamentalmente de las propuestas de aquellos Sectores Sa-
nitarios que se encuentran més alejados de la media general, destacdndose un estancamiento en
aquellos Sectores Sanitarios con cifras cercanas o superiores a la media general del Insalud.

A su vez, el anilisis de los porcentajes de cobertura servicio a servicio, evidencia una propuesta
de incremento porcentual en los servicios de captacién precoz de la gestante (22,6%), prepara-
cién al parto (22,5%), visita domiciliaria de puerperio (18,4%) y educacién sanitaria a madres
(21,3%) con propuestas de escaso incremento (del 0 al 8,2%) para el resto de los servicios.

Para el estudio del segundo componente del producto (calidad) hemos calculado la mediana
y el rango de los porcentajes propuestos para el cumplimiento de las normas de correcta
atencioén.

En el resultado final del segundo componente, todos los Sectores Sanitarios proponen un cum-
plimiento de criterios de calidad superior al 50%.

Llama la atencién en el anilisis, servicio a servicio, la amplitud de los rangos, aunque las media-
nas estén situadas mds préximas al extremo superior que al inferior, lo que evidencia la variabi-
lidad con que enfrentan los Sectores Sanitarios al abordaje de la calidad de los servicios.

También es llamativo el alto porcentaje propuesto para el cumplimiento de normas de correcta
atencion, en aquellos servicios en los que se requiere un alto nivel de apoyo por parte de Aten-
cién Especializada, tanto en realizacién de pruebas diagnésticas como en seguimiento y trata-
miento de los problemas detectados (servicios de deteccién de cincer en la mujer y deteccién
de problemas de esterilidad), que sélo se puede explicar por la escasisima cobertura propuesta
para los mismos.

De la valoracién de ambos componentes se extrae la misma conclusidn: Los Sectores de Aten-
cion Primaria se comprometen a proporcionar a ms ciudadanos y con mejor calidad, aquellos
servicios para los que cuentan con sus propios recursos y necesitan un menor apoyo por parte
de Atencién Especializada.

En las negociaciones que al objeto de acreditar sus Carteras de Servicios, se han llevado a cabo
entre la Subdireccién General y las Gerencias de Atencién Primaria de los distintos Sectores
Sanitarios, se han recogido los problemas detectados para el desarrollo de los servicios de aten-
cién a la mujer, destacando entre otros:
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* Problemas de falta de formacién de los profesionales de Atencién Primaria para el desa-
rrollo eficiente y eficaz de estos servicios. Acentudndose en aquellos Sectores, que tienen
un mayor porcentaje de médicos generales (sin titulacién de la especialidad de medicina
familiar y comunitaria), y de matronas de modelo tradicional. En los que se sitGan, en
ambos casos, los tramos de edad mas avanzada de estos recursos.

* Frecuentes problemas de coordinacién entre Atencién Primaria y Atencién Especializada
que afecta a, pricticamente, todos los Sectores y que pueden resumirse en:

Falta de colaboracién para la realizacidn de actividades protocolizadas.

Incumplimiento de los criterios de derivacién.

|

Listas de espera, muy importantes, para la realizacién de pruebas diagnésticas.

Dificultades, por saturacién de los servicios especializados, para la lectura de tomas ci-
tolégicas y exploraciones radiolégicas de mama.

La Subdireccién General de Atencién Primaria ha enviado un informe a la Subdireccién Gene-
ral de Atencién Especializada, con la relacién de los problemas y necesidades detectados por las
Gerencias de Atencién Primaria, al objeto de establecer las lineas de actuacién conjunta que se
consideren mds adecuadas para el establecimiento de estrategias de coordinacién, que permitan
funcionar a los dos niveles como si fueran una unidad.

En la atencién a la mujer es fundamental el mantenimiento de una misma linea asistencial ya
que los beneficiarios del programa pasan de un nivel asistencial a otro, generalmente, no por
presencia de patologias, sino para asegurar las mejores condiciones a un proceso fisiologico que
requiere especial atencion.

Es obvio, que cada Sector Sanitario para alcanzar el mayor nivel de desarrollo cuanticualitativo
de estos servicios, establezca las actuaciones que le resulten més convenientes, en base a sus ca-
racteristicas socio-econémicas, de morbilidad y mortalidad, entre otras; y a sus posibilidades es-
tructurales (recursos, infraestructura) y metodoldgicas (programas, organizacién funcional).

Pero es necesario, que entre los Sectores exista una cierta coherencia en cuanto el cumplimien-
to y desarrollo de los objetivos implicitos del Sistema Nacional de Salud como son, entre otros:

* Eficacia-efectividad de las prestaciones, de manera que contribuyan al aumento del nivel
de salud en la mujer y de los que dependen de ella, social y biolégicamente.
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* Equidad en el acceso, es decir acceso a igual servicio para igual necesidad.
* Equidad en recursos, de manera que se utilice el mismo recurso para igual necesidad.
* Eficiencia micro, dptima produccién de servicios por recurso.

* Eficacia de nivel, utilizacidn de los niveles asistenciales en funcién de su capacidad de so-
lucién de problemas.

* Satisfaccidn, percepcidn positiva por la poblacién.
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