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OBJETIVOS DEL ENCUENTRO

El encuentro estuvo dirigido a profesionales integrantes de la Red SSyR y a otras personas

profesionales con interés en el ambito de la salud sexual y reproductiva.
Los objetivos del encuentro fueron los siguientes:

- Permitir el encuentro de profesionales que trabajan en el dmbito de la salud sexual y
reproductiva en Andalucia y establecer sinergias entre diversos sectores, ambitos de
actuacion, etc.

- Debatir sobre la necesaria transversalizacion de la diversidad en todos los dmbitos de
la salud sexual y reproductiva.

- Reflexionar sobre la renovacién de la formacién en SSyR a través de experiencias
compartidas, analizando las fortalezas y debilidades actuales de la formacién que se

estd realizando en los centros.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DE LAS XI JORNADAS DE SALUD PUBLICA

10.00 Visionado de video: Aplicacion de la metodologia de escenarios para disefiar las

tecnologias del futuro.

Pascale Lehoux. Escuela de Salud Publica. Universidad de Montreal. Canadd

10.15 Inauguracién de las Xl Jornadas de Salud Publica

Marina Alvarez. Consejeria de Salud

Reyes Alvarez Osorio. Escuela Andaluza de Salud Publica

Josefa Ruiz. Secretaria General de Salud Publica y Consumo

10.30 Conferencia inaugural. Genédmica y Sociedad

Angel Salvatierra. H.U. Reina Sofia de Cérdoba

11.30 Pausa saludable: Visionado de la Conferencia TED de Siddhartha Mukherjee

ACTIVIDADES DEL ENCUENTRO DE LA RED SSYR

12.00 Presentacion del Encuentro

Ricardo Manuel Moreno. Servicio de Prevencién de la Direccién General de Salud Publica.

Consejeria de Salud

Maria del Mar Garcia. Escuela Andaluza de Salud Publica

12.30 Mesa redonda. Espacios para la diversidad en la SSyR
Modera: Tania Cedefio. Hospital de Poniente

e Laaccesibilidad de las personas con discapacidad y el respeto a los derechos
sexuales y reproductivos

Antonio Tejada. La Ciudad Accesible

e Los derechos sexuales y reproductivos en la diversidad de orientaciones sexuales

Paloma Ruiz. Escuela Andaluza de Salud Publica

e Salud Sexual en adolescentes y jévenes
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Alicia Muirillo. Instituto Andaluz de la Juventud
14.00 Descanso

15.00 Experiencias compartidas para mejorar la formacién en SSyR: Espacio para

compartir experiencias formativas de la Red.
Modera: Marfa del Rio. Escuela Andaluza de Salud Publica

e Experiencia en formacién en Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracién en el
Distrito Sanitario Granada Metropolitano

Lorenzo Arribas. Centro de Salud de La Chana, Granada

e Experiencia de coordinacién entre Atencién Primaria y Ginecologia para abordar la
anticoncepcién en Cérdoba

Ramdn Guisado. H.U. Reina Sofia de Cérdoba

e Espacio de comunicaciones breves sobre experiencias formativas

Profesionales de la Red SSyR
14.00 Descanso
17.00 Conclusiones del Encuentro

17.00 Fin del Encuentro
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PRESENTACION DEL ENCUENTRO

Maria del Mar Garcia y Ricardo Manuel Moreno presentan el encuentro. Hablan del estado
actual de la Red, de las necesidades y retos para avanzar en el ambito de la Salud Sexual y

Reproductiva, y de las actividades programadas para el encuentro.

Presentacién de Maria del Mar Garcia (Escuela Andaluza de Salud Publica):

/ RED DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA
EN ANDALUCIA

Salud Sexual y Reproductiva en Andalucia

a Disgaridad en la atencion a la salud sexual y reproductiva en el
SSPA

O Necesidad de revisar evidencias y mejorar la calidad de la atencion
ala SSyR en los servicios de salud

O Necesidad de abordar especificamente el enfoque de derechos,
género y diversidad.

O Existencia de un nuevo marco legal a nivel nacional: L.O. 2/2010,
de SSyR y de IVE

O Desarrollo en Andalucia de la Estrategia Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva

Fad
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{ RED DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ANDALUCIA J

OBJETIVO GENERAL

Constituir una red de formadores y formadoras en
materia de SSyR, dirigida a profesionales del
Sistema Sanitario Publico Andaluz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Configurar una red de personas expertas en SSyR para
el desarrollo de un programa de formacion en cadena
dirigido a profesionales del SSPA.

2. Disponer de una plataforma virtual especifica para la Red
gue sirva de comunicacion entre profesionales .

laborar materiales y recursos didacticos para impartir

los modulos formativos del programa en los centrosde  r o

Atencion Primaria.

METODOLOGIA:

Estrategia de FORMACION PARA FORMAR: formar a
docentes, que seran a su vez responsables de formar
a profesionales de atencion primaria a quienes esta
dirigida la formacion como fin Gltimo, que se llevara a
cabo en fases posteriores mediante una formacion
en cascada.

| Formacion en cascada:
- Actualmente en AP
- Fases posteriores: AE

77N\ Exueh Ardshica de Sokd Kt Corcanass con 1 Secretarls Guearal de Satud FUsikca '
k- » = Inchinon Sockat y Calidad de Wida
wrm s wrss. CONGEJERIA DF SALUD ¥ BIENESTAR SOUAL Noka 0o Andaiecs

Grana%a. novemdes y doembre e 2012

Curso

FORMACION PARA FORMAR A
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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ESTRUCTURA DE LOS BLOQUES TEMATICOS

SEXUALIDAD

ANTICONCEPCION

Preparacion de una Creacion de
PROPUESTAde grupo Inicial de
expertosias

Meas para la propoesta de un
curso de aciuakzaadn en
SSYR

Propones matenales docentes
y auwtoras/as para e “‘maktin
deal formadaria”

Revision de materiales para
Ia posterior formacion en
cascada

| . | Segundoy Tercer curso acreditado de
formacion para formar

para formar

—* | Cuartoy Quinto curso acreditado de
formacion

GUIA DIDACTICA DEL CURSO BASICO PARA
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA:

LAATENCION A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN ANDALUCIA

pa

Andduci
W e o lengs

PROPOSITO DEL CURSO

Realizar una formacién basica en SSyR para
profesionales de Atencién Primaria con el
propésite de que la practica profesional
habitual se sitie en el marco de las dltimas
evidencias cientificas y considere las
necesidades de la peblacion en el contexto
de los derechos recogidos por la normativa
al respecto.

DIRIGIDO A

Profesionales de Atencion Primaria que
desarrollan su practica profesional en la
atencién de la SSyR en sus respectivos
centros de trabajo. Principaimente, el curso
esta dirigido a profesionales de Medicina,
Enfermeria y Matronas, aunque también
pedran participar profesionales de otros
colectivos, como Trabajo Secial,
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MATERIAL DE
FORMACION
/

Jodiw -
= crar 00 Lreos

)

n Serces Andn 8 o)
Ui Easigns LR <OMGEMA OF SALUD ¥ RENFITAR SOCIL
———

91 profesionales de AP capacitados
como formadores y formadoras

PROFESIONALES FORMADOS PARA FORMAR
2011-2014 (5ed)

Perfil profesional Mujeres Hombres
Medicina de familia 24 8
Enfermeria 19 7
Matronas 13 4
Promocidn de Salud 6 0
Trabajo Social 3 0
Otros 6 1
TOTALES 71 20

sS\Sz
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PROFESIONALES FORMADOS NIVEL BASICO
2013-2016

Fuente: SAS
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5? Red de Salud Sexual y Reproductiva en Andalucia
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ACTIVIDADES EN 2017

<+ Nueva edicion del curso Enfoque de Género y Derechos en
SSyR

< Nueva edicion del MOOC Innovacién docente y metodologla
de aprendizaje en red

*,

< Revision del programa de los cursos de formacion para
formar y de formacion basica en SSyR

*,

< Revision de los materiales docentes del programa formativo

< Plataforma Red SSyR

< Realizacion del V Encuentro de la Red SSyR

Fad
Granada, ACTIVIBADES DL ENCUENTRO DE LA RED ST . ENCUENTRO DE LA
20 de sy s V' Reo ok saLu sexvac
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* Bapaco de comunkaciones breven sobre experbencie

e P del Enuentio
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MESA REDONDA. Espacios para la diversidad en la SSyR

Esta mesa de debate, moderada por Tania Cedefio, se enmarcd en la necesaria
transversalizacidn de la diversidad en todos los ambitos de la salud sexual y reproductiva. Se
abordaron tres aspectos clave que deben ser tenidos en cuenta de manera transversal en el
abordaje de la salud sexual y la salud reproductiva: la discapacidad, la diversidad de
orientaciones sexuales, y las necesidades especificas de adolescentes y jdvenes.
Posteriormente, se abridé un debate en torno a estos y otros temas relevantes para incorporar
de manera transversal al abordaje de la salud sexual y de la salud reproductiva, en el marco
de la Red. Algunas conclusiones de la mesa fueron: Para el abordaje de la diversidad, respetar
los derechos de todas las personas; facilitar la accesibilidad y el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad; romper tables y ofrecer una
educacion sexual plena; no dar por hecho la norma establecida, alejarse de Ia
heteronormatividad construida culturalmente para respetar todas las orientaciones
sexuales; incorporar las necesidades especiales de adolescentes y jovenes, tanto en la
prevencion de ITS y embarazos no deseados, como en la promocién de una sexualidad

saludable.

Se adjuntan algunas presentaciones utilizadas en esta mesa.

13
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Presentacién de Paloma Ruiz (Escuela Andaluza de Salud Publica):

Diversidad sexual y salud

Paloma Ruiz Roméan
Escuela Andaluza de Salud Piblica

ﬂ
|

/ A N\ Excuela Andakiza de Sakud Publica
s oc e CONSEJERIA DE SALUD

¢ Qué es y como ha llegado
a existir la
homosexualidad?

¢ Como ha llegado a existir la E

homosexualidad?
1. En 1973 la Asociacion Americana de Psiquiafria elimino la
homosexualidad de su manual diagnéstico.

1. En 1992 la OMS afirmaba que la orientacidn sexual per se no
puede ser considerada un trastorno mental.

14
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¢ Como ha llegado a existir la ﬁ

homosexualidad?

1. Como personas diferentes, tenemos una gama integra
de caracteristicas y gustos (como los deseos sexuales
diferentes); lo que los seres humanos hemos hecho es
categorizarlas de un modo determinado.

2. Los deseos mismos han sido producidos socialmente;
la categoria no solamente agrupa los deseos, los crea.

¢ Como ha llegado a existir la ﬁ

homosexualidad?

1. Establecemos continuamente categorias para ubicarnos en el
munde y ubicar a los demas: la problematica se plantea cuando
categorizamos a partir de unas caracteristicas concretas y no
de ofras, estableciendo juicios de valor.

¢ Como ha llegado a existir la ﬁ

homosexualidad?

2. No solo categorizamos a parlir de nuesiros deseos, nuestra
sociedad también crea y condiciona cuales van a ser esos deseos.
Desde que nacemos, a partir del sexo designado en nuestro
nacimiento, nos ensefan que nuestro deseo debe dirigirse hacia el
sexo socialmente establecido como contrario.

Ped
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Por tanto,

¢,.cémo ha llegado a existir
la Homosexualidad?

= Aparecio porque nosotros |a hicimos aparecer. Creamos
la categoria y le dimos la importancia que parece tener;

juntames una serie de practicas y gustos, les dimos un
nombre Unico, y decidimos que tenia una serie de elementos
psicoldgicos en comdn.

= *Problematizacion de las categorias

Es importante recordar: ﬁ

El concepto de homosexualidad s6lo puede entenderse
desde un punto de vista occidental. En otras culturas asi
como momentos historicos, se prescinde de esta
categorizacion.

s
ﬂ

¢ Esta conceptualizacion diferenciada afecta a nuestra forma
de realizar atencion sanitaria?

Ped
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Atencion sanitaria ‘

Articulo:

Luisa, por ejemplo (Ruiz Roman, P; Bimbela Pedrola, JL)

&Paloma Ruiz Roman

LE M Xoudasim

Imaginaro colectivo
Luisa, por ejemplo
Luisa, for instance
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Atencion sanitaria ﬂ

+  PRESUNCION DE HETEROSEXUALIDAD:

- Elcontexto de la salud no esta exento de mitos.

- Los estereotipos sobre las crientaciones sexuales persisten
con consecuencias en torno a su salud.

- Trato discriminatorio /no igualitario.

- Miedo a acudir a la consulta.

- Menorinformacion / Menor prevencion (conocimientos sobre
cancer de mama y de Utero, ITS, etc.).

- Menos derechos.

- PROFESIONALES SANITARIOS: a veces, no conciencia de
la discriminacion social, familiar, laboral.

- Trato desde |a heteronormatividad.

Atencion sanitaria: ﬁ

Maternidades/Paternidades diversas

¢ Pueden las mujeres lesbianas y los hombres gais ser
buenas/os
madres/padres?

Maternidades/Paternidades diversas ﬂ

- Categorizacion diferenciada heterosexual — homosexual.
- Roles de género: figura materna y paterna.
- Miedo ante componentes de peligrosidad y “contagio”

Ped
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Maternidades/Paternidades diversas

¢ Sabemos responder a sus demandas de informacion?
¢ Sabemos qué tendran que enfrentar durante el proceso?

Niveles a enfrentar:

LEGAL
SOCIAL/FAMILIAR
EMOCIONAL

Maternidades/Paternidades diversas

* Matrimonio homosexual: Ley 13
de 2005: acceso igualitario. ;Lo
legal y lo social se encuentran
equiparados?

» Tener hijos/as: pronunciadas
diferencias entre hombres y
mujeres.

* 1° Proceso de concepcion
» 2% Cobertura legal

« 3% Acercamiento a las
instituciones

IERCHTE
II Ifln

i u'_

19



Resultados del V Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

Una Jueza de Alicante se niega a
casar a dos mujeres

woroateroigamnnidll 100000

SO Al e
e o
S RN can

DJeberastip il 5TCIEDAD i ——
oo mnemm.
Dimite el joez de paz de Pito ante sus .
impasbiidad moral de casar a parejas

homosexuales

La Fiscalia carga contra la jueza
que se niega a casar
homosexuales

LN SANDERD
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Un akalde de iparralde se riega a
C3%8f & una pareja homosexual -
B ——y T ;ﬁ

sy

i
i
f
i

Proceso de concepcidn ﬂ

» Las parejas lesbianas lotienen “mas facil” que los
parejas gays.

» Para las mujeres

+ Donante anonimo

* * Servicio plblico: limitacion de la reproduccion
asislida a las mujeres menores de 40 y con problemas
de fertilidad. Real decreto de 2006: Financiacion
plblica de |os tratamientos de reproduccion asistida
con "diagnéstico de esterilidad o una indicacion
médica establecida”.
Donante conocido
Método ROPA
Adopcion *
* Para los hombres:

* Donante conocida

+ Gasos de matemidad subrogada® (en ofros paises)

+ Adopcion®
Cobertura legalireconocimiento ﬂ

Para las mujeres:

* Para que sea reconocido como hijo/a de ambas deben estar
casadas: automaticamente es de las dos.

* Si no estan casadas, la mujer gue no ha parido debe iniciar un
proceso de adopcion.

* Posibles conflictos si el donante es conocido.

Ped
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Cobertura legalireconocimiento ﬂ

Para los hombres:

= Donante conocida: El hombre que no pone el espermal o que
no se inscribe como padre en el registro queda fuera, aunque
ejerza de padre a nivel familiar/social,

+ Maternidad subrogada: reconocimiento séla fuera.

+ Auna pareja heterosexual no se le cuestiona que sea hijo/a del
hombre y la mujer que van a inscribirlo

Acercamiento a las instituciones ﬂ

= Criterios arbitrarios
* Lenguaje heterosexual

* Proceso de embarazo: médico/a de cabecera, matronas,
educacion maternal, parto, inscripcion en un colegio ...

...en resumen: personas para las que estos casos son,
simplemente, algo nuevo.

Nivel social/familiar

« “Atodo el mundo le parece bien"

« En el ambito privado: la cosa
cambia

* ¢Quién es la madre? ;quién es
el padre? ;A quién se parece?
.Y, entonces, ti quien eres?

« Aprendizaje conjunto: tienes
que hacer el tuyo propio pero
luego te encuentras con el de
cada individuo y el de la
sociedad en general.

22
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Nivel emocional ﬂ

» Construccion de la maternidad y de la paternidad: ;quién va
a parir? ;Quién va a dar su semen?

+ Adjudicacién de roles: no hay modelos previos.
= No exentos de los conflictos propios de pareja.
* De lo privado a la plblico: la exposicion es inevitable.

jGracias!

Paloma Ruiz Roman

e I ™\ Estuels Andaibea e Salud PGy paloma.ruiz easp@juntadeandalucia es
e & wmewin. CONSEJERIA DE SALUD

Ped

23



Resultados del V Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

Algunas imagenes presentadas por Alicia Murillo (Instituto Andaluz de la Juventud):

Las infecciones de
transmision sexual si dejan rastro
Usa preservativo y disfruta sin miedo

Comae COLOCAR UN PRESERVATIVO MASCULINO

El Virus del Paplioma Humano ( VPH ) 51 DEJA RASTRO,
@@ eci 4 e e, pohanece sljacs 8 YGASIY

‘vaginal, ano o pene.

Came hacer un “CAMPO DE LATEX”

L P AR

Come COLOCAR LN PRESERVATIVO FEMENINO

Utiliza el condon en todas tus.
relaciones sexuales desde el Inicio.

=

S Evita |3 eyaculacion en Ia boca y proteg tus
y practicas ano-genitales-boca.

En el sexo anal usa condén.

o W
saniirwsy CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES.

131 Mila Gordillo y 1 més retwittearon
Inst. de la Juventud @/AJuventud - 27 ago. v

(’ iSeguimos con la camparia #DisfrutaSinMiedo, con conddn no hay sustos!
jHoy en #Chiclana! ¢ @CadizJunta @ayto_chiclana #SiempreCondén

Q n 3 Q 2 5]

Inst. de la Juventud @/AJuventud - 29 oct. v
ﬁ ¢El sexo oral sin proteccion esta libre de contagio de ITS? jNO! Con condén no
hay sustos #DisfrutaSinMiedo @Juntalnforma @saludand
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& Seguido por IAM y 15 més
} COLEGA ALMERIA @COLEGAALMERIA - 30 sept. v
Camparia de prevencion de ITS, no te quedes sin tu premio y

#disfrutaSinMiedo en la fiesta de @Ayto_de_Albox @ COLEGAALMERIA
@IAJuventud

11 Pacote Pizarro retwitteé

Agencia Poliédricom @Poliedricom - 28 ago. v
El pasado fin de semana estuvimos en las ferias de #Rute y #PalmaDelRio con la

campana del @/AJuventud #DisfrutaSinMiedo <

de b Jovennxd
MADY VU MCAS SOOALES

° ACP @ACP_malaga - 30 sept. v
g #disfrutasinmiedo #yaperollama @|AJuventud
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Inst. de la Juventud @/AJuventud - 31 oct.
ﬁ & Esta noche de #halloween olvidate de trucos o tratos extrafos... jusa
condén!  #DisfrutaSinMiedo ® Con condén no hay sustos... &

{IDON NO HAY SUSTOS

Las infecciones de
transmision sexual si dejan rastro
Usa preservativo y disfruta sin miedo

Inst. de la Juventud, IgualdadPSociales, Consejeria de Salud y 2 mas

M Lo B o B T KA

Las infecciones de
transmision sexual si dejan rastro
Usa preservativo y disfruta sin miedo

#DisfrutaSinMiedo

Farey

7 ngituto Andaiuz de la Jvertud

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

v

Red
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NO HAY SUSTO NO HAY SUSTO

NO HAY SUSTOS

27
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iQué significa la sigla ITS?

R: Infeccién de Transmisién Sexual

iCudl de estas situvaciones cotalegarias
como Wiolencia en fus relocicnes
de porejo®
Tu pareja contola tu mdvil de formo habitucl
Ty poreja desdde qua ropa el da ponerta
an coda stuecidn
5i o b poreja no le agroda wra omigo/o uya,
decicai dajor de varla
Mingura de loy anbesiari. Led cale san
wn srdoema ds gque le imoartas de verdad

a,b ¥ ¢ 1an carrecioy, Bl reagete a1 un sinlame
da gua o impariar da vardad

450 he tenide una praclica de riesgo ¥
quiere hacerme una prueba rdpida de
¥IH en saliva, cudnte Hempo debo

esperar para que el resultado sea fiable?

ies el lamooao plﬂ'ﬂdn vanhana)

1 Fii [1as maiad 3 mbisd 15 dias
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TRABAJO COLECTIVO. Experiencias compartidas para mejorar la
formacion en SSyR.

Esta actividad ha tenido como finalidad compartir experiencias formativas novedosas o de
éxito que estan realizando las personas que integran la Red en sus centros, hospitales u otros

lugares de trabajo.

En primer lugar, hemos contado con las ponencias de dos personas invitadas por el equipo,
considerando que han puesto en marcha experiencias muy exitosas en la manera de formar
y de atender distintos aspectos de la SSyR, que pueden ser muy Utiles para tomarlas como

buenas priacticas y replicarlas en otros contextos.

Primero, Lorenzo Arribas conté la “Experiencia en formacién en Anticonceptivos

Reversibles de Larga Duracidn en el Distrito Sanitario Granada Metropolitano”.

Desarrollé la metodologia de trabajo del “Learning Starting” aplicado a la insercién de los
Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracidn, y concretamente, de DIUs. Destacé la
importancia de “aprender en el propio centro, pero poniendo en marcha”, una manera de
formar que estd obteniendo unos resultados muy positivos. Se lleva a cabo la transmisién de
la formacién de centro a centro, aprovechando la experiencia de profesionales veteranos y

absorbiendo conocimientos de otros compafieros y companeras.

A continuacién, Ramdn Guisado explicé la “Experiencia de coordinacion entre Atencion

Primaria y Ginecologia para abordar la anticoncepcién en Cérdoba”.

Explicd cdmo se ha gestado y desarrollado la dinamizacién de un grupo de coordinacién entre
A. Primaria y Ginecologia para abordar la anticoncepcion en su ambito de trabajo. Actuar de
manera coordinada entre niveles se traduce en resultados positivos para la poblacién, una
mayor facilidad de acceso a los métodos anticonceptivos, mejora de la calidad de vida y

reduccién de embarazos no planificados y de IVEs.

Por ultimo, se abrié un Espacio de comunicaciones breves para que las personas asistentes
que quisieran pudieran compartir sus propias experiencias formativas. Para ello, previamente
habiamos solicitado colaboracidn a las personas que integran la Red a través de la

Plataforma.

En esta ultima sesidn de comunicaciones, se expusieron dos experiencias formativas:

29
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- Marfa Teresa Granados (Distrito Sanitario Poniente de Almeria): Insercién
Implante Subdérmico.

- Marga Martinez-Zaldivar (Centro de Salud de Armilla): Insercién de DIUs

Presentacién de Lorenzo Arribas (Centro de Salud de La Chana):

Granada,
20 de

ENCUENTRO DE LA
V' Rep be sALUD sEXUAL CETTTD
¥ REPRODUCTIVA de 2017

|

x
VRSl o b

Concersatk-can'a Comseferia de Sald

Experiencia formativa para el manejo de
anticonceptivos reversibles de larga duracién
(ARLD), en atencion primaria.

DIUS y formacién en DSGM.

Lorenzo Arribas Mir

Hace un afio ...ceveveeeeennes

ENCUENTRO DE LA
IV RED DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

Impulso a los anticonceptivos
reversibles de larga duracién

Red

del
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Implante
subcutaneo
DIU LNG 20

DiUCu

Inyeccion
trimestral

Anticonceptivos reversibles de larga duracion (ARLD)

en nuestro medio.

Uso tipico Usoperfecto Continuidad  Retorno de ks Composicion Duracién

Tasafallos % Tasafallos% al afic % fertdidad eficacia
0,05 0,08 84 1mes Etoncgestrel 3afos
02 02 80 Inmediato Levonorgestrel S aflos
08 06 78 Inmediato Cobre 5-10 afies
3 03 85 G meses AMP* 3Imeses

* AMP = Acetato de Medroxiprogesterona  LNG = Levonorgestrel.  Cu = Cober  DIU = Dispositivo intrautering

| — Pilar basico
| EE— | en la
anticoncepcién

Long-Acting Methods of Contraception

Todas las estrategias en anticoncepcion

intentan un elevado uso de los ARLD

THE CLINIEAL FROSLIM Menar uso de ARLD

ocirvencas a2d = ihe deicmm i of ofe.

are highly effiecume whn tikes properly bt

v brne efiron a8 waed ypaally * Inycrabls s of CORITIOARN oS 23 alire-

2atee te duby pell csiemg bt soquare renpertos at rogar e reals. Dther Bighly oo
e .

DU %

Ped
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Contraception

5
ELSEVIER

Comtraeeion #1 (2015) 543 - 557
Original research article
Projections and opinions from 100 experts in long-acting
reversible contraception

Dinna Greene Foster™, Rana Barar, Heather Gould, Ivette Gomez,
Debbic Mguyen, M. Antonia Biggs
Lbvermine af £ abihsis, Xen Proscisce, ddvancing Mo Sasdara’s

Reveived | Qoober 2015, revisad 13

ke, J A Mroadtwe, Sabe J 100, Chakbawd, 4 WA 1T, L34
2135, ee :|l)nl|‘(\.ulu_ 5]

Alsdract

Se podria doblar su uso
si las barrpras de acceso para la insercidn son retiradas

st of the devier (6350, follwnd by wome
peviders was & rommenly sited harrier, p

absence of these bormions were 15-20%

koo © . il
v providers
piing women. Ther was
= and almeed no support for ivoeniives for womom s use LARC mehods. primarily owt of comcem

< b . A dwup_- of

|I:\'-r':\.'|||||
a of LARC use in i

L ln:lutll nnsi Clinkcal and social scionce LARL mapens project ¢
peovision and adopiion ane e ol While LARC experis rooog
needs. they anticipaie that the m: yaf US women w
a wikder range of meth

l. nced o m

g of the cumene US rote of LARL wse of bamiers o meiiod
of LARL methods i beiter meet women s con

Roedur o

o Ml women s indiv
s fo LA
er irmining,

piive
es will depend on

ods and peciecting women's
et devices and moncoercive

. The i an open sooes gk under the O0 BY -MNO-MD liomse | g oneaivesoime

Tasas IVE por 1.000 mujeres 15 - 44 afios T T

Distritos Sanitarios Andalucia 2007

T 18,08
Almeria

Fuscta: Corsapin de St Justs Aadabicn Informe IVE 2007

32,73

Nuestra experiencia
en formar MF para el manejo de DIUS
2000 - 2017
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Metodologia

"LEARNING STARTING"

Aprender poniendo en marcha

-Transmisién de experiencias de centro a centro.
-Absorver conocimientos y formacidn de los compafieros.
-Aprovechar la experiencia de una UC mas veterana.
-Docencia sobre el terreno.

-5e aprende poniendo en marcha.

-Dispensarizar inserciones en 2 MF.

“Anti-rotation system 2002"

Mejor que ir a otro centro a aprender
Se aprende en el propio centro
Pero poniendo en marcha weaming starring

"Una que quiere aprender”

¢ Puedo ir a tu centro
a poner DIUS 2.

Técnica "gallega”

¢Tienes DIUS en tu centro
y material de insercién?

Capacitacion sobre DIUS anti-rotacion
Un programa con comentarios "subjetivos”

1. Formacién clinica general anticoncepcién / DIU
2. Como informar a las usuarias
3. Anamnesis dirigida

4. Exploracion pélvica

5. Técnica de insercién / retirada J—
6. Ecografia

7. Organizacién de la consulta

8. Sistemas de actualizacién

9. Sistema de acreditacion

10.Evaluacién de resultados

Ped
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Seleccidon de los profesionales.
Preparacion del material.

Informacidn clinica general.
Anticoncepcion / DIUS, alumno y al equipo.

¢ Y quien va a poner los DIUS ........ ?

¢ Que es mejor, poner 10 al afio cada MF
o que dos MF pongan 70 cada uno ?

12 10 8 9
7

Concentrar las inserciones en 2 médicos de familia

¢ Y quienes serdn los dos elegidos ?

¢ Dos “apafiaos” ? ¢ Dossin interés ?

¢ Dos que se van en un mes ?

¢ Dos sin otras tareas ?
¢ Dos “pantallas blancas” ?

¢ Dos “artistas” ?  ; pDos con manejo ?
¢ Dos tristes ? ¢ Dos excelentes clinicos ?
¢ Dos que hablan con los pacientes ?

Red
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Perfil MF:
-Realiza atencion a la mujer.

-Buen clinico.

-Cuida la historia clinica.
-Estudioso.

-Habil en entrevista clinica.
-Estabilidad en la plaza.
-Interés en ampliar su préctica.
-Tiende al acto unico

| Ojo con los banderilleros!
Algunos son matadores ..................... (Corpus 2005)

Equipo necesario

Ayudante / Auxiliar.

Camilla adecuada.

Sistema de iluminacion.

Compresas, guantes, pinzas, Pozzi, tijeras.
Espéculos cortos, largos.
Ecografo.

DIUS.

Histerometros.

Jeringas de anestesia adecuadas.
Dilatadores- Os Finder. Hegar.
Pinzas para extraccion de cavidad.
Medicacion (Anestésico, Atropina, Misoprostol).
Ecografo (Sonda abdomen y vaginal).

L e —

Programa tedrico

“Obligatorio” antes de
comenzar a insertar

1 sola mafnana
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Impartir teoria a los que se inician

L i
También en los centros de salud
A cargo de los MF insertan DIUS.

En anticoncepcidn se dispone de
excelentes
textos claves aceptablemente actualizados.

i Una auténtico tesoro !
Y el que los estudie, se hace rico .........

ano Dacamartacen O .

Ped
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@

Preparativos completados

Vamos al
centro de salud

R e,
' ¢Estara todo
Preparado ?

A las puertas

La visién de un formador ...........
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Informacion a usuarias

Informacion

LENTRO DE SALUD DE LA CHANA
Planificacién Famitar il l‘

EL DISFOSITIVO INTRAUTERINO | DU ) OE COBRE

#a 00 o Mres e L

\ .
FIUSLET ML IR0 © N0 NiyBA N B0 VR

Do 4 0 124500 2000PTEII0 56 10 MOIGICE § T8 3 6282 26 M PR

b W 117 St ChR s B G, § s e e e
B4 40N Iat B9 Srid 1 0 s B0 SVRRANIMRIE A6 W AR e & DIV

Informar no solo de DIUS, sino de todos los métodos

Informacidén a las mujeres

Una cosa es informar,
y puede que otra,
bien distinta, sea
firmar un consentimiento
informado.

Es mas facil firmar que informar

Ped
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2

Anamnesis

Presentarse y contar por qué tantos ......

¢ Donde esta el peligro ?

| Puede haber mas problemas,
y mas graves,
por una mala anamnesis,
que por una técnica de
insercion incorrecta !

? 7
¢ Hoy no puede ser : W | Los puntos negros

Ya que estoy aqui ........ M
No me haga venir otro dia ...... :
Otra vez faltar al trabajo ...... .

Box 1 Crileria for excluding pregnancy ([adapled from UK Salected Praclice Recommendalions for Cantraceplive te)©

Heallh professionols can be ‘reasonably ceran' that o womaon is not currently pregnont # any one or mare of the
lodowing aritena are met and there are no symplems or signs of pregeancy:

® She hos not had inlercourse snce ksl normal menses

She hes been corectly and consistently wing a refioble method of conboception

She is within the first 7 days of the onset of a normal menskuot perod

She is not bracsifeading and jess Ihan 4 weeks from giving birth

She is fully o neary lully breasifeading, amenarrhosic, and less than é monits’ pestparium

She is within the first 7 doys post-abortion or mescamage.

A negative pregnancy test, il avaicbia. adds weight 1o the exclusion of pregnancy. bul ondy if 23 waeks since the iost
apisode of unprotected sexual intercouse [UFSH).

N3, In oddition to the condiions mentionad above, heaith professionols shoukd oo consider wheather o womon s of rfisk of
becoming peegnant cx a result of UPS! within the iost 7 danys.

Ped
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US““W&IDWWIGM&QUQWNG‘
uso i

del DIU de cobe

o ..
4T ey

e —

o5 e

B e e ——

D

- nin

M
‘e

M T —— .
——

B e e ]

e

R e e r——

(2 b s

-

g5 |efe[e]e] 8

@ ey

11 S

Bl et

11w vt pusbn

T I e e T

ae e s

Contraindicaciones DIU cobre (OMS 2009)

Embarazo

Postparta, de > 48 horas hasta = 4 samanas

Fostparto con sepsis pusrperal

Ingercidn inmediata postaborto séptica

Lupus Eritematoso Sistémicocon trombocitopenia severa
Sangrada vaginal inexphcado (Sn avaluar)
Enfermedadtrefoblisticay BHCG en descensco indetectable
Enfermedad trefablistica maligna o niveles BHCG slevados
Céncer de cenvit o endometnio (En espera tratamienta )
Cancer de avana

Iiarmas v anamalias anatdmicas que distorsionsn cavidad uterina
Enfermedad pélvica inflamatoria activa

Infecciones genitales activas

Altc nesgode ITS

SIDA conclinica y sin berapia antiratraviral

SIDA sin clinica y con terapia antinetroviral

TEC pélvica

A B W B

aljzc

4112¢

3 -,
! l
4112c 1
3NZC

4

41i2C

41725

231120

3NIZC

231/ 2C

41/3C
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Contraindicaciones DIU levonorgestrel.
OMS 2009).

Todas las del DIU de cobre y ademas:

TVP/TEP en fase aguda 3
Cardiopatia isquémica 21/3C
Lupus ES con Ac, Antifosfalipido + o no conocidos 3
Migrafia con aura a cualquier edad 21/3C
Céncer de mama actual 4
Céncer de mama sin recidiva en 5 afios 3
Hepatitis virica activa 3
Cirrosis hepatica descompensada 3
Tumaores hepaticos benignos y malignos 3

Algunos excelentes clinicos,
estan tan “emocionados” con la técnica,
que se olvidan de hablar con las mujeres,
e incluso de escribir en la historia clinica.

Que ganas . -~
tle agarrar un DI

.-

i Ojo con las “pantallas blancas” !

Ped
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: ;Ui
Proteger a la paciente

La mujer es lo primero.
No podemos hacerle dafio.

Corregir con discrecion.
A veces hay que “intervenir” y preguntar algo esencial

| Que buenas

CUidar al médico historias hacéis!

No se puede devaluar al MF.
Puede ser el MF de la paciente.
Reforzar: “Seguro que hace cosas bien”

Hay una doble responsabilidad para el formador, cuidar a |a paciente y al MF,

Exploracion pélvica

Exploracion pélvica

Facilita o dificulta-el é%endizaje,
segun losiVIF 1a hagal’o noen su dia a dia.

Todo es més facil con'los MF
que habitualmente la realizan.

. S ik
Si estan desentrenados, entrenar. *

Debe explorar primero el instructor.
La ecografia apoyo importante.
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anteflexion

b
&

Proteger a |la paciente

La mujer es lo primero.
No podemos hacerle dafio.
Corregir con discrecion.
A veces hay que “aclarar” al alumno con “delicadeza”

» Cuidar al médico

No se puede devaluar al MF.

Puede ser el MF de la paciente.
Reforzar: Lo que tu dices, Utero en retro .......

Hay una doble responsabilidad para el formador, cuidar a la paciente y al MF.

Técnica de insercion / retirada

iVamos a la técnical

MOTrrrres
CulT 3804 QL

Simuladores
Maniquis ..........

Estudiar instrucciones del fabricante

Ped
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B
Técnica de insercion \

Instrumental y materiales

¢ Y cuantos DIUS minimos hay que poner
bajo supervision ?.

A algunos, aunque lleven 100 DIUS con “buena técnica”,
igual no deberiamos dejarlos ........ccceee..
“por lo bien que hablan”.

¢ Que evidencia tenemos?.
¢Qué recomendaciones hay?.

¢ Ndmero de inserciones bajo supervision ?

nes de modelos distintos (OMS)

5 - 7 inserciones de modelos distintos (Lee, 2007)

4t



Resultados del V Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

¢ Se aprende con 10 buenos cuellos en dteros bien alineados ?

Acumular las inserciones en poco tiempo

¢ Todas las manos son iguales ?

¢ Nuimero de inserciones dificiles ?

No dejar el centro hasta ver "soltura”.

No basta "soltura de manos”.

L.Dhiferentes posiciones uferinas

2 Nuliparas Tener problemas
3.Multiparas .

4 Histerometrias extremas no viene mal .....

5.Hilos perdidos
6.Expulsiones previas
7.Cuadros vagales
8.Cérvix estendtico

Imprescindible mantener
contacto con el formador

¢Como destruirlo todo con
mucha capacitacion ?

-Tener la puerta abierta. Cerrarla y abrirla > 7 veces
-¢Como llamar a la mujer?. iQue pase la del DIU!
-Insertar con "mucho publico”

-Coger el teléfono con los guantes puestos

-Llamar “reina" ......... a todas la mujeres

-Decir tacos ... iCofio...no veo el cuello!

-Hablar "en ciencia pura”...iVaya Utero en retrol
-Entrar diciendo a la auxiliar .....iVames que tengo prisal
-Seguir con la ciencia...<Este flujo es de una ETS?

-A la minima queja......<5e lo ha pensado bien lo del DIU?
-Ser "supersinceros” ..... IVaya corte de hilos, veremos!
-Tener la sabana sucia, hecha un “burrufie” y con pelos

Red
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. Muy bien.
Proteger a la pauent

La mujer es lo primero.
No podemos hacerle dafo.
Corregir con discrecion.
A veces hay que “parar” al alumno con “sefiales”

. o Lo has
Cuidar al médico

No se puede devaluar al MF.

Puede ser el MF de la paciente.
Reforzar: Este DIU ha quedado perfecto .......

Hay una doble responsabilidad para el formador, cuidar a la paciente y al MF,

| A trabajar
Gprendiendo .I En‘::u?pi:ﬁ::izzn;ms

Ecografia

Los hay que ya saben

Los hay que no ..............

Ped
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Manual of
diagnostic ultrasound

%} World Health
~%# Organization

Las hacemos a todas en
la fase inicial

-Comprobacidn insercion correcta
-Entrenamiento ecografico

Los DIUS dan una formacion
“in situ” de ecografia pélvica
basica Si 0 Si ..........
Mejorable, seguro ............

Red

47



Resultados del V Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

Organizacion de la consulta

Contraception

ELSEVIER

Original research article
A missed opportunity for care: two-visit IUD insertion protocols
inhibit placement
L _ L -~ K iaker®

La mitad de las mujeres
que acuerdan la insercion de un DIU

no vuelven para la insercion
De 708 que pedian DIU solo se inserta en 385, 54%

e G

Ashlee Bery

or 1D

Absteact
IUDs i our urb

ured

iden!

rewospe

Agendas

Pero para “formar” se precisan agendas excepcionales
Acumular mujeres el dia que viene el docente.

Citar con proteccion adicional. Usando método.
Minimizar contraindicaciones insercion por fecha.

i La planificacion familiar es los jueves!
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“Lista de espera” para DIUS en
atencion primaria

/

1]
mEEssezee |/

m e a.n.

Muestra “inequivoca” de elevado nivel cientifico-
técnico de la atencién primaria.

i Nos vamos pareciendo a los hospitales !.
¢Luego, vamos bien?.

Contraception

Comtraception 90 (2014) 54K -S40

Original research article

Impact of a revised appointment scheduling seript on IUD service delivery
in three Title X family planning clinics

Meclissa L. Gilliam™*, Stephanie Q. Mistretta®, Summer L. Martins®, Jane L. Holl®
y of Ohivago, Chivage 1.

Sevtion of Family Pawing & Cowvaceprive Researeh, Deriment of Ohstevrks & Gimecology, The Unive
Cewter for Healhvare Studies, Tstitate S Public Heubh and MaGicive, Feinberg Sohood of Medicine, Novtbwestorn University, Chicagn I1
Recoived | Aped 2014: revissd 17 May 2014; acoepted § June 2014

¥ Intervencion sobre agendasy sistemas de citas
& Tasa insercion previa 47% pasa a 60%
W En <25 afnos pasa de 41% a 68%

hamie : o
paticat communication during the schedubing process may bave a broad insgact on chnical efficiency
C20014 E

Keywondy

Ped
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Sistemas de acreditacion

Certificado de
acreditacion

| Los pone

de maravilla !

¢ Como hacerlo ?

ton is due. Recertification requires
insertion of 12 IUD/LNG-IUS in
12 months, within 24 months of
recertification, and two hours of
continuing medical education relat-
ing to intrauterine contraception.

Training to insert intrauterine

devices

To increms the uptsks of kng-acing seveable ceatrapive nabods,

thev b am s red o rmsee ool pawless oral. o be ikl 1 et
et o T s pon vk vt e

tring rewss madibe, for bath dacian and runes

b ek | s, W59, M,

'l'h- i an_npdex of am wnide oo
msrked Tosisivg v2 imsen
BUEVILS', pablisued inshis joaaral

me, tha 2008 k-
san figurm in England and
i ¥

TEACHING POINTS:

FOR DOCTORS

o [UD/LNG-IUS insertion is a specialist
skill to be acquired after obtaining the
DFSRH

o Details are on the website of the Faculty
of Sexual and Reproductive Healthcare:
www.fiprhe.org.uk

 The recognised certificate is the Letter of
Competence in Intrauterine Techniques
(LOC 1UT)

* A minimum of seven IUD/LNG-IUS must
be fitted competently under supervision
(some doctors will require more)

 The certificate is valid for five years and
then needs to be recertified

 For details, contact local CASH service

| [ — |

]
s car aFers i s wnphnzad

vy yrar b England 1 Wk
o 40 LARL

prie .
e

ke LS T

J [ L]
\merts miserrn of
B LD NGRS L= [~

Jrar ey
BB i s

|

‘Sere comphed fau T8
1 e gty il
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Sistemas de actualizacidon

De los primeros alos ......cccceee..

Al altimo afio ........ 2016, somos mas.

La preparamos entre muchos

Una vez al afio Jornada Actualizacion

. .
Actualizacion 2018 .........
I e 2
I mim rrim {Ecn]
DIU-LNG 20 Mirena 52 Marrdn  32x32
DIU-LNG 8 Jaydess 135 3 Marran  28x30 3.80 Si
DIU-LNG 12 Kyleena 19.5 5 Azul 28%30 3.80 Si

Novedades
' Ecografia
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Resultados DIUS: DSG / DSGM

Solo “cuatro” ..... de momento

Centros donde se insertan DIUS en DSGM.
Granada.

e A " Zaidin
Almanjayar Cartuja Huetor Caleta - Armilla
T.é']ar SUur
o 5 .

- [l Anti-rotacién.
- B Traslados tras anti-rotacion.

MF que insertan o insertaron DIUS, en distintos
centros del DSGM

¥ a 3 = "] _ p—r-
0 f camn <
Cartuja Hu_le_tur Caleta gy <2 d Armilla
Tajar o Sur
3 < 3
i ) . [ 2
Doctores Gran
1 i H 5

Wantrotacion 28 MF insertan DIUS

- W Traslados tras anti-rotacion.

Mo son sumatorios las cifras de MF de centros.
Un misme MF puede figurar en varios centros por traslados, “contaminar”.
Se puede ser formador Intracentro de otros MF y residentes, mas contaminacidn.

Ped
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DIUS insertados DSG/DSGM 2000-2017

Centros de Salud Inicio Me de DIUS
Chana 08-05-2000 2812
Almanjayar 01-06-2002 1.379
Cartuja 18-02-2004 1326
Huétor Tajar 01-04-20035 833
Albayzin 15-06-2008 349
Caleta 10-10-2011 163
Zubia 27-06-2011 475
Doctores 07-11-2012 250
Gran Capitan 01-04-2016 109
Realejo 01-06-2016 18
ZaidinSur 24-05-2017 27
Armilla 24-05-2017 52

Total 7.798

MF Granada 2 perforaciones /7.798 DIUS insertados

Perforaciones uterinas
-

Marifa Navein Fuenies

[#) #2 &l (Ver autanis) Dr

Dispositive intrauterine migrado a cavidad abdominal: caracteristicas
clinicas, diagndstico y manejo

Intraabdominal migration of intrauterine devices: characteristics,
diagnosis and treatment options

INTRODUCCION

El dispostno infrautenna (DIU] es una de los métodos anboonceptneos revershies mas frecuentemente shlesdos en el
mundo, se astma gue alrededor de 150-175 millones de migeres ko uhlcan (1, 7). Poses una ehosoa supenor a los
rrstodos: de barmers § anliconceplives orahes, con un indice de Pesarn qus vania 0,1 v 1,5 por 100 &l &fio (3)

El disposiin infrautenno presents numerosas vertajas que nduyen una ala efociaidad, segundad v larga dursatn de
uso (1, 2} Sin embaigo, uns complicacdn faia pen grave 4 |8 pediofacon uleira y migraciin del DIU a b cavidad
abdaminal, pudiendo alecks & kot drganes vecings, coma el inlesling o la vepga. Se esbma ura nodences de enlie 012 v

En el presente estudio, 15 de 17 fueron insertados por

logos y los dos restantes por médicos de aten
primaria.

Red
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Nos falta mas ............

* Evaluacion cuidadosa de resultados.

* No solo se trata de poner miles de DIUS.

* Necesitamos saber mas.

* Y los resultados preliminares apuntan favorables.
* Embarazos por debajo de rango esperado.

* Reduccion tasa de IVES?.

* Continuidad. Satisfaccion usuarias......

* Pronto se publicaran series detalladas.........

i No es facil investigar y publicar para los MF de consulta !.

¢ Resultados ?
Solo “cuatro” ..... de momento

L]

12 Centros e Salud insertando DIUS.

25 MF insertando.

7.798 DIUS insertados.

2 perforaciones solo, tasa <<< estandar.

-

¢ Y esto que supone ?

Granada °

Lo que teniamos en el DSGM 1999:
-0 centros

-0 MF insertando DIUS
-0 inserciones realizadas en centros de salud §

Red
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1 et
nc op LT AL
ranada ., f

sy b — @h '. =
o [ =
12 “
Lo que tenemos 14-11-2017 en el DSGM: bas
- 12 centros -
24 MF insertando DIUS i
- 7.798 inserciones realizadas won
- Seguridad en las inserciones ek
Contraception

1

Intrauterine contraception: impact of provider training on participant
knowlcduc and prm'is‘ion

Bixtyy Comter for Gilodaf Hepr

Abistraet

|thLm«m|

evaluste e ot of these rainisgs

ol family plannog expansion, G

ceived intrasterine contraception (IUC) in 2006, Ten skils-based 1UC proy

ine-sem IUC Candidie Seoction Seale on pe

f Colornis, Sen Frascinn

ly Mmning. Access, Care md Treatme

oo participan dnowlalye of the heosd enge of appeopeiate HUC

g Family PACT ¢ s We oo
s that dd mo

T%) and peacticing

oW summary

Solo 1.9 % de mujeres que usan anticonceptivos llevan DIU

Se forma a 249 MF. California 2007-2010.
El uso del DIU sube del 1.9% al 4.6%-7% tras la formacion

CAT COMM

Training to fit intrauterine devices/intrauterine systems
for general practitioners: is there an alternative method

of service delivery?
Deborah J Lee

N L2

ZIS

Abstract

Background and mathodalogy This poper questions the
tradifiomal method af cbtaining intrauterine device (ILD)
and inrautesine system (IUS) training, by highlighting the
pitfaills of this. fraining, and inroduces community IUDVILS
teaining, o new model aftaning sknficart advantages.

Discussion and concluslons Traditional IUDILS
training le not optimal for o vansty of redsons Incudig
scarcty of designated ILDVIUE clinics. long distances lor
travel io be trained, wasted clinic appointments, a
tendency towords difficult IUDAUS fitting in these

Dcrnlm clinics, and a lack of sutable doctors as IUDAUS
ining enables e (rainee
ohed in patient salection, selling up an IUDAUS
clinic {probably Tor their avwn fulure use) and lollowing up
thair awn patients. Community IUDVILS fising has definite
acvariag e and much ta command i,

utaring davica,
& corfraception

Keywords
intrauterng
iraining

J Fam Piann Aaprod Hoaith Caro 2007; 33(3); 205207
Lheceptid 73 Agesnl 008)

eneral proctitioner,
ystarm, lang-acting rey

Introduction
Specialist methods
device (UL, the M

Key message points
* Many diffioultivs exist for general practitioners IGPB]

Lo que empeLamoa a hacer en Almanjayar en 2002 ™
no ha sido descabellado cos:

guideline! endorsed the wse of these methods i the UK.

Red
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Contraception

Conraception ¥ (16 £2-437

. Original rescarch asticle
US family physicians” intrauterine and implantable contraception
= provision: results from a national survey
_— Mallie B. Nisen®, Lars E, Peterson®, Anneli Cochrane®, Susan E, Rubin™*
ks Bhaskein Colege of bicine, 13060 Mosris Pard .. Blsch 4, Brons, NF 10481

Nueva York 2014, un 19.7 % de MF insertan DIUS

At
ste estudio

shirwad the soeg met assocvant wed bafh (LERand anplant
raio (AONF) 320, 5% conflmoe intery

codomenial Bgsies Ja0R= 16,51, 354 removal (80R =E.78, 99% CI=575-13.33) Fue
immplasts, il ws prosiding peesstal %, (115 effice skin procebares (s0f =307, 95% CT= L4T.

... coincide con Granada, donde todos los MF que insertan DIUS,
también hacen atencién prenatal (16/16).
it sl mevestala, ot lovirige prlnts for interpvmtivns o s Irng-icting revsnlbs crmrasetve speeision b Sunllr spsicices

Iniervennons may be more sucoessful i ey Ars focus on siles andor fmily phy scims w0 srady provide pranai] care, obetemeal e,
akin procefuses s dor emdomeral bipsis.

© 3006 Elsevier lre. All rights reserved.

Nuestro objetivo no es 100% MF insertando, |
sino 100% de los CS de Granada.
Solo faltan 6 CS, apenas 12 MF.
ii Es posible !!

Poblacién 281.820 8.537.673

MF muestra 174 SASCS 2,329 Recertifican
Insertan DIUS 9.19% 19.7%

Centros Salud insertan 60 % é
Poblaciénacceso DIU ensuCS  61.64 % &

Estamos dispuestos a que se consiga

Agradecimiento a nuestros jefes,
y sobre todo a los MF que hoy manejan los DIUS

¢ No se si saben lo que son ?

i Son un punado de valientes j

Ped
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Presentacién de Ramdn Guisado (Hospital Reina Sofia):

Grupo de coordinacion entre A. Primaria y
Ginecologia para la anticoncepcion en
Cérdoba

Ramon Guisado.
Hospital Reina Sofia
Cordoba

25
Importancia de la anticoncepcidn: Ayuda a elegir la descendencia, previene embarazos no
planificados, disminuye IVEs y mejora la calidad de vida.

Analisis de problemas (2009)

Descoordinacion entre niveles:
—  Crterios de eleccién
— Mecanismos de derivacion
-~ Abordaje de complicaciones
— Mensajes contradictorios
*  Poca preparacion de los profesionales para el
asesoramiento anticonceptivo:
- Desconocimiento de métodos
- Poca motivacion.
~  Animadversion.
- Falsas creencias

* Embarazos no planificados
* 12ives/1000 mujeres de 15 a 50 afos §\Sz

Red

En 2009 se me encargé trabajar para mejorar la anticoncepcién en Cérdoba. Veniamos detectando

problemas en la asistencia a las mujeres que solicitaban anticoncepcién. Esos problemas,

probablemente serian comunes a muchos otros sitios, pero eran muy frecuentes y repercutian

directamente en la calidad de la prestacion provocando decepciones, desamparos, embarazos no

planeados y abortos.

La anticoncepcidén es una tarea poco considerada por todos los profesionales sanitarios. ES la
“hermana pobre” de la sanidad y nadie quiere estudiarla y dedicarle tiempo. No se imparte en

ninguna asignatura de medicina ni enfermeria.
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Diseino de herramienta:

Grupo de Coordinacion entre Atencion
Primaria y Ginecologia para la
Anticoncepcion

Enseguida vimos que no mejorariamos sin la colaboracién de todos los profesionales, y se no nos

ocurrid elaborar un plan de actuacién: Puesta en marcha de un grupo de trabajo donde estudiar los
problemas y elaborar propuestas de solucién.

Grupo de coordinacion entre Atencion Primaria y
Ginecologia para la Anticoncepcion

« Iniciativa del Servicio de Ginecologia

* Implicacion de la Gerencia y Direccion
Médica y del Hospital

« Comunicacion entre hospital y direccion de
distritos y centros de salud

* Invitacion a todos los profesionales a
participar

* Constitucion del Grupo

Fad
§*Sz
El objetivo primario era llevar un mensaje a todos los profesionales relacionados con la salud sexual
de que la anticoncepcidn es importante para la calidad de vida de la mujer y de que se puede mejorar
con pocos medios. Implicamos a los responsables sanitarios haciéndoles conscientes de la
importancia de la anticoncepcién. Buscamos su apoyo para hacer llegar la propuesta a todos los

centros sanitarios de Cérdoba. Se hizo una invitacidn institucional a todos los afectados para que
participaran en la formacion del grupo.
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Constitucion del Grupo
Reunién Constitutiva

* |nvitacion institucional a todos los
profesionales implicados

» Autoseleccion de 49 profesionales: 2
ginecologos, 30 médicos AP, 15
enfermeras, 1 sexologa, 1 psicéloga,

» Coordinacion del Grupo, mediante correo

@ 55\“

Red

La constitucidn del Grupo fue un proceso de autoseleccién. Se incorporaron todos los que quisieron,
al encontrar atractiva la idea. No habfa incentivos. Comenzamos 49 personas y en pocas reuniones

se redujo a unos 15-20. Lo cual permitié ser mdas operativos.

Trabajo y coordinacion del Grupo

* Reuniones cada 2 meses
Analisis de la situacion de la prestacion
anticonceptiva

Puesta en evidencia de los problemas e
inquietudes

Seleccion de temas a tratar
Adjudicacion de temas a actualizar

Z’

En las reuniones se evidenciaron los problemas mas frecuentes:

-Poca preparacién para el consejo anticonceptivo por desconocimiento de métodos y por falta de

entrenamiento en su aplicacién, poco manejo con las fuentes de informacion.

-Ausencia de feedback entre los niveles asistenciales y sus consecuencias sobre la usuaria.
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Resultados (1)

1. Elaboracion de protocolos sobre manejo
de anticonceptivos y coordinacion entre
niveles

2. 2 cursos de actualizacion en
anticoncepcion con 200 participantes

Fad

s

Los resultados podemos agruparlos en tres categorias:

-1° Iniciativas para mejorar la preparacién de los profesionales y su concienciacién de la importancia

de la anticoncepcidn.

-2° Mejoras en la oferta de métodos y su acceso igualitario.

-3° Herramientas innovadoras de ayuda.

Resultados (2)

+ Ofertar todos los métodos anticonceptivos
disponibles

» 3 centros de salud incorporaron el
implante

» 6000 Esterilizaciones histeroscépicas
(Essure)

» Consulta de atencion a colectivos
especificos: Jovenes, inmigrantes, barf

marginales, centros de acogida, centr:
penitenciarios

Resultados (3)

|
| :
 Gisias iContraception

Mobile medical eligibility criteria for contraceptive use
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¢ Como medimos el resultado del Grupo?

1. Resultados sobre la poblacion:

1. Mejora de calidad de vida por una buena
anticoncepcion

2. Disminucion del numero de embarazos no
planificados

3. Disminucion del numero de I.V.E.
2. Resultados sobre indicadores de calidad

R’
Después de esos resultados visibles del trabajo del Grupo, nos queda la duda fundamental: ;Qué

efectos ha tenido la iniciativa sobre el objetivo de mejorar la anticoncepcién en la poblacién de
Cdrdoba?

Siempre que tenemos una iniciativa con intenciones de conseguir resultados en una poblacién
deberiamos poder medirlos.

En nuestra iniciativa, el resultado serfa la mejora de la calidad de vida conseguida con el uso de
anticonceptivos, la disminucién del nimero de embarazos no planificados o de interrupciones de
embarazo.

Calidad en asistencia anticonceptiva

 Proporcionar informacién objetiva sobre
métodos

Ofertar todos los métodos disponibles

Facilitando el acceso al método elegido

Fad

» Contar con profesionales preparados QSZ

Red

Y otra forma, indirecta, podria ser la medida de la calidad de la prestacién anticonceptiva, para lo cual

elaborariamos indicadores para medir. Esos indicadores deben contemplar los aspectos
fundamentales de la anticoncepcién.
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Comunicaciones breves presentadas en el Encuentro:

Maria Teresa Granados (Distrito Sanitario Poniente de Almeria)

Titulo: ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (SSYR) EN ATENCION PRIMARIA: INSERCION DEL
IMPLANTE SUBDERMICO

Autoria: Maria Teresa Granados Serrano

Entidad impulsora

Entidad donde
se desarrolla

Distrito Sanitario Poniente de Almeria

Provincia Almeria
Resumen de la experiencia formativa
A quiénva Profesionales sanitarios de Atencién Primaria de Salud del DP
dirigida/
personas

beneficiarias

Objetivos

e Realizar una formacién en SSyR para profesionales de Atencién Primaria, en el
marco de las Ultimas evidencias cientificas, incluida la técnica del implante

subdérmico.

e Acercarlos servicios de SSyR y en especial los ARLD (Anticonceptivos Reversibles de

Larga Duracién) a la ciudadanfa, en sus propios centros de salud.

e Protocolizar la prescripcidny posterior visado del Implante subdérmico en el Distrito

Sanitario Poniente.

Descripcion:
metodologia

(Qué/como se
esta haciendo)

e Formacidén en SSyR para Profesionales de Atencidn Primaria.

e Andlisis de situacidn de indicadores en SSyR de nuestro Distrito, con una alta
tasa de IVEs.

e Protocolo de prescripcidn compartida Distrito Sanitario Poniente y Hospital de
Poniente, del Implanon NXT realizado en octubre del 2013.

e Taller especifico de insercién implante subdérmico.

e Oferta de este ARLD en cada centro de salud del Distrito.
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Resultados

Profesionales formados en SSyR 66 mujeres y 15 hombres de diferentes categorias
(medicina, enfermeria, psicologfa y trabajo social).

Técnica de insercidn del implante 12 hombres y 50 mujeres de medicina y
enfermeria repartidos en los diferentes centros del Distrito.

El protocolo de prescripcién del implante subdérmico que autorizé a nuestros
profesionales a indicar este ARLD se puso en marcha en 2013 y continua en la
actualidad.

Los implantes insertados en nuestros centros han sido 2013 (3 unidades), 2014 (19),

2015 (136), 2016 (296), enero-junio 2017 (120).

Dificultades y
soluciones

Dificultad: tenemos varios centros de salud donde todavia no es posible la insercién
de este ARLD.

Solucidén: realizar sesiones de sensibilizacién para todos/as los/as profesionales de
esas UGCs y una formacién especifica (para aquellos mas comprometidos)
mediante tutorizacidn de sanitarios con experiencia en esta técnica.

Dificultad: continuamos con una alta tasa de IVEs

Solucién: implantar la consulta post-IVE en todas las UGCs con altas tasas.

Claves del éxito

Los resultados obtenidos tras cuatro afios de la puesta en marcha de esta estrategia
son positivos, puesto que los profesionales sanitarios la han acogido con
entusiasmo.

La prescripcidn e insercidn de los ARLD se realiza en casi todos los centros de salud
de nuestro Distrito, mejorando la accesibilidad de nuestras mujeres a este método

anticonceptivo sin necesidad de desplazamientos y listas de espera hospitalarias.

Se ha humanizado el servicio facilitando la cercania de la ciudadania con su centro y

profesionales de referencia.

Ademas, se ha incorporado el criterio de vulnerabilidad como elemento de equidad

en la atencion.

Su implantacién ha tenido un alto impacto por el nimero de mujeres/profesionales
implicados, la relevancia de la mejora, incidiendo de en la humanizacién de la

atencidén ala SSyRy en la satisfaccidn de las pacientes y los/as profesionales.

Las futuras lineas de trabajo en SSyR son continuar promoviendo la accesibilidad,
prevencién/promocién, con métodos anticonceptivos de calidad y una evaluacion

continua de las estrategias implementadas.
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Marga Martinez-Zaldivar (Centro de Salud de Armilla)

20 NOVIEMBRE 2017

.

EXPERIENCIA
FORMATIVAE
IMPLANTACION ARLD.

UGCARMILLA

MARGA MARTINEZ-ZALDIVAR MORENO
Médico Familia del Centro Salud Armilla

ARMILLA: Poblacién JOVEN ( f& M’

UC Areila i

=
o4
b ]
nH
F ]
o
163

1044

PeSE

-

EXPERIENCIA FORMATIVA ARMILLA

Actividadek‘
Formativas

b

»Curso formacion realizado 20-27 Enero17.

e
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UGC ARMILLA

4 TR AT W VTN S

ARLD

Anticoncepeion Reversible de Larga Duracion

NOMRBEF ¥ APILLIDOS
o
T rrono

METODO RECOMENDADO:

R

(20

o

PATOLOGEA COICONOBSTETRICA O MAMARIA
METODO ANTICONCEFTING ACTUAL
POSIILIDAD DE TNIALAD S NO

MO CONTRAINDOCACION PARA EL METOOO RECOMENDADO
IVER CATEOORLA OMS 3.4 EN 2EVERMD

EN CASO DE IMPLANCON NXT U spertart s pacaceter RECETA Y VISADO 3
BOIA INFORMATIVA ADMINISTRADA s NO

CONSINTIMGEENTO DNFORMADO ADMINISTRADG &1 L

COMINTARIOA

-~ DESTRITO CRANADA -METROPOUITAN|

NO

WAL ARMELLA
H —_— o e S TRITO CRANADA - ML TROMCE
oL~ R——
CATEGORIAS 3 ¥ 4 DE LA OMS, CONTRAINDICACIONES,
IMPLANON

DIU- ENG (MIRENA)

TR - g— . —

D e ) bt
T e gy ’
SN b e ot
e

Ay e P - | e

EXPERIENCIA FORMATIVA ARMILLA

» Inicio consulta de ARLD el 25mayo
» 52 DIUS y 23 implantes.
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EXPERIENCIA FORMATIVA ARMILLA
» Incidencias en las 52 inserciones DIU

Dilataciones con Hegar: 12 pacientes
Mareo vagal: 4
Expulsiones: 2

» Incidencias con 27 implantes

1 fallo en la técnica de insercion.

Satisfaccion de
las usuarias y de

los profesionales

Ped
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Resultados del V Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva §\SZ

Puedes consultar en el siguiente enlace todas las presentaciones del Encuentro, asi como el
dossier con todas las comunicaciones recibidas sobre experiencias formativas, tanto las
presentadas como las no presentadas en el Encuentro:

http://www.easp.es/redssyr/mod/folder/view.php?id=298

Ma3s informacién de la Red, acceso a los recursos, materiales formativos y foros, en este

enlace a la plataforma:

http://www.easp.es/redssyr/
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