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TEXTO DE LA COMUNICACION
Contextualizacion

Teniendo en cuenta que existe un elevado numeraletheandas y necesidades
anticonceptivas entre nuestros jévenes en gergual,debido a la falta de recursos
econdémicos y a la dificultad de acceder a los nu&ode planificacion familiar
adecuados, todo ello desemboca en situacionedaleaate econémico y psicosocial.
Destacamos ademas que entre la poblacion que ksidtedad de Gestidon Clinica de
Guadix, encontramos un elevado porcentaje de egitena. Estas mujeres se
caracterizan por tener una elevada tasa de emisagazedades muy tempranas, lo que
conlleva a altas tasas de interrupciones volurstadal embarazo. Tienen escasa
informacion con respecto a la planificacion famjlipues conservan y trasmiten
numerosos mitos e ideas equivocadas respecto axsalislad. Y ademas tampoco
suelen acudir al centro de salud de forma prevansino cuando la patologia o el
problema de salud ya esta asentado.

La comarca de Guadix es una zona denominada defdraracion social, asi la
enfermeria asiste a colectivos especialmente dafrieconémicamente, pobreza que
se une intrinsecamente a las mencionadas costsiadfecundidad temprana.

Por otro lado encontramos en la ciudad de Guadexistencia de varias residencias
para pacientes con discapacidades fisicas y pagjugon pacientes que adolecen de ese
equilibrio con su entorno socio-cultural que gamntsu participacion laboral,
intelectual y de las relaciones necesarias pagaade bienestar y calidad de vida.



Debido a la existencia de éstos dos colectivdmaamplantado programas especificos
de planificacién familiar; su desarrollo es fundamtaé para el fomento de estilos de
vida saludables, la prevencion de enfermedadesadsniision sexual y de embarazos
no deseaddsPor ello se ha ampliado la cartera de servicisslel la consulta de cirugia

menor en consonancia con la consulta maternallacoonsulta de la trabajadora social
y en general con las demas consultas del centsaldd, implementando un programa
de planificacion familiar especifico ofertando lapiantacion de anticonceptivos

hormonales de sdélo gestagenos (AHSG).

Segln los programas de seguridad del paciente gadns por la OM% las
caracteristicas y prestaciones de los AHSG son adecuadas para éste tipo de
pacientes, ya pueden adaptarse perfectamentedetisninados criterios de eleccion
gue recomiendan su uso.

Desarrollo

La Unidad de Gestion Clinica de Guadix se considamonces implementar un
programa de salud de planificacién familiar endaera de servicios de Guadix en el
que se determinara la colocacion de los implamgas ello se penso en incluir ese
servicio dentro de la consulta de cirugia menor l@mgo su cartera con la
incorporacion de la dispensacion y retirada dAldSG.

Mediante un programa especifico de formacion lagerereras adquirieron los
conocimientos adecuados para conocer las caradicasise éstos anticonceptivos y las
técnicas especificas de administracion, ademasaahejar los criterios de eleccion del
métodd. Se introdujo un protocolo para la incorporaciée chsos concretos al
programa, el procedimiento comenzaria con el pdaniento de cualquier caso clinico
determinado que pudiera requerir, por sus circagsta especiales en un contexto de
salud sexual y reproductiva, de la posibilidad ferta de AHSG para planificacion
familiar®.

Dichos casos clinicos se derivaria desde la candelenfermeria o desde la consulta de
la trabajadora social a la consulta de matrona, €oeabeza los programas de
anticoncepcion. Se activaria el programa de saludayvez expuestas las ventajas e
inconvenientes a la paciente o a los responsablés misma, se derivaria directamente
a la consulta de cirugia menor.

Los criterios de derivacién al programa de impleidia de AHSG® que se
consensuaron y rigurosamente cientificos seguiblagrafia son:

-Pacientes menores de edad que tengan una hidioi@a de reiteradas interrupciones
voluntarias de embarazo o que refieran haber lidoum la pildora postcoital en
reiteradas ocasiones.

-Pacientes menores de edad con problemética smeiateta, cuyo entorno familiar no
acepta sus relaciones de pareja y no son capacegdie un programa de planificacion
familiar de pastillas anticonceptivas de uso diagd gasto continuado o de
preservativos.



-Pacientes adolescentes en situacion de maximanabitidad con abandono de la
proteccion familiar.

-Pacientes adolescentes que no acuden normalmetds aonsultas de atencion
primaria y que evitan las interconsultas de ginegial con los facultativos especialistas.

-Pacientes adolescentes que refieran falta demsapitidad en uso de métodos barrera
en sus relaciones sexuales.

-Pacientes en situacion de riesgo social por susingtancias familiares, sociales y
econdmicas.

-Pacientes de salud mental incapaces de seguirognama normal de anticoncepcién
hormonal.

-Pacientes de salud mental que reinan las condg@mmteriores mencionadas.

Su implementacion en la unidad de gestion se aptiediante sesiones clinicas para
profesionales, empleando soporte audiovisual y lahade formacion. Se formo
igualmente al personal de enfermeria que pertegleservicio de la consulta de cirugia
menor en la colocacion del dispositivo.

Una vez planteados y aceptados los protocolos rdgrgama queda incorporarlo en la
cartera de servicios iniciando la peticion a almadél dispositivo de AHSG para su
implantacion en la consulta de cirugia menor.

Finalmente los casos se ponen en conocimiento déciss sociales para su
correspondiente seguimiento periodico.

La incorporacion del programa fue un éxito entsepoofesionales de la unidad. Desde
un principio, al exponer la problematica y los aslinicos en las sesiones clinicas, se
demostré un interés mayoritariamente positivo @otepdel equipo de enfermeria para
su implantacion. En las sucesivas sesiones clirsegisicorporaban desde cada consulta
de enfermeria casos nuevos a debatir, susceptiblaglicacion de AHSG.

Una vez creado el programa, los profesionales gagbs no tuvieron ningun problema
para acceder a cursos de formacion: la matron&deah curso de actualizacion en
sexualidad para jovenes y métodos de anticonceplegrenfermeras de cirugia menor
realizaron un curso de formacion especial con umaglogo veneredlogo y por ultimo
a la trabajadora social se le facilité una fichaseguimiento de las pacientes que fueron
susceptibles de tratamiento con AHSG.

Los principales problemas que surgieron se relac@n con la obtencién del
dispositivo, ya que el precio del mismo, unos 15@€adquisicion propia o unos 60 €
si se facilita a través de la seguridad social eg atto, aunque a largo plazo resulta un
método anticonceptivo mucho mas barato (ya queusacobn es de 3 afios). Los casos
mas delicados fueron subvencionados integramemtelpgervicio andaluz de salud,
pero hubieron de seguir los criterios de derivaon@s estrictos.



Conclusiones

Se ha conseguido establecer un programa de pkaidic familiar con AHSG y en
particular con la oferta de implantes subcutaneostigenden los casos vulnerables,
valorandose los diferentes programas de planificadamiliar, pero es para casos
especiales cuando se considera recomendable laenmaptacion de implantes
anticonceptivos subcutaneos, con el adecuado ¢ontroseguimiento de los
profesionales de Atencion Primaria.

Su inclusion en la cartera servicios de AP, es @sgindible, atendiendo a su rapidez y
eficacia anticonceptiva, por las soluciones sosialeecondmicas que representa y
porque el mismo programa aplicado desde la conggltginecologia se enlentece y
supone perder la oportunidad de ofrecer éste méamticonceptivo y evitar asi el
riesgo de embarazos no deseados y sus consecuencias
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