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INTRODUCCION

Atencion Primaria: respuesta a las
necesidades y problemas de la
comunidad.

Promocion de la salud
Prevencion enfermedades
Asistencia
Rehabilitacion
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INTRODUCCION

 Cancer de Cérvix:

— Es el sexto tumor mas frecuente en
Espana.

— Factor etiologico: Virus del Papiloma
Humano.

— Programas de cribado: Disminuyen
incidencia y mortalidad.

— Buena relacion coste/ beneficio.



INTRODUCCION

« Cartera de Servicios:
— Deteccion precoz del cancer de cérvix:

25-35 anos
repetir cada 3
anos
2 citologias
anuales

normales

35-65 anos
repetir cada 5
anos




INTRODUCCION

« (Quién?
« {Por que?

¢« (COMO?




éQuien? INTRODUCCION

LA ENFERMERA ESPECIALISTA
OBSTETRICO- GINECOLOGICA



éPor que? INTRODUCCION

e Curriculum disciplinar Pregrado:
— Define la competencia enfermera.

« Curriculum profesional Postgrado:

— Perfila dicho marco competencial para el
desempeno en un cargo concreto de
actuacion.

i)



INTRODUCCION

MATRONA

“Atencion integral a la salud sexual, reproductiva
vy maternal de la mujer, en su facetas
preventiva, de promocion y de atencion y
recuperacion de la salud”.




INTRODUCCION

Programa de formacion de la
especialidad.

Circular num. 5/91.

Ley de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

R.D 183/2008.



PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA).

* “E| perfil competencial derivado de dicho
esquema determina que al concluir su
programa formativo la matrona debe ser
competente y en consecuencia estar
capacitada para:

a) Participar y, en su caso, liderar y
dinamizar programas de salud materno-
infantil, atencion a la mujer y de salud
sexual y reproductiva”.




PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA).

Competencia especificas

Llevar a cabo actividades de deteccion precoz
de cancer de cuello uterino.

Colaborar en la deteccidn del cancer de mamay
ginecoldgicos.

Participar y colaborar en la atencidon a la mujer
con problemas ginecoldgicos.

Participar y colaborar en el diagndstico y
tratamiento de las infecciones ginecoldgicas y
de transmisién sexual.

Participar y colaborar en la atencién a la mujer
en el climaterio.

Criterios de realizacion

Identificar y captar precozmente a la poblacién de riesgo y/o de
mayor vulnerabilidad.

Realizar los exdamenes necesarios para el diagndstico precoz del
cancer de cuello uterino y de las infecciones ginecoldgicas y de
transmision sexual.

Ensefiar a la mujer la técnica de autoexploracion mamaria.

Realizar la exploracion fisica y ginecoldgica.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en el seguimiento
de los problemas ginecoldgicos.

Colaborar en el asesoramiento de los tratamientos de fertilidad,
incluidos los de reproduccion asistida.

Detectar las necesidades y problemas mas frecuentes
relacionados con la sintomatologia en el climaterio y asesorar
sobre el tratamiento de los mismos.

Realizar educacion sanitaria en los diferentes problemas de
salud ginecoldgica.

Ofrecer apoyo emocional a la mujer con problemas
ginecolodgicos.

Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios
utilizados durante el climaterio y problemas ginecolégicos, de
acuerdo a la legislacion vigente.

Derivar a la mujer a otros profesionales, cuando sea necesario.



OBJETIVO

* Que la matrona, como profesional
formado especificamente en el
cuidado integral de la mujer realice
el screening de cancer de cérvix en
todos los centros de salud.
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¢CoOmo? MATERIAL Y METODO

 Sesion con el Equipo de Atencion
Primaria
— Deteccion del cancer de cérvix.
— Protocolos de captacion y derivacion.

— Protocolos de recepcion y entrega de
resultados.

— Protocolo de derivacion a especializada.
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’ MATRONA

PROTOCOLO DE CAPTACION Y DERIVACION

CONSULTA MEDICO AP
CONSULTA ENFERMERA

AP

MUJER \

MUJER 25-35 ANOS

CITOLOGIA PREVIA "
NORMAL > 3 ARIOS NO CITOLOGIA PREVIA

CONSULTA
MATRONA

CITOLOGIA ‘ ,
. CITOLOGIA PREVIA
:
NORMAL <3 ANOS (%) NORMAL >5 ANOS

NO FACTORES RIESGO

NO CITOLOGIA PREVIA

ESPERAR A QUE
SE CUMPLAN

CONSULTA
MATRONA

REQUISITOS

CITOLOGIA NORMAL <5
ANOS (*)
NO FACTORES DE
RIESGO

ESPERAR A QUE SE
CUMPLAN
REQUISITOS

J

1

+ Captacion poblacional: cartas personales




PROTOCOLO DE RECEPCION DE RESULTADOS: SEGUIMIENTO
EN ATENCION PRIMARIA

RECEPCION
MUESTRA:
MATRONA

REPARACION
NORMAL FROTIS FROTIS

FROTIS ATROFICO INFLAMATORIO INFLAMATORIO NO METAPLASIA
(Norm. Menopausia) TIPOSI Y I VALORABLE PARAQUERATOSIS

SIMPLE O ATIPICA
\J \ J

CONTINUAR 1 MEDICO INDI(;ACION SEGUIMIENTOEN
SCREENING ‘ TRATAMIENTO PATOLOGO PRIMARIA

MEDICO AP CONTINUAR , CITOLOGIA 3 MESES SCREENING SEGUN
TRATAMIENTO SCREENING REPETIRCITOLOGIA TRASTRATAMIENTO FACTORES DE RIESGO

REPETIR CITOLOGIA




PROTOCOLO DERIVACION: ESPECIALIZADA

NORMAL

LGSIL CARCINOMA
INFECCION POR HPV EPIDERMOIDE
CIN | ADENOCARCINOM

NORMAL NORMAL PREFERENTE PREFERENTE



CONCLUSIONES

» La matrona por su formacion
postgrado es el profesional idoneo
para realizar el screening de cancer
de cérvix.

» La realizacion de la citologia, supone
una toma de contacto permanente a
lo largo del ciclo vital de la mujer,
asegurando la continuidad de los
cuidados de la matrona en distintas o
Intervenciones. i



CONCLUSIONES

Anticoncepcion.
Consulta pre-concepcional.
Embarazo, parto y puerperio.

Eps cancer de mama y autoexploracion
mamaria.

Suelo pélvico.

Atencion a la mujer durante la pubertad y
el climaterio.

Asesoramiento en materia de sexualidad.

Prevencion de Enfermedades de
Transmision Sexual. 5
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REFLEXIONES

« ¢Estamos permitiendo que disminuyan
nuestras competencias?

« ¢Hemos relegado a un segundo plano
nuestras competencias ginecoldgicas
de la especialidad en nuestro trabajo
diario?

« ¢Hemos aceptado que estas

disminuyesen cuando existia déeficit de
matronas?

No hay mayor error que no hacer nad.
porque solo se pueda hacer un poccé



710 BASTA SABER, SE DEBE
TRIMTIBIEN APLICAR,

10 ES SUFICIENTE QUERER,
SE DEFE TRINBIEN HALER.

JOHANN WOLF&ANG GOETHE
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HRY TRES ERUPOS DE
PERSOIAS,

LAS OUE HACEN OUE LAS
LOSAS PASEN,

LAS OQUFE MIRAN LAS
LOSAS OUE PRSAN Y

LAS OUE SE PREGUNTA,
aUE PASU.

NICHOLAS NUVAY BUTLER
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Muchas
Gracias




