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Presentacio

L’Estratégia nacional d’atencié primaria i salut comunitaria (ENAPISC) té com a missid
impulsar un nou model d’atencié primaria i salut comunitaria (APSC) fonamentat en el
concepte integral de salut que inclogui els seus determinants socials i que la consolidi
com |’eix vertebrador del sistema public de salut.

Per fer realitat aquest repte, s’han definit set linies estrategiques que orienten el
conjunt de transformacions que han de fer efectiva la implementacié del nou model
d’APSC. El conjunt de mesures encaminades a aconseguir “un sistema de salut integrat
i de continuitat” es troben recollides a la segona linia estratégica. Per assolir aquest
objectiu i fer-lo factible i adaptable a tot el territori, és imprescindible definir,
implementar i avaluar de manera homogenia els diferents processos assistencials clau
gue es porten a terme en I'ambit de I'atencié primaria i salut comunitaria.

Els processos assistencials clau definits per 'TENAPISC sén: la prevencio i la promocio de
la salut, I'atencid a la demanda aguda, l'atencid pediatrica, la cronicitat i la
complexitat, l'atencié continuada i urgent, I'atenci6 domiciliaria, I’abordatge
comunitari des dels serveis assistencials, I'atencié a la salut bucodental, I'atencié a la
salut sexual i reproductiva (ASSIR), la salut mental i les addiccions, i la rehabilitacio.

El document que teniu a les mans respon a la definicié del procés assistencial de
I’ASSIR i s’hi descriuen la visid i els objectius, la cartera de serveis, els models
organitzatius, aixi com els factors facilitadors transversals que cal tenir en compte en la
seva implantacié.

Aquest document és fruit del treball del grup nuclear (GN) de la Comissio Técnica (CT)
de I’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva en el marc de 'ENAPISC. La Comissid, que
esta composta per un conjunt de professionals d’atencié directa com a representants
institucionals (CatSalut i Departament de Salut), va iniciar els seus treballs al mar¢ de
2018.

El present document recull els resultats d’aquesta feina en la qual s’han tingut present
treballs previs, com el Pla estrategic d’ordenacié de serveis de I'atencié a la salut
sexual i reproductiva, el Document de bases per a I'ordenacié de I'atencid a la salut
sexual i reproductiva, com també les aportacions de professionals experts de diferents
camps assistencials, tant de I'ambit de I'atencid primaria com de ['atencio
especialitzada, la salut publica i entitats especialitzades. El model que aqui es presenta
és fruit d’'un consens entre aquests elements i 'ENAPISC.

En una segona fase, aquest document es compartira amb el grup ampliat de la CT, un
centenar de professionals perque hi facin les aportacions que considerin oportunes.
Finalment, s’obrira un espai de participacid per a usuaris i per a la ciutadania.

Es tracta, doncs, d’'un document viu que a partir d’ara s’anira enriquint amb les
aportacions de nombrosos professionals, usuaris i ciutadans.
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1 Marc conceptual de 'ENAPISC

1.1 Introducci6

Catalunya disposa d'un sistema sanitari d’accés universal, amb uns bons
resultats en salut i en qualitat de vida, que la situen entre les primeres posicions
dels paisos desenvolupats. No obstant aixo0, la situacié actual es caracteritza,
en I'ambit social, per I'envelliment creixent de la poblacié. El desenvolupament
tecnologic, els avencos terapeutics i, sobretot, la millora de la qualitat de vida
de les persones han donat lloc a una millora de la supervivencia i, en
consequencia, a un augment del nombre de persones amb trastorns cronics i
discapacitats.

El repte d’assumir aguesta nova realitat per mantenir uns serveis d’excel-lencia
requereix una adaptacié i una transformacié del model d’atencié primaria, eix
vertebrador del sistema de salut, que doni resposta als reptes actuals i de futur.

Aquesta transformacié ha de permetre superar les consequéncies de la recent
crisi economica, com ara la repercussié en l'augment de les desigualtats
socials en salut de la poblacid, fet que ha provocat la necessitat creixent
d’atendre de manera integral problemes de salut i socials, i també 'afectacio en
les condicions laborals dels professionals sanitaris del sistema public, que en
I'atencio primaria, a més, es complementa amb la manca d’alguns grups de
professionals, amb una limitacié en la consideracio sanitaria de professionals
administratius i treballadors socials i amb una tendéncia a I'alga del nombre de
visites, cosa que augmenta, aixi, la pressié assistencial.

L’ENAPISC neix per donar continuitat a la linia de reforma i innovacié constant
de l'atencié primaria a Catalunya: amb un primer impuls entre el 1985 i el 2005 i
diverses iniciatives del Departament de Salut des d’aquella data. Aixi mateix, el
Pla de salut de Catalunya 2016-2020, dins de la linia estratégica adrecada a
'atencio accessible, resolutiva i integral, proposa el desenvolupament i la
implantacio progressiva d’un nou model d’atencié primaria i salut comunitaria.

1.2 Missio, visio i valors de I'ENAPISC

La missié de 'ENAPISC és impulsar un nou model d’atencié primaria i salut
comunitaria fonamentat en el concepte integral de salut que inclogui els seus
determinants socials i que la consolidi com l'eix vertebrador del sistema public
de salut, i contribuir a resoldre les necessitats de les persones des de la
proximitat, atenent a la realitat del seu entorn.

La visi6 del nou model d’atencié primaria i salut comunitaria busca una
orientacié salutogénica, centrada en la persona, integrada i deliberativa en la
presa de decisions compartides, que tingui cura de la proteccio i la promocio
del professionalisme com a valor principal que garanteixi la qualitat de I'atencio,
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i que fomenti la participacié ciutadana com un instrument per afavorir
'apoderament de les comunitats.

Els valors que adopta 'ENAPISC s’inspiren en els valors més coincidents que
sorgeixen dels plans estratégics actuals d'equips d’atencié primaria i salut
comunitaria de Catalunya i dels documents dels diferents grups de treball que
han participat en el Pla: equitat, treball en equip, cooperacid, compromis,
qualitat, solidaritat, vocacio de servei public, ética, transparéncia i universalitat.

1.3 Objectiu i principis

L'ENAPISC té com a objectiu principal enfortir I'atencié primaria i la salut
comunitaria i consolidar-la com a eix vertebrador del sistema sanitari public.

Els principis clau de I'estratégia son:

- Potenciar I'orientacié comunitaria com una estratégia de generacio
de salut i de lluita contra les desigualtats en salut.

- Garantir un model biopsicosocial d’atencid centrat en la persona.
- Respondre als canvis demografics i a l'augment de la multimorbiditat.
- Garantir la qualitat i la seguretat.

- Abordar les desigualtats amb equitat territorial i sostenibilitat del
sistema public.

- Consolidar els lideratges professionals i fomentar la participacié de la
ciutadania.

1.4 Ambits de transformacio

Per fer possible la visi6 del projecte del nou model son imprescindibles
transformacions en tres ambits: en els models organitzatius actuals, en la
implicacio directa dels professionals i en I'enfocament de les persones com a
centre de tota l'estratégia. Aquests canvis es recullen en la definicié de set
linies (fig. 1).
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Figura 1. ENAPISC: ambits de transformacid i linies estratégiques
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1.4.1 Model organitzatiu

Amb l'objectiu de poder garantir diferents linies estratégiques del nou model,
cal que hi hagi una transformacio de l'actual sistema organitzatiu de l'atencié
primaria, que passa per adaptar I'estructura actual augmentant el perimetre
d’influéncia de I'atencié primaria i la salut comunitaria. El nou model proposa,
com a element clau de transformacio organitzativa, les xarxes integrals
d’atencio primaria i comunitaria (XAP) per ambit territorial, com els organs que
han de vetllar per la implementacié del nou model organitzatiu, el treball
integrat entre els diferents serveis i equips comunitaris, la dotacié adequada de
recursos i equipaments, les capacitats dels professionals, i I'avaluacié territorial
dels diferents processos assistencials que s’hi desenvolupin.

Aquesta nova estructura amplia el perimetre de lideratge i interaccié de
I'atencio primaria i la salut comunitaria incloent, a més dels equips d’atencio
primaria actuals, altres equips i serveis que atenen la persona en el seu entorn
de proximitat (fig. 2), garantint una cartera de serveis homogeénia a tot el territori
gue compren la XAP.

Figura 2. Estructura de la XAP
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La XAP és la nova base territorial que inclou els serveis que es donen als EAP
(atencié a adults, pediatria, treball social i salut bucodental), els serveis que
presten els equips territorials de salut publica (ETSP), els serveis que donen
ASSIR, els serveis de salut mental i addiccions, tant d’atencié a adults (CSMA)
com a infants i joves (CSMIJ) i addiccions (centres d’atencid i seguiment a les
drogodependencies o CAS), els serveis d'atencié en rehabilitacidé (RHB) i els
serveis d’atencid continuada i urgent (ACU) o els serveis oberts les 24 hores
els set dies de la setmana.

A Catalunya hi ha una gran diversitat territorial pel que fa a la provisido de
serveis i l'autonomia de gestio dels equips. Aquest fet enriqueix la nostra
realitat assistencial i permet una millor adaptacié6 a les diferents realitats
poblacionals i de distribucié de recursos de cada territori. Es per aixd que la
implementaciéo dels “coms” de l'estratégia ha d’adaptar-se a la diversitat
territorial.

La XAP és I'eina que ha de facilitar:

- El reconeixement i la consolidacié del lideratge de I'atenci6é primaria
en el desenvolupament del model i 'apoderament de les persones i
dels professionals.

- Laintegracio de serveis incloent-hi també 'atencié hospitalaria, la
sociosanitaria i els serveis socials, adequant-los a les necessitats de
la persona i la comunitat.

- El treball en equip interdisciplinari, col-laboratiu amb altres serveis i
ambits (social, sanitari i comunitari).

- L’equitat i la qualitat en la cartera de serveis.

- Que la dotaci6 d’equips i serveis sigui 'adequada.

- L’increment de la resolucio en I'abordatge dels processos.

- Lainnovacié mitjancant la promocio de la recerca i la docéncia.

La missio de la XAP és donar suport als professionals perqué es dugui a terme
un treball en xarxa, que faciliti la interaccioé continua, fluida, rapida i transversal
entre organitzacions, i que permeti sortir de les estructures verticals i dels
edificis. La xarxa no s’ha d’organitzar per nivells, les sinergies s’han de generar
dins d'una interaccié horitzontal on I'estructura no limiti, i la confianca entre
serveis i professions es maximitzi.

Es necessita una nova estructura organitzativa capa¢ de construir xarxes
comunitaries interdependents i basades en la complementarietat, en
'autonomia de les persones i en la confianca mutua, que eviti models
piramidals descendents, que sén menys eficients, poc adaptables als canvis i
als entorns complexos.
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Per assolir aquest canvi de paradigma, cal assegurar un acompanyament en el
procés de canvi de I’Administracio envers tots els serveis sanitaris i socials
assegurant que les mesures organitzatives que es duguin a terme responguin a
les preferéncies, els valors i les necessitats des d’'una perspectiva global i, al
mateix temps, donant autonomia de decisid i adequacio. Per aconseguir-ho,
sera cabdal una estreta coordinacio de la XAP amb la resta d’ambits
assistencials del territori.

El lideratge assistencial de la XAP ha d’inspirar i legitimar noves formes de
treballar perqué l'estrategia es converteixi en accions reals que arribin a les
persones que ho necessiten. Els professionals i els gestors hauran de superar
les dificultats que frenen el potencial i el compromis de tota la xarxa. Aixi, a la
Direccié Executiva de la XAP li correspon la promocio d’acords i compromisos
gue facin possible l'assoliment d’aquests objectius facilitant que els
professionals puguin treballar en un model d’atencio integrada.

1.4.2 Persones

L’ENAPISC posa la persona en el centre del sistema, amb I'objectiu de millorar-
ne la salut, la qualitat de vida i el benestar, respectant la seva dignitat i els seus
drets, aixi com les seves necessitats, preferencies, valors i experiencies, i
comptant amb la seva participacio activa com un igual en la planificacio, el
desenvolupament i I'avaluacié en el procés d’atencio.

Per acompanyar aquest canvi de paradigma, des de Salut cal abordar la
participacio des de tres nivells diferents:

- A nivell micro, vinculada a la salut individual de les persones, posant
I'émfasi en la corresponsabilitat i la codecisié ben informada,
impulsada amb instruments com les decisions compartides i els plans
de decisions anticipades, entre altres.

- A nivell meso, amb l'objectiu de millorar els serveis de salut en els
centres i les comunitats, potenciant I'accié comunitaria amb
participacio ciutadana i la millora dels serveis amb la inclusio de la
visio de la comunitat de referencia.

- A nivell macro, per tal d’incorporar cada cop més la ciutadania en
I'elaboracio de les politiques i les estratégies de salut, a través del
Consell Assessor de 'ENAPISC.

1.4.3 Professionals

Els professionals constitueixen, sens dubte, la peca clau per portar a terme el
canvi i, per aquest motiu, el nou model té la cura del professionalisme i del seu
desenvolupament com una fita principal per garantir la qualitat de I'atencid i aixi
es descriu en la seva visio.
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L’ENAPISC impulsara la dotacio adequada de professionals, la seva autonomia
de gestid, la millora en les condicions laborals, el desenvolupament
professional, la formacio i la capacitacié en les habilitats en relacié amb les
diferents estrategies i plans del Departament de Salut, aixi com el
reconeixement de I'atencié primaria i la salut comunitaria tant en I'ambit social
com en el sanitari.

1.5 Linies estrategiques

1.5.1 Fer de I'atenci6 primaria I’eix vertebrador del sistema de salut

Perqué l'atencio primaria i comunitaria garanteixi tot el procés assistencial de la
persona, és necessari parlar del nou model d’assignacio de recursos ajustats a
les necessitats de cada comunitat revertint la tendéncia decreixent del
pressupost d’atencié primaria que s’ha donat en els darrers anys i augmentant
la dotacié de professionals per garantir resultats assistencials de millora dels
indicadors de salut de la poblaci6. A més, es vol potenciar 'autonomia de
gestié com a eina d'impuls d’'innovacié organitzativa dels equips i els serveis i
que hi hagi una coordinacid directa entre les direccions dels equips i serveis
d’atencio a la comunitat i la direccio de la XAP.

Els objectius operatius d’aquesta linia estrategica son:

- Millorar I'equitat en la distribucié de recursos per donar resposta a les
necessitats de la poblacio.

- Augmentar la dotacié de professionals.
- Millorar les condicions del treball.
- Potenciar 'autonomia de gestio.

- Augmentar el lideratge de I'atencio primaria en els processos
assistencials clau perqué esdevingui el referent de la persona i el
coordinador principal dels diferents actius que hi intervenen, amb una
nova organitzacio territorial.

1.5.2 Fer un sistema de salut integrat i de continuitat

Per aconseguir aquest objectiu i fer-lo factible i adaptable a tot el territori, és
imprescindible definir, implementar i avaluar de manera homogenia els
diferents processos assistencials clau que es portin a terme des de la
proximitat. A més, 'ENAPISC ha de garantir la integracio assistencial, de
serveis i de professionals entre I'ambit hospitalari i el sociosanitari. Es per aix0
gue en aquesta linia estrategica és important treballar amb les CT i que
s’enllacin amb els objectius i les linies estratégiques dels diferents plans
directors del Departament de Salut.
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Els processos assistencials clau que definim en aquesta linia estrategica son:
la prevencio i la promocié de la salut, I'atencié pediatrica, la cronicitat i la
complexitat, l'atencio continuada i urgent, I'atencié domiciliaria, I'abordatge
comunitari des dels serveis assistencials, I'atenci6 a la salut bucodental,
'atencid a la salut sexual i reproductiva, la salut mental i les addiccions, i la
rehabilitacio.

L'ENAPISC, a través dels documents especifics de cada comissié técnica,
defineix els models d’atencio per a cadascun dels processos assistencials clau.
Aquests processos s’interrelacionen entre si i amb la resta de determinants de
la salut. Aixo fa que per aconseguir un abordatge centrat en la persona i
d’acord amb la realitat de I'entorn siguin necessaris:

La deteccid proactiva de les necessitats de les persones.
- L’activacio dels recursos (sanitaris i no sanitaris) adequats.

- Els espais de planificacid i atencié compartides (espais PIAC) que
garanteixin el continuum assistencial i evitin la fragmentacio.

- La conduccié de les transicions de les persones dins del sistema.

- L’autonomia de gestio organitzativa per implementar el model d’acord
amb les caracteristiques especifiques del territori.

- L’avaluacio homogenia del proceés.

1.5.3 Desenvolupar la salut comunitaria per abordar les necessitats
relacionades amb la salut i les necessitats socials de les persones

Per abordar aquesta linia, d’'una banda, el Departament de Salut disposa del
Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP) i, de l'altra
banda, hi ha totes les experiencies de salut comunitaria, com el projecte
ComSalut. L’ENAPISC impulsara aquesta linia estrategica a través d’una
metodologia de treball en salut comunitaria estandard per a tot el territori
elaborada per la Comissié Tecnica de Salut Comunitaria.

Els objectius operatius d’aquesta linia estrategica son:
- Impulsar programes amb orientacié comunitaria des de I'atencié
primaria.
- Abordar les desigualtats socials en salut des d’'una perspectiva
d’equitat.

1.5.4 Aplicar les tecnologies de lainformacio i la comunicacié

L’ENAPISC promou la integracié dels sistemes d’informacié perqué permetin
una millor presa de decisions cliniques i una avaluaci6 homogenia a tot el
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territori, garanteixin la integracio de la informacié entre nivells assistencials,
proveidors de salut i socials, i es puguin utilitzar entre professionals, persones i
professionals i persones i el seu historial de salut. A més, han d'estar
orientades al servei de les persones per poder participar amb l'aportacié de
dades, tenir accés a la seva informacio d’'una manera entenedora i intervenir en
els seus processos, tant de manera presencial com de manera telematica, amb
eines que aixi ho permetin.

Els objectius operatius d’aquesta linia estratégica son:

- Fomentar I's de les TIC, tant les que afavoreixen I'atencio centrada
en la persona com les que faciliten la relacié interprofessional.

1.5.5 Garantir una atenci6 centrada en la persona i de proximitat

Aquesta linia inclou objectius orientats a complir els requeriments necessaris
per prestar una atencié centrada en la persona, a través d’eines que fomentin
I'alfabetitzacié en salut, aixi com la corresponsabilitat i el foment de I'autocura
de la ciutadania i la capacitacié dels professionals per implicar les persones en
les decisions que afecten la seva salut promovent la presa de decisions
compartides en la practica habitual dels serveis de la XAP.

Els objectius operatius d’aquesta linia estratégica son:

- Corresponsabilitzar la ciutadania i fomentar 'autonomia en salut de
les persones.

- Promoure la presa de decisions compartides.

Figura 3. Representaci6 de I'atenci6 centrada en la persona

1.5.6 Oferir una atencio sanitaria de qualitat i segura
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L’ENAPISC defineix una nova cartera de serveis que s’estructura des dels
processos assistencials clau en qué determina les funcions dels professionals i
dels nous rols professionals (com el gestor sanitari), la descripcid de les
prestacions i dels procediments (administratius, diagnostics i terapeutics) i
promou la utilitzacié de noves tecnologies.

S’elaboraran dos nivells de cartera de serveis: la basica (comuna per a tots els
EAP) i 'avancada (en I'ambit de la XAP i amb més capacitat de resolucio). Els
objectius de la nova cartera sén respondre a les necessitats de les persones,
millorar la resolucié de l'atencio en els processos assistencials clau, reduir la
variabilitat clinica evitable, promoure la integracié de serveis i garantir 'equitat
territorial, 'atencio en proximitat i la sostenibilitat del sistema public.

El nou model aposta per I'acreditacio i I'avaluaciéo en qualitat i seguretat del
pacient que impulsa el Departament de Salut i fa extensiu el model
d’acreditaciéo dels equips d’atencié primaria a la resta dels equips d’atencié
inclosos a la XAP i a I'organitzacié mateixa del model, com a eina de qualitat
del sistema i de seguretat del pacient. La nova cartera permet desenvolupar un
sistema d’avaluacié i de millora continua amb la implicacio dels professionals.

Els objectius operatius d’aquesta linia estrategica son:
- Garantir una cartera de serveis de qualitat.

- Garantir uns serveis d’excel-léncia a I'atencio primaria.

1.5.7 Protegir i promoure el professionalisme a I’atencié primaria i salut
comunitaria

L'ENAPISC vol promoure la professionalitzacid sanitaria de tots els
professionals implicats en la XAP i vol potenciar nous rols de professionals
integrats o consultors, activats per [l'atencié primaria d’acord amb les
necessitats de la persona.

Per aconseguir més implicacio dels professionals, és imprescindible millorar les
condicions laborals, de manera que augmenti la satisfaccio i la qualitat de vida
en I'entorn laboral, i incrementar la participacié en les dinamiques de I'equip.
També cal fomentar l'autonomia de gestio dels professionals establint
mecanismes participatius per a I'eleccio dels directors dels equips i els serveis i
a través de lautogestio de l'agenda i la flexibilitzaci6 horaria amb
corresponsabilitzacio.

Els objectius operatius d’aquesta linia estrategica son:
- Manteniment i millora de la capacitacio professional.

- Nous rols de professionals i evolucié dels actuals.
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- Posar en valor els professionals i fomentar la retencio de talent a
I'atencio primaria.
- Fomentar la participacio i I'autonomia dels professionals.

1.6 L’ENAPISC: el nou marc per al desenvolupament de I’ASSIR

En aquesta linia, un dels projectes prioritzats de 'ENAPISC és I'atencio integral
a la salut sexual i reproductiva. Amb aquest objectiu s’ha revisat i ampliat el
model i la cartera de serveis definits I'any 2007 i s’ha fet amb una visio
clarament integradora, de treball en xarxa, centrada en les necessitats de les
persones i la comunitat i abordant tots els estadis de la salut i la malaltia.

Segquint la filosofia de 'TENAPISC, el lideratge de I'ASSIR correspon a I'atencié
primaria, eix vertebrador del nou model sanitari, com a coneixedora de primera
ma de les necessitats de la poblacié del territori i primer interlocutor de la
persona.

En aquest marc organitzatiu, la xarxa d’atencié primaria rebra, de mans del seu
director, la cartera de serveis que s’haura d’aplicar en 'ASSIR i que sera la
mateixa per a tots els territoris i totes les entitats proveidores. En aquesta
cartera de serveis, la dotacio de recursos i el model de desplegament operatiu
s’han consensuat préviament en les CT especialitzades i la Comissio
Permanent de Seguiment de 'ENAPISC.
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2 El model d’atencio en salut sexual i reproductiva a I’atencio
primaria

2.1 Introducci6

Els drets sexuals i reproductius han estat reconeguts per la comunitat
internacional com a drets humans en declaracions, convencions i pactes. En la
Conferéncia Internacional sobre Poblacié i Desenvolupament (el Caire, 1994)
es va definir per primera vegada el concepte de salut sexual i reproductiva
(SSIR) entesa com un estat general de benestar fisic, mental i social en tots els
aspectes relacionats amb el sistema reproductiu i les seves funcions i
processos, incloent-hi I'atencié a la salut sexual, I'objectiu de la qual és el
desenvolupament de la vida i de les relacions personals. Es va establir una
relacio clara entre la SSIR, els drets humans i el desenvolupament sostenible.

Els drets sexuals i reproductius es van definir al Caire i també a la IV
Conferéncia Mundial sobre la Dona, a Pequin el 1995, la qual, en la seva
declaracié, reconeix explicitament en els drets de les dones com a drets
humans i, entre aquests, els drets sexuals i reproductius. Els governs
participants es van comprometre, entre d’altres, a garantir:

- El dret a assolir el nivell més alt de salut sexual i reproductiva durant tot
el seu cicle vital, a través de laccés a la informacio i I'educacio
necessaries i a uns serveis d’atencio especifics, accessibles, adequats i
de qualitat.

- El dret a adoptar decisions lliures relatives a la vida sexual i reproductiva
sense discriminaci6, coaccions ni actes de violéncia, d’acord amb el que
estableixen els documents de drets humans.

- El dret a una vida sexual satisfactoria i a la llibertat de decidir de
procrear o no, quan i amb quina frequéncia.

A Espanya s’aprova la Llei organica 2/2010, de 3 de mar¢, de salut sexual i
reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras, i s’inicia una politica
publica dirigida a la salut sexual amb l'objectiu general de promoure una
atencié de qualitat amb serveis accessibles a la salut sexual, que contribueixin
a millorar la manera com es viu la sexualitat de forma integral, autonoma,
diversa, igualitaria, amb plaer, responsable, saludable i respectuosa al llarg de
la vida, garantint els drets sexuals i reproductius de dones i homes, amb
independéncia de les seves opcions i orientacions sexuals i identitats de
genere.

Els objectius especifics de I'atencié sexual en I'estratégia estatal son:

- Promoure una atencié en la salut sexual en els diferents ambits
assistencials basats en la qualitat, la igualtat i la visié de genere, dins del
marc dels drets sexuals i reproductius, tenint en consideracio la poblacio
més vulnerable i la diversitat.
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- Millorar I'accessibilitat a I'anticoncepcio amb les mateixes condicions que
les prestacions farmaceutiques amb financament public a la prevencio,
el diagnostic i el tractament d’infeccions de transmissio sexual. Aixi
mateix, millorar el finangament i proporcionar informacié, programes i
serveis de salut sexual (Llei organica 2/2010, de 3 de marg).

- Augmentar la formacié dels professionals, en matéria de salut sexual,
des d’'un enfocament de drets, holistic i de génere.

- Fomentar la recerca, la innovacié i les bones practiques que puguin
contribuir a la millora de qualitat en I'atencié a la salut sexual des dels
enfocaments esmentats anteriorment.

L’OMS ha considerat sempre la SSIR un dels punts clau de l'atencié primaria,
com a element basic per al desenvolupament de la persona i com a factor
d’influencia notable en la salut global de la familia i de la comunitat, en que cal
atendre les necessitats de grups destinataris especifics: grups amb
vulnerabilitat especial, ja sigui per comportaments de risc o per dificultats en
I'accés a serveis especifics.

L’atencio a la SSIR compreén:

- lasaluti els drets sexuals i reproductius

- la salut maternoinfantil

- la planificacié familiar i I'atencié a la infertilitat

- la prevencié i l'atencid a les infeccions de transmissio sexual (ITS) i la

sida

- l'atenci6 a la menopausa

- el benestar emocional i la sexualitat plaent
Els esforcos i les prioritats dels centres d’ASSIR tradicionalment han anat
dirigits a les dones, perque I'enfocament ha estat principalment centrat en la
salut reproductiva. Pero és especialment important que, des dels serveis i des
dels professionals, es doni cabuda a tota la poblacio incloent-hi els homes i
totes les diversitats sexuals i de genere, per facilitar la millora de la salut sexual
i reproductiva, que és l'objectiu final del model d’ASSIR de I'ENAPISC a
Catalunya.

Aixi, doncs, s’ha de treballar perqué els homes i, especialment, els joves se
sentin inclosos dins els serveis d’ASSIR i trencar amb la idea arrelada de ser
un servei d’atencio adrecat a la dona. Dins la cartera de serveis hi ha diversos
tipus d’activitats que s’entenen adrecades tant a dones com a homes sobre:

- orientaci6 i assessorament reproductiu

- planificacio de la natalitat

- atencié a les infeccions de transmissio sexual i de la sida
- atenci6 a joves

- atenci6 al procés de la maternitat i la paternitat

- atenci6 afectiva i sexual
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- atencio a la diversitat sexual

- atencio a la discapacitat funcional

- atencio a la violencia masclista
El progrés en salut sexual i reproductiva requereix una confrontaci6 amb les
barreres incrustades en les lleis, les politiques, I'economia, i en les normes i els
valors socials, especialment les desigualtats de genere, que impedeixen que
les persones assoleixin els seus drets sexuals i reproductius.

A Catalunya, la Llei 11/2014, del 10 d'octubre, de la Generalitat de Catalunya,
garanteix els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres i intersexuals per
erradicar 'homofobia, la bifobia i la transfobia.

Millorarem el benestar de les persones si tenen la capacitat de prendre
decisions sobre la seva propia vida sexual i reproductiva i respectant les
decisions dels altres. Entre d'altres, el dret a controlar el propi cos, a definir la
propia sexualitat, a triar la parella i a rebre serveis confidencials, respectuosos i
d’alta qualitat.

En aquest sentit, els serveis d’ASSIR sén dispositius que es troben en un espai
privilegiat per poder identificar les situacions de desigualtat de genere que
determinen que en ocasions les dones no puguin exercir la seva llibertat envers
la sexualitat, o la capacitat de triar parella, o el tipus de relacions sexuals que
desitgen, o I'anticonceptiu que voldrien utilitzar, entre altres situacions.

Aquestes desigualtats es troben en diferents ordres de la societat i la salut
sexual i reproductiva, en queé les relacions de poder desigual que s’estableixen
entre homes i dones poden limitar la capacitat de decisié d’aguestes o mostrar-
se a través de relacions emocionals o sentimentals on s’exerceix la violencia
masclista en les seves diferents expressions: violéncia fisica, psicologica i/o
sexual, entenent aquesta ultima com qualsevol practica sexual que sigui
viscuda com a ofensiva o que passi per damunt del desig de la persona, sigui
quin sigui el context. En aquests casos els serveis d’ASSIR han de fer una
tasca de prevencid, deteccid, orientacié i atencidé que permeti identificar
aguestes situacions, especialment entre la poblacié jove, dones en situacié de
vulnerabilitat o poblacié immigrant per garantir els drets sexuals i reproductius
de tota la poblacié tal com es descriu en el quadre de 'OMS que es mostra a
continuacio.
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Taula 1. Components i drets de la salut sexual i reproductiva

Salut Sexual

Un estat de benestar fisic, emocional,
mental i social en relacié amb la
sexualitat; no és només I'abséncia de
malaltia, malestar o disfuncié. La salut
sexual requereix una aproximacié positiva
i respectuosa a la sexualitat i les relacions
sexuals, aixi con la possibilitat de tenir
experiencies sexuals plaents i segures,
lliures de coercid, discriminacio i
violencia. Per aconseguir i mantenir la
salut sexual, els drets sexuals de totes les
persones han de ser respectats, protegits
i acomplerts.

La salut sexual implica que totes les
persones tenen accés a:

* Assessorament i cures relacionades
amb la sexualitat, la identitat sexual i les
relacions sexuals.

« Serveis per a la prevencio i el tractament
de les ITS, inclos el VIH/sida, i altres
malalties del sistema genitourinari.

« Assessorament psicosexual i tractament
de les disfuncions i els trastorns sexuals.

* Prevenci6 i tractament dels cancers
ginecologics.

Drets sexuals

Els drets sexuals sén drets humans i inclouen el
dret de totes les persones, lliures de
discriminacio, coerci6 i violéncia a:

* Aconseguir el nivell més alt possible de salut
sexual, incloent-hi I'accés als serveis de salut
sexual i reproductiva.

* Buscar, rebre i impartir informacié relacionada
amb la sexualitat.

* Rebre educacié sexual comprensible i basada
en l'evidencia cientifica.

* Que es respecti la seva integritat fisica.

* Escaollir la seva parella sexual.

* Decidir si ser sexualment actiu o no.

« Participar en relacions sexuals consensuades.
* Escollir si, quan i amb qui casar-se.

 Contraure matrimoni lliurement i amb total
consentiment. Amb igualtat entre conjuges
durant el matrimoni i a la dissolucié d'aquest.

* Perseguir una vida sexual satisfactoria,
segura, plaent i lliure d’estigmes i discriminacio.

-« Prendre decisions de manera lliure,
informada i voluntaria sobre la propia
sexualitat, I'orientacié sexual i la identitat
de genere.

Font: OMS. Disponible a: www.thelancet.com (9 de maig de 2018).

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30293-9
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2.2 Antecedents

L’ordenacio de 'ASSIR a Catalunya es va iniciar 'any 1990 amb la creacio del
Programa sanitari d’atenci6 a la dona (PSAD). L'any 2007, dins del Pla
estratégic d’'ordenacié de serveis de l'atencié a la salut sexual i reproductiva
(PEOASSIR) (document adjunt 1), el PSAD va passar a anomenar-se
Programa d’atencié a la salut sexual i reproductiva (PASSIR). EI PASSIR es va
crear com a estructura en forma d’unitats funcionals que donen suport als
equips d’atencié primaria (EAP). Els professionals sanitaris que treballen a
I’ASSIR duen a terme diferents linies de servei que s’ubiquen dins de I'ambit de
I'atencid primaria de salut.

El model assistencial de 'ASSIR vigent que es va definir al 2007 es resumeix
en els apartats seguents:

- Una cartera de serveis per a les unitats d’ASSIR, amb un protagonisme
meés gran dels professionals de la llevadoria en les activitats de promocié
i prevencio de la salut i de diagnostic i atencié en els processos normals
i fisiologics, i més resolucié dels ginecolegs obstetres pel que fa a les
activitats de diagnostic i atencié a la patologia ginecologica i al risc
obsteétric.

- Una sectoritzacio territorial (de dispositius als territoris). Es considera un
ambit territorial idoni per proveir ASSIR integrat el que contingui un
servei d’'obstetricia i ginecologia hospitalaries, una unitat d’ASSIR que el
tingui de referéncia i les ABS a les quals la unitat d’ASSIR dona suport i
sén un punt d’atencio.

- L’EAP com la porta d’entrada de la majoria dels problemes de salut i
'atencid continuada (urgent) s’ha d’organitzar tenint en compte la
combinacio de criteris de proximitat i volum de poblacio.

- L’equip basic territorial integrat per professionals de ginecologia i
obstetricia i llevadoria de la unitat d’ASSIR ubicada a I'AP del territori i
de I'hospital d’obstetricia i ginecologia de referencia. També formen part
de I'equip altres professionals, com ara el TCAI, el personal administratiu
i, en alguns casos, psicolegs.

- La gestié clinica territorial es pot assolir amb una direccid/coordinacié
Gnica entre I'hospital i I'atencié primaria formada per un ginecoleg o
ginecologa obstetres i una llevadora responsables de donar resposta a
I'atencio obstetrica, ginecologica i maternoinfantil de tot el territori de
referencia, amb la qual cosa la resta de professionals de I'equip en
depenen de manera funcional o organica.
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- Els criteris de planificaci6 de recursos humans per dur a terme les
activitats de les linies de servei de la cartera han de considerar el volum
de poblacié diana per a cada activitat, el temps aproximat dedicat per
cada professional i la dispersio geografica.

Actualment, segons el Catsalut, hi ha 48 unitats d’ASSIR a Catalunya, el 75,6%
dels quals estan gestionats per l'Institut Catala de la Salut. Hi ha 43 hospitals
maternoinfantils i dos que donen atencié exclusivament ginecologica. El grau
de satisfaccié i de fidelitzacio és bona, amb una mitjana de 8,3 i del 83%,
respectivament, segons dades del PLAENSA de 2016.

Actualment hi ha dos models organitzatius d’ASSIR diferenciats:
1. Model per a I'atencio primaria
2. Model integrat a I'hospital

De cada model s’han identificat punts forts, febles i de millora.

La primera cartera de serveis en ASSIR data de juny de 1997. Al 2007, en el
marc del PEOASSIR, es va de definir la cartera de serveis vigent actualment. Al
2007 es va potenciar el desenvolupament de les activitats de les diferents linies
de servei per professionals amb  competéncia. El  personal
d’obstetricia/ginecologia (OG) duu a terme, principalment, activitats de
diagnostic i atencio a la patologia i al risc obstetric i ginecologic, i les llevadores
focalitzen la seva activitat, primordialment, cap a la promocio i la prevencio de
la salut i en el diagnostic i I'atencid als processos fisiologics i la patologia de
complexitat baixa.

La cartera de serveis vigent inclou els serveis de promocié de la salut, la
prevencio individual i col-lectiva, I'assistencia i la rehabilitacio, i s’organitza en
I'atencid programada, la continuada i la urgent, a la consulta o al domicili.
S’intenta preservar en tot moment el continuum assistencial en tots els
processos esmentats abans tant en I'ambit dels EAP com en el de l'atencid
hospitalaria.

Durant els anys 2016 i 2017 es va fer una analisi de la situacio actual de les
unitats d’ASSIR: se’n van visitar 28 i es va fer una jornada participativa amb
professionals dels diferents nivells assistencials i diversos representants
d’associacions de dones usuaries. Les conclusions principals d’aquesta analisi
van ser:

- El model organitzatiu, el de gestido de recursos i la ubicaci6 fisica és
dissemblant a tot el territori.

- No es disposa d’'un conjunt minim basic de dades (CMBD) de 'ASSIR,
fet que dificulta la planificacio i 'avaluacié de l'activitat d’ASSIR.
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- S’identifiqguen noves prestacions no especificades a la cartera de serveis
vigent.

- Hi ha serveis inclosos a la cartera actual que han quedat obsolets.

- Hi ha heterogeneitat en la provisié i el desplegament de la cartera en les
diferents unitats d’ASSIR analitzades, cosa que potencia la iniquitat
territorial.

- Es constata la dificultat de I'accés als serveis d’ASSIR de determinats
col-lectius.

L’ENAPISC ens ofereix I'oportunitat de reordenar I'ASSIR integrada en la XAP,
amb l'objectiu de reforcar I'atencid integral de la salut afectiva i sexual i
reproductiva centrada en la persona i de potenciar una qualitat elevada de la
provisid, fent que I'ASSIR sigui més resolutiva i amb una coordinacio real entre
els diferents nivells assistencials i la comunitat. Reordenar els diferents models
actuals d’ASSIR requereix esforc i temps per parts dels diferents actors
implicats, s’haura de dur a terme de forma progressiva al territori.

2.3 Visio i objectius del model

L'’ASSIR es basa en els drets sexuals i reproductius i t¢é com a finalitat
assegurar a la poblacio el desenvolupament i el manteniment d’'una sexualitat
saludable, garantir una atencié sanitaria integral durant els processos fisiologics
de la persona, i una atencio efica¢ davant els processos patologics.

Per tot aix0 es defineix un model:

- Que sigui dinamic, fruit de les avaluacions, de les necessitats detectades
i del consens entre els professionals, la ciutadania i ’Administracio
sanitaria catalana.

- Que es desenvolupi sota un unic model assistencial territorial que
minimitzi les possibles iniquitats derivades de I'heterogeneitat de models
que s’ha detectat en I'actualitat.

- Que estigui centrat en les persones i en la comunitat, que en promogui la
participacio en el procés de decisié de I'atencié que desitgen, basant-se
en una informacié adequada i preveient els criteris de qualitat i seguretat
necessaris.

- Que respecti la privacitat, la dignitat, la confidencialitat, la diversitat
cultural, la diversitat funcional i les diferents expressions de la sexualitat
de cada persona, incorporant la visio de genere en les seves actuacions
i establint estrategies proactives de cara als col-lectius amb situacions
de vulnerabilitat.

- Que l'atenci6 es trobi propera al punt on es generi la demanda, que sigui
facil accedir-hi.
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- Que proporcioni una atencié de primer nivell resolutiva i coordinada amb
els diferents elements integrants de la XAP i I'hospital, amb una visio
compartida entre els diferents nivells assistencials.

- Que garanteixi el treball multidisciplinari en xarxa a tot el territori.

- Que tingui un nivell optim de qualitat d’atencio, mitjancant I'actualitzacio
dinamica de la cartera de serveis d'acord amb els avencos dels
coneixements.

- Que es dotin amb recursos humans i fisics adequats les ratios de
professionals i poblaci6. S’haurien d’adequar els equipaments i les
infraestructures a la cartera de serveis establerta per donar resposta a
les demandes de la poblacié assignada i a les necessitats dels
professionals i millorar la capacitat resolutiva de I'ASSIR.

- Que sigui sostenible, tenint present els criteris de cost-benefici, cost-
efectivitat i cost-oportunitat.

- Que incentivi el desenvolupament professional, fomentant-ne Ila
participacio, garantint unes condicions laborals optimes i proporcionant
una formacié per a una actualitzacio constant de la capacitacid i el
coneixement dels professionals.

- Que inclogui la recerca, la innovacié i la docéncia com un marc
fonamental que representi els valors essencials per millorar la salut dels
ciutadans, incrementant la seva qualitat per garantir I'excel-lencia del
sistema.

- Que disposi d'un sistema d’informacié Unic, que millori la interoperabilitat
entre els diferents sistemes d’informacié presents al territori.

- Que avalui periodicament ['efectivitat, I'eficiencia i I'equitat del model
amb indicadors consensuats.

2.4 El nou model

2.4.1 Model organitzatiu

El model organitzatiu de I'ASSIR és un model centrat en la persona, de
proximitat, de qualitat i resolutiu. Esta dotat dels recursos i els equipaments
adequats que permeten poder resoldre la majoria de procediments diagnostics,
terapeutics i medics, aixi com de cirurgia menor ambulatoria. La gestio dels
serveis d’ASSIR es duu a terme des de I'atencio primaria. Aquest model ha de
ser flexible a les caracteristiques especifiques dels territoris, pero ha de
respectar sempre la filosofia del model.

2.4.2 Poblaci6 diana
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Dones i homes des dels 10 anys en endavant. Es tria I'edat de 10 anys a partir
de la definici6 de 'OMS d’adolescéncia’.

Cada linia de servei de I'ASSIR té la seva poblacié diana especifica. L'atencio
als homes esta basada a la demandes que estiguin relacionades amb I’Atenci6
a la Salut Sexual i Reproductiva, proporcionant als professionals formacio
especifica si escau (consell sexual, identitat de génere, consell reproductiu,
paternitat, prevencié de ITS). No es planteja fer una cartera de serveis
especifica per homes.

2.4.3 Model d’atenci6 centrada en la persona

Un dels eixos definitoris de I'ENAPISC és garantir I'atencié centrada en la
persona a partir del model biopsicosocial, que promogui el respecte per la seva
dignitat i autonomia. Tenint present el context sanitari, epidemiologic, economic
i demografic actual, cal que el nostre model es reorganitzi i emprengui accions
adrecades a la prevencio, la promocio i I'atencié amb una visié comunitaria i
poblacional.

Aquest canvi de paradigma afecta:

- El disseny i la planificacié dels serveis d’ASSIR i la resta d’elements de
la XAP.

- L’atencio i la praxi dels professionals.

El model d’atencié integral centrada en la persona (ACP) de 'ASSIR consisteix
a acompanyar, atendre, protegir, interactuar, coordinar i oferir les millors cures i
propostes d'atencié a fi de desenvolupar una intervencié professional de
gualitat que contribueixi al benestar de les persones, i augmentar-ne la qualitat
de vida i 'autocura, amb una participacié proactiva de tots els actors implicats:

- Ciutadania: persones informades i apoderades que puguin prendre
decisions compartides d'acord amb les seves preferéncies,
coneixements, drets i valors per aconseguir millores en tots els ambits
de la qualitat de vida i el benestar de la persona.

- Professionals: professionals amb els coneixements, les habilitats, les
actituds i la mentalitat oberta per treballar de manera compartida, per
esdevenir assessors que aporten coneixements experts. En aquest nou
paradigma de I'ACP els professionals han d’esdevenir:

o Facilitadors i acompanyants en la presa de decisions.

! http:/imww.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescencel/dev/es/
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o Detectors i identificadors de les necessitats de la persona i del
seu entorn familiar i relacional.

o0 Referents. Coordinats amb altres professionals en funcié del
proces assistencial en que es trobi la persona.

o Afavoridors de la participacid de les persones en les xarxes
comunitaries per promoure el benestar i els habits saludables i
prevenir la malaltia, i detectors precogos de situacions de risc i
vulnerabilitat.

- Organitzacio. ElI nou model d’ASSIR de I'ENAPISC promou la
participacio, el disseny i la prestacio de serveis en concordanca amb
’ACP. Ha d’incorporar noves formes de treball en I'atencié habitual que
garanteixin la flexibilitat de cada territori en funci6 de les seves
caracteristiques especifiques, lI'autonomia de gestié i les estratégies
especifiques adrecades a aquesta finalitat.

Intrinsecament relacionat amb 'ACP esta el concepte de longitudinalitat el
qual s’entén com la relacio personal de la persona usuaria amb el/la
professional, a través del temps i amb independencia dels problemes de salut.
La continuitat esta relacionada amb el seguiment d’'un episodi de malaltia
especific i la relacié personal professional-usuari/a que es dona en d’aquesta
patologia i mentre duri la mateixa. La longitudinalitat/continuitat en I'atenci6 és
considera un element fonamental de qualitat en I'atencid, ja que influeix tant en
el procés ( interaccions entre usuaris i serveis) com en els resultats de
I'atencio, a meés, té un impacte en els resultats sanitaris, com ara la prevencio
o la reduccio de les alteracions fisiques, mentals i socials, augmenta la
satisfaccio de les persones usuaries i a meés, disminueix la despesa sanitaria.
Afavorir la longitudinalitat i la continuitat en I'atencié també proporciona una
major satisfaccio dels professionals.

La posada en marxa del model d’ACP de I'ASSIR implica:

- El treball conjunt entre els diferents professionals de I'ASSIR, la resta
d’'integrants de la XAP i els agents que atenen les persones, els
cuidadors i les families per garantir una valoracio integral.

- Una planificacié proactiva que prioritzi els aspectes fonamentals de la
persona i els que causen més malestar.

- Disposar de professionals referents, accessibles que assegurin una
practica compartida i col-laborativa amb la resta d’elements de la XAP i
els diferents ambits assistencials.

2.4.4 Direcci6 de servei de I’ASSIR
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Es molt important que la nova orientaci6 assistencial i organitzativa que
planteja el model d’atencié proposat tingui el compromis institucional i dels
equips directius. L’ASSIR ha de disposar d'una direccio especifica amb
autonomia de gestio i que depengui organitzativament i pel que fa a gestio de
I'atencid primaria, que vetlli per I'equitat de la cartera de serveis i compleixi les
directrius definides en aquest document i en els diferents dispositius d’ASSIR
de les XAP d’un mateix entorn territorial.

Aquesta direcci6, dins el marc de 'ENAPISC, ha de ser participativa, ha
d’'impulsar el creixement professional i afavorir la qualitat de I'atencid, posant en
el centre les persones i la comunitat a les quals es presta l'atencid i els
professionals que la fan possible.

Els professionals que integrin I'equip directiu de 'ASSIR han de tenir un perfil
clinic i gestor i el seu procés de seleccio ha de ser participat dins de I'ambit de
'atencid primaria. Aquest model s’allunya de les direccions jerarquiques i
prioritza direccions basades en objectius pactats, valors, capacitats, consens i
lideratge.

Es proposa un model de codireccié més innovador i participatiu, compost per
una llevadora i un ginecoleg o ginecologa obstetres, on el lideratge clinic és
fonamental. Aquest model de gestidé permet assegurar la continuitat dels
projectes, aportant talents complementaris que sumen fortaleses, que han de
contribuir al creixement de I'organitzacio.

En la codireccio no es tracta de compartir el lloc i les mateixes responsabilitats,
sin6é que aquestes han de tenir el mateix pes en 'organitzacid, basant-se en la
capacitat i l'estii de cada lider, amb el respecte mutu, la confianca, la
comunicacio, la col-laboracio i el treball en equip. Es imprescindible que les
responsabilitats dins de la codireccié quedin ben definides i que permetin
assolir els objectius de la XAP.

Una de les prioritats d’aquests liders ha de ser comptar amb professionals
implicats i satisfets i contribuir d’aguesta manera al compromis racional i
emocional dels professionals, construint equips basats en la confianca i el
respecte mutu. A meés, cal un lideratge que treballi pel bé de I'equip i que obri
noves perspectives en I'atencié a les persones.

La direccio de 'ASSIR ha de coordinar-se de forma efectiva amb els diferents
elements de la XAP, I'hospital i els actius comunitaris del territori; amb aquesta
finalitat es garanteixen recursos i espais de coordinacio, gestio i planificacio
entre els diferents nivells directius i de gestio.

2.4.5 Organitzacio de I'equip d’ASSIR

Integrants de I'equip d’ASSIR
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L'equip del servei d’ASSIR esta compost per personal de llevadoria,
ginecologia i obstetricia, personal técnic en cures auxiliars d’'infermeria (TCAI) i
personal de gestio i serveis (GIS).

Els equips professionals de 'ASSIR s’han d’organitzar perque I'execucio de les
activitats entre els professionals integrants es distribueixi buscant la relacié més
beneficiosa entre la competencia professional i el cost derivat del servei, és a
dir, tenint en compte el criteri de preferencia. Amb aquesta finalitat, I'activitat de
llevadoria es focalitza principalment en aspectes de prevencié i promocio de la
salut i en l'atencio i el diagnostic dels processos normals i fisiologics i atencio a
la patologia de complexitat baixa. L’activitat de ginecologia i obstetricia és,
principalment, de diagnostic i atenci6 a la patologia i alt risc obstétric i
ginecologic, i finalment, el personal TCAI i de GIS han d’assumir tasques de
suport assistencial i administratives, respectivament.

Partim d’'un model en que el 54% de les unitats d’ASSIR disposaven de suport
per a l'atencid a la salut mental amb atenci6é psicologica. Aquest suport eren
professionals externs a través d’una unitat funcional de salut mental al territori
que donava cobertura especifica a I'ASSIR o amb professionals psicolegs
propis de la unitat d’ASSIR. L'altre 46% de les unitats d’ASSIR no tenien suport
especific de salut mental.

L’ENAPISC vol trencar amb aquesta iniquitat proposant un canvi efectiu en el
gual tots els dispositius de la XAP girin entorn de les necessitats de les
persones i de la comunitat i requereix la interrelacio entre tots i cadascun dels
serveis per a la planificaci6 compartida de tota I'activitat assistencial des de la
promocié i la prevencio fins a la deteccio i I'atenci6 a la persona.

La unitat d’ASSIR ha de donar una resposta coordinada a la necessitat
d’atencio a la salut mental dins dels processos de salut sexual i reproductiva.
Per aix0, els serveis de salut mental i addiccions que formen part de la XAP
han de garantir el compliment de l'atencié en salut mental de la cartera de
serveis que inclou I'ASSIR. El paper dels professionals de la psicologia és
cabdal per poder respondre a les necessitats d’atencidé psicologica. Aquests
professionals han de tenir les aptituds i la formaci6 adequada per donar
resposta a aquestes necessitats especifiques de I'ASSIR i, per aquest motiu, és
fonamental la vinculaci6 funcional i en I'equip d’ASSIR d’aquests professionals.

Habilitats professionals

Un dels principals eixos del model d’ASSIR de 'ENAPISC és I'atencié centrada
en la persona. Malgrat que aquest marc ja fa temps que esta impregnat en els
professionals, cal que esdevingui un canvi real i generalitzat i es tradueixi en un
canvi efectiu en la praxi dels professionals. Els professionals de 'ASSIR de
'ENAPISC han de tenir els coneixements experts (perfil clinic) actualitzats, les
habilitats, les actituds i la mentalitat per treballar de manera compartida. Han de
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detectar i identificar les necessitats de la persona i el seu entorn, facilitant la
presa de decisions i acompanyant-la en aquest procés. En definitiva, han de
ser referents de la persona en tots els processos clau en que es requereixi.

Els professionals de 'ASSIR de 'ENAPISC han de tenir present els agents
comunitaris del territori per afavorir la participacio de les persones en les xarxes
comunitaries per promoure el benestar i els habits saludables i prevenir la
malaltia; aixi mateix, han d’esdevenir detectors precocos de situacions de risc i
vulnerabilitat.

El nou model d’ASSIR de I'ENAPISC preveu l'assistencia, la recerca, la
innovacid i la docencia com un marc fonamental que representi els valors
essencials per millorar la salut dels ciutadans, incrementant la seva qualitat per
garantir I'excel-lencia del sistema. Per aconseguir-ho, es necessiten
professionals amb habilitats en aquestes vessants.

La practica clinica representa el nucli en el qual adquireix significat la practica
docent i la recerca.

La practica docent s’ha dentendre com un conjunt d’activitats que es
desenvolupen per arribar a objectius com ara: assessorar persones, families i
comunitats des de l'actitud proactiva, d’'escolta i a través de l'entrevista
motivacional, amb la finalitat que assoleixin el nivell més alt de salut possible.
Els professionals de I'ASSIR de I'ENAPISC han de participar en el
desenvolupament dels programes educatius en matéria de salut sexual i
reproductiva als diferents grups de la comunitat. Per al desenvolupament
correcte d’aquestes intervencions educatives calen estrategies didactiques i
docents que permetin a les persones participants aprenentatges especifics,
modificacions de comportaments, canvis en la manera de tenir cura de la seva
salut, reflexié i apoderament de les persones.

Per tot el que s’ha explicat anteriorment, els professionals de I'ASSIR de
'ENAPISC han d'estar formats en habilitats personals, socials | de
metodologies pedagogiques i d’investigacio. Les direccions dels equips i de la
mateixa XAP han de vetllar perqué aixo sigui possible.

Adequacié dels professionals.
El desenvolupament del model d’ASSIR de 'ENAPISC implica:

- Dotar amb recursos humans i fisics per adequar les ratios de
professionals i poblaci6é assignada.

- Incentivar el desenvolupament professional, fomentant-ne la participacio,
garantint unes condicions laborals optimes i proporcionant una formacio
per a una actualitzacio constant de la capacitacio i el coneixement dels
professionals.



El procés assistencial de I'atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) a la xarxa d’atencio primaria

Per a la consecucio d’aqguests punts és imprescindible la implicacio activa de
I’Administracio sanitaria per:

- Adequar la necessitat de professionals en el territori.

- Facilitar noves férmules de contractacié que garanteixin la cobertura de
necessitats de professionals (contractacio per mitja de diverses entitats
proveidores, contractes amb visi0 territorial, altres formes de
contractacio innovadores...).

- Millorar les condicions laborals i economiques dels professionals de la
sanitat publica que facin més atractiva aquesta opcio professional.

- Potenciar una politica de formacié d’especialistes més adequada a les
necessitats actuals i futures.

2.4.6 Relaci6é amb laresta dels serveis de la XAP

Les XAP soOn sistemes integrats d’equips de professionals assistencials que
centren el seu treball en les persones i la comunitat. Els EAP actuen com un
nucli que interactua amb altres equips de professionals i dispositius del mateix
territori (nou sector sanitari) amb la finalitat d’oferir uns serveis integrats i
ajustats a cada necessitat, construint territorialment un veritable sistema
d’atencio integrada. Les XAP sbén el nou perimetre de l'atencié primaria i la
salut comunitaria i, per aix0, s’estructuren a partir de la coordinacio i la
integracio dels serveis de salut que actuen en el mateix ambit territorial: EAP,
ASSIR, salut mental i addiccions, treball social, rehabilitacid, pediatria etc., amb
I'objectiu d'impulsar una atencié integrada i centrada en la persona, que millori
la integraci6 de serveis i en redueixi la fragmentacid. Aix0 requereix la
interrelacio obligada entre tots i cadascun dels serveis integrants de la XAP.

Amb aquesta finalitat s’han de:

Pactar objectius i linies d’actuaciéo comunes.

- Consensuar protocols i guies cliniques d’actuacio.

- Definir i pactar circuits de derivacio.

- Compartir la recerca, la innovacio, la docencia i la formacio.

- Designar els referents professionals per facilitar la comunicacio, i fer-ne
difusio.

- Crear espais virtuals i presencials de comunicacié: consultes virtuals,

sessions cliniques conjuntes.

Amb relacié als dos ultims punts, els serveis integrants de la XAP hauran
d’utilitzar les vies establertes (correu electronic, teléfon, consulta electronica...)
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o crear-ne de noves per a la valoracio6 i I'avaluacié conjunta de les necessitats
en la salut sexual i reproductiva dels casos que necessitin un abordatge
interdisciplinari i fer una planificacid conjunta de l'atencid que se’'n derivi,
sempre comptant amb la persona i la seva familia. En aquesta linia, 'TENAPISC
preveu crear els espais PIAC. Son espais de comunicacié i consultes
compartides, que han d’incorporar: ASSIR, EAP, salut mental, pediatria, treball
social i atencioé continuada i urgent i els serveis que siguin necessaris per a la
interconsulta, I'analisi de la demanda i la gestié conjunta del cas. La periodicitat
haura de ser fixa (setmanal, quinzenal, mensual...) en funcio de la particularitat
del territori, pero preveient la necessitat que sigui activable si escau.

2.4.7 Relacié amb I'hospital

El model ASSIR centrat en I'’AP necessita una coordinacio i una col-laboracio
efectiva amb I'hospital de referéncia per assegurar un bon sistema de derivacio,
garantir la continuitat assistencial, unificar criteris assistencials i potenciar el
treball multidisciplinari per oferir una atencié optima, sostenible i adaptada a les
necessitats de la persona tenint present les singularitats de cada territori. Amb
aguesta finalitat s’han de planificar reunions executives entre la direccio de
'ASSIR i la direcci6 del servei obstetricia i ginecologia de I'hospital de
referencia amb I'objectiu de:

Pactar objectius comuns.

Consensuar protocols i guies cliniques d’actuacio.

- Definir i pactar circuits de derivacio.

- Designar referents professionals per facilitar la comunicacio.
- Garantir la comunicaci6 entre nivells.

- Crear espais virtuals i presencials de comunicacié: consultes virtuals,
sessions cliniques conjuntes.

- Millorar la interoperabilitat dels sistemes d’informacio.

- Compartir la recerca, la innovacio, la doceéncia i la formacioé entre nivells.
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3 Lacarterade serveis en I'atenci6é sexual i reproductiva a
I"atencid primaria

La primera cartera de serveis en ASSIR data de I'any 1997, quan un grup de
professionals de I'Institut Catala de la Salut i del CatSalut van definir el conjunt
d’intervencions que s’havien d’incloure dins d’aquesta prestacio assistencial.
Deu anys més tard, al 2007, emmarcada en el PEOASSIR, es fa una
actualitzacio de la cartera seguint criteris d'evidéncia cientifica, criteris de
subsidiarietat i de cost- benefici. La distribuci6 de les competencies entre
professionals segueix el principi de preferéncia. En cada activitat és un
professional o un altre qui ha d’executar el servei en primer terme. En aquest
sentit, el personal de llevadoria té definits els seus nivells de competencia en
activitats de promocid, de prevencié de la salut, de diagnostic i d’atencié en els
processos normals fisiologics i patologics de complexitat baixa; els ginecolegs,
en les activitats de diagnostic, d’atencié a la patologia i d’alt risc obsteétric.

Aquest document té com a objectiu actualitzar la cartera de serveis de les
unitats d’ASSIR d’acord amb I'evidéncia cientifica, les noves demandes socials,
sanitaries i dels professionals, respectant la privacitat, la dignitat, la
confidencialitat, la diversitat cultural i les diferents expressions de la sexualitat
de cada persona. Incorpora, aixi mateix, la visio de genere en les diferents
actuacions i estableix estratégies proactives de cara als col-lectius amb situacié
de vulnerabilitat.

Taula 2. Resum de la cartera de serveis de I'ASSIR

Activitat assistencial* Qui*r** On
Atencio a joves

Consell afectiu sexual Activitat comunitaria: la llevadora Centres d’ASSIR,
Consell reproductiu: consell dona suport als infermers en elescoles, centres
contraceptiu, consell programa “Salut i escola”** siespecifics datenci6 a
preconcepcional, prevencié de  cal. joves

comportaments de risc Espai jove: llevadora.

Consell sobre infeccions de Complexitat [ patologia:

transmissié sexual ginecolegs obstetres.

Prevencio del cancer de coll uteri

Atencio a la patologia

ginecologica

Educaci6 afectiva sexual grupal

Consell reproductiu / atencié de metodes contraceptius

Consell afectiu sexual Llevadora Centres d’ASSIR
Consell contraceptiu

Consell preconcepcional

Consell sobre infeccions de Pt5|co!(?g.
transmissio sexual a.enC|o,
si cal.

Consell de dificultats en la Ginecolegs obstetres
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fertilitat

Metodes de barrera Llevadora

Métodes hormonals, mecanics, Ginecolegs obstetres i Centres d’ASSIR,
LARC, definitius llevadora hospitals
Informacié i assessorament Llevadora, ginecolegs Centres d’'ASSIR

sobre la interrupci6 voluntaria de |obstetres

'embaras (IVE)

IVE farmacologica

Atencié maternoinfantil (MI): control i seguiment de I'embaras

Classificacio del risc Llevadora professional Centres d’'ASSIR
Control i seguiment d'embarasreferent, col-laboracio
normal, de baix risc i de risc mitja de ginecolegs obstetres|Psicoleg:

Control i seguiment d’embaras Ginecodlegs obstetres i atencio,

dalt risc llevadora si cal.

Control i seguiment d’embaras Servei Ml de I'hospital Hospitals

de risc molt alt de referéncia

Ecografia obstétrica Ginecolegs obstetres Centres d’ASSIR,
hospitals

Atencio MI: diagnostic prenatal

Consell assistit i sol-licitud de Llevadora Psicoleg: Centres d’ASSIR

proves atencio, Ecografies: centres

Informacié de resultats Llevadora / ginecolegs/sical.  d’ASSIR, hospitals

obstetres Test d’ADN fetal i proves
Assessorament i control de laGinecolegs obstetres invasives: centres
patologia d’ASSIR o hospitals Ml

Ecografies i realitzacié de proves Ginecolegs obstetres
especials i invasives

Atencié MI: educacio maternal

Educacié maternal (grupal) Llevadora Centres d’ASSIR. Altres
locals de la comunitat

Atencio MI: atencié al puerperi

Atenci6 al domicili Llevadora en coordinaci6 amb Centres d’ASSIR.

Atenci6 a la consulta personal d'infermeria de I'EAP L’educacié grupal també

Atencié grupal per al Programa del nen sa.en altres locals de la
Suport d'altres professionals, comunitat i visita precog

Revisio postpart o
segons el cas. al domicili de la dona.

Prevencioé del cancer de coll uteri

Cribratge del cancer de collLlevadora amb la col-laboracié |Centres d’ASSIR
d’'uter (dones de 25 a 65 anys) |de ginecOlegs obstetres per

patologia
Prevencio6 del cancer de mama
Suport al cribratge poblacional de Llevadora: informacié Centres d’ASSIR, oficina
cancer de mama (dones de 50 a de cribratge
69 anys. Mamografia cada dos
anys)
Cribratge oportunista coordinat Ginecolegs obstetres Centres d’'ASSIR

amb l'oficina de cribratge
Infeccions de transmissié sexual
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Prevencio6 d'ITS, VIH/SIDA Llevadora Suport d'un Centres d’'ASSIR
Diagnostic, tractament i Ginecolegs especialista en
seguiment d'ITS, VIH/SIDA obstetres i psicologia, si
llevadora cal
Patologia ginecologica
Atencio a la patologia de I'aparell El ginecoleg o la ginecologa Centres d’ASSIR,
genital i de la mama obstetre fara el diagnostic i el hospital
Atencio a la demanda seguiment de la patologia.
d'esterilitat, estudi  previ iEn I'atencié del sol pelvia i la
tractament incontinéncia d'orina, depenent
Atenci6 als trastorns de sol pelvia d€ la causa, intervindran també
i incontinéncia d’orina un urdleg, un llevadora, un

infermer i un fisioterapeuta.
Llevadora: atencid a la patologia
ginecologica de baixa
complexitat.

Atencio al climateri simptomatic

Atencio a la patologia
disfuncional, trastorns dolorosos i
endometriosi no severa

Seguiment de la patologia

oncologica

Atencioé a la patologia cervical i

endometrial

Procediments en el diagnostic i el|Ginecolegs obstetres Centres d’ASSIR,
tractament amb técniques de hospitals

cirurgia  menor  ambulatoria:

ecografia ginecoldgica, bisturi

eléctric, nansa diatérmica,

histeroscopia, laser de CO,

Atencio a la demanda urgent

Atenci6 a les demandes|Llevadora. Ginecolegs obstetres Centres d’ASSIR,
susceptibles de ser ateses en hospitals

menys de 72 hores

Activitat comunitaria a persones adultes

Educacio afectiva sexual|Llevadora. Suport d'un Centres d’ASSIR,
(grupal), educaci6é i suport a laespecialista en psicologia, si cal. associacions, altres
menopausa (grupal), prevencio i espais comunitaris

reeducacioé del sol pelvia, altres

grups comunitaris

Atenci6 a les victimes de violéncia masclista

Prevencio, valoracié i atencié a la Llevadora. Ginecolegs obstetres. Centres d’ASSIR

dona Suport d'un psicoleg, si cal.

Atenci6 a la diversitat sexual

Acompanyament, assessorament|Llevadora. Ginecolegs obstetres. Centres d’ASSIR, unitats

i atencio a les persones Suport d'un especialista enper a persones
psicologia, si cal. transgenere

Atenci6 ala diversitat funcional

Promocio de la salut, prevencio iLlevadora. Ginecolegs obstetres. |Centres d’ASSIR
seguiment de [I'embaras i elSuport d'un especialista en

puerperi, diagnostic i tractament psicologia, si cal.

de patologies

Atenci6 domiciliaria
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Atenci6  embaras,  puerperi, Llevadora. Ginecodlegs obstetres. Domicili
patologia obstetricoginecologica Suport d'un psicoleg, si cal.

Atencio psicologica en salut sexual i reproductiva

Atencié a problemes relacionats: Llevadora. Ginecolegs obstetres. Centres d’ASSIR
amb la sexualitat, amb la|Professionals del servei de salut
diversitat sexual, amb problemes mental i addiccions.

de violéncia relacionats amb la

salut sexual i reproductiva, amb

problemes relacionats amb la

ginecologia, I'obstetricia i les ITS,

amb problemes relacionats amb

la salut mental perinatal, amb

problemes amb la contracepcio,

amb  problemes psicologics,

socials i familiars relacionats amb

la salut sexual i reproductiva

* Totes aquestes activitats s’han de dur a terme en coordinacié amb I'EAP.

** E| personal d’infermeria de 'EAP és el responsable del programa “Salut i escola”.
*** | "auxiliar d’'infermeria ha de donar suport a la consulta.

Es manté el principi de preferéncia en la distribucié de les competéncies entre
professionals i s’adapta a les noves competéencies dels mateixos professionals.

Finalment, cal esmentar que la cartera de serveis és dinamica. S’ha d’anar
actualitzant i adaptant als nous coneixements cientifics i a I'establiment de
noves competéncies professionals.

Taula 3. Nivells de competéncia dels professionals

Professionals del Nivells de competéncia
servei d’ASSIR

- Assessorament i atencio a la salut sexual i reproductiva
(Assessorament afectiu i sexual, Assessorament preconcepcional,
Orientaci6 i i assessorament davant la demanda d’IVE, Assessorament i
atencié en les dificultats en la fertilitat, Atencié i seguiment dels
metodes contraceptius)

- Assessorament i atencio a I'embaras i al puerperi

Llevadores - Assessorament i atencio a les ITS

- Prevencid i cribatge del cancer de cervix i de mama

- Diagnostic i atencio a la patologia ginecologica menor

- Atencié comunitaria

- Assessorament i atencid a la salut sexual i reproductiva
(Assessorament afectiu i sexual, Assessorament preconcepcional,
Orientaci6 i i assessorament davant la demanda d'IVE, Assessorament i
atencié en les dificultats en la fertilitat, Atenci6 i seguiment dels
metodes contraceptius)

- Assessorament i atencio a les ITS

Ginecolegs obstetres - Prevencio i cribatge del cancer de cérvix i de mama

- Diagnostic i atencio a la patologia ginecologica

- Assessorament i atencio en cas d'alt risc obstétric

- Cirurgia menor ambulatoria
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GIS - Informacié i atencio als usuaris
Referent per a processos administratius

Suport a les consultes
- Informacié i atenci6 als usuaris

TCAI

Elements de la cartera:

3.1 Educacié per a la salut

L’educaci6 per a la salut, per la seva incidencia en els determinants de la salut,
es considera una practica de suport a les estrategies de promocié de la salut i,
per extensio, a les politiques de salut publica. L'educacio per a la salut s’ha
definit com qualsevol combinacio d’experiéncies d’aprenentatge dissenyades
per facilitar el comportament que condueix a la salut.

En aquest sentit, I'objectiu és proporcionar el nivell més alt de salut possible a
les persones, les families i les comunitats a través de I'educacio individual i la
participacio en el desenvolupament i la implementacié dels programes
educatius en matéria de salut sexual i reproductiva als diferents grups de la
comunitat. De manera individual, I'educacié per a la salut permet que la
persona participi activament en el procés de decisio del tractament o I'actuacio
assistencial: decisions compartides, on es vol fugir de models paternalistes i
purament informatius.

ACTIVITATS: les activitats informatives i educatives sOn una activitat més que
els professionals han d’incloure en la cartera de serveis. La informacio i
'educacié s’integra en cada visita dins del procés d’atencio. Les activitats
educatives tenen I'objectiu d’aportar coneixements, habilitats, actituds i valors
gue afavoreixen la responsabilitat de la poblacié en la salut afectiva i sexual i
reproductiva. L’activitat educativa grupal (joves i adults) que fa referéncia a
I'educacié maternal, a grups postpart, a I'educacio afectiva i sexual, sobre el sol
pelvia i la menopausa s’especifiquen més endavant. Les intervencions grupals
impliguen afavorir de manera integral el desenvolupament dels aspectes
actitudinals, emocionals, comportamentals i cognitius de les persones que
participen en aquestes activitats.

ON I QUAN: les activitats informatives s’han de fer:
- Ala consulta individual, als centres de salut.
- Ales sessions de grup, als centres de salut o altres espais comunitaris.

- Als espais de joves, amb material informatiu (escoles, discoteques, bars,
centres municipals, etc.).

- Als mitjans de comunicacio: radio, revistes, televisio.
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- Mitjangant webs i xarxes socials institucionals.

- Mitjancant el programa “Salut i escola”.

- A 061 CatSalut Respon.

- A entitats i associacions locals relacionades amb I'ambit de la salut.

Perqué els professionals desenvolupin correctament aquestes intervencions
educatives calen estrategies didactiques i docents que permetin a les persones
participants aprenentatges especifics, modificacié de comportaments, canvis en
la manera de tenir cura de la seva salut, reflexio i apoderament de les
persones.

QUI: tots els professionals de 'ASSIR en el seu ambit d’actuacié. En aquest
tipus de treball educatiu el professional exerceix un paper de facilitacio, d’ajuda
i de suport i cal tenir molt en compte els comportaments en salut de les
persones que son sensibles a les circumstancies socioeconomiques i culturals
de I'entorn i tenen factors ambientals com a determinants principals, com ara:
les condicions de vida, els models socioculturals, I'entorn proper o factors
personals.

El rol educatiu ha d’estar basat en 'ajuda, la facilitacio i el suport, més que en
la tasca d’expert. En aquest sentit, les relacions que s’estableixen entre el
professional educador i la persona participant en el procés d’aprenentatge ha
de ser digualtat. D’aquesta manera es poden crear climes de relacié
interpersonal en que la persona dinamitzadora del procés d’aprenentatge
aborda l'acceptacio, la flexibilitat i la proximitat. Per aix0, els professionals han
d’estar formats en habilitats personals, relacionals i de control de metodologies
pedagogiques.

3.2 Assessorament i atencio als joves

Es considera essencial una millora pel que fa a I'atencié sexual i reproductiva
dels joves, fent emfasi en la necessitat de canviar el concepte de risc
(patogenesi) cap a salutogenesi, oferint una cartera de serveis que disposi de
les possibilitats d’'una atencié immediata i multidisciplinaria dels diferents
agents de la comunitat. Cal seguir aprofundint en I'estudi de nous models ja
presents a Europa, i adaptant el model actual d’ASSIR als joves dins del
sistema public de salut amb centres de referéncia multidisciplinaris en el territori
exclusivament per a ells, per abordar la seva salut des d’'un punt de vista no
només medic, sind també biopsicosocial.

En aquest sentit, caldria una millor coordinacio i formacié amb els professionals
del programa “Salut i escola”, en que s’hauria d’obtenir, idealment, una situacio
en la qual les competencies en la salut sexual i reproductiva fos una part del
curriculum que cal treballar en I'ensenyament obligatori. S6n prioritaries les
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intervencions amb pares i mares i mestres, aixi com la contribuciéo dels
professionals en el seguiment i el consell de webs institucionals especifiques i
dirigides a joves.

Poblacio diana: JOVES: s’atendra la salut de dones i homes menors de 25
anys. No es considera un limit d’edat inferior quant a I'atencio a la salut sexual i
reproductiva. La poblaciéo diana de tot el model d’ASSIR es considera de
manera orientativa a partir dels 10 anys (edat d’inici de I'adolescéncia segons
'OMS). Aixi, la poblacié diana coincideix fins als 14 anys amb el programa
“Infancia amb salut” i fins als 18 amb el programa “Salut i escola” (vegeu la guia
del programa “Salut i escola”),? la qual cosa obligara a coordinar i a consensuar
les activitats amb els professionals referents d’ambdds programes a la XAP.

Objectius especifics de la cartera de serveis quant a l'atencio sexual i
reproductiva en joves:

a) Millorar l'accessibilitat dels joves a I'ASSIR i als diferents métodes
contraceptius.

b) Aconseguir la formacio especifica dels professionals de 'ASSIR.
c) Millorar la coordinacié amb els altres recursos de la comunitat.
d) Millorar I'atenci6 a la diversitat sexual.

e) Millorar I'atencio a la diversitat funcional.

f) Millorar especificament la coordinaci6 amb els professionals del
programa “Salut i escola”, aixi com la seva implementacio.

g) Actuar d’acord amb el marc juridic vigent, vetllant pel dret a la cura dels
pares i/o els tutors legals i pel dret a la informacié com a responsables
dels joves, pero tenint en compte la maduresa del menor en cada
activitat i dret sexual i reproductiu, també el dret a la privacitat quan aixi
es requereixi.

ACTIVITATS:
= Assessorament i educacioé afectiva i sexual.
= Assessorament i atencio6 a les ITS.

= Assessorament reproductiu: assessorament i atenci6 a la
contracepcio, consell preconcepcional, assessorament [
acompanyament davant la demanda d’IVE.

2 http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-
adolescencia/O3salut-i-escola/guia-implementacio-salutescola.pdf
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= Atenci6 a la patologia ginecologica.
= Activitats comunitaries, grupals, preventives i de promocio de la salut.

= Prevencid, atencid i assessorament sobre violéncia masclista
adaptada als joves.

Tots aquests objectius especifics per a 'ASSIR s’han de dur a terme des d’'una
visio que inclogui totes les diversitats sexuals i de géenere.

LLOC: consulta presencial en instal-lacions d’ASSIR i a la resta dels CAP, o0 en
altres instal-lacions o dispositius de joves. També s’han de prioritzar espais
formatius i informatius alla on es generi la demanda i les prioritats del col-lectiu.
En aquest sentit, cal més coordinacié amb la resta de la XAP, i també amb les
administracions, les escoles i els instituts (a través del programa “Salut i
escola”), les associacions o els equipaments publics i privats als quals vagin els
joves.

QUAN: sempre que sigui necessaria. Es considera una de les poblacions
prioritaries dins I'ASSIR, o se'n justifica sempre que es pugui la captacio
oportunista en el moment en qué es genera la demanda, intentant evitar
derivacions. Si no, s’ha de vehicular I'atencié en espais especifics com la Tarda
Jove o dins les agendes de manera preferent.

QUI: el professional de referéncia per a l'atencid als joves és al llevadora
Aquesta persona ha de fer de referent dins de I'ASSIR i la XAP, amb una
formacié especifica i continuada i amb una agenda adaptada per poder
proporcionar també I'atencié oportunista, si s’escau. Les activitats preventives i
I'assessorament i atencié a la contracepcio, tant individuals com grupals, les ha
de fer preferentment la llevadora, malgrat que el ginecoleg o la ginecologa ha
de poder realitzar-les també si cal una atencio especifica.

La patologia ginecologica i la contracepciéo amb patologia medica associada o
amb complicacions del métode I'ha d’atendre preferentment el ginecoleg o la
ginecologa. La XAP s’ha de poder coordinar amb altres professionals
(treballadors socials, de salut mental, pediatria, metges de familia) sempre que
sigui necessari en casos concrets.

3.3 Assessorament i atencio a la salut reproductiva

L’assessorament reproductiu inclou el consell afectiu i sexual, el consell
contraceptiu, I'orientacio i 'assessorament davant la demanda d’IVE, el consell
preconcepcional, el consell en les dificultats en la fertilitat i el consell i 'atencid
als problemes i les disfuncions sexuals. L’objectiu és millorar la manera com es
viu la sexualitat en les diferents etapes vitals i donar lI'atencié als problemes
vinculats a aquesta, permetre decidir el moment adequat per planificar la
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gestacio, proporcionar la informacié necessaria perque la persona pugui decidir
el métode contraceptiu més adequat amb autonomia en la presa de decisions.

ACTIVITATS:
e Assessorament afectiu i sexual.
e Assessorament preconcepcional.

e Atencid i seguiment dels métodes contraceptius (naturals, de barrera,
hormonals, mecanics, definitius i d’urgéncia).

e Orientaci6 i assessorament davant la demanda d’lIVE.

e Assessorament i atencid en les dificultats en la fertilitat (esterilitat,
infertilitat).

ASSESSORAMENT AFECTIU | SEXUAL: es tracta de donar assessorament i
atencio per possibilitar el desenvolupament afectiu i sexual de les persones i la
decisio lliure sobre la reproduccié tot potenciant-ne la prevencio. La sexualitat
és molt amplia i plena de variants. L'orientacio sexual varia segons la persona i
es tracta que cadascu se senti comode gaudint de la sexualitat a la seva
manera i amb respecte cap als altres.

ASSESSORAMENT PRECONCEPCIONAL: l'atencié previa a la concepcio
contribueix a obtenir bons resultats perinatals. L'objectiu de la visita
preconcepcional és coneixer I'estat de salut de la dona: estat vacunal, habits
toxics, estil de vida, habits nutricionals i valoracié de prescripcié d’acid folic i
iode.

ATENCIO | SEGUIMENT DELS METODES CONTRACEPTIUS: es considera
prioritaria la prestacidé universal gratuita de tots els metodes. En cas que hi
hagués la necessitat d’'una implementaciéo de caracter gradual, es recomana
prioritzar els metodes de barrera i llarga durada, fent émfasi en la poblacio jove
i les persones en situacio de vulnerabilitat.

De la mateixa manera, cal que la cartera de serveis en ASSIR asseguri un
accés universal a la contracepcio definitiva per a dones i homes, amb circuits
de derivacié agils als centres hospitalaris on es fa la cirurgia. Cal que aquests
tinguin criteris homogenis i no restrictius pel que fa a I'edat o al nombre de fills,
prioritzant el dret de les persones a la propia decisio.

La contracepcié d'urgencia I'ha de fer, alla on es generi la demanda, el
professional que l'atengui garantint el dret d’accés sense obstacles. Cal evitar
el discurs culpabilitzant, o valorar els riscos d'ITS associats. Caldria que la nova
cartera de serveis inclogués la prestacié dels dos farmacs actualment
establerts com a eficacos pel que fa a la contracepcid d’'urgéncia
(levonorgestrel i acetat d'ulipristal), o la insercié d’un dispositiu intrauteri de
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coure de manera immediata, assessorant de manera correcta sobre el temps i
I'eficacia de cada un dels metodes.

ORIENTACIO | ASSESSORAMENT DAVANT LA DEMANDA D’IVE: s’aplica el
Protocol d'atencié i assessorament a I''VE (vegeu el protocol de I''VE)? del
Departament de Salut. Cal garantir la coordinacio amb els EAP i els hospitals
de referencia respectius, per assegurar l'accessibilitat dels dos meétodes
(quirdrgic i farmacologic), i poder donar una resposta rapida i homogeénia a la
demanda. Cal assegurar [lanalgésia adequada per al procediment,
'acompanyament emocional posterior, i l'oferta i el consell de meétodes
contraceptius de llarga durada de manera immediata si escau.

En el cas de les IVE amb el metode quirdrgic es considera prioritari
homogeneitzar els circuits, prioritzant els centres sanitaris publics,
especialment els de més de 15 setmanes, de proximitat territorial, que
compleixin els requeriments i la qualitat adequades per assegurar 'equitat.

ASSESSORAMENT | ATENCIO EN LES DIFICULTATS EN LA FERTILITAT:
les unitats d’ASSIR constitueixen l'accés a les técniques de reproduccio
humana assistida de la xarxa sanitaria d’utilitzacié publica. La seva funcio és
valorar els diferents factors relacionats amb la gestacio o els factors que no la
permeten i, eventualment, fer una orientacié diagnostica i proposar un pla
terapeutic, que pot incloure la derivacio dels casos a I'atencio especialitzada de
referéncia territorial 0 a una unitat especifica de reproduccié humana assistida
(vegeu el Protocol de reproduccio assistida).

LLOC: les consultes de 'ASSIR i de la resta de la XAP sempre que la persona
sol-liciti assessorament. Cal seguir aprofundint de manera paral-lela en una
formacio especifica més completa per dur a terme una coordinacié efectiva
amb els professionals de I'ambit escolar.

QUAN: es considera una activitat prioritaria dins de la cartera de serveis, per
tant, s’ha de fer quan es generi la demanda sempre que sigui possible.

Si I'atencié no pot ser immediata, cal fer el consell tan aviat com es pugui, per
evitar els efectes indesitjables d’'una utilitzacié inadequada de métodes
preventius (embaras, ITS), fent un emfasi especial a reduir la llista d’espera per
a metodes de llarga durada.

QUI: el professional de referéncia per a l'assessorament reproductiu és la
llevadora, pero en prioritzar-se la captacid oportunista la resta de professionals
(ginecolegs, metges de familia, personal d'infermeria) també han de poder fer

% Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Protocol de la interrupcié voluntaria de 'embaras (IVE)
farmacologica fins als 63 dies d’embaras: actualitzacié d’acord amb l'informe de ’Agéncia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Barcelona; 2014.
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la intervencié. Cal una formacid i una actualitzaci6 permanent dels
professionals dedicats al consell contraceptiu, també sobre els metodes més
comuns.

Pel que fa a la insercio i I'extraccié de metodes de llarga durada, es consideren
capacitats per dur-ho a terme tant els professionals de llevadoria com els de
ginecologia, sempre que estiguin formats, que tinguin prou experiéncia i tinguin
la col-laboracio de TCAI durant la insercio per si sorgeix algun inconvenient.

3.4 Assessoramenti atencié al’embaras

Diferents documents internacionals sobre drets humans fan referéncia
especifica als drets de salut de les dones gestants, emfatitzant el dret a
I'atencio i I'accés als serveis de salut. Promoure la salut en I'etapa maternal és
un dels eixos de treball de TOMS.

Els serveis de salut han de garantir una atencié de qualitat basada en un
enfocament individualitzat en funcié de les necessitats fisiques, psicosocials i
culturals de les dones embarassades, els nadons i les seves families, amb la
finalitat d’obtenir uns resultats optims, respectant i protegint la triada mare,
nado i familia amb practiques de valor basades en I'evidencia. S’aposta per un
sistema de reordenacio de l'atencidé a I'embaras i el part en funcié del risc de
cada gestacio, de manera que cada dona pugui accedir als recursos necessaris
segons aquesta valoracio.

L'atencié a la dona embarassada té com a objectiu promoure el benestar
durant I'embaras, prevenint les complicacions i assegurant una atencié rapida i
efica¢ en cas que n’hi hagi.

ACTIVITAT:
- Diagnostic de I'embaras.

- Detecci6 i classificacié del risc: embaras normal, de baix risc, de risc
mitja, de risc alt, de risc molt alt, categoritzat segons el nou protocol de
seguiment de I'embaras (vegeu el Protocol de seguiment de I'embaras).*

- Control i seguiment de I'embaras normal, de baix risc, de risc mitja i de
determinats factors d’alt risc. L’alt risc obstetric defineix el conjunt
d’activitats i factors de risc que es duran a terme al centre d'ASSIR 0 a
I'hospital de referencia. El risc molt alt obstétric s’ha de derivar per
prosseguir els controls al centre hospitalari.

* Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Protocol de seguiment de 'embaras a Catalunya.
Tercera edici6. Barcelona; 2018.
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- Cribratge prenatal d’anomalies congenites (vegeu el document adjunt
sobre el diagnostic prenatal d'anomalies congénites)® i cribratge
d’aneuploidies amb técniques analitiques i ecografiques segons marca
el protocol.

- Captacié de gestants de risc social i sanitari que no acudeix a la
consulta.

- Promocio i informacio sobre la lactancia materna.
- Elaboracié amb la gestant del pla de naixement.
- Cribratge de consum de toxics.

- Cribratge de la patologia mental.

- Cribratge de la violéncia masclista.

- Grups de preparacié al naixement: s6n el conjunt d’activitats dutes a
terme de manera grupal de preparacié a I'embaras, el part i el puerperi
(vegeu el Protocol d’atencié al part). Es mantenen grups oberts (per
afavorir I'accessibilitat a les dones) i grups tancats (per mantenir criteris
d’equitat en la informacio i la possibilitat d’avaluar-ne els resultats). S’ha
de tendir a iniciar els grups i les sessions abans del tercer trimestre, i
pensar la possibilitat d’intervencions/xerrades informatives puntuals
prévies durant el primer i el segon trimestres. S’ha de fer la darrera
sessié a I'hospital de referencia on tindra lloc el part. Es valoren noves
practiques d’activitats fisiqgues (per exemple, grups de matronatacio,
ioga...). S’ha de posar un emfasi especial en la mirada de les parelles
pel que fa a la maternitat i la paternitat, creant grups especifics, si escau,
per integrar-los en el procés de I'embaras.

LLOC: consulta presencial en instal-lacions d’ASSIR i centres de referéncia en
cas de controls d’alt risc. Es recomana la derivacié a I'hospital de referéncia al
final de I'embaras, i es pot fer préviament alguna visita a I'hospital perque la
dona es familiaritzi amb I'entorn i els circuits.

En el cas dels grups de preparacio al naixement, es preveu la realitzacié de
I'activitat en qualsevol local de la comunitat.

QUAN: la frequiencia i el tipus de visites son els que estableix el mateix Protocol
de seguiment de I'embaras, amb una primera visita abans de les 10 setmanes i
visites successives segons preveu el protocol.

® Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. Protocol de diagnostic prenatal d’'anomalies congénites
fetals. Barcelona; 2008.
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QUI: I'embaras sense risc i de baix risc I'ha de controlar preferentment la
llevadora. Es considera la valoracio del ginecoleg o de la ginecologa de
referencia en cas de necessitat d’alguna consulta o atencio especialitzada. El
seguiment de I'embaras de risc mitja i de risc alt dut a terme des del centre
d’ASSIR I'ha de fer preferentment un especialista en ginecologia. Cal una
coordinacio rapida i accessibilitat amb el ginecoleg o la ginecologa de 'ASSIR,
que en determinats territoris no €s sempre aixi.

Es poden requerir altres professionals de la XAP de forma prioritaria per a una
bona atencio de la persona, com un mediador cultural presencial (i, si no és
possible, el servei de traduccié de 061 CatSalut Respon), o treballadors socials
o professionals de salut mental, tant de forma presencial com per a una
valoracio posterior.

S’han de fer sessions de formaci6 i actualitzacié periodiques conjuntes entre
els professionals que treballen a 'ASSIR i la resta de la XAP i els de I'hospital
de referéncia, per afavorir una comunicacio adequada dels casos i els temes en
comu, aixi com per consensuar els mateixos criteris en cada territori.

CIRCUIT DE DERIVACIO PER AL PART: es considera que en apropar-se la
finalitzacio de la gestacio, la usuaria s’ha de derivar al procés d’atencio al part a
I'hospital de referencia o als centres de naixement segons el protocol especific
del Departament i els circuits especifics de cada centre. La Comissio Tecnica
considera prioritari homogeneitzar el procés de part i puerperi dels diferents
hospitals de la xarxa, a fi de mantenir constants els fluxos de derivacio del
sistema i el repartiment de recursos.

NOVES TECNOLOGIES: es recomana, com en altres aspectes de la Comissio
Tecnica de 'ASSIR, la necessitat d’un sistema d’informacio Unic dins la XAP,
per poder accedir indistintament a la informacié especifica tant de 'ASSIR com
del part a I'hospital especialitzat.

3.5 Assessorament i atencio al puerperi

El puerperi és el periode que va des del final del part fins que I'organisme
matern retorna a l'estat anterior de la gestacio. Té una durada d’'unes sis
setmanes i en aquest periode s’estableix la lactancia. L’objectiu de I'atencié al
puerperi és valorar I'estat de salut fisic i emocional de la dona i del nadd, fer
una valoraci6 de lalletament i del sol pelvia, informar sobre meétodes
contraceptius i valorar I'entorn social i familiar.
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Des de la clinica es distingeix entre:
- Puerperi immediat: compren les dues hores postpart.
- Puerperi precog: els primers 7-10 dies.
- Puerperi tarda: fins als 40 dies del part.
Des d’un punt de vista funcional, podem distingir entre:
- Puerperi hospitalari
- Puerperi domiciliari

En aquesta cartera de serveis es fa referencia al puerperi a partir del moment
en qué la dona i el nad6 arriben al seu domicili, indistintament dels dies que
hagin estat a I'hospital.

ACTIVITAT:

Assessorament a l'alletament.
- Assessorament en aspectes relacionats amb la mare i la familia.
- Assessorament en aspectes relacionats amb el nado.

- Treball corporal postpart: recuperacio del to muscular, facilitar técniques
de recuperacio fisica.

- Reeducacio del sol pelvia i prevencié de la incontinéncia urinaria.
- Suport psicofisic afectiu i promocio d’'una sexualitat satisfactoria.
- Avaluacié de la salut mental perinatal

- Consell contraceptiu.

- Detecci6 de la patologia.

Totes les activitats s’han de poder fer a través de I'atencio individual o grupal,
especialment per a grups com els de suport a la lactancia. Es prioritza aquesta
activitat dins la cartera de serveis actual de manera universal, tenint en compte
les diferents peculiaritats de les experiéncies actualment en funcionament en el
territori, totes elles amb bona valoracié. Paral-lelament, s’han de valorar les
visites individuals sobre lactancia com una urgéncia dins l'agenda de la
llevadora. Es creen comissions multidisciplinaries dins de cada XAP territorial
amb professionals experts i formats en la lactancia: personal d’infermeria de
neonatologia hospitalaria, llevadores, personal d’infermeria de pediatria de
'EAP, ginecologia. S’ha de fer una formacié continuada i una valoracio de
casos clinics en sessions periodiques, per oferir una informacié homogeénia.
S’han de crear guies conjuntes, i es recomana al Departament de Salut una
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acreditacio/certificacié general adaptada al nostre pais per potenciar-ne la
practica.

QUI: el professional de referencia en el control puerperal és la llevadora.

LLOC: el puerperi immediat €s el que es duu a terme al mateix hospital on s’ha
produit el part. Es prioritza I'alta domiciliaria precog, abans de les 48 hores,
assegurant una assistencia continuada des de I'ASSIR, a fi d’afavorir una
tornada rapida a I'entorn familiar habitual. La primera valoracié sanitaria una
vegada s’ha tornat a I'entorn familiar hauria de ser sempre domiciliaria. En cas
d'implementacié progressiva de la visita domiciliaria a tot el territori, cal
prioritzar les mares joves i adolescents, les primigravides, les dones que han
rebut l'alta precog, les families monoparentals, i totes les que es troben en
situacio de vulnerabilitat. S’ha de fer una avaluacio i una deteccié del risc de la
mare i el nado, I'assessorament de I'alletament, i proporcionar atencié i suport
segons el protocol (vegeu el Protocol de criteris d’atencid domiciliaria, punt
6.3.2, “Atenci6 de dones embarassades i postpart”). De manera
complementaria, s’han de poder fer puerperis presencials a la consulta del
centre d’ASSIR amb el professional de llevadoria, aixi com fer trucades
telefoniques per confirmar un bon estat general de la mare i el nado.
Posteriorment, s’ha de realitzar la visita a la consulta per fer I'avaluacio i el
seguiment del benestar de la mare i del nadd, 'assessorament de I'alletament,
I'atencio i el suport a la mare, I'avaluacié del sol pelvia ,el consell contraceptiu,
'avaluacié de la salut mental perinatal, cribatge de la violencia masclista i del
consum i exposicidé a substancies toxiques (vegeu el Protocol de seguiment de
'embaras).

L’educacié grupal s’ha de poder fer al CAP, en centres d’especialitats i locals
de la comunitat.

CIRCUIT: es notifiquen les altes hospitalaries postpart i es fa una oferta activa
dels serveis en els casos que es consideri necessari. Si el nado és de risc, s’ha
de sequir el circuit que estableix 'ASSIR amb la XAP.

El personal de llevadoria es coordina amb el servei de pediatria de la XAP per
garantir la continuitat de la cura del nadd i, depenent del cas, amb els
treballadors socials.

3.6 Assessoramenti atencio ala patologia ginecologica

Els signes i els simptomes relacionats amb I'aparell reproductor genital femeni i
la seva funcionalitat poden ser la manifestacié de trastorns o patologies, de
més o0 menys gravetat. L’ASSIR és la porta d’entrada per acollir la demanda
d’atencié en relacio amb aquests problemes més especifics.

Els tipus de patologia i els requisits necessaris per poder fer un diagnostic, un
tractament i un seguiment adequats determinaran, en alguns casos, el fet que
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aguests procediments es puguin desenvolupar en I'ambit hospitalari, preservant
I mantenint la continuitat assistencial amb 'ASSIR i amb I'EAP.

La cartera de serveis actual en ASSIR, especialment pel que fa a la patologia
ginecologica, t¢é com a objectiu millorar la resolucié i la proximitat de les
prestacions en el territori.

ACTIVITAT:

1. Atenci6 a la patologia vulvovaginal, uterina, annexal i mamaria no
oncologica: diagnostic, seguiment i tractament de la patologia de I'Gter, els
ovaris i la mama. Cal disposar de I'equipament adequat, amb émfasi especial a
la disponibilitat d’'un ecograf a tots els centres d’ASSIR per poder augmentar la
capacitat de resolucié dels professionals, amb agendes adaptades per poder
utilitzar aquesta tecnica.

2. Atencid a la demanda d’esterilitat i estudi previ: s’ofereixen les proves
diagnostiques al centre d’ASSIR, segons els criteris establerts en el protocol
corresponent fins als 40 anys (vegeu el document adjunt), en parelles
homosexuals, heterosexuals i families monoparentals, assegurant els criteris
d’equitat.

3. Atencid als trastorns del sol pelvia i d’incontinéncia d’orina: diagnostic i
tractament de les alteracions dels organs pelvians i de la incontinéncia d’orina.
Els professionals que atenen aquesta demanda estaran especificament
formats, i aquesta s’aglutina principalment dins I'ASSIR (professionals de
llevadoria i de ginecologia), a excepcid que calgui un tractament quirargic o que
la rehabilitaci6 i els tractaments preventius no siguin eficients (motiu de
derivacio a I'hospital de referéncia o al servei de rehabilitacié especific). S’ha
de valorar de fer aquesta activitat de forma grupal.

4. Atencio als canvis de la menopausa i el climateri simptomatic: avaluacio,
seguiment i tractament, si s’escau, dels simptomes associats. De la mateixa
manera que en altres activitats, s’ha de valorar incrementar I'atencié a aquesta
demanda tant oferint alternatives o suplements a I'atencié individualitzada, com
a través de noves tecnologies o treball en grups.

5. Atencio a I'endometriosi no severa genital, la patologia disfuncional i altres
trastorns dolorosos: diagnostic i tractament de I'endometriosi no profunda
(vegeu el Protocol d’actuacio clinic assistencial de 'endometriosi a Catalunya).
Hi ha d’haver professionals als centres d’ASSIR, que s’han de comunicar i
coordinar constantment amb els altres agents de la XAP (per exemple: salut
mental, serveis de ginecologia dels hospitals) i les unitats funcionals
hospitalaries d’alta complexitat per als casos més greus o que requereixin
tractaments d’esterilitat o de preservacio de la fertilitat.
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6. Atencio a la patologia cervical: diagnostic, tractament i seguiment de les
lesions cervicals. Cal un colposcopi a tots els centres d’ASSIR, que, de manera
ideal, hauria de ser digital per poder fer formacio i docéncia en el moment de
'activitat. Caldria poder disposar, de la mateixa manera, de nanses
diatérmiques per poder fer els tractaments locals de displasies tributaries amb
conitzacio, tenint en compte la prevalenca de la malaltia en cada territori i la
formacio i I'expertesa dels professionals. Hi ha d’haver circuits de comunicacio i
derivacié amb les unitats de patologia cervical dels hospitals de referencia.

7. Atencio a les cirurgies ginecologiques menors ambulatories: qualsevol
patologia quirdrgica de baixa complexitat que no requereixi ingrés i que es
pugui assumir amb anestesia local. S’han de considerar totes les exéresis o les
biopsies locals, els tractaments de conitzacid, aixi com les histeroscopies
diagnostiques sense sedacio, sempre tenint en compte la necessitat de 'ASSIR
i la capacitacié del professional que la duu a terme, i també la infraestructura
necessaria. Hi ha d’haver circuits facils de derivacié als hospitals de referencia
en cas de no poder realitzar la técnica.

8. Atencio6 a la patologia sexual: promoci6, diagnostic i tractament de tots els
aspectes relacionats amb la sexualitat i la seva patologia. Hi ha d’haver
professionals/unitats de referencia dins de la XAP, especificament formats,
amb bona coordinacié tant amb altres serveis com amb salut mental.

QUI: el professional de referencia és el ginecoleg o la ginecologa, tant pel que
fa al diagnostic com al tractament. Per a algunes de les activitats descrites, cal
una formacié especifica, per tant, es preveu I'existéncia de professionals de
referencia o unitats especialitzades dins dels diferents centres d’ASSIR.

La llevadora pot fer el diagnostic i la prevencio d’aquests trastorns. S’ha de
formar de manera continuada per poder atendre’ls si correspon i per
administrar els tractaments que tinguin a veure amb la prevencido de
determinades patologies.

LLOC: centre d’ASSIR. Cal I'equipament i la infraestructura adequats per poder
atendre aquestes patologies. Hi ha d’haver circuits de derivacio agils dins la
XAP en casos de necessitat de resolucio als hospitals especialitzats.

3.7 Assessorament i atenci6 psicologica en salut sexual i reproductiva

Els trastorns i les patologies mentals associats a la salut sexual i reproductiva
poden esdevenir un problema greu de salut. Es considera que tots els
membres que intervenen en I'ASSIR han d’estar formats de manera basica per
donar resposta a problemes de salut mental que puguin sorgir en I'ambit de
'ASSIR. El nou model de FTENAPISC defineix els serveis de salut mental que
donen assisténcia als serveis d’ASSIR en aquest ambit, de manera directa
sobre la persona, i de manera interdisciplinaria i comunitaria a través dels
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diferents organs, com les taules de planificacio i atencié compartides. L’ASSIR
considera prioritari definir les competéncies, les activitats i les aptituds que els
serveis de salut mental han de poder oferir quant a Il'atenci6 sexual i
reproductiva. L’objectiu de l'assessorament i I'atencidé psicologica a la salut
sexual i reproductiva és proporcional a una atencié accessible, resolutiva i de
proximitat en el territori.

ACTIVITATS:
Atencio a problemes relacionats amb la sexualitat:
- Trastorns del desig sexual
- Trastorns de I'excitacio sexual
- Trastorns de I'orgasme
- Trastorns associats al dolor
- Problemes de parella
Atencio a la diversitat sexual (LGTBIQ):

- Atencio a la diversitat en I'orientacié sexual Atencio a la diversitat en la
identitat sexual i I'expressié de génere

- Atenci6 a la transsexualitat, intersexualitat i altres diversitats de génere

Atencié a la violencia masclista. Problemes de violéncia relacionats amb la
salut sexual i reproductiva:

- Problemes psicologics relacionats amb I'assetjament i I'agressio sexual
- Problemes de maltractament fisic, sexual i psicologic en la parella

Atencio a problemes relacionats amb la ginecologia i I'obstetricia i les ITS:

- Problemes relacionats amb la menarquia i menopausa
- Somatitzacions en |'esfera ginecologica

- Alteracions de l'estat d'anim per patologia ginecologica, obstetrica o
mamaria

- Problemes psicologics associats a la infertilitat, l'esterilitat i la
reproduccio assistida

- Problemes psicologics relacionats amb conductes sexuals de risc
(relacions sexuals sense proteccid)

- Problemes psicologics associats a ITS i al VIH

- Problemes de parella associats a la ginecologia, I'obstetricia i la salut
sexual

Atencio a problemes relacionats amb la salut mental perinatal:
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- Ambivalencia en relacié amb I'embaras
- Demandes d’'IVE amb factors de risc psicosocial associats

- Alteracions de l'estat d’anim post-IVE, interrupcid legal de I'embaras
(ILE) o avortament espontani

- Problemes psicologics en el periode perinatal
- Problemes psicologics associats a la vivencia traumatica del part

- Alteracions de l'estat d’anim a causa de prematuritat, malaltia o
malformacio del fetus o el nado

- Dol perinatal

- Problemes psicologics en 'embaras i la maternitat/paternitat tardana i en
I'adolescencia

- Problemes de parella relacionats amb la salut mental perinatal

Atencié a problemes relacionats amb la contracepcié i amb la interrupcio
voluntaria de 'embaras

Atencié a problemes psicologics, socials i familiars relacionats amb la salut
sexual i reproductiva:

- Problemes relacionats amb la diversitat familiar
- Dificultats derivades de la multiculturalitat
- Problemes psicologics derivats de I'exercici del treball sexual

QUI: els professionals de I'ASSIR quan es tracti d'una demanda d’atencié
basica. Els serveis de salut mental de la XAP quan calgui una valoracio, un
tractament i/o el seguiment per part seva.

3.8 Cribratge i prevencio de cancer de cérvix

El cribratge de cancer de coll uteri vindra marcat per les recomanacions del Pla
director d'oncologia del Departament de Salut (vegeu el Protocol de les
activitats de cribratge de cervix, Departament de Salut - ICO). Cal fer emfasi
que, en la data de publicacio d’aguest document, es preveu una nova
actualitzacio propera del Pla director amb canvis pel que fa a les estrategies de
cribratge. Per tant, en el moment que aquestes canviin es deixaran de
considerar vigents les recomanacions actuals.

Aquest protocol es basa a aplicar i complir la periodicitat de la realitzacié del
cribratge en dones sanes, segons l'evidencia cientifica, i la captacié activa de
les dones a través de la resta d’elements de la XAP.

ACTIVITAT: I'activitat de prevenci6 del cancer de coll uteri compren:
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1. La promocio de la participacio informada i la captacio activa de la
poblacié susceptible de cribratge.

2. Cribratge de cancer de coll uteri segons el protocol vigent.
3. Lainterpretacio i la selecci6 dels resultats.

4. Promoci6, conjuntament amb els altres actors referents (escola,
programes de Salut i Escola, metges de familia i infermeria), de la
vacunacio amb la vacuna recomanada del VPH en edat escolar, o en
aquells altres casos que corresponguin segons el protocol vigent.

QUI: llevadores (preferentment) i ginecolegs o ginecologues obstetres en el
context de seguiment i tractament d’una patologia (vegeu el punt 3, “Patologia
ginecologica”). El TCAI ha de donar suport a la consulta.

LLOC: consulta del centre d’ASSIR.

3.9 Cribratge i prevencié de cancer de mama

A Catalunya el cribratge de cancer de mama ha estat motiu d’estudi i revisio
constants en els darrers anys. El programa de cribratge poblacional amb la
realitzacié d’'una mamografia biennal dirigit a les dones entre 50-69 anys té una
cobertura del 100% de la poblacio diana. L’evidencia cientifica del benefici del
programa de cribratge en aquests moments justifica que es continui oferint el
programa de deteccio preco¢ a la poblacié. Actualment, a més a més, és
possible identificar les dones portadores d’'una predisposicié hereditaria al
cancer, amb la qual cosa se n’individualitza el risc i es promouen conductes de
prevencid i deteccid preco¢ associades al seu risc. L'objectiu del servei
d’ASSIR és donar suport al cribratge poblacional de mama, i atendre les dones
susceptibles de cribratge oportunista (vegeu El cribratge de cancer de mama:
revisio dels beneficis i efectes adversos. Informe de la Comissio Assessora de
Cribratge del Pla director d’'oncologia. Departament de Salut; 2014).

ACTIVITAT:

1. Suport al cribratge poblacional del cancer de mama: l'activitat de suport al
cribratge poblacional de cancer de mama va dirigida a:

a) Promoure la participacié informada en el programa poblacional de
deteccié preco¢ de cancer de mama de les dones de 50 a 69 anys,
sense factors de risc susceptibles d’un seguiment especific.

b) Proporcionar educacid sanitaria sobre les recomanacions de prevencio
primaria i secundaria del cancer de mama.

c) La XAP i el centre d’ASSIR s’han de coordinar amb I'oficina de cribratge
poblacional de cancer de mama per evitar la duplicitat de mamografies
en dones de 50 a 69 anys.
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2. Recomanacions individualitzades de prevencidé primaria i seguiment de
totes les dones en funcio del seu risc:

a) Donar resposta (informacid) a les questions generals sobre cancer
hereditari que la dona pugui plantejar. Reconéixer les pacients que
presenten un risc superior al poblacional.

b) Fer prevencié secundaria del cancer, deteccidé precog¢, amb proves
d’'imatge mamaria i exploracio clinica a les dones amb risc superior al
poblacional si s’escau. Aquelles dones amb risc superior al poblacional
per causa hereditaria que compleixin els criteris corresponents es
derivaran a les Unitats Especialitzades de Consell Genétic.

Autoexploracié: tot i que no hi ha estudis que mostrin una reducciéo de la
mortalitat amb aquesta mesura, i té una baixa sensibilitat i especificitat, es pot
recomanar a les dones que mostren preocupacié pel cancer i voluntat de fer-se
I'autoexploracid. Quan hi ha altres exploracions indicades, la seva practica sera
sempre complementaria. En cas de realitzar-la, cal explicar les recomanacions
sobre la tecnica i el moment idoni a dur-la a terme.

QUI: tots els professionals de la XAP i del centre d’ASSIR han de donar suport
al cribratge poblacional i promoure la participacio informada de les dones de 50
a 69 anys.

Las llevadores han de dur a terme I'educacié sanitaria sobre la prevencio del
cancer de mama.

Els ginecolegs/gues han de poder donar recomanacions individualitzades de
prevencio primaria i seguiment de totes les dones en funcié del seu risc. Alhora,
han de donar resposta (informacid) a les questions generals sobre cancer
hereditari que la dona pugui plantejar, i reconéixer les pacients que presenten
un risc superior al poblacional.

LLOC: consulta de I'ASSIR.

CIRCUIT: hi ha d’haver circuits de derivacio rapids a les unitats funcionals
especialitzades hospitalaries en cas de patologia o de sospita de proceés
neoplasic, a les unitats de consell genétic en cas de sospita de cancer familiar.

3.10 Assessorament i atenci6 ales ITS
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Les ITS constitueixen un problema de salut important que s’ha d’abordar
globalment, incorporant conceptes de salut publica a la prevencio i el control de
les ITS. Aix0 comporta necessariament la integracid6 de les activitats
preventives amb la resta d’activitats de l'atencié primaria, mitjancant I'accio
coordinada dels EAP i dels centres d’ASSIR. L'objectiu de I'assessorament i
I'atencié a les ITS és proporcionar una atencid accessible, resolutiva i de
proximitat en el territori.

ACTIVITAT: prevencio, diagnostic i tractament de les ITS en dones i homes.
S’ha de posar una atenci6 especial a les poblacions més vulnerables a les ITS.

1. Consell assistit, consentiment informat, educacio sanitaria individual per
motivar canvis de conducta, realitzacio de proves diagnostiques,
tractament i seguiment de la patologia en concret, estudi i tractament
dels contactes.

2. Diagnostic i tractament de les ITS, i estudi de contactes. Notificacié de
les ITS de declaraci6 obligatoria individualitzada.

3. Diagnostic, valoracio i derivaci6 en casos de VIH, altres ITS amb
coinfeccid per VIH o altres ITS de gestié complexa (sifilis tardana latent i
sifilis terciaria, hepatitis B, malaltia inflamatoria pelvica, ITS en dones
gestants de dificil gestio o alt risc de transmissio cap al fetus).

4. Activitats d’educacié sanitaria i consell per a la prevencidé primaria i
secundaria de les ITS/VIH, individuals en una primera fase i amb parella
o familia en una segona fase. ProvisidO de vacunes per a la prevencio
d’'ITS evitables (hepatitis B i A i el VPH segons la Guia de
recomanacions).

5. Provisio de material preventiu (metodes de barrera masculins i femenins)
I informatiu.

QUI: pel que fa al consell, I'educacid, el cribratge d'ITS, les proves
diagnostiques o l'estudi de contactes, qualsevol professional que treballa al
centre d’ASSIR (llevadores, ginecolegs) ha de poder atendre la demanda. Si
aguesta es produeix fora de I'ASSIR, els professionals de la resta de 'EAP han
de poder igualment atendre-la.

Pel que fa a la patologia aguda i al seu seguiment, tant en dones com en
homes, el professional de referéncia és el ginecoleg o la ginecodloga i/o els
metges de familia. En cas necessari (tractaments especifics, patologia aguda
d’homes que no es pugui resoldre en I'ambit de l'atencié primaria), s’ha de
considerar la derivacio al professional que correspongui (dermatoleg, uroleg,
referent d’ITS) i/0 a I'hospital de referéncia de manera rapida i eficag.
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Cal una formacio especifica continuada de tots els professionals que puguin
atendre aquesta activitat de la cartera de serveis, i uns recursos humans
adequats.

LLOC: el centre de referéncia i la porta d’entrada al sistema de salut publica per
problemes o consultes relacionades amb les ITS és alla on es generi la
demanda (centre d’ASSIR, EAP, centre durgencies d’atencido primaria —
CUAP—, centres comunitaris d’ITS). Es prioritari que alla on es faci el
diagnostic, es faci també el tractament. S’han de considerar professionals o
centres de referéncia en hospitals especialitzats per als casos més complexos.

El centre d’ASSIR ha de liderar la formacié i la informacié en ITS també en
aquells espais externs al sistema de salut on es generi la demanda.

Es creen comissions multidisciplinaries entre els diferents professionals i
centres de la XAP on s’atenguin les ITS per a l'actualitzaci6 de circuits i
protocols, i per al seguiment dels casos més complexos.

S’ha de garantir I'equitat, tant en I'accés com en la qualitat de l'atencio, amb
independéncia de la titularitat del proveidor dels serveis. Caldra evitar la
variabilitat de recursos i de programes informatics, facilitant dades i resultats a
través de la historia compartida o informant de resultats positius al metge de
familia de diferents proveidors.

3.11 Atencié comunitaria

L’activitat comunitaria al centre d’ASSIR es considera prioritaria en la nova
cartera de serveis en ASSIR, i s’ha de basar en criteris de diagnostic,
implementacio i avaluacio segons les recomanacions de I'atencié en salut de la
comunitat de 'ENAPISC.

Es considera la salut comunitaria (vegeu el document de la Comissio Técnica
de Salut Comunitaria) com I'expressio col-lectiva de la salut i el benestar de les
persones i grups d’'una comunitat definida. Esta determinada per la interaccio
de les caracteristiques personals, familiars, per I'entorn social, cultural i fisic,
aixi com pels serveis de salut i la influencia de factors socials, educatius,
politics i legals.

Paral-lelament, es considera el procés comunitari com el conjunt de fases
successives i grups d'accions orientades a modificar de forma positiva els
factors que determinen la salut d’'una comunitat amb la seva participacio.

L'objectiu de I'accié comunitaria en salut és la millora dels determinants socials
a gue esta exposada la comunitat amb la finalitat de millorar la salut i el
benestar d’aquesta comunitat. La comunitat é€s la protagonista de l'accio
comunitaria en salut, per tant, un dels principis clau és la participacio ciutadana.
El treball intersectorial i en xarxa a escala local entre els professionals, les
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entitats, el municipi i la comunitat s6n eines clau per aconseguir una comunitat
amb la millor salut i benestar possibles. S’ha de vetllar perqué les intervencions
puguin tenir garanties de sostenibilitat després d’haver estat avaluades i que
s’hagin demostrat que son efectives.

Des de 'ASSIR, es vol contribuir a atendre la salut comunitaria com una part
meés de l'atencié primaria. Cal que I'ASSIR participi activament en les taules
comunitaries de salut, amb la resta de professionals que les integrin de la XAP,
aixi com amb la resta de la comunitat. Es considera imprescindible disposar
d’'un diagnostic previ sobre les necessitats del territori on es produeix o es
detecta la demanda. Cal coneéixer, igualment, la poblacié a la qual no s’arriba
de manera satisfactoria des de I'ASSIR, malgrat que cal fer émfasi en el fet
gue, si es duu a terme alguna intervencio sobre algun col-lectiu en concret, cal
fer-ho amb criteris d’equitat respecte de la resta de la poblacid i sense crear
estigma.

Es recomana fer les activitats orientades a millorar la salut de la comunitat, no
només dins dels centres sanitaris sind també fora d’aquests, en qualsevol espai
on es generi la demanda i l'atencié es pugui donar satisfactoriament. De la
mateixa manera, cal millorar la interaccié amb altres professionals, no nhomés
professionals sanitaris de la XAP, sind també de la resta de la comunitat per tal
de donar continuitat als projectes i les intervencions.

Cal millorar de manera sistematica en totes les activitats grupals, i en qualsevol
intervencié orientada a millorar la salut de la comunitat, I'Gs de noves
tecnologies. Especialment en aquesta linia, cal potenciar la prestacio
d’'informacié emprant les TIC per arribar de manera més facil i comoda a la
poblacié.

Cal fer les activitats grupals amb guions oberts a les inquietuds del grup, per
afavorir la presa de decisions compartides. En cas de col-lectius en situacio de
vulnerabilitat (migrants, treballadores sexuals), s’han de crear grups especifics
si es detecta la necessitat o si hi ha aquesta demanda en la comunitat.
S’afavoreix I'atencidé oportunista per les caracteristiques especials d'aquests
grups. S’ha de treballar fugint de l'estigma i millorant el vincle entre els
membres del col-lectiu i la comunitat, juntament amb les entitats i les
associacions de la comunitat, tenint en compte les inquietuds de cada
col-lectiu.

QUI: el professional de referencia en les activitats comunitaries de I'ASSIR és
la llevadora. De manera puntual, altres professionals (ginecolegs, personal
d’'infermeria) poden fer-les. Cal que sigui personal sensible i format i actualitzat
en salut comunitaria.
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LLOC: instal-lacions del centre d’ASSIR, o qualsevol espai de la comunitat que
ho requereixi i d’'acord amb les institucions locals (centres civics, associacions,
instal-lacions esportives o qualsevol altre espai).

3.12 Atencié a la demanda urgent

L’ASSIR no es considera un servei d'urgencies; malgrat aixo, ha de poder
atendre la demanda urgent i/o preferent que hi acudeixi. Incloure aquesta
demanda en la nova cartera de serveis visualitza alguna de les linies clau en el
marc de 'ENAPISC, per dotar 'ASSIR de més capacitat de resolucio i per
millorar I'accessibilitat i I'efectivitat del sistema. Cal especificar quina demanda
preferent i urgent ha de poder ser atesa als centres d’ASSIR. En aquest sentit,
I'objectiu d’aquest document és orientar els motius de consulta susceptibles de
ser atesos de manera immediata, 0 bé en un maxim de 72 hores, segons la
valoracio biopsicosocial del professional que els atén, i segons els diferents
motius de consulta:

ACTIVITATS D’ATENCIO IMMEDIATA EN LA GESTACIO | PUERPERI:
1. Part, o prodroms de part.

2. Atencio a la metrorragia abundant o dolor intens en la dona gestant o al
puerperi.

3. Atencio a la febre termometrada de més de 38 °C, a la gestant o al
puerperi.

4. Atencio a la sensacié de péerdua de moviments fetals.

5. Atenci6 a la pérdua de liquid per genitals o sensacié de “bultoma” en
vagina en la dona gestant.

6. HTA > 140/90 i/o edemes de rapida aparicio o altres simptomes
prodromics d’eclampsia.

7. Traumatisme o perdua de consciencia en la dona gestant.
8. Atencio a la demanda d’IVE (en funcio edat gestacional)

9. Atencio al diagnostic prenatal d’alt risc o malformacions procedents
d’altres centres.

10. Atenci6 a I'abscés vulvar que origini dolor (fol-liculitis, bartholinitis).
ACTIVITATS D’ATENCIO IMMEDIATA EN GINECOLOGIA:

11.Atenci6 a la metrorragia abundant o dolor intens en dona no gestant.
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12. Atenci6 a la mastitis amb febre de més de 38 °C.
13. Atenci6 a la contracepcio d'urgencia.
14. Atenci6 a la demanda sobre violencia masclista.
15. Atenci6 a la metrorragia en dona postmenopausica.

ACTIVITATS SUSCEPTIBLES DE SER ATESES EN MENYS DE 72H:
16. Atenci6 a I'abscés vulvar que origini dolor (fol-liculitis, bartholinitis).
17.Atenci6 a la demanda d'IVE

18. Assessorament reproductiu, consell contraceptiu i atencio a les ITS en
adolescents i joves.

19. Atenci6 a la pruija vulvar

20.Atenci6 al nodul de mama de nova aparicio (o signes de sospita indirecta
de neoplasia, com telorragia, retraccio de la pell o el mugro).

21.Atencio al diagnostic de cancer ginecologic en altres centres.
22.Vomits o altres simptomes digestius importants en la dona gestant

23.Molésties urinaries, simptomes respiratoris o al-lergies en la dona
gestant.

24.Complicacions no greus en els ferides associades al part o la cesaria.

QUI: per dur a terme aquesta activitat, la nova cartera de serveis ha de
preveure els espais necessaris dins les agendes de llevadores i ginecolegs a
tot el territori, tenint en compte les diferents ratios de poblacio i professionals.

LLOC: centre d’ASSIR. Cal una bona coordinaci6 amb les urgéncies
hospitalaries i revisar els circuits de derivacid quan calgui. De la mateixa
manera, cal disposar dels recursos humans i dels equipaments necessaris.

3.13 Atenci6 a la violéncia masclista

Les formes de violencia vers les dones poden ser fisiques, sexuals, psiquiques
i/o estructurals o socials. Es poden donar en els diferents moments del cicle
vital de la dona, tant en I'ambit familiar (agressions fisiques, violéncia sexual a
la infancia i/o I'adolescéncia, la violacié per part de les parelles o exparelles, la
violencia relacionada amb I'explotacié sexual, la mutilacié de genitals i altres
practiques tradicionals, etc.) com en I'entorn social (les violacions, el trafic de
dones, la prostitucié forcada, I'assetjament i la intimidacié sexual a la feina, a
les institucions educatives i en altres ambits, etc.). (Vegeu el Protocol per a
'abordatge de la violencia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya,
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Departament de Salut, desembre de 2010; el Document operatiu de violéncia
sexual, i el Document operatiu de maltractament infantojuvenil).

Es considera violencia masclista la violencia que s’exerceix contra les dones
com a manifestacio de la discriminacié i de la situacio de desigualtat en el marc
d’un sistema de relacions de poder dels homes sobre les dones i que, produida
per mitjans fisics, economics 0 psicologics, incloses les amenaces, les
intimidacions i les coaccions, tingui com a resultat un dany o un patiment fisic,
sexual o psicologic, tant si es produeix en I'ambit public com en el privat (vegeu
la Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a eradicar la violencia
masclista). Es considera el procés de violencia com un fet continu, per tant, cal
considerar les formes de violencia més agudes o de més risc fisic immediat,
perd també altres formes més croniques o menys visibles en situacions de
parella aparentment no violenta.

Els serveis sanitaris son sovint la porta d’entrada perque les persones demanin
ajut davant d’'una agressio, bé de la parella o d'altres persones. Sén, per tant,
un grad essencial en I'atencié a aquestes persones que han patit o estan en
situacié de risc de patir aquest problema, i treballen de manera coordinada amb
els dispositius socials, judicials i policials existents. Cal tenir en compte que
aguestes diverses formes de violéncia masclista son inherents a un sistema
organitzatiu i cultural heteropatriarcal, per tant, 'ASSIR i el sistema de salut en
general han de vetllar també per evitar les formes de violéncia institucional o
del sistema que se’n puguin derivar, sovint inconscients, durant les fases de
'atencié a la usuaria, com ara lI'anamnesi, la informacié o I'exploracié fisica
amb la intimitat i el respecte a la persona necessaris.

Les dones utilitzen freqientment els serveis d’ASSIR al llarg de la seva vida.
L’embaras pot ser una etapa especialment vulnerable per patir un
maltractament, per la qual cosa aquest periode és una oportunitat que els
professionals d’'aquests serveis tenen per poder establir amb fonament la
sospita, confirmar-la i actuar posteriorment de forma adequada. Sén etapes
fonamentals per poder assistir les dones que pateixen maltractaments o estan
en risc de patir-los (vegeu el Protocol de seguiment de I'embaras, Edin K.,
2006). De la mateixa manera, pero, cal no oblidar altres formes de violéncia
masclista durant tot el procés vital de la dona, que poden passar meés
desapercebudes especialment si no hi ha un risc fisic immediat, com ara durant
I'adolescencia/joventut o la menopausa. Cal tenir en compte, a més a mes, les
consequencies de la violencia masclista sobre altres victimes, com els fills, que
la puguin rebre de manera directa o indirecta.

Tot i que la violéncia vers les dones es treballa transversalment en totes les
activitats assistencials descrites en aquest document, s’ha considerat rellevant
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descriure’n el contingut en un apartat especific per I'oportunitat de prevencio i
deteccio precog als serveis d’ASSIR.

ACTIVITATS:

1. Prevenci6 i deteccid precog: activitats de promocio i prevencié de la salut,
com les campanyes de sensibilitzacié i conscienciacié de la ciutadania. En
relacio amb la deteccié precog, caldria detectar els signes i els indicadors
de sospita de maltractaments (fisics, psiquics, toxics, sexuals, actitud de la
parella, etc.) en les visites a aquest servei. S’ha de fer un cribratge proactiu
en el control i el seguiment de 'embaras i en els embarassos no desitjats.
Aquesta activitat s’ha de fer a la consulta i en un marc de privacitat (gestant
sola). S'utilitzen questionaris validats com a instruments de deteccid i
cribratge, sempre durant 'embaras, i quan s’estimi convenient fora d’aquest
(vegeu adjunts el Questionari de cribratge per detectar violencia contra la
parella o PVS —per la sigla anglesa partner violence screen— i el Protocol
de valoraci6 del risc de violencia contra la dona per part de la seva parella
0 exparella —RVD-BCN—).

2. Valoracio de l'estat psicofisic i la situacio de risc: valorar I'estat psicofisic i
la situacio de risc de la dona, si es tracta d’'una situacié d’emergencia o no
(demanda explicita o no explicita). Cal vetllar igualment per la deteccio dels
casos meés cronics, sovint mes dificils de detectar, malgrat que no hi hagi
un risc fisic immediat.

3. Establiment del diagnostic clinic i registre detallat a la historia clinica:
establir el diagnostic clinic (sospita de maltractament, maltractament cronic
0 maltractament agut) i registrar-ho a la historia clinica.

4. Atencio a la dona segons el diagnostic: mesures terapeutiques segons el
diagnostic establert. Cal seguir el procediment o el circuit assistencial
establert i habitual en cada cas i documentar les troballes, els diagnostics i
els tractaments.

En el cas d’'un maltractament agut greu, que requereix una atencié urgent, s’ha
de vetllar perquée s’activin els mecanismes i les mesures de proteccio a la
victima, facilitar-li la incorporacié al circuit que utilitza el conjunt de recursos de
qgue es disposa en cada lloc (sanitaris, socials, de seguretat i judicials). S’ha
d'informar la dona, derivar-la al recurs més adequat i proporcionar-li
'acompanyament.

Si el resultat de la valoracié no fa sospitar un risc vital immediat, que no
requereix una atencié prioritaria ni urgent, es fa un abordatge ampli (anamnesi,
exploracié, escolta activa, empatia, etc.), un seguiment en visites posteriors,
control dels factors de risc vulnerables i seguiment psicologic.
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QUI: tots els professionals de I'ASSIR. Aquests han d’estar permanentment
formats en aquest ambit, tant pel que fa a la deteccié o I'is de guestionaris
validats com pel que fa als circuits que cal activar quan es detecti.

LLOC: al centre d’ASSIR i la resta de la XAP. Cada centre ha de crear el seu
pla d’actuacio intern i extern, segons l'organitzacido interna i de forma
coordinada amb els recursos existents al seu territori (SIE, SIAD, SARA).
L’acompanyament de la victima per part del personal del centre sanitari fins a la
derivacié adequada a altres serveis amb competencies (policials, socials o
judicials) no s’ha de trencar mai. La victima ha d’estar protegida en tot moment.
La comunicacid, la coordinacié i l'actuaci6 amb els serveis implicats és
determinant. Cal millorar la vinculacié efectiva de I'ASSIR dins els circuits
territorials existents.

3.14 Atenci6 a la diversitat sexual

El centre d’ASSIR es considera un espai idoni per atendre totes les demandes
en salut sexual i reproductiva de totes les diversitats sexuals, que inclouria, per
tant, les demandes heteronormatives, perdo també les de sexualitats no
normatives. Tot i que l'atencié a la diversitat sexual es treballa de manera
transversal en totes les activitats detallades en aquesta cartera de serveis, s’ha
considerat oportu descriure’n el contingut concret en un capitol a part per dotar-
lo de visualitzacio especifica.

ACTIVITATS:

1. Acompanyament i atencio a les persones en totes les seves orientacions
sexuals, des d’'una perspectiva biopsicosocial, que inclou atencié medica,
quirurgica, psicologica i social especifiques, si ho sol-liciten (vegeu la Llei
11/2014, del 10 doctubre, per a garantir els drets de lesbianes, gais,
bisexuals, transgeneres i intersexuals i per a eradicar ’'homofobia, la bifobia
i la transfobia). Cal fer émfasi també en les persones que presentin
qualsevol vulnerabilitat, com ara malalties croniques, gent gran, persones
migrades, treballadors o treballadores sexuals, contextos de privacio de
libertat o persones amb manca de xarxes socials de suport.

2. Formacio i conscienciacio dels professionals de la salut, a partir de la visio i
els valors daguest model, tenint en compte els protocols clinics
consensuats i amb la participacié de les entitats que hi treballen en el dia a
dia.

3. Informacio i conscienciacio social sobre les diverses orientacions sexuals.
Cal treballar des de tots els ambits per oferir una mirada sensible i
inclusiva, no patologitzant, i de garantia de drets sexuals de tota la
poblacio.
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QUI: tots els professionals de 'ASSIR i de la resta de la XAP. Aquests han
d’estar permanentment formats en aquest ambit.

LLOC: el centre d’ASSIR és el lloc de referéncia per a aquesta activitat. En el
cas de les persones trans, des dels centres ASSIR s’han de tenir els circuits de
derivacié corresponents. Pel que fa a I'atencio especifica a les persones trans,
les unitats Transit, actualment en fase de desplegament per tot el territori, han
d’actuar com a centres de referencia de l'atencid sexual i reproductiva per
coordinar-ne I'atencio, la prevencio i els tractaments que requereixin (vegeu la
Instruccio 14/2017 del CatSalut. Implantacioé del Model d’atencié a les persones
trans en 'ambit del CatSalut).

3.15 Atenci6 a la diversitat funcional

Es consideren persones amb diversitat funcional les que tenen discapacitats
fisigues, mentals, intel-lectuals o sensorials, que en la interacci6 amb
determinades barreres poden dificultar o impossibilitar la participacié plena i
efectiva en la societat amb la qual conviuen, de manera equitativa amb altres
membres. No és només un fenomen medic, siné també biopsicosocial.

Segons 'OMS (vegeu el document de diversitat funcional de 'OMS i la guia
australiana Improving Sexual and Reproductive Health for People with
Disability), una determinada discapacitat estaria produida per la interaccid
entre:

- La deficiencia que inclou I'anormalitat o la pérdua d’'una estructura o
d’'una funcié corporal. Representa la perspectiva del cos respecte de la
discapacitat.

- La limitacié en l'activitat o la dificultat d’un individu per fer una tasca o
una accio, a casa seva, a la feina, a I'escola o a qualsevol altre lloc.
Aquesta dificultat es gradua des d’una desviacio lleu fins a una de greu,
comparant-la amb la manera, I'extensio i la intensitat en qué s’espera
gue la faci una persona sense aquesta condicié de salut. Representa la
perspectiva de l'individu respecte de la discapacitat.

- La restriccié en la participacio, entesa com la implicacié de la persona a
I'nora de realitzar una tasca determinada en situacions vitals, i es
determina en comparaci6 amb la participacio que s’espera d’una
persona sense discapacitat en la mateixa cultura o societat. Representa
la perspectiva d’'una societat respecte de la discapacitat.

ACTIVITATS: des d’aquest punt de vista, 'ASSIR es considera, doncs, un
espai que ha de preveure I'atencio i garantir els drets sexuals i reproductius de
les persones amb diversitat funcional amb la mateixa visid, criteris i
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parametres que les persones sense aquestes discapacitats. En aquest sentit,
totes les activitats de la cartera de serveis actual (promocié de la salut,
prevencio, seguiment de I'embaras i el puerperi, diagnostic i tractament de les
patologies) han de preveure’s també des de la perspectiva de les persones
amb diversitats funcionals.

QUI: tots els professionals dels centres d’ASSIR han d’estar sensibilitzats en
les demandes des del punt de vista de la diversitat funcional. Els professionals
gue liderin els centres de referencia en el territori han d’estar especialment
formats i actualitzats en les diferents practiques amb persones amb diversitat
funcional, i han de ser sensibles a les seves necessitats, han de treballar per
trencar els estereotips socials i han de fer-ho d’acord amb les diferents
associacions especialitzades.

LLOC: de manera inicial, fins a la plena disponibilitat dels CAP per atendre
aquestes diversitats, es proposa la centralitzacio d’aquesta atencié als centres
d’ASSIR de referéncia en el territori, amb equipaments i mobiliari adaptat a les
diferents discapacitats i a la mobilitat reduida.

3.16 Atenci6 al domicili

Hi ha dos factors clau que faran que l'atencié domiciliaria sigui un pilar basic
dels sistema sanitari en un futur proper, per una banda I'envelliment progressiu
de la poblacié amb I'augment associat de la cronicitat i per altra la introduccié
d’avancos tecnologics en matéria diagnostica i terapéutica que no fan
necessaria la ubicacié del pacient a I'estructura hospitalaria i permeten la
permanéncia al seu domicili. Estem en un procés de canvi que ens obliga, des
de la sostenibilitat, I'eficiencia i la qualitat assistencial, a afrontar un dels reptes
sanitaris actuals.

Aixi com 'ASSIR te instaurat el puerperi domiciliari, el nou model ASSIR —
ENAPISC haura de donar resposta a les noves necessitats que sorgeixen
d’aquest canvis afavorint que els professionals de 'ASSIR es desplacin al
domicili davant les demandes ginecologiques i/o obstétriques de les persones
que tinguin alguna discapacitat, quan hi hagi barreres i/o situacions que poden
dificultar o impossibilitar el trasllat al Servei ASSIR. S’haura de dotar a 'ASSIR
dels recursos humans i d’infraestructures adients

ACTIVITAT: Les activitats s'individualitzaran en funcié de les necessitats i
situacions de cada persona candidata a visita domiciliaria

QUI: Llevadora i/o ginecoleg. El professional que haura de desplacar-se al
domicili dependra del tipus de necessitat que presenti la persona.

LLOC: Domicili.
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4 Elements facilitadors transversals

En aquest apartat es descriuen alguns dels elements transversals que han
estat identificats com a facilitadors necessaris per a I'exit en la implantacio i el
desenvolupament del model.

4.1 Formacio6

El model d’ASSIR de 'ENAPISC ha d’afavorir la formacié com a part del
desenvolupament de la carrera professional i amb la finalitat d’assegurar una
actualitzacio de qualitat en els coneixements i les habilitats dels professionals
en salut sexual i reproductiva.

Cal que els equips directius dels centres d’ASSIR, amb la col-laboracié dels
professionals, elaborin un pla formatiu. Aquest pla ha d’estar determinat per les
necessitats de salut de la poblacid, les necessitats formatives dels diferents
estaments professionals i les linies estratégiques en el seu conjunt. També ha
d’incloure la formacio de professionals que no formen part de 'ASSIR, pero que
poden fer algun tipus d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva en la XAP. De
manera especifica, aquest pla també ha de donar resposta a les necessitats
dels professionals de nova incorporacio.

Es molt important que els diferents agents de la XAP i els diferents nivells
assistencials col-laborin conjuntament en activitats de formacio continuada que
posin en valor el concepte d’atencio integral basada en la persona.

El pla formatiu s’ha d’avaluar. Hi ha d’haver una avaluacio dels aprenentatges,
els coneixements, les habilitats i el grau de satisfaccié dels professionals que
han rebut la formacio.

4.2 Doceéncia

La practica clinica representa el nucli en el qual adquireix significat la practica
docent. La docéncia és una competéncia fonamental que s’ha de desenvolupar
en la practica assistencial dels professionals de 'ASSIR i és també, al mateix
temps, una responsabilitat d’aquests professionals per contribuir a la millora
dels coneixements, les habilitats i les actituds de les persones en formacio.

La formacié dels futurs professionals ha de ser de qualitat, tant pel que fa a la
formacié a residents especialistes com a la formacié clinica en els graus
universitaris, en els cicles formatius de grau mitja o de grau superior i,
finalment, en la formacio continua. L’'objectiu d’aquest procés docent és poder
contribuir a la capacitacié d’aquests professionals en habilitats diagnostiques,
cliniques, comunicatives, educatives, de principis etics i humanistics, aixi com
en la recerca.
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La funcid6 docent implica la tutoritzacio i el seguiment del procés
d’aprenentatge, en alguns casos, a través dels tutors i, en d’altres, mitjancant
els col-laboradors docents. Aquests rols han de ser exercits a partir de formacio
especifica en aspectes docents, d’aprenentatge i d’avaluacio.

El model catala aposta, d’'una banda, perquée els tutors de les especialitats
d’obstetricia i ginecologia siguin de I'ambit hospitalari i de 'ASSIR, i, de I'altra,
perqueé els residents de I'especialitat médica d’obstetricia rotin pels dos ambits
d’atencié tal com fa el personal llevadora intern resident.

En aquest sentit, 'equip de I'ASSIR ha de treballar amb criteris de bona
practica assistencial, de qualitat, de recerca i de treball en equip per aconseguir
un entorn d’aprenentatge que motivi els futurs professionals a aprendre i
millorar en I'atencid que en un futur puguin proporcionar.

La formacid dels professionals implica assegurar per part de I'ASSIR el
seguiment correcte de I'aprenentatge i el coneixement dels objectius plantejats
per cada formacié especifica per tal d'assolir el perfil competencial de les
persones en formacio establert per cada rotacié. Per aixo cal establir els criteris
d’adequacio dels professionals de I'ASSIR que han de disposar de les
competéncies docents que permetin assegurar la qualitat docent que s’ha de
garantir en la formacié.

La metodologia docent utilitzada ha de prioritzar I'aprenentatge actiu tutoritzat,
amb I'is de métodes educatius creatius, que assegurin la formacio clinica, a
través d’'un aprenentatge experiencial que afavoreixi els coneixements, les
actituds i les habilitats i, per aix0o, s’han d'utilitzar diferents metodologies:
resolucié de casos, formacid clinica, sessions cliniques que afavoreixin el
pensament critic i que permetin la integracié de la formacio teorica amb la
formacio clinica i investigadora.

Les persones en formacié han complir les obligacions relacionades amb la
confidencialitat de les dades que estableix la normativa vigent i I'equip de
'ASSIR ha de vetllar perqué es compleixi tot facilitant I'atencié clinica que
poden prestar els professionals durant el seu periode de formacié.

Cal establir convenis entre les unitats docents multiprofessionals o altres
organitzacions docents (universitats i institucions formatives acreditades) que
regulin la vinculacié de les persones en formacio i la institucio que ha de
desenvolupar els objectius d’aprenentatge durant I'estada formativa.

S’ha d’especificar que cal una regulacié del sistema d’accés a la formacio i
I'actualitzacié en llocs de treball diferents a la ubicaci6 laboral habitual, tant en
professionals propis com en externs. Per exemple, professionals d’altres paisos
amb un titol convalidat, professionals que ha exercit funcions en altres ambits
professionals (gestio, carrecs electes, etc.).
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4.3 Recerca, innovacio i bones practiques

La recerca en I'ASSIR es considera necessaria, especialment en els temes en
que no hi hagi prou evidéncia, quan hi hagi controvérsia i sigui necessaria meés
informaci6. La tasca fonamental esta en coneixer els processos i els canvis
socials que poden afectar I'atenci6 a dones, homes, joves, col-lectius de
diversitat d’orientacié sexual, diversitat funcional, nadons i families.

La revisié de I'evidencia cientifica i de les bones practiques existents detecta la
dificultat i el desequilibri per a I'elaboraciéo d’estudis en joves menors de 18
anys i gestants, a causa, entre altres causes, dels aspectes bioétics i legals de
la investigacio. En altres grups la causa és que son reduits, com és el cas de
les minories per diversitat sexual i diversitat funcional. També es detecta una
manca de coneixement sobre diferents actuacions: I'administracio de
suplements i nutrients, el cribratge de I'estreptococ B, cribratges ecografics,
cribratge de la diabetis gestacional, sobre el maneig alternatiu al dolor en el
postpart en les episiotomies i les mames, la identificacié de violéncia de genere
en dones embarassades i com apoderar les dones en relaci6 amb I'analisi de
génere, entre d'altres.

L’estratégia nacional proposa que, per a la millora de I'atencié al procés sexual
I reproductiu, prenen una rellevancia especial els estudis qualitatius tenint en
compte la perspectiva de genere i les diferents necessitats de les dones en
funcié de les seves capacitats psicologiques, fisiques, intel-lectuals, en relacio
amb les diferents cultures, religions i costums. La recerca és fonamental per a
la innovacio, ja que permet glestionar i revisar constantment la manera de fer i
I'estat de la situacio d’'una determinada disciplina.

Els estudis i les avaluacions sobre els processos, la recopilacio d’'informacio i la
sistematitzacié dels resultats son elements fonamentals per generar propostes
innovadores que ajudin a millorar les accions posades en marxa des d’una
determinada politica de sanitat publica.

Per aquesta rad és essencial que els sistemes informatics dels nivells
assistencials es puguin equiparar a I’hora de fer recerca i creuar dades.

L’ASSIR de 'ENAPISC promou la detecci6é de les bones practiques que ajudin
a recollir i sistematitzar experiéncies rellevants que puguin extrapolar-les a
altres serveis i territoris.

Coneixer les experiéncies de centres sanitaris que desenvolupin exemples
d’'innovacié i bones practiques és un bon model d’aprenentatge. La seva difusié
permet la transferencia de coneixement i la replicacidé en altres centres, aixi
com la seva utilitzacio per a la doceéencia.
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Per a la identificacié de les bones practiques existents cal recollir de manera
sistematica i transparent la informacio de les practiques cliniques i de les
accions informatives, formatives, de promocié i prevencido que es duguin a
terme.

L’ASSIR de 'ENAPISC té com a finalitat:

- Promoure la investigacié per millorar la qualitat i la calidesa de I'atencio
en I'embaras, el part, el naixement, el puerperi i el periode neonatal,
incorporant practiques innovadores d’eficacia demostrada.

- Potenciar la identificacié6 de bones practiques i la seva avaluacié i la
seva difusio pel territori.

- Promoure estudis qualitatius i quantitatius dirigits a les dones, els homes
i les seves parelles, els joves, els col-lectius de diversitat d’orientacio
sexual i diversitat funcional per coneixer la seva opinio, les necessitats i
el grau de satisfaccié en I'atencié rebuda. Promoure estudis sobre els
aspectes fisiologics del procés de la salut sexual reproductiva i dels seus
components psicosocials.

- Promoure la investigacié sobre I'atencié al procés de salut sexual i
reproductiva que s’ofereix en els diferents proveidors de salut i en els
diferents nivells assistencials.

- Prioritzar estudis sobre els aspectes en qué hi ha una manca de
coneixements o n’hi ha menys disponibles.

- Donar suport perqué hi hagi professionals assistencials referents en
recerca a cada centre d’ASSIR. Promoure intensificacions laborals per
als professionals que fan recerca.

- Crear equips estrategics de recerca formats per epidemiolegs,
estadistics i clinics.

- Facilitar estudis orientats a coneixer les dificultats de professionals que
intervenen en l'atencié al procés reproductiu per incorporar I'evidencia
cientifica a la seva practica clinica.

- Potenciar la investigacio comparant els possibles beneficis i riscos de les
diferents intervencions existents.

- Promoure estudis d’impacte de les diferents practiques sobre la salut
fisica i psicologica de les mares, els fills i els pares.

- Incloure en les convocatories de recerca d’ambit nacional una area
especifica de salut sexual i reproductiva.
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- Establir un sistema de recollida, analisi, comunicacio i difusié de bones
practiques per a coneixement general i la seva possible replicacio per
part de professionals en els diferents territoris de Catalunya que finalitzin
amb I'elaboracié de guies de practica clinica.

La investigacié ha d’assenyalar el cami en el qual les politiques sanitaries
publigues han de basar-se per abordar els problemes de salut sexual i
reproductiva de la nostra societat i construir les propostes per a I'accio.

4.4 Recursos assistencials: espais | equipaments

Per poder desenvolupar el model d’ASSIR de 'ENAPISC que s’ha definit en el
present document s’ha de dotar dels recursos i els equipaments adequats
(propis o de la XAP) que permetin poder resoldre la majoria de procediments
diagnostics, terapeutics, medics i de cirurgia menor ambulatoria establerts a la
cartera de serveis.

L’atencié sexual i reproductiva als CAP ha de disposar d’espais diferenciats i
accessibles que es relacionin directament amb el volum de poblacié que cal
atendre i tenint en compte criteris de manteniment de confidencialitat.

El centre d’ASSIR ha de disposar de:

- Despatxos totalment equipats per a visites individuals i amb una mida
adequada per poder ubicar I'equipament especific de 'ASSIR (minim de
20 m9).

- Consulta especifica de cirurgia menor ambulatoria equipada segons la
normativa vigent.

- Espais per a I'atencio grupal amb suficient capacitat per desenvolupar
les diferents activitats definides a la cartera de serveis.

- Magatzem per al material fungible.

- Sala de reunions.

- Sala de treball equipada amb sistema informatic.

- Despatxos per a I'equip directiu.

- Taulells d’atencié a l'usuari que garanteixen la confidencialitat.

- Sistema de cites i dentrada a la consulta que garanteixi la
confidencialitat.

- Sales d’espera amb pantalles informatives.
- Lavabos amb canviadors.

- Vestidor i taquilles.
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4.5 Sistemes d’informacio i TIC

El sistema d’informacié a 'ASSIR ha de ser I'estacio clinica d’atencié primaria
(ECAP). Un punt primordial és millorar la interoperabilitat dels sistemes
d’'informacio per facilitar I'intercanvi d’informacié necessaria que ha de procurar
la continuitat assistencial en I'atencié dels processos i que representara unes
dades massives potents per a la recerca i l'assisténcia a tot Catalunya,
garantint, a la vegada, la transparéencia de la informacié de cara a la ciutadania.

Garantir la interoperabilitat dels sistemes informatics entre els diferents
hospitals de Catalunya i I'atencié primaria €s una eina de seguretat del pacient
gue permet fer un seguiment i una avaluacié dels processos que han requerit
una derivacié entre ambdés nivells. L'HC3 és un sistema util, pero amb grans
limitacions, cal potenciar-la i acabar de desenvolupar-la.

Es primordial que es consensui un registre especific d’activitat d’ASSIR que
permeti analitzar i avaluar I'activitat. Cal optimitzar I'is de noves tecnologies
(interconsultes virtuals, consulta electronica, videoconferencia, telemedicina)
per facilitar espais multidisciplinaris de planificacié i d’atencid compartides,
respectant criteris de seguretat i confidencialitat. L'atencié en I'ASSIR ha
d’incloure la consulta no presencial, potenciar i millorar la publicitat i la
utilitzacié de webs (per exemple: www.sexejoves.gencat.cat) i altres recursos
contrastats.

4.6 Avaluacio

L'avaluaci6 de qualsevol procediment és una practica essencial de les
institucions i ha de servir per avaluar el compliment d’'uns objectius concrets i
per millorar el funcionament general de [l'organitzacid, introduint les
modificacions i les actuacions necessaries que contribueixin a la millora
continua, la transparéncia cap a la ciutadania i I'excel-lencia en la qualitat del
servei.

El nou model d’ASSIR de 'ENAPISC ha de poder ser avaluat periodicament
seguint criteris d’efectivitat, eficiencia i equitat segons uns indicadors
d’estructura, de procés, i de resultats definits i consensuats.

Es primordial que es consensuin les variables d’un registre especific d’activitat
d’ASSIR, similar al CMBD hospitalari, que permeti analitzar i avaluar indicadors
de latencié sanitaria prestada que incloguin la nova mirada del present
document.
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Cal identificar i definir els indicadors especifics de la salut sexual i reproductiva
que s’han d’incloure en l'informe de la central de resultats de I’Agéncia de
Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS).
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