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ABREVIATURAS

AF Anemia ferropénica

DF Deficiencia de ferro

DIU Dispositivo intrauterino

DM Diabetes mellitus

DSP Disfuncions do solo pelviano

ECV Enfermidade cardiovascular

EPOC Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica

ERAS Enfermidades reumaticas autoinmunes sistémicas

FIGO Federacion Internacional de Xinecoloxia e Obstetricia (International Federation
Gynecology Obstetrics)

IGE Instituto galego de estatistica

IHAN Iniciativa para a humanizacién da asistencia ao nacemento e a lactacién

INE Instituto nacional de estatistica

ITS Infeccions de transmisidn sexual

LARC Métodos anticonceptivos reversibles de longa duracién (Long-Acting Reversible
Contraceptive)

LM Lactaciéon materna

OMS Organizacion mundial da saude

SEC Sociedade espafiola de contracepcién

SER Sociedade espafiola de reumatoloxia

SNS Sistema nacional de saude

SP Solo pelviano

UNICEF  Fondo das nacions unidas para a infancia
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1. Introducion

) € unha das lifias de actuacion prioritarias
recollidas na Estratexia Galega de Saude 2030, que recofiece a necesidade de mellorar a
abordaxe da saude das mulleres a través de propostas e recomendacidns de

como unha importante panca de cambio”.

Estas formulacions estratéxicas reflictense -como non pode ser doutra maneira-, nos programas
e nas lifas de accidn establecidas para os préximos anos pola Conselleria de Sanidade da Xunta
de Galicia para a poboacidn residente na nosa Comunidade Auténoma.

Asi, por exemplo, dentro do programa ecosistema saudable e atencion comunitaria definense
varias lifas de accidn para:

* impulsar unha planificaciéon da educacién sanitaria para a infancia e adolescencia, en
colaboracién coas entidades locais a través da implementaciéon dun Plan de educacion
sanitaria, adaptado aos grupos poboacionais obxectivo,

, impulsado pola rede promotora de saude en colaboracién coa atencién primaria
de saude.

e introducir unha que dea resposta as iniquidades
en saude debidas ao xénero, incorporando a
(prevencion, diagndstico e tratamento), reducindo o impacto deste en termos
de acceso & atencién, posoloxia de farmacos ou adherencia aos tratamentos, entre
outros’.

A salde das mulleres e a igualdade, son o resultado de complexas relaciéns sociais. E por isto
que a saude das mulleres debe abordarse tendo en conta a diversidade, evitando a
normatividade, con perspectiva de xénero e considerando a interseccionalidade. O acceso, o uso
e a calidade dos servizos de saude poden verse afectados pola aplicacién ou non deste enfoque
multicompofiente.

A inclusion da perspectiva de xénero na saide mellora a calidade asistencial e permite*
* Diminuir as desigualdades de xénero na saude.
* Aplicar un modelo biopsicosocial integral.
* Visibilizar 4s mulleres como persoas con necesidades e morbilidades especificas.
* Promover a autonomia e apoderamento para combater a vulnerabilidade.
» Evitar a medicalizacién excesiva.
» Transformar culturalmente modelos e estereotipos de xénero.
» Fomentar a participacion comunitaria na xestidn da saude.
* Implementar politicas de igualdade para liberar de roles de xénero restritivos.

» Desenvolver politicas para identidades saudables e oportunidades igualitarias.
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Neste contexto, o VIII Plan Estratéxico de igualdade de oportunidades entre mulleres e
homes 2022-2027 da Xunta de Galicia, contén catro eixos diferenciados para que a perspectiva
de xénero se inclua en todos os programas e accions do Goberno galego. Neste Plan, dentro dos
ambitos de intervencidon e eixes transversais, incliese a intervencidon para a erradicacion da
violencia de xénero.

O ambito sanitario é un contexto privilexiado para identificar as mulleres que sofren violencia
de xénero e, dentro desta, é preciso sensibilizar e visibilizar o problema actual que existe coa
violencia sexual, en ocasiéns normalizada e que afecta a saude das mulleres.

A deteccion precoz, adiantar o diagndstico e a intervencidn tempera nos casos de violencia de
xénero, son elementos clave nas actuacidns do persoal sanitario, que debe ter unha actitude de
alerta e busca activa de condutas, sintomas ou signos de sospeita. O Servizo Galego de
Saude, na sua paxina web, pon a disposicion das/dos profesionais e da cidadania un apartado
especifico sobre violencia de xénero (ligazén).

Por outra banda, dentro do programa de atencion vertebrada centrada no doente, a
Estratexia Galega de Saude 2030, na lifia dirixida a establecer os mecanismos necesarios para
diminuir a atencién a8 demanda e aumentar a atencion proactiva, recolle a necesidade de dotar ao
sistema dun modelo que ha de garantir o sequimento da satude da poboacion segundo o ciclo
de vida da persoa (saude materno-infantil, satide da muller ou saude bucal, entre outros), e ha
de permitir implementar de forma programada os protocolos de prevencién da enfermidade
para determinados colectivos, contribuindo & reducién dos factores de risco relacionados co
desenvolvemento de enfermidades’.

Ademais, a Estratexia de Humanizacion da Asistencia Sanitaria da Xunta de Galicia parte dun
modelo de atencion integral da persoa como protagonista do seu proceso de saude, para acadar
un nivel biopsicosocial que garanta a sua calidade de vida e o seu estado de salde. Debe estar
baseado nun modelo afectivo-efectivo no que se primaran as relaciéns interpersoais e a
dignidade, o respecto, a propia autonomia, a informaciéon e a comunicacién, asi como as
necesidades e resultados en salde. Debe considerar o acercamento 4 realidade das persoas, non
s6 no trato e nas relacidns persoais, profesionais e interprofesionais, sendn na globalidade do
Sistema Sanitario’.

Por ultimo, o novo modelo asistencial das 7P é o marco de traballo de todas as actividades
asistenciais do Servizo Galego de Saude, e, polo tanto, das actividades relacionadas coa saude
das mulleres. Isto, xunto coa avaliacion dos resultados en saude -incluindo a experiencia
reportada polas/os usuarias/os-, posibilitara que o modelo garanta a equidade, sostibilidade e a
mellor calidade asistencial, transformando o sistema sanitario para ser mais dinamico, flexible e
preparado para responder eficazmente as circunstancias cambiantes, ao momento e & contorna.

As 7P da actividade asistencial

Preventiva Preditiva Proactiva Profesionalizada Participativa Personalizada Poboacional
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11. As mulleres en Galicia

No ano 2024 Galicia tifia unha poboacion de 2.705.833 persoas, das que 1.404.089 eran mulleres,
0 que supdn case 0 52 % da poboacion galega®.

POBOACION POR GRUPOS DE IDADE. GALICIA 2024
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FONTE: INE. Censzos de poboacion evivendas
Tomado de: IGE (acceso 01/04/25)

En canto & fecundidade e natalidade en Galicia, sinalar que nos ultimos anos produciuse unha
reducion importante, que se reflicte en todos os indicadores. Asi, a taxa bruta de natalidade
(nimero de nacementos por cada 1.000 habitantes) pasou de 7,16 no ano 2002 a 5,18 no ano
2023. O indice sintético de fecundidade® de Galicia sittiase nos dltimos anos arredor de 1. Para
asegurar a reproducion, entendida como renovacion de individuos nunha comunidade, este indice
deberia ser maior de 2 (2,1 fillas/os por muller). Galicia sitlase por debaixo deste limite dende o
inicio dos anos 80 do pasado século. Por outro lado, a idade media & maternidade e a idade
media da nai ao nacemento do primeiro fillo estan incrementandose en Galicia.

a. Fonte: IGE. Censos de poboacidn (acceso 1/04/25). Elaborado polo IGE a partir dos ficheiros proporcionados polo INE. (20-12-2024)
b. indice sintético de fecundidade: indicador demografico que representa o nimero esperado de fillos por muller ao longo da sta vida
fértil (de 15 a 49 anos).
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indice sintético de fecundidade ou nimero medio de fillos por muller en
Galicia

Media
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Tomado de: Observatorio de Saude Publica de Galicia. Acceso 8/04/25.
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11.1. A saude das mulleres de Galicia

As mulleres galegas perciben o seu estado de satide peor que o percibido polos homes. No
ano 2020, o 62,08 % das persoas que valoraban o seu estado de saide como malo ou moi malo,
eran mulleres.

Valoracion do estado de saude percibido nos Gltimos 12 meses. Poboacion de 15
e mais anos. Galicia. Ano 2020 (Unidades: miles de persoas)

700 [
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Moi bo Malo

Fonte: Enquisa Europea de Satde 2020. Tomado de: IGE (acceso 5/02/2025). Dispoiiible en:
https://www.ige.gal/igebdt/servlet/jfreetabgraf;jsessionid=E7B00555F18649B8FO5E1D69EE13BF25?TIPO=6&W=800&H=600&L=1

Porcentaxe de poboacion con valoracién positiva do estado de satide . Ano 2023

Mulleres 54,0
Homes 65,3
Total 59,4

Fonte: Enquisa de saude de Espafia. Ano 2023
Tomado de: INE (acceso 30/05/2025).

"
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Limitacion para as actividades da vida cotia nos ultimos 6 meses debido a un
problema de saude segundo o sexo. Poboacion de 15 e mais anos. Ano 2020

(Unidades: miles de persoas)

Mulleres Homes
Gravemente limitada/o 14, 84,3
Limitada/o pero non gravemente 341,6 239,2
Nada limitada/o 775,6 8051

Fonte: Enquisa Europea de Satde 2020. Tomado de: INE (acceso 5/02/2025).

7

En canto & saiude mental, estimase que un 21,6 % da poboacién galega presentara algun
problema de saude mental ao longo da sua vida, entre os madis prevalentes o trastorno do
estado de animo e os trastornos por consumo de substancias. No ano 2021, en Galicia estimouse
unha prevalencia anual dos trastornos mentais dun 10,45 %. En particular, a incidencia dos
trastornos do estado de animo foi do 3,6 %, e duplica a porcentaxe de mulleres fronte a homes".
No ano 2020, segundo os datos da Enquisa Europea de Saude, a prevalencia de cadros
depresivos maiores en mulleres triplicaba a dos homes"“.

Ademais, a Organizacion Mundial da Saude (OMS), calcula que unha de cada cinco mulleres
presentard problemas de saide mental ao longo do embarazo e/ou o primeiro ano
posparto®. A presenza de problemas de saide mental nas nais asociouse a alteraciéns no
desenvolvemento infantil e a un aumento de psicopatoloxias na infancia e ao longo da vida®.

En Galicia, segundo os datos do Rexistro galego de tumores, o cancro, é mais frecuente en
homes ca en mulleres. O envellecemento poboacional incrementa o risco de cancro. Case 0 60 %
dos novos casos concéntranse en poboacién maior de 65 anos. As mulleres mais novas (grupo de
idade de 15 a 44 anos) presentan unha incidencia maior que os homes da sua idade,
entrementres que por riba dos 65 anos a incidencia é maior en homes®.

Razon de incidencia home/muller de tumores (todos, excepto de pel non

melanoma). Galicia. Ano 2022
1,70

Fonte: Rexistro galego de tumores (REGAT)
Tomado de: Observatorio de Salude Publica de Galicia (acceso 14/01/2025).

Nas mulleres galegas o cancro cunha maior incidencia € o de mama, seguido do colorrectal e o
de pulmén®.

c. IGE. Prevalencia de cadros depresivos activos segundo o sexo. Poboacion de 15 e mais anos. Ano 2020 Fonte: INE. Encuesta europea
de  salud  (acceso  04/02/2025).  Dispofiible  en: i
COD=7976&R=1[n1];9924[12]&C=0[all];2[2020]&F=&0P=1&B=1#.
d. Observatorio de Salude Publica de Galicia. Rexistro galego de tumores (REGAT). Incidencia de tumores no ano 2022. (acceso
05/05/2025).

12
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11.2. Estilos de vida

Evitar, reducir ou atrasar o inicio e desenvolvemento de factores de risco é fundamental na
prevencién de enfermidades ou na diminucién da gravidade das mesmas. O consumo de tabaco,
alcohol, sedentarismo, obesidade.... son unha das principais causas dos problemas de saude mais
prevalentes.

Prevalencia do consumo de tabaco e alcohol no ultimo ano en poboacion de 15-64 anos.

Galicia. Ano 2022
Tabaco Alcohol
Mulleres 32,28 67,36
Homes 44,49 83,22
Total 38,34 75,24

Fonte: Enquisa sobre alcohol e drogas en Espafia (EDADES).
Tomado de: Observatorio de Saude Publica de Galicia (acceso 12/02/2025)

Prevalencia do consumo de tabaco no ultimo ano en poboacion de 15-64 anos.

Galicia. Evolucion 2015-2022.
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F

onte: Enquisa sobre alcohol e drogas en Espafia (EDADES).
Tomado de: Observatorio de Satde Publica de Galicia (acceso 12/02/2025)

Prevalencia de sedentarismo (datos autodeclarados).

Ano 2020
Mulleres 43,66
Homes 38,73
Total 41,30

13
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Prevalencia de sobrepeso e obesidade en persoas adultas (datos autodeclarados).

Ano 2018
Sobrepeso Obesidade
Mulleres 34,33 16,69
Homes 46,04 16,32
Total 39,91 16,51

Fonte: Sistema de Informacion sobre Condutas de Risco de Galicia (SICRI).
Tomado de: Observatorio de Saude Publica de Galicia (acceso 14/01/2025).

Prevalencia de sedentarismo (datos autodeclarados).

Ano 2020
Mulleres 43,66
Homes 38,73
Total 41,30

Fonte: Enquisa Europea de Satde 2020. Tomado de: INE (acceso 5/02/2025)

141.3. Esperanza de vida e mortalidade

A esperanza de vida das mulleres de Galicia é superior & dos homes, calquera que sexa o

momento da vida no que se analice. A esperanza de vida sen limitacion ten valores moi
préximos en mulleres e homes.

Esperanza de vida ao nacemento e aos 65 anos.

Ano 2022
Ao nacemento Aos 65 anos
Mulleres 85,95 23,37
Homes 80,31 19,24
Total 8317 21,40

Fonte: Observatorio de Salude Publica de Galicia (acceso 8/04/25).

Esperanza de vida sen limitacion ao nacemento e aos 65 anos. Ano 2019

Ao nacemento Aos 65 anos
Mulleres 63,1 1,4
Homes 63,2 10,7
Total 63,2 11

Fonte: Observatorio de Salude Publica de Galicia (acceso 8/04/25).

14
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Mortalidade

En Galicia, no ano 2022 (ultimo ano con datos dispoiiibles), as enfermidades cardiovasculares
foron a principal causa de mortalidade en mulleres (29,08 % das mortes, 5.165 casos),
seguidas dos tumores (19,5 %, 3.466), dos trastornos mentais e do comportamento (9,6%, 1.711
casos) e das enfermidades do sistema respiratorio (9,5 %, 1.690 casos). Entre os tumores, a
primeira causa de mortalidade é o cancro de pulmoén, seguido do cancro de colon e de mama®.

Destaca o feito de que, das 2.564 mortes rexistradas como mortes por trastornos mentais e de
comportamento (inclle, entre outros, as demencias), o0 66,7 % foron en mulleres.

Mortalidade por enfermidade de Alzhéimer. Ano 2022

Taxa axustada (poboacion de Galicia 2011) x 100.000

Mulleres 22,04
Homes 13,95
Total 1919

Fonte: Observatorio de Saude Publica de Galicia (acceso 14/01/2025)

Mortalidade por enfermidades cerebrovasculares en persoas de 35 a 84 anos. Ano 2022

Taxa axustada (poboacion de Galicia 2011) x 100.000

Mulleres 38,92
Homes 53,64
Total 45,57

Fonte: Observatorio de Salude Plblica de Galicia (acceso 14/01/2025)

Mortalidade por infarto agudo de miocardio en persoas de 35 a 84 anos. Ano 2022

Taxa axustada (poboacion de Galicia 2011) x 100.000

Mulleres 12,56
Homes 44,47
Total 27,45

Fonte: Observatorio de Salude Publica de Galicia (acceso 14/01/2025)

e. SIMCA: Sistema de informacion sobre Mortalidade por Cancro de Galicia.
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1.2. As etapas na vida da muller’

O ciclo vital da muller fai referencia as distintas etapas que experimenta ao longo da sua vida,
que estan determinadas por cambios bioldxicos, psicoléxicos e sociais, e poden influir na sua
saude e benestar.

Para promover o benestar emocional das mulleres en atencidn primaria, é clave adoptar un
enfoque integral e holistico, promovendo estratexias de autocoidado (exercicio fisico,
alimentacién saudable, etc.), fomentando a creaciéon de redes de apoio social e familiar, e
normalizando a procura de axuda profesional sen estigma, cando sexa preciso. E importante
fomentar o benestar emocional como parte integral da saude en todas as etapas da vida da
muller.

As etapas da vida da muller son:
Infancia: periodo no que as nenas experimentan un crecemento fisico e cognitivo constante.

Puberdade: periodo da vida no que unha persoa presenta cambios fisicos e hormonais que
marcan a transicion da nenez 4 adultez e madura sexualmente. Aparecen as caracteristicas
sexuais secundarias, que na muller inclien o crecemento da lanuxe na pube, nas axilas e nas
pernas, o crecemento das mamas e produicese a menarquia, que polo xeral é o ultimo paso.

Etapa reprodutiva: etapa da muller que se estende desde a menarquia ata a menopausa. Dentro
deses anos, que de media son uns 30 — 35 anos, hai un periodo de maxima fertilidade que se
estende entre os 18 e os 35 anos.

Climaterio: é unha etapa da vida da muller, de limites imprecisos, que se caracteriza por ser un
periodo de transicién desde a etapa reprodutiva ata a non reprodutiva. Durante o climaterio
producese un descenso paulatino e o cesamento da funcion ovarica, que implica unha serie de
cambios hormonais que ocasionan sintomas variables dunhas mulleres a outras, en canto a
diversidade, intensidade e duracion e marcan a fin da etapa fértil na vida dunha muller. Ao
conxunto de signos e sintomas que aparecen antes e despois da menopausa (perimenopausa)
denominaselle “sindrome climatérica”. Cando coloquialmente se fala de sintomatoloxia da
menopausa, estase a referir & esta sindrome.

Menopausa: A Organizacion Mundial da Saide (OMS) define a menopausa natural ou fisioldxica

f. Fontes:

-Diez Sanchez A. Coordinadora. Guia de educacién para la salud a las mujeres en la etapa del climaterio. Lineas de gestion en
atencién primaria. SESCAM-Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Gerencia de Atencién Primaria de Toledo; 2007. Dispoiiible en:
https://toledo.sanidad.castillalamancha.es/sites/toledo.sescam.castillalamancha.es/files/publicaciones/12/06/2018/
guia_climaterio.pdf.

-Grupo de trabajo de menopausia y postmenopausia. Guia de practica clinica sobre la menopausia y postmenopausia. Barcelona:
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia, Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria y Centro Cochrane Iberoamericano; 2004.

-National Institutes of Health and Giovanni Lorenzini Medical Science Foundation. National Heart, Lung, and Blood Institute Office of
Research on Women's Health. International Position Paper on Women's Health and Menopause: A comprehensive Approach. NIH 02-
3284; 2002. Dispoiible en: https://webharvest.gov/peth04/20041019044431/http://nhlbi.nih.gov/health/prof/heart/other/
menopaus/menopaus.pdf.
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como o “cesamento permanente da menstruacion, determinado de maneira retrospectiva
despois de 12 meses consecutivos de amenorrea, sen causas patolodxicas”. Preséntase en mulleres
entre os 45 e 55 anos e sucede por atresia dos foliculos ovaricos e a diminucion da capacidade de
producir estroxenos ante o estimulo das hormonas foliculo-estimulante e luteinizante.
Considérase prematura cando aparece antes dos 40 anos, xa sexa derivada dun tratamento
(cirarxico, quimioterapico ou radioterapico) ou por un proceso natural.

Premenopausa: iniciase cando comezan a aparecer as manifestacions do declinar da funcién
ovdrica e remata coa menopausa.

Perimenopausa: tempo comprendido entre o ano anterior e o posterior & data da menopausa
debido as particularidades clinicas e endocrinoldxicas deste periodo: aparicion de sintomatoloxia
vasomotora e alteracidns do ciclo.

Posmenopausa: é a etapa que se inicia tras a menopausa e abarca un periodo de oito a dez anos
de duracion®.

Figura 1. Etapas do climaterio e a sua relacion coa menopausa

Edad media: 51 afios

1 afio
Climaterio mas tarde
T

Transicidn menopausica

Perdmenopausia

Postmenopausia
L

Ultimo periodo menstrual
Menopausia

Fonte: International Position Paper on Women'’s Health and Menopause (2002)

g. O grupo de traballo Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) diferencia a vida adulta da muller en tres grandes fases:
reproductiva, transicion menopausica (perimenopausia) e posmenopausia. Harlow SD, Gass M, Hall JE, Lobo R, Maki P, Rebar RW,
Sherman S, Sluss PM, de Villiers TJ; STRAW+10 Collaborative Group. Executive summary of the Stages of Reproductive Aging
Workshop +10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. Climacteric. 2012 Apr;15(2):105-14. doi:
10.3109/13697137.2011.650656.  Epub 2012 Feb 16. PMID:  22338612; PMCID: PMC3580996. Dispofiible  en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3580996/pdf/nihms-435082.pdf.
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2. Obxectivos

2.1. Obxectivo xeral

* Mellorar a abordaxe da saude das mulleres no ambito da atencién primaria, incorporando
a perspectiva de xénero, co fin de que repercuta de xeito favorable sobre a sua calidade
de vida.

2.2. Obxectivos especificos

» Visibilizar as necesidades especificas e a morbilidade diferencial das mulleres.

* Pofier en valor as actividades que se desenvolven en atencion primaria en relacion a
saude das mulleres.

» Sensibilizar as/aos profesionais da salde sobre a necesidade da atencién ds mulleres con
perspectiva de xénero.
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3. Actividades en atencion primaria en relacion a saude
das mulleres.

Diciamos na introducién, que a Conselleria de Sanidade incorpora nas suas formulacidns
estratéxicas a necesidade de abordar os aspectos relacionados coas desigualdades e inequidades
de xénero e sexo en materia de saude, de cara a dispor dun Sistema Sanitario Publico mais xusto.

Por outra banda, a atencion primaria configirase, no noso modelo de atencion a satde, como o
principal ambito responsable da organizacidn e coordinaciéon da atencion sanitaria en todas as
etapas da vida das persoas e, polo tanto, na atencion @ saide das mulleres e a consecucion das
formulacidns estratéxicas en relacion a elas. A atencién primaria é a base para mellorar a saude
xeral da poboacion e vertebrar a atencion sanitaria, nun marco de traballo onde a colaboracién
entre os diferentes niveis, asistenciais e sociais, é determinante para garantir a eficiencia dos
servizos publicos.

Neste marco colaborativo de actuacién é onde se encadran e desenvolven as actividades de
atencién a saude das mulleres que se propofien neste documento. Ditas actividades basearanse
sempre nas boas practicas asistenciais e nas recomendaciéns/consensos reflectidos nas guias,
procesos e protocolos, o que determinara a consecucion dos obxectivos que se formulan. Para
isto, a formacion continuada das/dos profesionais é determinante cara un desenvolvemento das
accions baseado no mellor e mais actualizado cofiecemento cientifico, de ai que dita formacion
continuada sexa un elemento central na maior parte das actividades asistenciais descritas.

Todas as actividades aqui recollidas alifianse cos principios estratéxicos da Conselleria de
Sanidade e da Xunta de Galicia, e contriblien a mellora da saide das mulleres e persoas
transexuais de Galicia que conserven a capacidade de xestar, xa que todas as persoas tefien
dereito & equidade no acceso a unha atencién sanitaria igualitaria sen discriminacién por razén
de sexo/xénero e que inclia a diversidade funcional, familiar e sexoafectiva.

Os equipos de atencidn primaria desenvolven e poden desenvolver aquelas outras actuacidns
que, dentro do seu dmbito competencial, contriblan aos principios estratéxicos definidos.

Corresponderd as xerencias das dreas sanitarias que conforman o Sistema Publico de Saude de
Galicia, adaptar as actividades as caracteristicas de cada un dos servizos de atencion primaria.
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3.1. Educacion sanitaria en saude menstrual

Para quen

Mulleres residentes en Galicia, desde a puberdade ata o climaterio.

Porqué

O ciclo menstrual é un fendmeno non sé bioldxico, sendn tamén social e cultural. Na nosa
sociedade a menstruacién ainda é considerada un tabu e moitas mulleres e nenas ocultan por
completo que estan na sta fase menstrual.

A declaracion da OMS sobre a saude e os dereitos menstruais recolle que “a saude menstrual
significa que as mulleres e nenas tefian acceso a informacién e educacién respecto diso, aos
produtos menstruais que necesitan, as instalacions de auga, saneamento e eliminacién, a unha
atencidon competente e empatica cando é necesario, e a vivir, estudar e traballar nunha
contorna na que a menstruacién se vexa como algo positivo e saudable, non como algo do que
avergofarse”. Para a OMS, a saude menstrual é un “problema de saude e de dereitos humanos”
e "non de hixiene"’.

A Lei Organica 1/2023, de 28 de febreiro, pola que se modifica a Lei Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de saude sexual e reprodutiva e da interrupcién voluntaria do embarazo, establece que
“tera a consideracidn de situacion especial de incapacidade temporal por continxencias comuns
aquela baixa laboral en que poida atoparse a muller en caso de menstruacion incapacitante
secundaria ou dismenorrea secundaria asociada a patoloxias tales como endometriose,
miomas, enfermidade inflamatoria pelviana, adenomiose, podlipos endometriais, ovarios
poliquisticos, ou dificultade na saida de sangue menstrual de calquera tipo, podendo implicar
sintomas como dispareunia, disuria, infertilidade, ou sangrados mais abundantes do normal,
entre outros”.

Esta Lei, define a saide durante a menstruacién como o estado integral de benestar fisico,
mental e social, e non meramente a ausencia de enfermidade ou doenza, en relacién co ciclo
menstrual.

Segundo a Enquisa de anticoncepcion en Espafia® 2024 da Sociedade espafiola de
contracepcion (SEC), un 19,5 % das mulleres declara sufrir dores fortes durante a menstruacién
(0 26 % entre as de 15 a 24 anos). Un 46,3 % precisa medicacion para contrarrestar a dor da
menstruacion (63,3 % entre as menores de idade e 31,5 % entre as de 45 a 49 anos). O 29,4 %
das mulleres declara que utiliza algun método anticonceptivo como tratamento para algunha
patoloxia ou para regular a sua regra, ainda que non o necesite como anticonceptivo (un 8,9 %
como tratamento para a dor da regra, o 6,8 % como terapia contra o sangrado, e o 7 % por
ambos os motivos -mais frecuente entre as mulleres de 15 a 19 anos e as de 25 a 29-, sendo
tamén mais frecuente entre as estranxeiras e as de menor nivel de ingresos familiares).

Nesta mesma enquisa, un 8% das mulleres declara estar diagnosticada de
endometriose/adenomiose (11 % entre as mulleres de 35 a 39 anos e as de 45 a 49, sendo maior
entre mulleres de nacionalidade estranxeira, cunha prevalencia do 20,4 %).
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* Lograr unha difusion efectiva de informacion de calidade en materia de saude
menstrual e produtos de xestion menstrual, para combater os estereotipos sobre a
menstruacion e desmontar as crenzas erréneas.

* Cumprir cos estandares minimos de atencion sanitaria & saldde durante a
menstruacion dentro do marco de atencion & sadde sexual e reprodutiva, coa
perspectiva de dereitos sexuais e reprodutivos, garantindo a equidade en todos os
niveis e promovendo a eliminacién da discriminacion baseada en estereotipos sobre a
menstruacion.

- Profesionais sanitarios de atencidn primaria, en especial as/os profesionais de enfermeria
obstétrico-xinecoldxica (matrona) e as/os médicas/os de atencion primaria (de medicina
familiar e comunitaria e de pediatria).

- Xerencias das areas sanitarias.

* Achegar informacion sobre a saude menstrual a toda a poboacion (desde a puberdade
ata o climaterio), sen nesgo de xénero e sen tabus.

* Realizar consello e asesoramento as mulleres sobre o uso de dispositivos de hixiene
menstrual (tampons, copas menstruais...).

* Proporcionar informacion e atencion sanitaria as mulleres, de maneira colaborativa
e multidisciplinar, sobre o manexo da sindrome premenstrual, da dismenorrea e dos
trastornos do ciclo menstrual.

* Organizar actividades formativas nos eidos asistencial, comunitario e educativo.

- Botello Hermosa A. en Vazquez Selldan M. (coord). Visibilizando la importancia de la salud
menstrual como una cuestion de derechos humanos: logros y retos para el futuro. Revista
In_mujeres. N° 1, dic. 2022. Dispoiiible en:
https://www.inmujeres.gob.es/CentroDoc/InMujer_es_Numerol1_web.pdf.

- Garcia Toyos N; Barranco Castillo E. Salud Menstrual. Cuadernos para la salud de las mujeres.
N°® 9. Junta de Andalucia. Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién. Instituto
Andaluz de la Mujer; 2022. Dispofiible en: https://www.escuelaesen.org/WEBESEN/wp-
content/uploads/Salud-Menstrual_Noelia-Toyos.pdf.

- Ley Orgdnica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo. BOE n° 51, 1
marzo 2023.

- Sociedade espafiola de contracepcion (SEC). Enquisa de Anticoncepcion en Espafia 2024.
Dispoiiible en: https://sec.es/encuesta-de-anticoncepcion-en-espana-2024/
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3.2. Asesoramento anticonceptivo e sobre

infeccions de transmision sexual (ITS)

Para quen

Mulleres e homes, desde a puberdade, residentes en Galicia.

Porqué

A anticoncepcidon permite evitar embarazos non planificados. Ademais de garantir o acceso
aos métodos anticonceptivos, é importante que cada persoa dispofia do método
anticonceptivo madis adecuado segundo as suas necesidades e o seu estilo de vida, de forma
que se garanta o seu uso adecuado e a sua continuidade. De ai a importancia do asesoramento
anticonceptivo como unha practica fundamental na atencién & sadde sexual e reprodutiva.

Segundo a Enquisa de anticoncepcion en Espafa 2024 da Sociedade espafiola de
contracepcion (SEC), a idade no inicio das relaciéns sexuais sitlase nos 16,3 anos e 0 23,2 % das
mulleres en idade fértil recoiiecen que, con bastante frecuencia, non utilizan ningin método
anticonceptivo. O 39,7 % das mulleres en idade fértil enquisadas declara ter que recorrer
nalgunha ocasion 4 toma da pilula do dia despois; a maior frecuencia advirtese entre as de 30 a
34 anos (49,4 %), intervalo de idade onde son mais habituais as relacions sexuais sen método
anticonceptivo. En relacién ao método anticonceptivo mais utilizado actualmente polas
mulleres en idade fértil estd o preservativo (36,5 %), seguido da pilula (18 %). O 5 % prefiren o
dispositivo intrauterino (DIU) hormonal e 0 3 % o DIU de cobre. Un 3,6 % das mulleres afirman
que a sua parella fixose a vasectomia, mentres que un 2% indica que ten unha ligadura de
trompas. O 64,4 % das mulleres de 15 a 49 anos non utiliza conxuntamente un método eficaz
para previr o embarazo xunto co preservativo, que prevén das ITS; esta practica é mais
habitual entre as mulleres de 25 a 29 anos (10,8 %).

Finalmente, segundo esta enquisa, o persoal sanitario é o que exerce unha maior influencia
final na elecciéon do método utilizado (50,3 %), seguido da familia e amigos (16,0 %). O peso
definitivo do persoal sanitario na toma da decision redlcese entre as menores de 25 anos.

Por iso é importante que, a nivel de atencién primaria, se mellore o asesoramento en relacion
ao uso de métodos contraceptivos e sobre a prevencion de ITS.

Obxectivos
* Mellorar o consello contraceptivo.
+ Evitar embarazos non desexados.
+ EvitarasITS.

Quen

- Profesionais sanitarios de atencidn primaria, en especial as/os profesionais de enfermeria
obstétrico-xinecoldxica (matrona), outras/os profesionais de enfermeria e as/os médicas/os de
atencion primaria (de medicina familiar e comunitaria e de pediatria).
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- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

- Xerencias das areas sanitarias.

* Achegar informacion, desde a puberdade, sobre os métodos anticonceptivos, a eficacia
de cada un para evitar embarazos e cales protexen das ITS. Incluir informacion sobre a
pilula poscoital e os métodos anticonceptivos reversibles de longa duraciéon (LARC,
polas suas siglas en inglés).

» Fomentar, desde as consultas, os métodos LARC e o dobre método (utilizacion
conxunta dun método eficaz para previr un embarazo co preservativo que prevé as ITS).

+ Asesorar e proporcionar atencion afectivo-sexual promovendo condutas saudables
en relacion coa sexualidade e tendo en conta a diversidade afectivo-sexual, a identidade
de xénero e as relaciéns interpersoais.

* Proporcionar consello e asesoramento individualizados sobre o uso de métodos
anticonceptivos, fomentando a toma de decisiéns compartidas sobre a anticoncepcion.

* Realizar formacion en métodos e asesoramento anticonceptivo dirixido d&s/aos
profesionais sanitarios de atencion primaria.

- Sociedade espafiola de contracepcion (SEC). Enquisa de Anticoncepcion en Espafia 2024.
Dispofiible en: https://sec.es/encuesta-de-anticoncepcion-en-espana-2024/.

- Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica de Anticoncepciéon Hormonal e Intrauterina.
Guia de Practica Clinica de Anticoncepcion Hormonal e Intrauterina. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; 2019. Guias de Practica
Clinica en el SNS. Dispofiible en: https://portal.guiasalud.es/gpc/anticoncepcion/.

- Costillas-Cafo P., Cristébal-Garcia I., Falguera-Puig G., Jurado-Lépez AR, Lobo-Abascal P,
Obiol-Saiz AM et al. Buenas practicas en el asesoramiento anticonceptivo a mujeres:
recomendaciones del grupo de Expertos Multidisciplinar en Materia Anticonceptiva (EMMA).
Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica. 2018; 5, 1-10. Dispofiible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-reproductiva-embriologia-clinica-390-articulo-
buenas-practicas-el-asesoramiento-anticonceptivo-52340932017300427.

- Quérote+.Centros de informacion e asesoramento para a mocidade. Servizo da Xunta de
Galicia, de atenciéon & mocidade, as suas familias e a profesionais que traballan no ambito
xuvenil, nas tematicas referidas a: sexualidade, LGTBI+, benestar emocional, promocion da
igualdade e o bo trato, e prevencion da violencia de xénero. Dispofible en:
https://igualdade.xunta.gal/gl/content/querote.
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3.3. Consulta preconcepcional

Para quen

Mulleres en idade reprodutiva residentes en Galicia, ainda que non manifesten desexos
xenésicos e, especialmente, mulleres que tivesen malos resultados reprodutivos ou problemas
de saude, asi como, se é o caso, as suas parellas.

Porqué

Ainda que a metade dos embarazos son planificados, sé un 10 % das mulleres e parellas
acoden a unha consulta preconcepcional. Para mellorar a accesibilidade é importante ofertar
esta consulta a todas as mulleres en idade fértil en atencién primaria.

O consello reprodutivo durante o periodo preconcepcional constitie un aspecto importante
dentro da asistencia prenatal dado que a saude da muller durante o embarazo depende en
gran medida do seu estado de saude antes da concepcion. O periodo de maior vulnerabilidade
para o embridn son as 10 primeiras semanas de xestacion.

Obxectivos

+ Fomentar un estado optimo de saude antes da concepcion, sobre todo no caso de
mulleres con patoloxia previa.

* Identificar riscos biomédicos, de conduta e sociais, tanto maternos como paternos
antes da concepcidn co fin de modificar condutas e mellorar os resultados perinatais.

* Identificar as enfermidades que se poidan agravar coa xestacion asi como a posible
repercusion tanto na nai coma no feto.

+ Diminuir os riscos de malformacidns fetais preconcepcionalmente.

+ Optimizar o estado inmunitario da muller co fin de evitar enfermidades
infectocontaxiosas previbles durante a xestacion.

* Mellorar a calidade da informacion proporcionada as mulleres, potenciando a sUa
participacidn na toma de decisiéns, e aumentar o seu grao de satisfaccion.

* Garantir a accesibilidade a consulta preconcepcional a nivel de atencién primaria.

Quen

- Profesionais sanitarios de atencidn primaria, en especial as/os profesionais de enfermeria
obstétrico-xinecoldxica (matrona) e as/os médicas/os de atencidn primaria.

- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

- Xerencias das areas sanitarias.

Como

+ Ofertar a consulta preconcepcional en atencion primaria a todas as mulleres en
idade fértil para proporcionarlles consello reprodutivo.

* Informar da conveniencia de planificar o embarazo cun minimo de 18 meses tras
unha cesarea previa.
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* Informar dos efectos sobre o feto do consumo de tabaco, alcohol e outras
substancias psicoactivas e recomendar o abandono das mesmas.

* Informar & muller con algunha enfermidade que se poida agravar coa xestacion da
posible repercusion de dita enfermidade na evolucién do embarazo e nos resultados
perinatais, asi como das medidas para minimizala.

+ Optimizar o control glicémico antes da xestacién, en mulleres que planifican o seu
embarazo e son diabéticas, ata alcanzar o mellor control posible.

+ Fomentar habitos de vida saudable, actividade fisica e unha dieta sa e equilibrada que
inclia alimentos ricos en iodo e a condimentacion con sal iodado e, en mulleres con
desexo xenésico, recomendar suplementos diarios de ioduro potdsico e acido félico en
funcion das suas necesidades.

* Realizar inmunizacion previa ao embarazo (no caso de non estar vacinadas
previamente), de enfermidades infectocontaxiosas que poidan afectar ao feto (tétano,
rubéola, varicela, hepatite B) de acordo coas indicaciéns da Direccién Xeral de Saude
Publica.

* Formacidon das/dos profesionais implicadas/os na atencién preconcepcional as
mulleres.

- Servizo Galego de Saude. Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria. Consulta preconcepcional e
de atencion ao embarazo normal. Proceso asistencial. Santiago de Compostela: Xunta de
Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2019. Dispofible en:
https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/cas/Publicaciones/Docs/AtPrimaria/PDF-2769-es.pdf.

- Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio. Guia
de practica clinica de atencién en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; 2014. Guias
de Practica Clinica en el SNS: AETSA 2011/10. Dispoiiible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Guia_practica_AEP.pdf
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3.4. Consulta de atencion ao embarazo normal

Para quen

Mulleres embarazadas residentes en Galicia.

Porqué

E preciso que desde o sistema sanitario se aborde o embarazo como un proceso fisioléxico e
non como unha enfermidade, polo que o control e seguimento da muller embarazada de baixo
risco recoméndase realizalo a nivel de atencidn primaria de maneira coordinada co servizo de
obstetricia do hospital de referencia.

Obxectivos

+ Favorecer unha vision do embarazo como un proceso fisioléxico e non como unha
enfermidade.

* Facilitar que a xestante sexa a verdadeira protagonista do seu proceso e que 3 sua
vez faga participe ao resto da familia (elaboracién do plan de parto/nacemento).

« Evitar procedementos innecesarios e diminuir a variabilidade inxustificada da
practica clinica.

* Fomentar un estado optimo de saude durante a xestacion, co obxectivo de alcanzar
uns bos resultados perinatais.

* Garantir a accesibilidade a este servizo a nivel de atencién primaria en coordinacion
con atencidn hospitalaria.

* Mellorar a calidade da informaciéon proporcionada as mulleres, potenciando a sua
participacién na toma de decisiéns, e aumentar o seu grao de satisfaccion.

Quen

- Profesionais sanitarios de atencién primaria, en especial as/os profesionais de enfermeria
obstétrico-xinecoldxica (matrona) e as/os médicas/os de atencidn primaria.

- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

- Xerencias das areas sanitarias.

Como

* Reavaliar o tratamento habitual pola/o médica/o que realiza o seguimento da(s)
patoloxia(s) previas (diabetes, epilepsia, hipotiroidismo...) ou crdnicas ao principio do
embarazo se é necesario.

+ Fomentar habitos de vida saudable, destacando a importancia da actividade fisica e
dunha dieta sa e equilibrada que inclia alimentos ricos en iodo, condimentar con sal
iodado e recomendar suplementos diarios de ioduro potdsico e de acido félico en
funcién das necesidades da muller.

* Informar dos efectos sobre o feto do consumo de tabaco, alcohol e outras
substancias psicoactivas e recomendar o abandono das mesmas.
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* Facilitar o rexistro das preferencias e expectativas da muller no plan de
parto/nacemento.

+ Ofertar a todas as mulleres embarazadas participar nas sesidns de educacion
sanitaria de grupo prenatal desenvolvidas polas matronas de atencién primaria,
informandoas de que 4s mesmas poden vir acompafiadas pola persoa que desexen.

* Formacidn das/dos profesionais implicados na atencién ao embarazo.

- Servizo Galego de Saude. Direccidn Xeral de Asistencia Sanitaria. Consulta preconcepcional e
de atencion ao embarazo normal. Proceso asistencial. Santiago de Compostela: Xunta de
Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2019. Dispofiible en:
https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/cas/Publicaciones/Docs/AtPrimaria/PDF-2769-es.pdf.

- Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio. Guia
de practica clinica de atencién en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; 2014. Guias
de Practica Clinica en el SNS: AETSA 2011/10. Dispoiiible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Guia_practica_AEP.pdf.
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3.5. Atencion a saude bucodental durante o

embarazo

Para quen

Mulleres embarazadas residentes en Galicia.

Porqué

Os dentes, os tecidos de soporte-sostén e a mucosa oral poden verse afectados polos cambios
inducidos durante o embarazo, o que fai necesario reforzar o coidado bucodental na muller
embarazada.

Durante a xestacién producense cambios fisioldxicos e/ou hormonais que, unidos a acumulaciéon
de placa dental, frecuentemente traen consigo unha resposta inflamatoria esaxerada dos
tecidos enxivais, asi como as primeiras manifestacions de enfermidade periodontal, que
favorecen a aparicidn de patoloxia bucodental como a xenxivite gravidica, a epulide gravidica e
outras.

O Programa de saude bucodental en atenciéon primaria do Servizo Galego de Saude
desenvodlvese neste nivel asistencial, a través das unidades de satude bucodental.

No Boletin Oficial do Estado do 18 de xuiio de 2024 publicouse a carteira ampliada de servizos
comuns de saude bucodental, que inclie novas prestacions para as mulleres embarazadas
(Orden SND/606/2024, de 13 de junio).

Obxectivos
» Mellorar a satide bucodental das mulleres embarazadas residentes en Galicia.

* Incrementar a calidade da atencion as mulleres embarazadas que se presta nas
unidades de saude bucodental de atencién primaria.

+ Fomentar as actividades de prevencion e promocidon da salde bucodental nas
mulleres embarazadas.

+ Detectar, diagnosticar e tratar as enfermidades bucodentais das mulleres
embarazadas, na medida do posible, no dmbito de atenciéon primaria, derivando a
atencion hospitalaria os casos nos que haxa indicacion.

» Mellorar a capacitacion das e dos profesionais das unidades de saide bucodental de
atencién primaria, mediante actividades de formacion orientadas ao desenvolvemento
das novas prestaciéns nas mulleres embarazadas.

Quen
- Profesionais sanitarios das unidades de salide bucodental de atencion primaria.

- As/os profesionais de enfermeria obstétrico-xinecoloxica (matrona) e as/os médicas/os de
atencion primaria, na captacién das mulleres.

- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.
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- Xerencias das areas sanitarias.

* Indicar as mulleres embarazadas que realicen unha consulta & unidade de salde
bucodental (preferentemente no primeiro trimestre de xestacidon) e programar as
revisions posteriores.

e Realizar, nas unidades de salde bucodental, educaciéon sanitaria enfocada & salde
bucodental da embarazada e da/do neonata/o, informando sobre a importancia de
establecer un ambiente oral saudable e un 6ptimo nivel de hixiene oral, a transcendencia
dunha alimentacion saudable, a relevancia de incidir nas técnicas mecanicas de control
da placa e a relacion existente entre certas enfermidades sistémicas e determinadas
enfermidades orais durante o periodo xestacional.

+ Detectar signos ou sintomas indicativos de patoloxia oral actual ou futura e realizar
os tratamentos incluidos na carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude
que estean indicados en cada caso.

* Actualizar o Programa de saude bucodental en atencion primaria do Servizo Galego
de Saude.

* Programar e realizar actividades formativas sobre a atencién & sadde bucodental da
muller embarazada, dirixidas as/aos profesionais das unidades de saude bucodental.

- Guia Técnica. Programa de salde bucodental en atencién primaria. Novas prestacions. Xunta
de Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2006. Dispofiible en:
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/892/quiatecnica_saudebucodental.pdf.

- Puime Montero P. Programa de Saude Bucodental en Atencidn Primaria. Xunta de Galicia,
Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude, Division de Asistencia Sanitaria; 2002.
Dispofiible en: https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/gal/Publicaciones/Docs/AtPrimaria/PDF2-
86.pdf.

- Plan para la ampliacion de la cartera comun de servicios de salud bucodental en el Sistema
Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad; 2022. Dispofiible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/PlanSaludBucodental/pdf/
Plan_ampliacion_cartera_bucodental_.pdf.

- Servizo Galego de Saude. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Consulta preconcepcional e
de atencién ao embarazo normal. Proceso asistencial. Santiago de Compostela: Xunta de Galicia,
Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2019. Dispofiible en:
https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/cas/Publicaciones/Docs/AtPrimaria/PDF-2769-es.pdf.
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3.6. Educacion maternal prenatal

Para quen

Mulleres embarazadas residentes en Galicia, asi como, se é o caso, as suas parellas.

Porqué

A educacion maternal, incluindo o fomento da lactacion materna, a prevencién da
incontinencia urinaria e a preparacién ao parto, é unha prestacion da carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Saude.

A educacion maternal prenatal é unha actividade de educacion sanitaria de grupo que permite
a muller desenvolver habilidades para afrontar de forma competente o proceso do embarazo,
0 parto e o posparto, aceptando os cambios do propio corpo, da sexualidade e da relacién coa
parella.

O traballo conxunto das mulleres embarazadas e as suas parellas, ofrece a oportunidade
de compartir as experiencias e as vivencias individuais no grupo e de promover cambios e
novas experiencias positivas.

A educaciéon maternal prenatal axuda a afrontar de maneira positiva o traballo de parto, a

facilitar unha vivencia positiva tanto do embarazo como do nacemento e a incrementar o
sentimento de confianza na muller a medida que se achega o momento do nacemento.

Obxectivos

* Proporcionar informacion actualizada as mulleres sobre coidados durante a
xestacion, parto, lactacién materna e puerperio.

* Potenciar a autonomia das mulleres na toma de decisiéns, no seu propio coidado e no
coidado da/do sta/seu filla/o.

» Mellorar a satisfaccion das mulleres.

Quen
- Profesionais de enfermeria obstétrico-xinecoldxica (matrona) de atencién primaria.
- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

- Xerencias das areas sanitarias.

Como

* Garantir que todas as mulleres embarazadas que o desexen e as suas parellas, se é o
caso, tefian a posibilidade de participar nas sesiéns dos cursos de educaciéon maternal
prenatal desenvolvidas polas matronas e matréns de atencién primaria.

+ Favorecer a participacion das parellas, se é o caso, e proporcionarlles ferramentas
para apoiar & muller durante o parto asi como habilidades para a crianza.

* Asegurar que os cursos de educacion sanitaria de grupo prenatais incldan un numero
minimo de 10 sesions e que os contidos das mesmas tefian en conta as recomendacions
do Servizo Galego de Saude.

30



A SAUDE DAS MULLERES EN ATENCION PRIMARIA
Documento de apoio para fomentar a perspectiva de xénero

» Cada sesidn debe incluir unha parte teodrica e unha parte practica na que se ofrece
adestramento psicofisico con traballos corporais especificos para compensar as
modificacions do embarazo, preparacion de determinados grupos musculares,
exercicios circulatorios, adestramento respiratorio coa aprendizaxe de diferentes
técnicas asi como técnicas de relaxacién (psicoprofilaxe obstétrica).

- Guia técnica do proceso de educacion maternal prenatal e posnatal. Xunta de Galicia,
Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2008. Dispoiible en:
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/40/PMG05.pdf.

- Servizo Galego de Saude. Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria. Consulta preconcepcional e
de atenciéon ao embarazo normal. Proceso asistencial. Santiago de Compostela: Xunta de
Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2019. Dispofiible en:
https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/cas/Publicaciones/Docs/AtPrimaria/PDF-2769-es.pdf.

- Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencién en el embarazo y puerperio. Guia
de practica clinica de atencién en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; 2014. Guias
de Practica Clinica en el SNS: AETSA 2011/10. Dispofiible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Guia_practica_AEP.pdf.
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3.7. Atencion ao puerperio en atencion primaria

Para quen

Mulleres puérperas e as suas fillas ou fillos.

Porqué

O puerperio é o periodo que vai desde o final do parto ata que o organismo materno volve ao
estado anterior & xestacion. Neste periodo establécese a lactacidon e nel hai que ter en conta
medidas para previr a sobrecarga fisica e emocional da muller.

E necesario facer un seguimento da saide da muller e da sta filla ou fillo tras o
parto/nacemento para detectar precozmente desviacions da normalidade.

Obxectivos

* Promover o benestar e a saude da nai e da/do recentemente nada/o e identificar de
forma precoz complicacidns (episiotomia, ferida de cesarea, loquios, lactacién materna...)
e situacions de vulnerabilidade para abordalas adecuadamente.

» Facilitar a recuperacion posparto e a adaptacion das mulleres e as stas parellas, se é o
caso, 3 maternidade/paternidade.

Quen

- Profesionais sanitarios de atencién primaria, en especial as/os profesionais de enfermeria
obstétrico-xinecoldxica (matrona) e as/os médicas/os de atencion primaria.

Como

* Ofertar a todas as mulleres a 1* consulta puerperal dentro dos 7 primeiros dias
posparto, preferiblemente:
o 1® consulta puerperal coa/co matrona/matrén de atencién primaria ao 3° - 4° dia

posparto

o 2% consulta puerperal ao 5° - 8° dia posparto
o 3% consulta puerperal 15° dia posparto.

+ Ofrecer coidados individualizados baseados nas necesidades de cada muller e

neonata/o, respectando as decisiéns da muller e buscando a seguridade dela e a da sua
filla ou do seu fillo.

* Na recuperacién posparto incluir medidas para promover unha sexualidade
satisfactoria, previr a incontinencia urinaria, previr distorsions da imaxe corporal e
evitar a sobrecarga fisica e emocional.

* Valorar os conecementos da nai (e da sua parella, se é o caso), sobre os propios
coidados e sobre os coidados da/do neonata/o.

* Realizar unha valoracion emocional e social da nai asi como unha anamnese do
comportamento da/do neonata/o co fin de detectar precozmente calquera desviacién da
normalidade e derivar a pediatria de atencidn primaria, se é preciso.
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* Valorar as dificultades socioecondmicas que orixinen risco de desatencion 3&/ao
recentemente nada/o ou outro tipo de necesidade social e derivar ao profesional de
traballo social, se precisa (se é posible, realizar a 1 consulta de control e seguimento
puerperal no domicilio).

+ Ofertar educacion maternal posnatal de grupo a todas as mulleres puérperas durante
as consultas puerperais.

+ Complementar a atencion presencial coa telematica naquelas actuacions nas que se
poida prestar asistencia, con efectividade e seguridade, a través desta modalidade de
atencion.

- Guia técnica do proceso de educacién maternal prenatal e posnatal. Xunta de Galicia,
Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2008 Dispofiible en:
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/40/PMGO5.pdf.

- Guia técnica do proceso de atencién ao parto normal e puerperio. Xunta de Galicia, Conselleria
de Sanidade, Servizo Galego de Salde; 2008. Dispofiible en: https://www.sergas.es/Asistencia-
sanitaria/Documents/39/G4PartoNat.pdf

- Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencién en el embarazo y puerperio. Guia de
practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; 2014. Guias de
Practica Clinica en el SNS: AETSA 2011/10. Dispofiible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Guia_practica_AEP.pdf.
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3.8. Educacion maternal posnatal

Para quen

Mulleres puérperas, as suas fillas ou fillos, asi como, a persoa de confianza que ela decida.

Porqué

A educacién maternal, incluindo o fomento da lactacion materna, a prevencion da
incontinencia urinaria e a preparacion ao parto, é unha prestacion da carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Saldde. A educacion maternal posnatal tritase dunha
actividade educativa, similar & educaciéon maternal prenatal, dirixida @ muller e & sua parella,
se é o caso, co fin de asesoralos en aspectos tedricos e practicos, relacionados cos coidados e
necesidades da nai e da/do bebé.

A muller acode a cada unha das sesidns de grupo coa sua filla ou fillo e pode ir acompafada

da parella ou dunha persoa da sua confianza. Permitelle & nai realizar un traballo corporal e
psicofisico que facilita o seu proceso de recuperacion posparto e de adaptacion & maternidade.

Obxectivos
» Facilitar a recuperacion da nai no posparto.

* Aumentar a informacion proporcionada as nais durante o puerperio, para que sexan
capaces de realizar o seu autocoidado e o coidado das suas fillas e fillos.

» Fortalecer o vinculo nai-filla/o.
* Impulsar a corresponsabilidade da parella na crianza das fillas e fillos.

*+ Fomentar a lactacion materna exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida da
criatura e que continden a partir de ai polo menos hasta os 2 anos, xunto coa
introducidon da alimentacidon complementaria adecuada e oportuna segundo a idade
da/do lactante.

* Diminuir a variabilidade inxustificada da practica clinica.

Quen
- Profesionais de enfermeria obstétrico-xinecoldxica (matrona) de atencidn primaria.
- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

- Xerencias das areas sanitarias.

Como

+ Ofertar esta prestacion a todas as mulleres durante o puerperio, e as suas parellas
ou persoa de confianza que ela decida, se é o caso. O traballo corporal posparto inclie
a recuperacion do ton muscular, técnicas de recuperacidn fisica e de respiracion e
relaxacién asi como de recuperacion da funcionalidade do solo pelviano e apoio
psicofisico e afectivo.

* Incidir na importancia da corresponsabilidade das parellas, se é o caso, na crianza e
na parentalidade positiva.
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* Axudar as nais a manter a lactacion materna exclusiva durante os primeiros 6 meses
de vida, a continuar coa lactacion materna xunto coa alimentaciéon complementaria
adecuada a partir desta idade e a continuar co aleitamento polo menos ata os dous
anos de idade da criatura.

* Proporcionar coiiecementos e habilidades as nais e pais para previr accidentes
infantis.

* Proporcionar conecementos e habilidades para facilitar a toma de decisidns sobre a
anticoncepcion e a prevencion de ITS.

* Unificar contidos das sesions dos cursos de educacién maternal posnatal, asegurar
que os cursos de educacion sanitaria de grupo posnatais inclian un nimero minimo de
8 sesions e que os contidos das mesmas tefian en conta as recomendacions do Servizo
Galego de Saude.

* Garantir que todas as mulleres puérperas que o desexen e as suas parellas, se é o caso,
teflan a posibilidade de participar nas sesions de educacion sanitaria de grupo
posnatal desenvolvidas polas matronas de atencion primaria.

- Guia técnica do proceso de educacidn maternal prenatal e posnatal. Xunta de Galicia,
Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2008. Dispoiible en:
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/40/PMG05.pdf.

- Servizo Galego de Saude. Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria. Consulta preconcepcional e
de atencion ao embarazo normal. Proceso asistencial. Santiago de Compostela: Xunta de
Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2019. Dispofible en:
https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/cas/Publicaciones/Docs/AtPrimaria/PDF-2769-es.pdf.

- Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio. Guia
de practica clinica de atencién en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia; 2014. Guias
de Practica Clinica en el SNS: AETSA 201/10. Dispoiiible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Guia_practica_AEP.pdf.
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3.9. Avaliacion do risco dos medicamentos e

doutras exposicions ambientais durante o
embarazo e a lactacion

Para quen

Profesionais do Servizo Galego de Saude que atenden a mulleres embarazadas ou durante o
periodo de lactacidn ou a mulleres en idade fértil que estan planificando un embarazo.

Porqué

O embarazo é unha etapa na vida da muller que ten importantes implicacions diagndstico-
terapéuticas, xa que, debido & presenza de enfermidades anteriores & fecundacién, ou ben &
posible aparicién de procesos patoléxicos, pode ser necesario o uso de medicamentos ou
probas diagndsticas que, ainda que sexan beneficiosos para a nai, poden supofier un risco para
o embridn/feto. A valoracion da relacion entre dito risco para o feto e o beneficio para a
nai é un elemento clave para a toma dunha decisién clinica informada.

Obxectivos

* Mellorar, mediante a informacién das/aos profesionais, a calidade da atencion 3as
mulleres.

* Previr a aparicion de defectos conxénitos asociados a exposicidns de risco.

* Previr o empeoramento da enfermidade da muller embarazada ou durante o periodo
de lactacién.

* Facilitar as/aos profesionais sanitarios e as mulleres a toma de decisions.

Quen

- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

Como
Persoal sanitario de atencién primaria e hospitalaria:

* Solicitar informe de valoracion de risco ao correo electrdnico:
Informacion.Teratoxenos@sergas.es. Datos a incluir na solicitude: nome, categoria
profesional e lugar de traballo do profesional, resumen detallado da historia clinica da
paciente e da exposicion de risco.

Persoal da Conselleria de Sanidade (Direccidén Xeral de Asistencia Sanitaria ou Direccion Xeral
de Saude Publica):

* Revisién do conecemento cientifico sobre o risco da exposicion.
» Elaboracion do informe correspondente. Contido:
o Informacién sobre o medicamento/exposicion de risco.

o Resumo da informacion sobre o risco do medicamento/exposicidn para o feto ou a/o
lactante.
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o Conclusions e recomendacions.

* Enviar o informe en resposta a/ao profesional solicitante para unha toma de
decisidons compartida entre a/o profesional e a muller.

- Fichas técnicas. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Dispofiibles en:
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.

- Avaliaciéons de DRUGDEX®. Micromedex® (electronic version). Merative, Ann Arbor, Michigan,
USA. Dispofiible a través de Bibliosaude: https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx.
UpToDate® Lexidrug®. Dispofiible a través de Bibliosaude:
https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx

- Uktis. UK teratology information service. Evidence-based safety information about
medication, vaccine, chemical and radiological exposures in pregnancy. Dispoiible en:
https://uktis.org.

- Le CRAT. Centre de Référence sur les Agents Tératogénes (Francia). Dispoiiible en:
https://www.lecrat.fr/.

- Asociacion para la promocion e investigacion cientifica y cultural de la lactancia materna. e-
lactancia.org. Dispofiible en: https://e-lactancia.org/.

- Fichas informativas sobre o risco dos medicamentos no embarazo. Dispoiiible en:
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/851/Fichas teratéxenos_definitivo
outubro 2016.pdf.
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3.10. Acreditacién IHAN" dos centros de saude

Para quen

Profesionais de atencion primaria, mulleres residentes en Galicia e as/os suas/seus fillas/os
lactantes.

Porqué

Para favorecer que atencién primaria sexa un entorno que promova a lactacion materna e
que axude as nais a mantela en exclusiva durante os seis primeiros meses de vida da/do
lactante, e que, a partir dos seis meses, continlen coa lactacion xunto cos alimentos
complementarios ata os dous anos ou mais.

Obxectivos

* Lograr que os centros de saude sexan acreditados como centros de saude-IHAN o
que é unha garantia de que ese centro de saude ten implantadas practicas de excelencia
na atencion a lactacion materna.

* Conseguir que polo menos un centro de saude de cada area sanitaria do Servizo
Galego de Saude sexa acreditado como centro de saude-IHAN no periodo 2025-2027.

Quen
- Profesionais sanitarios de atencion primaria.

- Xerencias das areas sanitarias.

Como

* Creacion dunha comision de lactacion materna: o proceso de acreditacidn consta de 4
fases e a acreditacién da 1° fase (de descubrimento) implica ter creada unha Comisién de
lactacion materna e ter realizado o cuestionario de autoavaliacion inicial, esta fase é
gratuita.

* Seguir os 7 pasos da acreditacion: os requisitos para obter o galardén IHAN resimense
en sete pasos (Ver o Anexo 1) e atopanse regulados nos criterios globais que permiten
asegurar que a proteccion, promocion e apoio 4 lactacion materna son a norma nos
centros de salude. Os 7 pasos, baseados en probas cientificas e aprobados como
estandares de practica clinica, axudaran a mellorar a calidade da atenciéon de saude
dirixida as nais, aos lactantes e nenas/os pequenas/os e as stas familias.

* Realizar practicas consecuentes co Codigo internacional de comercializacion de
sucedaneos do leite materno e que o centro de salide demostre unha mellora nas suas
cifras de lactacion tras a implantacién da estratexia.

* Promover e difundir as practicas relacionadas coa Estratexia de atencion ao parto

h. A Iniciativa para a Humanizacion da Asistencia ao Nacemento e a Lactaciéon (IHAN) é unha asociacién sen &nimo de lucro
promovida pola OMS e UNICEF para animar as salas de maternidade, centros de saldde e unidades neonatais espafiolas a adoptar
practicas que protexan, promovan e apoien o parto humanizado e a lactacion materna exclusiva desde o nacemento. A IHAN ten
como misién que as institucidns implanten practicas de excelencia na atencién a todo o proceso do nacemento e a lactacién, tanto
nos hospitais coma nos centros de satde.
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normal.
* Ofrecer apoio e orientacion de maxima calidade tamén as nais que non aleitan.

* Reavaliar periddicamente o centro para manter a acreditacion como centro de saude
IHAN.

- Iniciativa para a Humanizaciéon da Asistencia ao Nacemento e a Lactacion (IHAN). ;Cémo
acreditarse como centro de salud IHAN? Dispoiible en: https://www.ihan.es/acreditacion-
centros-de-salud/.

- Iniciativa para a Humanizacion da Asistencia ao Nacemento e a Lactacion (IHAN). Criterios
Globales. Centros de salud. Grupo de trabajo. Centros de Salud IHAN. UNICEF/OMS. IHAN
Espafia. 2023. Dispoiiible en: https://www.ihan.es/wp-content/uploads/2023/12/1_CRITERIOS-
GLOBALES-CS-IHAN-23_1.pdf

- Iniciativa para a Humanizacidn da Asistencia ao Nacemento e a Lactacion (IHAN). Guia rapida
para legar a ser un centro de salud IHAN. Dispofiible en:
https://saludextremadura.ses.es/filescms/ventanafamilia/uploaded_files/
CustomContentResources/Guia_rapida_CS-IHAN.pdf.
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3.11. Actividades de grupo e comunitarias durante

o climaterio e a posmenopausa

Para quen

Mulleres con sintomatoloxia compatible con fallo ovarico prematuro ou con sindrome
climatérica que desexan participar nunha actividade de educacion sanitaria de grupo ou nunha
actividade comunitaria.

Porqué

Os cambios hormonais que se producen coa supresién paulatina da actividade ovarica
ocasionan signos e sintomas (sindrome climatérica) que aparecen na perimenopausa e varian
dunhas mulleres a outras, en canto & diversidade, intensidade e duracién e marcan o fin da
etapa fértil na vida dunha muller. Na vivencia do climaterio existen moitos factores como a
personalidade da muller, a cultura, a sociedade, as crenzas, as circunstancias persoais e
familiares, a implicacidn no autocoidado etc, que inflien positiva ou negativamente na
adaptacion a esta etapa.

As actividades de grupo son intervencidns que complementan as recomendaciéns dadas na
consulta e que favorecen a aprendizaxe pola interaccién entre as participantes, promoven a
educacién entre iguais, reforzan a motivacién e facilitan o apoio e axuda mutua para a toma de
decisiéns e 0 mantemento dos estilos de vida saudables.

A atencidén comunitaria definese como o conxunto de actuaciéns con participacion da
comunidade, orientadas & deteccidn e priorizacidon das slas necesidades e problemas de saude,
identificando os recursos comunitarios dispofiibles, priorizando as intervencions e elaborando
programas orientados a mellorar a saude da comunidade, en coordinacién con outros
dispositivos sociais e educativos. A posta en marcha dun Plan local de saude facilita o
desenvolvemento da actividade comunitaria en atencion primaria.

As actividades comunitarias son competencia de todo o persoal dos centros de salde e
necesitan equipos multidisciplinares que a realicen de xeito coordinado.

Obxectivos

» Favorecer unha vision da menopausa como proceso fisioloxico na vida da muller e
non como enfermidade.

+ Fomentar a propia estima da muller nesta etapa vital e mellorar a sta saude e
benestar durante o climaterio, asi como facilitar o transito 4 menopausa.

+ Fomentar comportamentos preventivos e de habitos de vida saudable.

* Aumentar o nivel de cofnecementos da muller sobre o climaterio como un proceso
bioldxico e ser capaz de identificar os malestares relacionados.

+ Unificar a prestacion do servizo e mellorar a sua calidade.

* Aumentar o grao de satisfacciéon e a informacion das mulleres potenciando a sua
participacidon na toma de decisions e autocoidado.
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- Profesionais sanitarios de atencién primaria, en especial as/os profesionais de enfermeria
obstétrico-xinecoldxica (matrona) e a/o referente de coordinacidon e xestion de actividades
comunitarias que se realicen.

- Xerencias das areas sanitarias.

+ Ofertar a todas as mulleres con sintomatoloxia compatible con fallo ovérico
prematuro ou con sindrome climatérica, a posibilidade de asistir a unha actividade de
educacion sanitaria de grupo no centro de saude ou a actividades comunitarias de
promocién da saude.

* Proporcionar conecementos e habilidades para acompafiar s mulleres na toma de
decisiéns sobre a sua salde e autocoidado nesta etapa da vida, de maneira que sexan
capaces de previr riscos especificos e complicacions propias destas idades.

* Facilitar a interaccion e o intercambio de experiencias en grupo das mulleres
participantes nestas actividades de educacion sanitaria de grupo/comunitarias.

* Unificar os contidos das sesions de educacién sanitaria de grupo, asegurar que inclian
un nimero minimo de 4 sesions e que os contidos das mesmas tefian en conta as
recomendacions do Servizo Galego de Saude.

* Asegurar que todas as mulleres con sindrome climatérica ou tras a menopausa, que o
desexen, tefian a posibilidade de participar nas sesions de educacion sanitaria de grupo
ou nas actividades comunitarias desenvolvidas polas matronas de atencién primaria.

- Guia técnica do proceso de atencion ao climaterio. Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade,
Servizo Galego de Saude; 2008. Dispoiiible en:
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/41/G6Menopausa.pdf.

- Servizo Galego de Saude. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Guia de apoio do Programa
de abordaxe das disfunciéns do solo pelviano feminino en atencién primaria. Actualizacién
2024. Santiago de Compostela: Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de
Saude; 2024. Dispoiiible en:
https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/gal/Publicaciones/Docs/AtPrimaria/PDF-3268-ga.pdf.

- Xunta de Galicia. Servizo Galego de Saude. Estratexia galega de saude comunitaria en
atencion primaria 2023-2027. Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de
Saude; 2023. Dispofiible en:
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1786/Estratexia _galega de saude
comunitaria 2023-2027.pdf.
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3.12. Programa de abordaxe das disfunciéns do

solo pelviano feminino en atencion primaria

Para quen

Todas as mulleres residentes na Comunidade Auténoma de Galicia, especialmente aquelas con
factores de risco de padecer unha disfunciéon do solo pelviano (DSP) ou con sintomatoloxia
compatible cunha patoloxia do solo pelviano.

Porqué

As DSP son unha das causas mais frecuentes de dor pelviana; perda ocasional do control de
esfinteres; prolapso de vexiga, Utero ou recto; vulvodinia; dor durante as relacidns sexuais ou
estrinximento. As DSP afectan a calidade de vida da muller e chegan mesmo a limitar as sudas
actividades sociais e a reducir a sua autoestima. Isto fai que moitas mulleres oculten que
padecen un problema de saude relacionado co solo pelviano, sobre todo no caso da
incontinencia urinaria, que é a disfuncién mais frecuente.

Moitas DSP pd6dense previr ou tratar de evitar que evolucionen a graos mais graves que
precisarian xa de tratamento cirurxico ou rehabilitador.

Obxectivos

* Mellorar a accesibilidade das mulleres cunha DSP residentes en Galicia a un Programa
individualizado de reeducacion do solo pelviano no dmbito da atencién primaria,
garantindo a equidade no acceso a este servizo.

+ Fomentar a prevencion e a identificacion dos factores que predispofien as disfunciéns
do solo pelviano (SP) feminino por parte de todas as mulleres.

* Previr, detectar, diagnosticar e tratar as disfuncions do SP feminino, de maneira
coordinada (matronas/matroéns e fisioterapeutas).

+ Manter e/ou mellorar a funcionalidade do SP, a consciencia corporal, a mobilidade
articular, o equilibrio de tensién dos diferentes diafragmas corporais, a vascularizacion
local, o ton, a forza e a resistencia do SP, a continencia dos esfinteres e a conservacion
dunha sexualidade satisfactoria.

» Mellorar a continuidade asistencial, tendo como base unha comunicacion axil e
efectiva.

* Mellorar a capacitacion das matronas/matréns e das/dos fisioterapeutas de atencién
primaria na abordaxe das DSP, mediante un programa de formacién continuada
desenvolvido polas areas sanitarias.

* Mellorar a calidade da atencion a saude sexual e reprodutiva das mulleres en relacién
coa prevencion e coa abordaxe das disfuncions do solo pelviano.

Quen

- Matronas/matréns e fisioterapeutas de atencién primaria.
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- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

- Xerencias das areas sanitarias.

* Implantar as recomendaciéns da actualizacién 2024 da Guia de apoio ao Programa de
abordaxe das disfuncions do solo pelviano feminino en atencidn primaria nas areas
sanitarias do Servizo Galego de Saude.

+ Todas as xerencias realizaran unha formacion anual sobre abordaxe das disfunciéns do
solo pelviano feminino en atencién primaria dirixida a matronas/matréns e
fisioterapeutas de atencién primaria sen unha formacién minima de 12 horas de duracién.

» Ofrecer as mulleres que tefien unha disfuncion do solo pelviano a posibilidade de realizar
un programa individualizado de reeducacion do solo pelviano a nivel de atenciéon
primaria, supervisado pola matrona/matrén ou pola/o fisioterapeuta.

» Ofrecer &s mulleres cunha disfuncidn de solo pelviano a posibilidade de participar nun
curso de educacién sanitaria de grupo sobre disfunciéns do solo pelviano feminino
impartido pola matrona ou matrén de atencién primaria.

* Habilitar o procedemento de derivacion desde atencion primaria & Unidade funcional
multiprofesional de solo pelviano feminino das mulleres cunha disfunciéon do solo
pelviano susceptibles de ser tratadas a nivel hospitalario (médicas/os, matronas/matréns
e fisioterapeutas de atencion primaria).

- Servizo Galego de Saude. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Guia de apoio do Programa de
abordaxe das disfunciéns do solo pelviano feminino en atencién primaria. Actualizacién 2024.
Santiago de Compostela: Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude;
2024. Dispoiiible en: https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/gal/Publicaciones/Docs/AtPrimaria/
PDF-3268-ga.pdf.
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3.13. Desenvolvemento de campanas informativas

para a cidadania

Para quen

Toda a poboacion galega.

Porqué

Os coifiecementos sobre a saude e/ou a enfermidade son elementos determinantes para
cambiar as actitudes e os comportamentos da cidadania en relacién as mesmas e, en
consecuencia, para lograr a mellora do estado de saude.

Obxectivos

*+ Mellorar os conecementos sobre a saude/enfermidade e apoderar as/aos
cidadds/cidaddns -sas/sans ou enfermas/os- para as toma de decisions en saude
compartida e informada.

+ Fomentar estilos de vida saudables, eliminando actitudes e comportamentos
prexudiciais para a saude.

« Diminuir os factores de risco de aparicion de enfermidades.
* Mellorar o estado de saude e previr a aparicion de enfermidades.
* Promover o cofiecemento e o coidado das enfermidades mais prevalentes.

* Lograr a participacion activa das/dos pacientes na mellora da sua saude e no control da
sua enfermidade.

* Informar a cidadania sobre os activos comunitarios para gafiar saude que ten a sla
disposicién (espazos de participacién e asociacionismo, dispositivos...).

Quen
- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

- Xerencias das areas sanitarias.

Como

* Recursos visuais: carteis, folletos, videos... nos centros de saude, nos hospitais, web do
Servizo Galego de Salde, na prensa, apps, redes sociais etc.

o Estes recursos respectaran estritamente o establecido nos manuais de identidade
corporativa de Xunta de Galicia e do Servizo Galego de Saude.

o Ainformacidn sera rigorosa, de calidade e concisa.

o A redaccién do texto debe adaptarse as/aos destinatarias/os. En xeral, débese
procurar expresarse con sinxeleza, elixindo de duas palabras a mais sinxela, a mais
comprensible, a mais curta, a mais axeitada ao medio ou a0 momento.

+ Campaiias en radio e television.

+ Charlas e entrevistas con persoas de referencia no dmbito da salde, no deporte...
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- Xunta de Galicia. Manual de identidade corporativa. Santiago de Compostela: Xunta de Galicia;
2021. Dispofiible en:
https://www.xunta.gal/ficheiros/identidade-corporativa/2021/mic/xunta_de_galicia_manual_ide
ntidade_galego.pdf.

- Blanco Lobeiras MS, Rey Liste MT, Pérez Marcos MB. Plans Locais de Saude para unha
orientacién comunitaria da Atenciéon Primaria. Bases metodoldxicas para a sua elaboracién.
Santiago de Compostela: Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude;
2021. Dispoiiible en: https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1398/Plan local de

salud_DEF.pdf.

- Xunta de Galicia. Servizo Galego de Saude. Estratexia galega de salide comunitaria en atencién
primaria 2023-2027. Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; 2023.
Dispoiiible en: https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1786/Estratexia galega de
saude comunitaria 2023-2027.pdf.
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3.14. Recomendacions de “Non Facer’ na atencidén

sanitaria a muller

Para quen

Profesionais de atencién primaria que atenden as mulleres.

Porqué

Unha Recomendacion de “Non Facer” é unha indicacion de abandonar unha practica clinica de
escaso valor. O escaso valor determinao o feito de que a practica non reporte un beneficio
cofiecido para as/os pacientes e/ou lles pofia en risco de sufrir danos e ademais poida supofier
malgastar recursos sanitarios e/ou sociais.

As recomendacions de “Non Facer” supofien unha operativizacion da prevencidon cuaternaria na
practica clinica, entendida como toda actividade dirixida a evitar ou a atenuar os efectos
prexudiciais do intervencionismo médico.

Non obstante, é importante sinalar que as recomendacidns poden non ser aplicables en todas as
situacions. A toma de decisions clinicas debe estar sempre fundamentada no cofiecemento
cientifico, pero tamén debe integrar a experiencia e habilidade da/do profesional, asi como os
valores e preferencias de cada paciente.

Obxectivos

Diminuir as intervencions sanitarias innecesarias, entendendo como tales as que non
demostraron eficacia, tefien escasa ou dubidosa efectividade ou non son custo-efectivas.

Quen
- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.
- Profesionais sanitarias/os de atencidn primaria.

- Xerencias das areas sanitarias.

Como

* Formacioén das/dos profesionais sobre as recomendaciéns de Non Facer en relacion a
saude das mulleres.

* Seleccion das intervencidns concretas para lograr un cambio efectivo.
» Difusion das recomendacions de “Non Facer” seleccionadas para a sta implantacion:

o Sociedade espafiola de medicina de familia e comunitaria, Sociedade espafiola de
médicos de atencidn primaria e Sociedade espafiola de médicos xerais e de familia:
= Non solicitar densitometria de forma rutineira en mulleres posmenopausicas para
valorar o risco de fractura osteopordtica, sen realizar antes unha valoracion de
factores de risco.

o Sociedade espafiola de medicina de familia e comunitaria:
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= Non tratar a hipertension arterial esencial de xeito diferente nas mulleres sen
desexo xestacional ca nos homes.

= Non iniciar a terapia hormonal no periodo da menopausa para a prevencion da
osteoporose, as enfermidades cardiovasculares ou a demencia.

o Sociedade espafiola de calidade asistencial:

= Non separar a nai do neno tras o parto, sen que haxa ningunha causa médica que
o xustifique.

* Integrar as melloras na practica clinica habitual.

* Recordatorios na historia clinica electronica para avisar ao profesional sanitario en
caso de que realice unha actividade clinica non recomendada durante a consulta.

+ Formacidn continuada para as/os profesionais, sesions clinicas, obradoiros interactivos...

* Intervencions para pacientes: educacion individual ou grupal, consello sanitario,
interaccién grupal e comunidades de practica, estratexias para promover a educacién no
autocoidado (“self-management” ou paciente activo), medios de comunicacién de masas
etc.

- Guiasalud. Recomendaciones de “No Hacer”. Dispofiible en: https://portal.guiasalud.es/no-
hacer/.

- Junta de Castilla y Ledn. Calidad y Seguridad del Paciente. Si NO es necesario puede HACER
dafio. Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas en Espafia. Recomendaciones de
las sociedades cientificas. Dispoiiible en:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/calidad-seguridad-paciente/seguridad-
paciente/necesario-puede-hacer-dano/compromiso-calidad-sociedades-cientificas-espana/
recomendaciones-sociedades-cientificas.

- Vazquez Canales LM, Nuiez Fernadez-Shaw A, Garcia Hernandez M (coords). No hacer en
perspectiva de género. Documentos semFYC, n° 49. Sociedade espafiola de medicina familiar e
comunitaria (semFYC); 2025.
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3.15. Morbilidade diferencial: informacion para

profesionais

Para quen

Profesionais de atencién primaria que atenden as mulleres e nenas.

Porqué

A atencion a saude das mulleres debe vir enmarcada no seu ciclo vital e adaptada a este e as
suas etapas.

A morbilidade diferencial definese como o conxunto de enfermidades, motivos de consulta ou
factores de risco que merecen unha atencidn especifica cara as mulleres, sexa porque sé nelas
se poden presentar devanditos problemas, ou porque estes sexan moito mais frecuentes no
sexo feminino. Poden ser causadas polas diferenzas bioldxicas respecto ao sexo masculino, como
ocorre cos trastornos da menstruacién, as enfermidades derivadas de embarazos e partos, ou
os tumores xinecoldxicos. Tamén se inclien as enfermidades que, sen ser especificas do sexo
feminino, preséntanse cunha maior frecuencia (alta prevalencia) e son causa de morte
prematura, enfermidade ou discapacidade entre as mulleres mdis ca entre os homes, como son
as anemias, a dor crodnica, as enfermidades autoinmunes e as enfermidades endocrinoldxicas,
entre outras®.

Existen tamén factores de risco diferenciais que deberian ser previdos ou abordados de forma
diferente entre mulleres e homes, como as causas de patoloxia cardiovascular, diabetes mellitus
ou a obesidade.

Hai evidencias de desigualdade na accesibilidade aos centros sanitarios para igual necesidade,
sendo as mulleres as que tefien maior problema de acceso. Os tempos de demora e de espera
desde os primeiros sintomas ata a atencion sanitaria son maiores nas mulleres™.

Ademais, diversos estudos mostran que na practica clinica existen nesgos de xénero que
infravaloran certas enfermidades da muller. Algins exemplos son a normalizacién da anemia e
os sintomas relacionados coa menstruacion, os atrasos no diagnoéstico da patoloxia
cardiovascular ou a minimizacidn de certas enfermidades cronicas. Estimase que nunhas 700
enfermidades existe un atraso no diagndstico nas mulleres respecto aos homes™:

* Diabetes: 4,5 anos mais tarde * Cancro: 2,5 anos mais tarde

Obxectivos

* Identificar precozmente e con perspectiva de xénero, os problemas de saide das
mulleres.

* Diminuir as iniquidades debidas ao xénero.

Quen
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- Servizos centrais da Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.
- Xerencias das areas sanitarias.

- Profesionais sanitarias/os de atencidn primaria.

* Realizar formacion para as/os profesionais sobre salide e xénero.

» Concienciar as/aos profesionais sanitarias/os da existencia de diferenzas na abordaxe
de certas enfermidades.

» Abordaxe integral da saude das mulleres incorporando a perspectiva de xénero en
todas as actividades da atencion sanitaria e na elaboracién dos protocolos clinicos.

+ Fomentar o enfoque de xénero nas enfermidades crénicas mais prevalentes (ver o
Anexo 2).

- Equipo de profesionales sanitarias de la asociacién sin animo de lucro Centro de Analisis y
Programas Sanitarios (CAPS-RedCAPS). Morbilidad diferencial. Salud con perspectiva de género.
Dispofiible en: https://drive.google.com/file/d/1L16D7ApydwIExXOWhIis5SROOLVh2tYI2z/view.

- Cabanillas-Montferrer T, Giménez-Bonafé P. El sesgo de género en la asistencia sanitaria:
definicién, causas y consecuencias en los pacientes. Musas: Revista de investigacion: mujer,
salud, sociedad. 2022; 7 (1): 106-29.

- Gil de Miguel A, Polo R (coords). Libro Blanco Salud y Género. Madrid: Observatorio de Salud,
Estudio de Comunicacidn; 2024.

- Ruiz Cantero MT, Papi Galvez N. Guia de estadisticas de salud con enfoque de género: andlisis
de internet y recomendaciones. Alicante: Universidad de Alicante; 2007.

- Ruiz Cantero MT. (coordinadora). Perspectiva de género en medicina. Barcelona: Fundaciéon Dr.
Antoni Esteve; 2019.

- Valls-Llobet C. en Vazquez Sellan M. (coord). Mujeres invisibles para la medicina. Revista
In_mujeres. N° 1, dic. 2022. Dispofiible en:
https://www.inmujeres.gob.es/CentroDoc/InMujer_es_Numero1_web.pdf.
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4, Anexos

41. Anexo 1. Acreditacion IHAN dun centro de

saude

Os 7 pasos cara a unha lactacion feliz no centro de saude

» Paso 1. Dispofier dunha politica de alimentacion infantil.

* Paso 2. Ter un plan de formacién para o persoal que lles capacita para pofier en practica
a Normativa de lactacion materna.

* Paso 3. Ofrecer informacidn a todas as mulleres embarazadas e as suas familias sobre o
amamantamento e a mellor maneira de pofielo en practica.

* Paso 4. Ofrecer apoio a nai que aleita desde o inicio, e en coordinacién co hospital recibir
ao recentemente nado nos primeiros 2-4 dias tras a alta.

* Paso 5. Apoiar as nais para manter a LM exclusiva durante os seis primeiros meses (ou 26
semanas) e continuar aleitando, con alimentaciéon complementaria adecuada, a partir de
enton ata os dous anos ou mais.

* Paso 6. Proporcionar unha atmosfera de acollida 4 lactacién.

* Paso 7. Fomentar a colaboracion entre os profesionais sanitarios e a comunidade a través
dos talleres de lactacion e o contacto cos grupos de apoio locais.

O Centro de Saude IHAN ademais de cumprir os 7 Pasos:

» Respecta o Cddigo internacional de comercializacion de suceddneos do leite materno e as
resolucions da Asemblea Mundial da Saude (AMS) relacionadas co mesmo.

* Promove e difunde as practicas relacionadas coa Estratexia do parto normal.

* Ofrece apoio e orientacion da maxima calidade tamén as nais que non aleitan.
Fases na acreditacion do centro de saude

A plena acreditacion IHAN dun centro de saude é un proceso complexo que esixe un importante
esforzo tanto dos profesionais implicados como dos responsables da Administracién, que deben
comprometerse ao apoio e impulso dos cambios necesarios e asumir o custo econémico.

Un centro de saude pode acreditarse de forma illada, ou ben de forma conxunta como parte dun
grupo de centros dentro da drea sanitaria/distrito. A acreditacion conxunta supdn que os centros
compartan toda a documentacién elaborada de forma consensuada (politica, programas,
protocolos, material educativo...), asi como o plan de formacién en lactacion materna para os
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profesionais, o que facilita o traballo e diminde os custos da acreditacion.

Unha aplicacién da estratexia graduada en fases permite a formulaciéon de metas proximas e
unha mellor planificacién desde o punto de vista administrativo e de xestion. Establécese un
proceso en catro fases, “4D": descubrimento, desenvolvemento, difusion e designacion.

* Fase 1D: descubrimento:

1. Crear unha comision de lactacion

2. Completar o cuestionario de avaliacidon

3. Solicitar o certificado da Fase 1D.
* Fase 2 D: desenvolvemento:

1. Desefiar unha politica de lactacion escrita.

2. Planificar as accions para aplicar dita politica.

3. Analizar a situacion da lactacién no centro de saude.
* Fase 3 D: difusion:

1. Difundir a politica entre profesionais e usuarios.

2. Formar e avaliar as competencias do persoal.

3. Desenvolver protocolos, guias e materiais.

4. Asinar o Cédigo de comercializacion de sucedaneos.

5. Monitorizar as practicas con enquisas e indicadores.
* Fase 4 D: designacion:

1. Cumprimentar o formulario de solicitude do certificado.
Asinar o contrato de avaliacion externa.
Cumprimentar o cuestionario de autoavaliacién.
Analizar a situacion da lactacion no centro de saude.

Avaliacion externa pola IHAN.

S NG B NI

Recibir a acreditacion IHAN.
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(I 4 L4

4.2. Anexo 2. Perspectiva de xénero na atencion a

saude das mulleres

A perspectiva de xénero é un elemento importante a ter en conta dentro dunha asistencia
sanitaria personalizada e na atencion centrada na/no paciente, que é esencial para alcanzar o
obxectivo dun enfoque holistico das/dos pacientes e as enfermidades™

O nesgo de xénero na asistencia sanitaria definese como “a diferenza no tratamento de ambos
sexos cun mesmo diagndstico clinico, podendo ter consecuencias positivas, negativas ou neutras

para a saude dos mesmos"™

O concepto de nesgo de xénero na atencion sanitaria xurdiu en 1991 e fai referencia 4 sua
existencia cando a igual necesidade sanitaria en homes e mulleres realizase un maior esforzo
diagnostico ou terapéutico nun sexo respecto ao outro, podendo contribuir a desigualdades en
saude entre homes e mulleres®.

Os problemas de saude das mulleres observaronse desde unha mirada androcéntrica ao longo da
historia, é dicir, non tiveron visibilidade por mor dun nesgo inconsciente de que os problemas dos
homes e das mulleres son similares e que é posible extrapolalos™.

Ademais, hai riscos e efectos toxicos que son diferentes entre mulleres e homes. O alcohol
produce na muller un efecto dobre pola sta maior absorcién e pola sua toxicidade hepatica. O
tabaco provoca osteoporose nas mulleres, ademais do resto de toxicidade que afecta tamén os
homes. As mulleres tamén son mais vulnerables aos trastornos da conduta alimentaria como a
anorexia ou a bulimia™.

Incorporar a perspectiva de xénero reduce a discriminacion sanitaria e

mellora os resultados en saude™
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As enfermidades cardiovasculares (ECV) son a primeira causa de morte nas mulleres en Galicia,
sendo a sla taxa superior & dos homes.

A ECV da muller precisa dunha abordaxe diferencial por parte das/dos profesionais sanitarios
respecto aos homes.

Hai unha serie de de desenvolver ECV que son especificos das mulleres. Nas
historias clinicas recéllense sistematicamente todos os factores de risco clasicos de ECV
(hipertension arterial, dislipemia, diabetes, obesidade, tabaco...), pero poucas veces se recollen
os especificos das mulleres, como a historia reprodutiva, que ten influencia no risco de
desenvolver ECV, polo que estes datos as veces pasanse por alto na atencion destas pacientes na
practica clinica diaria. Entre os factores asociados a presentar un maior risco de desenvolver ECV
nas mulleres destacan:

* Antecedentes de tratamentos hormonais de reproducién asistida.

* Antecedentes de resultados adversos do embarazo, por exemplo abortos previos,
hipertension asociada ao embarazo, diabetes xestacional...

* Menopausa prematura.

* Menarquia tempera.

* Sindrome de ovario poliquistico.
* Endometriose.

Estes antecedentes deberian recollerse de maneira sistematica na historia clinica das
mulleres?.

A Estratexia en Saude Cardiovascular do Sistema Nacional de Saude, ten un enfoque cunha
perspectiva integral da saude e a ECV, con especial atencion as inequidades en saude e, por iso,
tamén & fenda de xénero na ECV, que é un dos dmbitos prioritarios de actuacién. A Estratexia
recolle unha serie de directrices e recomendacions dirixidas a reducir a presenza e o impacto das
ECV na muller e as diferenzas comparadas cos homes?.

Sintomas potencialmente graves de ECV nas mulleres que deben valorarse de maneira
sistematica sen ser atribuidos inicialmente a causas non organicas’:

* Mareos, sincopes....

* Dispnea.
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» Palpitacions.

e Dor abdominal, nduseas, vomitos.

* Dor ou disconfort no peito, un ou ambos os dous brazos, pescozo ou costas.
Dificultades no diagnéstico da ECV na muller?:

*  Menor conciencia de ECV como causa dos sintomas entre as mulleres.

* Menor consideracion por parte do persoal sanitario dunha posible orixe cardiovascular
dos sintomas.

* Maior atraso en acudir & consulta médica por parte das mulleres.

* Maior atraso na atencién por parte das/dos profesionais sanitarios e menor derivacion a
especialistas cardiovasculares.

As mulleres tefien un maior risco de ictus ao longo da sta vida que os homes e as tres etapas
da vida que concentran este maior risco son o periodo fértil, a posmenopausa e a idade
avanzada. Existen factores bioléxicos e farmacoldxicos Unicos nas mulleres, que supofien riscos
potenciais de ictus en funcién dos cambios reprodutivos e hormonais ao longo da vida. Estes
inclien a idade da menarquia, o uso de anticonceptivos hormonais, o embarazo e a menopausa®.

Tradicionalmente considérase que o ictus agudo é infradiagnosticado nas mulleres
principalmente motivado pola maior presenza de sintomas atipicos. Estes sintomas atipicos que
poden dificultar o diagnostico adoitan ser: cefalea, fatiga, desorientacion, debilidade, alteracidns
visuais inespecificas, perda de cofiecemento ou alteraciéns do estado mental. Con todo, é dificil
afirmar se realmente os sintomas atipicos dun ictus son mais prevalentes en mulleres que en
homes, porque a maior parte dos estudos que tentaron determinar estas diferenzas, non
axustaron os resultados por factores de confusién como a idade e a presenza asociada de
problemas psiquiatricos.

O que si se pode afirmar é que a proporciéon de mulleres que presentan sintomas que simulan un
ictus agudo, como hemicrania, convulsiéns, alteracidons metabdlicas ou psiquiatricas, é superior a
dos homes. Isto sup6n un auténtico reto diagndstico, xa que é fundamental diferenciar coa
maxima celeridade un ictus do que non o é, para poder iniciar o tratamento dirixido canto antes.
A isto sumaselle que cando unha/un paciente acude ao hospital con sintomas atipicos que
puidesen corresponder a un ictus agudo, devandito diagnéstico téntase esclarecer madis cando o
paciente é un home que cando é unha muller’. Ademais, a problematica increméntase xa que
unha vez feito o diagndstico clinico de ictus agudo as mulleres, practicaselles con menor
frecuencia a proba de neuroimaxe correspondente’.

Estimase que as mulleres con ictus isquémico tefien un 13 % menos de probabilidade que os
homes de ser tratadas con trombolise intravenosa. Afortunadamente, nos ultimos anos
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obsérvase unha reducidn nesas diferenzas?.

Nos meses seguintes & aplicacién dos tratamentos de reperfusién, as mulleres sofren maior
discapacidade que os homes, probablemente debido a que a sua situacidn previa (discapacidade,
comorbilidades, maior idade) é menos favorable. Con todo, as mulleres tefien unha maior
probabilidade de ganancia de vida libre de discapacidade cos tratamentos de reperfusion
comparado cos homes?.

Por ultimo sinalar que as mulleres tefien peor funcidn cognitiva tras sufrir un ictus e
desenvolven demencia con maior frecuencia (35,6 % fronte ao 27,6 %), e que calculase que a taxa
de mortalidade anual tras sufrir un ictus é un 35 % mais alta nas mulleres ca nos homes?.

As enfermidades do sistema circulatorio na muller: necesidade de abordaxe

diferencial
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As patoloxias reumaticas en xeral e, concretamente, as

son mais frecuentes entre as mulleres. Estimase que aproximadamente un
4% (2,5 % ata 8 %) da poboacidon mundial ten algunha ERAS e, dese total, 0 75 % son mulleres, o
que fai unha ",

O estudo SERAP para a avaliacién dun modelo de atencion da artrite en Espafia, mostrou unha

incidencia anual de de 8,3 casos novos por cada 100.000 habitantes. Ainda
que pode aparecer a calquera idade, existe un pico de incidencia entre a cuarta e a quinta década
da vida, sendo % coa

idade a presenza da enfermidade aumenta en homes™.
Criterios de derivacion para pacientes con sospeita de artrite:

A Sociedade espafiola de reumatoloxia (SER) en colaboracion co persoal médico de atencién
primaria, no proxecto SERAP estableceu tres criterios de derivacion:

* tumefaccion en dous ou mais articulacions

+ afectacién de articulacions metacarpofaldnxicas ou metatarsofaldnxicas, obxectivable
mediante o test de compresion lateral de metacarpofaldnxicas ou metatarsofalanxicas

* rixidez matutina de mais de 30 minutos de duracidn.

A presenza dun destes criterios durante 4 semanas ou mais debe ser motivo de derivacién a
reumatoloxia. Estes criterios mostraron un valor preditivo positivo do 971 % e negativo do
93,3 % para o diagndstico de artrite reumatoide™.

Segundo estudos actuais, a sindrome de Sjogren primaria afecta a 10 mulleres por cada home, no
lupus eritematoso sistémico e a colanxite biliar primaria a proporcion é 10 a 2, na sindrome de
antifosfolipido a cifra é de 9 a 1, mentres que para a enfermidade tiroidea autoinmune
(enfermidade de Graves e enfermidade de Hashimoto) é de 10 mulleres por cada 3 homes. A
proporcidon na esclerose sistémica e na miastenia gravis € 6 a 1™ No caso da polimialxia
reumatica e as miopatias inflamatorias, a frecuencia é de 2 mulleres por cada home (excepto
pola miopatia por corpos de inclusion que é mais frecuente en homes: 3 homes por cada
muller)®™.

Dentro das vasculites hai unha gran variabilidade. Na arterite de células xigantes cifrase de 2 a 4
mulleres por cada home, a enfermidade de Takayasu afecta a 8 mulleres por cada home, na
vasculitis ANCA+ e a granulomatose con eosinofilia a proporcidn é similar entre homes e
mulleres, e 0 mesmo ocorre na artrite psoridsica, onde a frecuencia é igual entre homes e
mulleres. SO as espondiloartrites e a enfermidade de Behget son mais frecuentes en homes, pero
no caso das espondiloartrites hai un infradiagnéstico nas mulleres™.
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En conxunto, a prevalencia da artrose parece ser mais frecuente e severa en mulleres,
especialmente no caso do xeonllo (ata o dobre) e das mans. Esta diferenza de sexos é notoria
a partir da menopausa e non se aprecia en idades mais novas. A artrose vertebral é mais
frecuente e severa nos homes, alcanzando un 84 % de prevalencia nestes fronte a un 74 % nas
mulleres maiores de 70 anos™.

A prevalencia da fibromialxia estimase no 2,4 % da poboacién espafiola adulta maior de 20
anos, ou sexa, hai mais dun millén de persoas afectadas en toda Espafia, sendo mulleres o 90-
95 % dos casos. Para alguns autores, esta desproporcidn entre sexos € menor, xa que consideran
que a fibromialxia estd infradiagnosticada en homes como consecuencia da sua menor
sensibilidade dolorosa & presion™.

Como na maior parte das enfermidades crénicas con implicacions fisicas, psicoldxicas e sociais, a
atencion das/dos pacientes con fibromialxia corresponde, inicialmente e nunha ampla maioria de
casos, a atencion primaria. O diagnéstico, o diagnédstico diferencial, a informacién 4 paciente e o
tratamento poden iniciarse neste primeiro chanzo asistencial para favorecer unha atencion
integral ds persoas que sofren esta enfermidade. Os casos mais graves e os que presentan
problemas de diagnéstico diferencial, deberian ser derivados & especialidade que se considere
mais adecuada. A derivacion a reumatoloxia por ser Util para confirmar o diagndstico de
fibromialxia nos casos dubidosos e para descartar a presenza de enfermidades reumaticas
potencialmente tratables. No caso de que interese facer un diagnéstico diferencial ou de
comorbilidade con enfermidades neurolodxicas, dixestivas, xinecoloxicas ou outras, recoméndase
derivar a paciente &/ao especialista hospitalario correspondente”.

A derivacion as unidades de saide mental é recomendable cando se identifica un pensamento
catastrofista, depresidon ou ansiedade importantes, sospeita de enfermidade psiquiatrica severa
ou cando se identifiquen sucesos emocionais na vida da paciente que poidan estar a condicionar
unha mala evolucion da fibromialxia™.

Finalmente, o seguimento da gran maioria das pacientes, tanto se precisaron ser avaliadas
polas/os especialistas de atencién hospitalaria como se non, corresponde 4d/ao médica/o de
atencion primaria”.

As enfermidades reumatoloxicas na muller: necesidade de perspectiva de

Xxénero
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As enfermidades respiratorias crénicas, como a enfermidade pulmonar obstrutiva crénica
(EPOC), a asma e as bronquiectasias, son patoloxias complexas e cunha alta morbimortalidade
asociada, cuxa prevalencia esta aumentando nos ultimos anos en todo o mundo. As
enfermidades respiratorias nas mulleres maniféstanse de forma mais grave que nos homes,
con maior expresidon sintomatica e madis afectacion da calidade de vida, e xeran un maior
consumo de recursos sanitarios®.

No noso pais, o envellecemento poboacional mdis acusado nas mulleres e a sua incorporacion
masiva ao habito tabaquico ao redor da década de 1970 deron lugar a un aumento das
enfermidades respiratorias asociadas ao tabaquismo na muller. A pesar diso, a EPOC ainda se
considera unha enfermidade que afecta fundamentalmente a homes, e iso constitle un
importante nesgo diagndstico que contrible ao infradiagndstico nas mulleres®. O
infradiagnostico da EPOC situase arredor do 73,1 % das/dos pacientes con criterios de EPOC sen
diagnosticar, pero este infradiagndstico distribuese de forma desigual por sexo, dado que é 1,27
veces mais elevado nas mulleres (86,0 %) ca nos homes (67,6 %)™.

O principal factor de risco para o desenvolvemento de EPOC é o hdbito tabaquico. Numerosos
estudos avaliaron a existencia nas mulleres dunha maior susceptibilidade para os efectos
nocivos do tabaco, determinada por factores anatdmicos (vias aéreas de menor tamafio),
xenéticos e hormonais®.

Segundo os resultados dalgun destes estudos, as mulleres tefien valores inferiores de funcién
pulmonar medida polo volume espiratorio forzado no primeiro segundo e formas mais graves da
enfermidade cun nivel de exposicidon tabaquica mais baixo™.

A evolucion da enfermidade varia sequndo o sexo, de forma que as mulleres presentan unha
maior porcentaxe de dispnea, sibilancias, hiperreactividade bronquial e hipoxemia ca os homes.
Ademais, refiren menos tose e expectoracidn, peor calidade de vida e maior numero de
exacerbacidéns. Xunto a iso, é importante incidir na perspectiva de xénero na abordaxe da
EPOC nas mulleres para mellorar o diagnéstico neste grupo e desvinculala da idea de que a
EPOC é unha enfermidade de homes™.

O Proceso asistencial integrado (PAI) da EPOC do Servizo Galego de Saude propdn as
seguintes actuacions con relacion ao diagnostico e ao tratamento desta enfermidade nas
mulleres:

1. Fomentar campanfas de sensibilizacion tanto a nivel da poboaciéon coma dos profesionais
da salde da EPOC na muller.

2. Incidir nos programas de deshabituacién tabaquica nas mulleres, en lifia co plan Inspira
saude da Conselleria de Sanidade.
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3. Promover a realizacidn de espirometrias as mulleres fumadoras de mais de 10 paquetes-
ano nos centros de atencion primaria, rebaixando o limiar de paquetes-ano dos homes
(Guia clinica GesePOC).

4. Realizar un programa formativo sobre a EPOC no que se incida na eliminacién da
asociacion entre EPOC e ser home.

5. Establecer procedementos especificos de deteccién das comorbilidades asociadas 4 EPOC
nas mulleres (osteoporose, alteracions nutricionais, ansiedade/depresion...).

A abordaxe global das enfermidades respiratorias na muller é prioritaria

para mellorar o problema do infradiagndstico e para reducir as
desigualdades en satde por razén de xénero®.
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A deficiencia de ferro (DF) e a anemia ferropénica (AF) son problemas de salde global que
afectan a miles de millons de persoas e representan unha das principais causas de anos vividos
con discapacidade, especialmente en mulleres. A DF illada con reservas baixas ou ausentes de
ferro é un trastorno frecuente inducido polo crecemento rapido (nenas e adolescentes), nutricién
inadecuada e menstruacion abundante. O embarazo e a lactacién aumentan tamén as
necesidades de ferro®™.

O sangrado menstrual abundante pode existir en ata 0 50 % das mulleres en idade reprodutiva,
pero é frecuentemente normalizado sendo o principal factor de riso para o desenvolvemento da
DF?.

Na perimenopausa, é habitual que a muller tefia desamafios na menstruacion que poden implicar
ciclos mais frecuentes, abundantes e prolongados, polo que é unha etapa na que as mulleres
tefien maior probabilidade de padecer anemia. Os sintomas iniciais da anemia, como o cansazo,
as dores de cabeza, os mareos..., poden confundirse cos da perimenopausa, polo que ante estes
sintomas deberiase descartar unha anemia.

Nas mulleres posmenopdusicas nas que se confirmou AF, se deben considerar estudos do tracto
gastrointestinal superior e inferior, a menos que existan antecedentes de sangrado aberto non
gastrointestinal importante®.

A DF moitas veces pasase por alto porque os recontos sanguineos ou a ferritina estan dentro do
“rango normal”. O uso de rangos que non reflicten con precisién as reservas de ferro nas
mulleres levou a un subdiagndstico sistémico e a un subrecoiiecemento da DF°.

A intervencién de primeira lifa para a DF e a AF leve ou moderada é o tratamento con ferro por
via oral. A prescricion de ferro oral debe acompafarse de instrucidns especificas sobre o
momento e a frecuencia da sta administracién, e de que se debe evitar a inxestidn concomitante
de calcio e fitatos ou outras substancias que poden impedir a absorcién®.

Alguns estudos mostraron unha asociacion entre AF e migrafia, especialmente en mulleres e
nenas e suxiren que o tratamento da anemia ferropénica ou a suplementacién con ferro poden
ser adecuados como tratamento ou método de prevencion para pacientes que padecen migrafia
e anemia ferropénica ao mesmo tempo. A disfuncion dopaminérxica consecuencia do déficit de
ferro poderia estar implicada na etiopatoxenia da migrafia. Nas mulleres a migrafia relaciénase
coa menstruacion (de maneira exclusiva ou non) nun 60 % dos casos. Un estudo controlado
realizado nunha gran poboacién de mulleres que padecian migrafia atopou asociacion entre a
anemia ferropénica e a migrafa relacionada coa menstruacion, pero non coa deficiencia de ferro
sen anemia’.

Sdbese que as mulleres con anemia ferropénica con idades comprendidas entre 18 e 59 anos
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tefien indices de risco significativamente maiores para fibromialxia. Este risco é independente
da presenza ou non de comorbilidades, o que suxire fortemente que a homeostasis do ferro xoga
un papel crucial no desenvolvemento da fibromialxia. Ademais, os niveis medios de ferritina
sérica en pacientes con fibromialxia con anemia ou sen ela son significativamente mais baixos
que en persoas sas (27 mg/mL * 21 mg/mL vs. 44 mg/mL + 31 mg/mL; p = 0.003). O risco de
fibromialxia diminuiu cando recibiron suplementos de ferro sés e suplementos de ferro en
combinacién con transfusiéon de sangue, pero non cando sé recibiron transfusiéon de sangue, o
que indica que a anemia non pode explicar completamente o desenvolvemento da fibromialxia®.

Por outra banda, as mulleres que sofren DF durante varias décadas poderian desenvolver
osteoporose mais adiante na vida. As/Os pacientes con antecedentes de AF tifian un risco case
duas veces maior de osteoporose en comparacion con persoas sen anemia®.

Anemia: non normalizala na muller
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Diabetes mellitus tipo 2

7

A pesar de que a prevalencia global de diabetes é maior nos homes, a partir dos 60 anos
describiuse nas mulleres unha maior prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) non
diagnosticada e, a partir dos 70 anos, unha maior prevalencia de DM2 total®

Ainda que o ambiente hormonal presente nas mulleres premenopdusicas supén unha vantaxe
bioléxica a hora de presentar menor risco cardiometabdlico e de DM2, coa menopausa ademais
de cambios hormonais, prodicense cambios na distribucién da graxa que fan que o risco
cardiometabdlico aumente. Ademais, conforme se desenvolve a prediabetes e a DM2, a vantaxe
bioléxica das mulleres, incluso premenopausicas, desaparece, equiparandose ao risco
cardiometabdlico dos homes. Doutra banda, alguns estudos mostraron que, antes do
desenvolvemento da DM2, as mulleres tefien maior exposicion aos factores de risco metabolicos
maiores, como os cambios no indice de masa corporal (IMC), a presidn arterial, a glicosa basal e
os lipidos, en parte debido a factores reprodutivos®.

En canto aos factores psicosociais e econémicos, os estudos afirman que as mulleres parecen
mais sensibles aos predictores socio-ambientais e ao contexto, para o desenvolvemento futuro
do risco de diabetes. O baixo nivel educativo, o desemprego e o baixo nivel de ingresos
contribien de forma moi importante ao desenvolvemento de estilos de vida pouco saudables
relacionados cun maior risco de obesidade e DM2, especialmente en mulleres. Ademais, as
mulleres parecen ser mais vulnerables para os efectos adversos do impacto cardiometabélico do
estrés psicosocial, o estrés laboral e os trastornos do sono”

As mulleres posmenopausicas con DM1 ou DM2 tefien 2-3 veces madis mortalidade cardiovascular
e por todas as causas que as mulleres posmenopausicas sen diabetes. O risco cardiovascular
asociado & diabetes poderia ser maior nas mulleres ca nos homes. Algunhas metaanalises
mostraron que as mulleres con diabetes tefien 40-58 % mais de risco de enfermidade coronaria
que os homes con diabetes. Por iso, son de vital importancia programas de control metabélico e
intervencion sobre factores de risco cardiovascular nas mulleres con diabetes nesta etapa da
vida?

Por todo isto, é clave equiparar a prescricion tanto de farmacos antidiabéticos con efectos
cardioprotectores como de farmacos para o control dos factores de risco cardiovascular
(dislipemia, hipertension) entre homes e mulleres®.

A diabetes mellitus tipo 2 na muller: necesidade de perspectiva de xénero
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A dor crénica é unha dor de calquera localizacién que dura mais de tres meses, xa sexa de
maneira continua ou intermitente. A dor crénica produce limitacidns para levar a cabo as
actividades da vida diaria e afecta & calidade de vida®.

Ata fai alguns anos a dor considerdbase un sintoma asociado a algunha enfermidade. No
momento actual considérase que a dor crénica debe ser tratada como un problema de salde,
como unha enfermidade en por si?.

A dor, coma outras enfermidades xa citadas, afecta de xeito diferente a mulleres e a homes. A
dor crénica nas mulleres alcanza porcentaxes de preto do dobre ca nos homes.

Entre os tipos de dor que son mais frecuentes nas mulleres estan a dor da fibromialxia (tratada
nun apartado anterior), as cefaleas...

A dor pélvica crénica é unha dor que se percibe como orixinada na pelve e que dura ao menos de
3 a 6 meses®. Afecta ata aproximadamente o 25 % das mulleres en idade reprodutiva®.

A dor pélvica crénica pode ser o resultado dunha patoloxia identificable (por exemplo
endometriose), persistir sen unha causa identificable (por exemplo a sindrome da dor
funcional/nociplasica) ou ser unha combinacién de ambos procesos. Cando se identifican as
posibles causas estruturais se tratan con terapias dirixidas aos problemas especificos®.

A dor pélvica relacionada coa endometriose asdciase cunha maior producidn de mediadores
inflamatorios e da dor, asi como cunha disfuncién neuroldxica relacionada cos implantes. Ao
igual que outros trastornos de dor pélvico crénico, a endometriose asociouse cun maior risco de
ansiedade e depresion?®.

A dismenorrea primaria afecta ao 14 % das mulleres espafiolas. Os sintomas aparecen co inicio
da menstruacion e poden durar de 8 a 72 horas. Con frecuencia acompdfiase de sintomas como
sono, nauseas, vomitos ou diarrea?.

A dismenorrea produce unha dor severa e incapacitante que repercute na calidade de vida das
mulleres novas, afecta ao desenvolvemento da saude fisica, psicoléxica e social e pode chegar a
provocar absentismo, diminucién do rendemento académico ou laboral. A literatura cientifica
recolle que unicamente entre o 0,4 e o 15,5 % das mulleres que a padecen acoden as/aos
profesionais da saude?.

As cefaleas ou a migrafia afectan a entre o 19 e o0 32 % das mulleres en Espafia. Tamén
producen un empeoramento da calidade de vida e tefien altos custos persoais, laborais e
economicos?.

O manexo da dor crénica en atencién primaria implica a valoracién inicial da dor, indicaciéns de
seguimento e tratamento farmacoléxico, consello sobre hdbitos saudables etc”.
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Naqueles casos nos que non se consiga un axeitado control da dor pode derivarse a paciente a
Unidade da dor da area sanitaria correspondente?.

A escoita na avaliacion clinica da dor na muller debe realizarse sen nesgo de

Xxénero.
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