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Politica de salud sexual y
reproductiva

Nos llama a transversalizar |la SS y SR

* Toma decisiones

e Elaborar, actualizar, difundir e implementar
orientaciones, protocolos, estandares

INntfroduccion

* Impulsar politicas locales de promocion vy
prevencion

 Estrategias comunicacionales




Proyecciones en Chile

Durante el 2020, de las primeras 5 causas de muerte materna
en nuestro pais:

* El 25% estan asociadas con el sindrome hipertensivo del
embarazo

20,2% Enfermedades maternas concurrentes

INntfroduccion

12% Muertes relacionadas al aborto
5,3% Embolia obstétrica

4,8% Sepsis puerperal

2030 enfermedades no transmisibles (ENT) seguiran siendo la
principal causa de mortalidad.




Afno 2000

Nacidos vivos inscritos, por edad de la madre
<154 0,42%
15-19 15,77%
20-24 22,96%
25-29 4 25,64%
30-34 20,36%
35-39 11,84%

40-44 - 2,86%

INntfroduccion e

Ano 2022

Nacidos vivos inscritos, por edad de la madre
<15-0,11%
15-19 3,77%
20-24 16,67%
25-20 26,67%
30-34 29,60%
35-39 17,86%
40-44 4,78%
45y mas - 0,32%

Ignorade 4 0,22%

Fuente: Estadistica de Nacimientos y Natalidad, Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS, MINSAL)




Objetivos

General:

Implementar una estrategia clinica y de gestion que permita evaluar el
riesgo en personas, integrando factores de salud cardiovascular, salud

. sexual y salud reproductiva, utilizando de forma éptima la oportunidad de
MCITGI’IC”GS contacto entre usuario/a y profesional Matrdn/a, contribuyendo a la
y disminucién de la morbimortalidad materna y perinatal en Chile.

Mé'l'()d OS Especificos:

* Reforzar los principios del modelo de salud familiar con perspectiva de
género.

* Incorporar instrumento “EMP SS-SR”, en las atenciones realizadas por
profesional Matrdon/a, estableciendo un rendimiento de 1 hora para
aplicarlo.

» Designar a gestor/a, en cada establecimiento para la implementacion de
la estrategia.




Metodologia

* Analisis de cobertura de prestaciones de salud sexual y
salud reproductiva.

* Analisis critico de herramientas y flujogramas existentes.

Materiales

y * Creacion mesa de trabajo integrada por profesionales de

g APS Temuco, APS Padre las casas, APS Malleco vy

M@TOdOS profesionales del departamento de Salud Publica vy
Planificacion Sanitaria.

e Elaboracion del instrumento “EMP SS SR”

* Socializacion de |a propuesta




EMP SS SR

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA
EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

INFORMACION EMP

| Fecha Vigencia hasta
Primer EMP__ |81 [N [ Fecha del ultimo EMP

;EstadudeIEMP Completo | Incompleto

Centro de salud | NeFicha | 1

| Nombre Completo Prevision
Nombre Social

|Rut__| ; | Fecha de Nacimiento _ ) Edad |
Fono Direccién | Comuna ‘ ES I O R A
problema éConsume bebidas alcohdlicas? |

Sl NO
| Tabaquismo __| éFuma? St NO
| Otras sustancias éConsume algin tipo de Drogas u otras sustancias? Sl NO E M P S S - S R
| Sedentarismo éRealiza ejercicio? Sl NO

RIESGO CARDIOVASCULAR (se omite si ya ests en 1

| Peso Talla IMC | Talla maxima r d Perdida de estatura | Antec. de Fractura | D Tia
| ! | . . A | - | |
| Eutréfica Sobrepeso | Obesidad Obesidad Morbida

Presidn arterial sistolica actual £Es = 130 mm Hg? sl NO
Presidn arterial diastdlica actual ¢Es = 85 mm Hg? st NO
Colesterol total mg/dL actual éEs = 200 mm Hg? | St NO

| Colesterol HDL mg/dL actual ¢Es < 50 mm Hg? sl NO

| Triglicéridos mg/dL actual ¢Es = 150 mm Hg? st NO
Glicemia mg/dL actual éEstd entre 100y 126 mg/dL? Si NO

| = | éEs =126 mgjc!L | [t
Riesgo Cardiovascular segan ATP-HI Hipertension Dislipidemia Diabetes
Si ya esta en control cardiovascular, cuando fue su ultimo control? Fecha:

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
TBC (Tuberculosis) £Ha tenido tos productiva por mas de 15 dias? Fecha

| Respuesta 51, Toma de primera muestra. | muestra
Control ITS st NO | Cual ITS? | |

: Sifilis | Fecha examen VDRL/RPR | | Reactivo | | No Reactivo
Hepatitis B Fecha examen Reactivo No Reactivo
Test Rapido VIH/ELISA Fecha Reactivo (Activar protocolo) No reactivo
Usa preservativo en todas las RX? | Sl | NO Como lo usa? Explique...Uso correcto ‘ SI | | NO

| Fecha Test de Chagas




Externalidades Positivas

EFM, educacion | | Solicitud de Mx
Toma de PAP en autoexamen o/y ECO
de mamas NEIMEIRE

Evaluacion de
piso pélvico

Pesquisa de
otras patologias
ginecologicas

Pesquisa de Pesquisa de
otros CA VS

Salud
menstrual

Solicitud de Indicacion de

baciloscopia tratamientos Tributa PSCV

Tributa
estrategia ETMI
Plus




Conclusion

La estrategia se constituye en una ventana de
oportunidades para lograr una’ atencion mas
efectiva, en un mismo control, con un rendimiento
acorde, optimizando _a su vez el tiempo de la
usuariafo, la infraestructura y el capital humano
disponible
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