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Resumen

Introduccion: La atencidén sanitaria a la mujer durante su etapa reproductiva
requiere de un enfoque integral, continuo y accesible. La matrona como
profesional especializada en obstetricia y ginecologia, salud sexual vy
reproductiva, se posiciona como un agente clave para asumir un papel mas
activo en la gestion de las pacientes. La prescripcion protocolizada por la
matrona representa una oportunidad de mejora en la continuidad de los cuidados
y agilizacién de la respuesta asistencial. Objetivo: Evaluar el impacto de la
prescripcion farmacoldgica por la matrona en consulta de atencidén a la mujer
sobre la eficiencia del sistema sanitario y la continuidad asistencial en el ambito
de la atencion primaria. Metodologia: El disefio del estudio que se propone es
cuantitativo experimental cuasi-experimental, longitudinal, con grupo control. El
estudio compara dos modelos organizativos: prescripcidn protocolizada por
matrona y sin prescripcion por matrona. La poblacion de estudio estara
conformada por 1200 mujeres atendidas en consulta de matrona de Atencién
Primaria adscritas a los centros de salud de San Andrés y Espinardo del area |
de salud. Se recogeran diversas variables sociodemograficas, clinicas, de
eficiencia, de continuidad asistencial e indicadores. Como métodos de recogida
de datos se emplearan una historia clinica electronica, registro de intervencion y
prescripcidn adhoc y cuestionario de satisfaccidén de resolucién y continuidad de
las pacientes adhoc. El analisis estadistico de los datos se efectuara mediante
el SPSS. Conclusion: El presente estudio aspira a generar resultados que
respaldarian la implementacion de la prescripcion por matrona protocolizada
como medida de aumento de la eficiencia, calidad y optimizacion de recursos.
Ademas, permitiria actualizar protocolos asistenciales y justificaria el redisefio
de circuitos asistenciales en Atencion Primaria. Palabras clave: prescripcion

enfermera, matrona, protocolo, prescripcion de medicamentos.



Abstract

Introduction: Women’s reproductive health care requires a comprehensive,
continuous and accesible approach. The midwife as a professional specializing
in obstetrics and gynecology, sexual and reproductive health, positions herself
as a key agent to take on a more role in patient management. The prescription
prescribed by the midwife represents an opportunity for improvement in the
continuity of care and acceleration of the assistance response. Objective: To
assess the impacto f pharmacological prescription by the midwife in women’s
care consultation on the efficiency of the health system and continuity of care in
primary care. Methodology: The designo f the proposed study is quantitative
experimental quasi-experimental, longitudinal, with control group. The study
compares two organizational models: a prescription written by a midwife and no
prescription by a midwife. The target population Will be 1200 women attended by
a primary care midwife attached to the health center in San Andrés and
Espinardo, area | of health. Various sociodemographic, clinical, efficiency,
continuity of care variables and indicators will be collected. Methods of data
collection will use an electronic medical history, adhoc intervention and
prescription record and satisfaction questionnaire for resolution and continuity of
the adhoc patients. Statistical analisis of the data Will be carried out using SPSS.
Conclusion: The present study aims to generate results that would support the
implementation of certified midwifery prescription as a measure for increasing
efficiency, quality and resource optimization. In addition, it would allow updating
assistance protocols and justify the redesign of assistance circuits in Primary
Care. Keywords: nurse prescription midwife, protocol, medication prescription.
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1. Introduccion y Antecedentes

La atencion primaria es considerada como el eje central del sistema sanitario
espanol, ya que es la puerta de entrada a la asistencia sanitaria y la base de la
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnostico precoz y
manejo biopsicosocial de la salud'. Desde el punto de vista de la gestion
sanitaria, la atencion primaria actua como coordinadora del itinerario asistencial
de los pacientes, usando racionalmente los recursos y reduciendo la presion a

nivel hospitalario?.

La matrona, enfermera especialista en obstetricia y ginecologia, con el paso del
tiempo ha ido ampliando su ambito de trabajo, formando parte no solo de la
asistencia a la gestante, sino también siendo parte de la atencion integral de la
salud sexual y reproductiva de la mujer durante todas las etapas de su vida. Su
ambito de actuacion incluye la planificacion familiar, seguimiento del embarazo,
asistencia al parto, puerperio, lactancia materna, menopausia y educacién

sanitaria, entre otros?.

La prescripcion farmacolégica por parte de la matrona representa una
herramienta potencial e innovadora dentro de la atencién al paciente, ya que es
una forma de unién de la atencion clinica y farmacolégica en un mismo proceso
asistencial consiguiendo resolver eficientemente las necesidades de los
pacientes sin la obligatoriedad de una fragmentacion de su asistencia en
diferentes profesionales sanitarios. La posibilidad de indicar y autorizar la
dispensacién de ciertos farmacos y productos sanitarios permitiria la resolucion
autonoma y segura de numerosos procesos clinicos dentro del ambito
competencial de la misma, reduciendo derivaciones innecesarias y tiempos de
espera. Desde la vision de la gestion sanitaria, la prescripcidon por matronas

podria contribuir a la mejor distribucion de las cargas asistenciales*.

La prescripcidn consiste en la receta de un medicamento, producto sanitario o
accion terapéutica en beneficio de la salud del paciente tras un juicio clinico por
parte del profesional sanitario. La prescripcidn se lleva a cabo mediante una
receta en la que se determina la dosis, el uso y preparacién de lo prescrito®.



El Consejo General de Enfermeria define la prescripcion enfermera como: “La
capacidad del enfermero/a, en el marco de la direccion, evaluacion y prestacion
de los cuidados de enfermeria, de seleccionar, guiados por el criterio profesional,
diferentes materiales, productos-dispositivos y educacién encaminados a
satisfacer las necesidades de salud del usuario y la poblacién, apoyados por el

juicio clinico enfermero y administrados en forma de cuidados™®.

Dentro de la prescripcion enfermera encontramos tres tipos: prescripcion
auténoma que es aquella en la que la enfermera evalua al paciente, realiza un
diagndstico enfermero y plantea los cuidados y tratamiento necesarios;
prescripcidn colaborativa individualizada dependiente, semiautbnoma o
complementaria que consiste en la prescripcion médica y ajuste de dosis
posterior por enfermeria junto con el seguimiento y control; y por ultimo,
prescripcidn colaborativa protocolizada que consiste en la prescripcion

enfermera en base a protocolos elaboradas de forma multidisciplinar®.

Situacion de la prescripcion enfermera en otros paises

La prescripcion de medicamentos por enfermeria es un tema de debate
internacional; estando autorizada en Australia, Reino Unido, Francia, Estados
Unidos, Canadad, Botsuana, Zambia, Nueva Zelanda, Sudéafrica, Irlanda y Brasil’.
La ampliacion de la prescripcidon de farmacos a profesionales sanitarios no
meédicos ha sido un evento creciente en los sistemas sanitarios de diferentes
paises en los ultimos anos, teniendo como objetivo la mejora de la accesibilidad
de los pacientes a los tratamientos mas pertinentes y reduccion de la carga
asistencial de medicina de familia y comunitaria®. Un estudio a nivel internacional
concluye que la prescripcion por la matrona se ha ido afianzando en paises
europeos consiguiendo mejorar el acceso a la atencion y brindar un enfoque

integral dentro de la salud de la mujer®.

En paises europeos como Reino Unido, Suecia y Paises Bajos, la prescripcion
por matronas es parte de su practica cotidiana, habiéndose documentado
beneficios en la rapidez de la atencion, adherencia a protocolos clinicos y

satisfaccion de las usuarias*1°.

En Reino Unido, la prescripcién por enfermeras y matronas esta integrada en el
sistema sanitario hace décadas. Estudios realizados afirman que estos

6



profesionales presentan una elevada adherencia a las guias clinicas y
protocolos, ademas de una elevada satisfaccién por parte de las pacientes
atendidas''. En Suecia y Paises Bajos se ha aumentado la capacidad de
resolucidn en los primeres niveles de atencion y la reduccidn de los tiempos de

espera en el inicio de los tratamientos?.

Estudios realizados en Australia afirman que las matronas con capacidad de
prescripcion (“Endorsed Midwives”) pueden ampliar la accesibilidad de ciertos
farmacos a las mujeres, elevando su satisfaccion con la asistencia recibida y
ejerciendo su puesto laboral de forma mas autbnoma, aunque existen ciertas

barreras regulatorias y de politica sanitaria que frenan su potencial'?.

Es mas, se ha contemplado que la prescripcion por parte de personal no
facultativo en atencidn primaria favorece los episodios completos en la atencion,
reduccion de consultas adicionales, retrasos en los tratamientos y tiempos de

espera, de forma que mejora la eficiencia organizativa del sistema sanitario®.

Marco legal en Espana

En Espana, el Real Decreto 954/2015 (modificado por el RD 1302/2018), que
regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensaciéon de medicamentos y
productos sanitarios sujetos y no sujetos a prescripcion meédica por parte de
enfermeros en el ambito de sus competencias, incluidos especialistas como la
matrona. Este reconoce la capacidad de los profesionales de enfermeria para
prescribir determinados farmacos siempre que tenga la acreditacion y actuen
segun protocolos y guias clinicas validadas por el Ministerio de Sanidad. En el
contexto del Area | de Salud de la Regién de Murcia, estos protocolos se
elaboraran de forma multidisciplinar con matronas, ginecologia, medicina de
familia y equipos directivos, y se validaran en las comisiones clinicas

correspondientes’3.

Desde el punto de vista de responsabilidad profesional, cada matrona sera
responsable de las prescripciones que realice en su ambito competencial bajo el
cumplimiento de los protocolos; mientras que, el médico de familia y ginecologia
asumira la responsabilidad de los procesos derivados y de mayor complejidad.
Los protocolos actuaran como delimitacion de las funciones y de reparto de
responsabilidad, definiendo explicitamente los supuestos en los que se requiere
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validaciéon médica previa, criterios de derivacion y actuaciones colaborativas en

el seguimiento de los pacientes.

A pesar de esto, la implementacion de esta competencia es limitada y
heterogénea, aunque la prescripcion por parte de enfermeria ha avanzado en los
ultimos anos, la normativa vigente sobre prescripcion enfermera sigue siendo
foco de desarrollo y debate debido al déficit de guias especificas, variabilidad

entre comunidades auténomas y ciertas resistencias organizativas'.

Por otro lado, en el caso de la matrona, la aplicacion total de la prescripcion
farmacolodgica esta en proceso de consolidacion. La Federacion de Asociaciones
de Matronas de Espafia (FAME) y el Consejo General de Enfermeria (CGE) han
sefalado la necesidad imperiosa de desarrollar guias especificas de prescripcion
para dotar de reconocimiento competencial a las matronas para poder ejercer

esta funcion de forma eficaz y segura'15,

Impacto potencial en la eficiencia y continuidad asistencial

La eficiencia en los sistemas sanitarios es la capacidad de conseguir los mejores
resultados en salud con los recursos disponibles, evitando malgasto vy
optimizando recursos asistenciales. En atencion primaria, la eficiencia esta
enlazada con la capacidad de resolucién de los equipos humanos y la integracion

de los servicios que intervienen en la atencion del paciente’®.

La continuidad asistencial consiste en la percepcion del paciente de su atencion
referente a la coherencia, coordinacion y conexién a lo largo del tiempo y entre
niveles de asistencia. La evidencia cientifica indica que los mejores resultados
de salud, mayor satisfaccion y reduccidn de servicios innecesarios vienen de una

elevada continuidad asistencial'”:18,

En el ambito de la salud sexual y reproductiva, la continuidad asistencial adquiere
especial interés, puesto que muchos de los procesos que surgen en atencion
primaria necesitan seguimiento estrecho en el tiempo. La fragmentacion de la
atencion, derivada de tener que acudir a otros profesionales sanitarios para
poder concluir un proceso asistencial, genera ineficiencias, retrasos y menos

calidad asistencial percibida®®.



La integracion de la prescripcion farmacologica en la consulta de la matrona
puede contribuir significativamente a la eficiencia de la sanidad, consiguiendo la
resolucion de episodios clinicos relacionados con la salud sexual y reproductiva
en una unica consulta?’. Del mismo modo, aumenta la continuidad asistencial al
ser el mismo profesional el que realiza la valoracion, seguimiento e indicacion

del tratamiento®.

En el Sistema Nacional de Salud, las matronas desarrollan su actividad tanto en
Atencion Primaria como en Atencion Especializada. En el ambito de Atencion
Primaria, se integran en los centros de salud como el profesional de referencia
para la atencién integral a la salud sexual y reproductiva a lo largo del ciclo vital
femenino. Su cartera de servicios incluye la planificacion familiar, el
asesoramiento anticonceptivo, el seguimiento del embarazo de bajo riesgo, el
control del puerperio y la lactancia materna, la atencion al climaterio y
menopausia, asi como actividades de educacion para la salud y prevencion de
infecciones de transmisidon sexual. Esta posicion estratégica en el primer nivel
asistencial sitta a la matrona como profesional clave para articular procesos
continuos y resolutivos en salud sexual y reproductiva. En el Area | de Salud de
la Region de Murcia, las matronas de los centros de salud de San Andrés y
Espinardo asumen la atencién a la mujer en programas de embarazo de bajo
riesgo, puerperio, planificacion familiar y climaterio, en coordinacion con

medicina de familia y ginecologia de referencia.

Justificacion de la investigacion
La investigacidn propuesta resulta pertinente y necesaria en el contexto actual
de la atencién primaria de la Region de Murcia por razones de indole sanitario,

organizativo, economico y social.

En la Region de Murcia no se han identificado estudios que cuantifiquen el
volumen de consultas resueltas por matronas por prescripcion farmacolégica,
evaluen el impacto de esta medida en la reduccion de consultas de derivacion a
medicina, evaluen su repercusion sobre tiempo es espera, impacto organizativo

0 econdmico de su implantacion.

Esta ausencia de evidencia conforma una brecha significativa, ya que las

decisiones en gestion sanitaria requieren datos contextualizados que permitan
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valorar la viabilidad y el impacto real de las intervenciones. La planificacion de
recursos humanos, reorganizacion de circuitos y el desarrollo de protocolos

especificos no pueden sustentarse unicamente en evidencia internacional.

De este modo, la contribucion original de este estudio radica en aportar evidencia
contextualizada en la Region de Murcia, adaptada a su estructura organizativa y
realidad asistencia, analizar el impacto potencial de la prescripcidn por matronas
desde una perspectiva de gestidn sanitaria, no solo clinica, cuantificar variables
operativas clave, generar informacion util para la toma de decisiones

estratégicas y contribuir al debate cientifico nacional.

Por tanto, la investigacién no solo amplia el conocimiento académico sobre la
prescripcidon por matronas, sino que ofrece una herramienta para la mejora
organizativa del sistema sanitario regional, alineandose con los principios de
eficiencia, sostenibilidad y continuidad asistencial que orientan la gestidn

sanitaria actual.

Por ultimo, este estudio es relevante desde una perspectiva estratégica y de
planificaciéon sanitaria, debido a que puede generar argumentos para el
desarrollo de politicas orientadas a fortalecer la labor de la matrona. Los
resultados podrian ser la base para elaboracion de protocolos, guias clinicas y
planes de formacion especificos que faciliten la implantacion de la prescripcion

por matronas segura y progresiva?®'.

2. Hipétesis y Objetivos generales y especificos del estudio

Hipotesis principal

La implantacion de la prescripcion farmacoldgica protocolizada por la matrona
en consultas de salud sexual y reproductiva de Atencién Primaria reduce
significativamente la duplicidad asistencial, el tiempo medio hasta la resolucion
de los procesos y la carga de trabajo derivada a medicina de familia, mejorando
la eficiencia organizativa y la continuidad asistencial percibida por las usuarias,

en comparacion con el modelo actual sin prescripcidn por matrona.
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Hipotesis especificas

La proporcion de procesos resueltos en acto unico (sin derivacion a
medicina) aumenta en el grupo de intervencién (San Andrés) respecto al
grupo control (Espinardo).

El numero medio de visitas totales por proceso asistencial (matrona +
medicina) disminuye en el modelo con prescripcion por matrona.

El tiempo transcurrido desde la demanda hasta la resolucién del proceso
se reduce significativamente en el circuito con prescripcion de la matrona.
La percepcion de continuidad asistencial por parte de las pacientes
(medida por escala Likert) es superior en el modelo con prescripcion por
matrona.

La carga de trabajo derivada a medicina de familia por prescripcion

(numero de derivaciones médicas) disminuye en el grupo intervencion.

Objetivo general

Evaluar el impacto de la prescripcion farmacolédgica por la matrona en consulta

de atencion a la mujer sobre la eficiencia del sistema sanitario y la continuidad

asistencial en el ambito de la atencion primaria.

Objetivos especificos

w

Comparar el numero de derivaciones médicas desde la consulta de
matrona por prescripcion farmacolégica antes y después de la
implantacion de la prescripcion por matrona.

Evaluar la disminucion de la duplicidad de citas matrona-médico en los
procesos de atencion a la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Medir el tiempo transcurrido desde la demanda hasta la resolucion.
Comparar el numero total de visitas asistenciales por mujer antes y

después de la implantacidn de la prescripcién por matrona.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Los resultados permitirian identificar las decisiones estratégicas y operativas

para mejorar la eficiencia y la continuidad asistencial en Atencion Primaria

mediante la prescripcion farmacologica por parte de la matrona.
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En primer lugar, se deriva la necesidad de adaptar y actualizar las guias clinicas
y protocolos asistenciales incluyendo explicitamente la indicacion y autorizacion
de dispensacion de medicamentos en los procesos de la salud sexual y
reproductiva, el embarazo normal y el puerperio. Esta actualizacion delimitaria el
marco competencial, los farmacos incluidos y los criterios de derivacion,

reduciendo la variabilidad clinica y reforzando la seguridad juridica y asistencial.

En segundo lugar, los resultados justificarian el redisefio de los circuitos
asistenciales en Atencion Primaria. Se podria proponer eliminar las citas
meédicas exclusivas a la emision de recetas tras valoracién por la matrona,
integrando la prescripcion en la historia clinica electronica y reorganizando
agendas evitando duplicidades. Este redisefio permitiria resolver el proceso

asistencial en un unico acto clinico y reducir los tiempos de espera.

En tercer lugar, se desprende la necesidad de consolidar programas formativos
especificos y acreditacion que garanticen la competencia en farmacologia

clinica, seguridad del paciente y actualizacion continua.

Asimismo, los resultados respaldarian la implementacion de sistemas de
evaluacion e indicadores de impacto, como reduccion de consultas médicas por
prescripcidon delegada, tiempos de resolucion y satisfaccion de las usuarias. La
medicidn sistematica permitiria vincular la intervencidn con resultados

cuantificables en eficiencia y calidad.

Finalmente, desde una perspectiva estratégica, la prescripcion por la matrona
puede incorporarse a la planificacion de recursos humanos como elemento de
desarrollo de practica avanzada, consiguiendo sostenibilidad del sistema y un

modelo mas resolutivo y centrado en la mujer.

4. Diseio y métodos

4.1. Tipo de diseio y estudio que se utilizara
El disefio metodoldgico que se llevara a cabo para dar respuesta a los objetivos
planteados en el estudio sera un estudio cuantitativo experimental cuasi-

experimental, longitudinal, con grupo control.
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El estudio compara dos modelos organizativos de la atencion sexual y
reproductiva en Atencion Primaria: el circuito asistencial actual, en el que la
matrona valora y orienta clinicamente, pero la prescripcion de farmacos recae en
medicina de familia (modelo sin prescripcion por matrona); y, un circuito
asistencial con prescripcion farmacologica piloto por matrona, en el que los
procesos definidos como bajo riesgo se resuelven en la propia consulta de
matrona mediante prescripcion protocolizada. En el centro de salud de San
Andrés, perteneciente al Area 1 de salud de la Regién de Murcia, se
implementara el modelo con prescripcién; mientras que, el centro de salud de
Espinardo mantendra el circuito actual, constituyendo el grupo control. El periodo

del estudio sera de 12 meses.

4.2. Poblacion de estudio

4.2.1. Descripcidon de la muestra
La muestra a estudio estara constituida por las mujeres atendidas en la consulta
de matrona en Atencion Primaria en el centro de salud de San Andrés del area
1 de salud de la Region de Murcia en los procesos de embarazo de bajo riesgo,

puerperio, planificacion familiar y climaterio.

Se estableceran dos grupos: el grupo intervencién, usuarias del centro de salud
de San Andrés del area 1 y grupo control, usuarias del centro de salud de
Espinardo del area 1 de salud. Se realizara comparacion inter-grupo

(intervencion vs control).

4.2.2. Criterios de inclusién y exclusion
Los criterios de inclusion para la participaciéon en el estudio seran mujeres
mayores de 18 anos, adscritas al centro de salud correspondiente, atendidas por
la matrona durante el periodo de estudio, que requieran tratamiento
farmacoldgico y que otorguen consentimiento informado para el uso de los datos
clinicos; mientras que, los criterios de exclusion seran mujeres derivadas a
atencion especializada, pacientes con patologias complejas que requieran
prescripcidon meédica, mujeres que rechacen la participacion en el estudio y

registros clinicos incompletos.
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4.2.3. Método de muestreo
Se llevara a cabo un muestreo consecutivo no probabilistico, donde se incluiran
a todas las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion durante el
periodo de estudio hasta alcanzar el tamafno muestral necesario. Este método
se justifica por ser un estudio piloto y por la necesidad organizativa de la

intervencion.

4.2.4. Calculo del tamaiio de la muestra
El tamano muestral sera n=1200 por grupo, considerando que una matrona
atiende aproximadamente 3500 pacientes al afio y se pretende estudiar en torno
al 40% como piloto realista.

4.2.5. Procedencia de los sujetos
Las participantes en el estudio procederan de los cupos poblacionales adscritos
tanto al centro de salud de San Andrés (grupo intervencidén) como del centro de
salud de Espinardo (grupo control). Los datos se obtendran de la historia clinica
electronica OMI-AP.

4.3. Método de recogida de datos
La recogida de datos se realizara mediante un sistema que incluye el desarrollo
de la historia clinica electronica, el registro especifico de la intervencion disefiado
adhoc y cuestionario autoadministrado para la medicidén de la satisfaccion de la
paciente de la percepcion de continuidad asistencial y con respecto a la

resolucién del problema.

Historia clinica electrénica

Se utilizara el sistema informatico de Atencion Primaria del Servicio Murcia de
Salud, OMI-AP. De la historia clinica de la paciente se extraeran las siguientes
variables: edad, motivo de consulta, diagndstico, numero de consultas
relacionadas con el mismo proceso, derivaciones a medicina, fecha de inicio y
cierre del episodio, prescripcién farmacologica, reconsultas y eventos adversos

documentados.

Los datos seran anonimizados mediante un codigo numerico.
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Registro especifico de la intervencion y prescripcién adhoc

En el grupo intervencion, durante la fase de post-intervencion, la matrona
rellenara un registro disefiado especificamente para el estudio que incluira:
coédigo anonimizado de la paciente, tipo de proceso clinico, tipo de farmaco
prescrito, resolucion en acto unico, necesidad de derivacion posterior, tiempo
estimado de resolucion e incidencias o complicaciones (anexo 1). El registro sera

digital para evitar errores de transcripcion.

En el grupo control, se registraran los mismos datos excepto el apartado de

prescripcion por la matrona.

Cuestionario de satisfaccion de resolucion y continuidad de las pacientes
adhoc

Cuestionario generado adhoc de 10 items que sera autoadministrado al cierre
del proceso asistencial. Es un cuestionario anénimo de unos 5 min de duracién
con preguntas de escala tipo Likert de 5 puntos. Este cuestionario evaluara la
accesibilidad, resolucion del problema, coordinacion asistencial, confianza en el

profesional y satisfaccion global (anexo 2).

4.4. Variables e indicadores
Variables sociodemograficas

e Edad: variable cualitativa categdrica nominal policotdmica con 4 opciones
de respuesta (18-25/ 26-40/ 45-60/ >60)

¢ Nivel educativo: variable cualitativa nominal policotomica expresada en 5
opciones de respuesta (sin estudios/ primaria/ secundaria/ bachillerato,
formacion profesional/universidad)

¢ Situacion laboral: variable cualitativa nominal policotomica expresada en

3 opciones de respuesta (activa/jubilada/desempleada)

Variables clinicas
o Diagnosticos: variable cualitativa categoérica nominal policotémica con 5
opciones de respuesta (planificacion familiar/ gestacion/ postparto/
infeccion vaginal con complicada/ menopausia)
e Tipo de tratamiento: variable cualitativa categdérica nominal policotomica
con 6 opciones de respuesta (anticonceptivos/ suplementos gestacion/
hormonas tiroideas/ menopausia/ antibidtico/ otro)
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Necesidad de derivacion médica: variable cualitativa nominal dicotomica
expresada en 2 opciones de respuesta (si/no)
Numero de visitas relacionadas con el mismo proceso: variable cualitativa

nominal policotdmica expresada en 3 opciones de respuesta (1/ 2/ >3)

Variables de eficiencia

Numero de derivaciones médicas: variable cualitativa nominal
policotdmica expresada en 3 opciones de respuesta (1/ 2/ >3)

Numero total de visitas por proceso asistencial (matrona y medicina de
familia): variable cualitativa nominal policotomica expresada en 3
opciones de respuesta (<6/ 6-8/ >8)

Duplicidad asistencial: variable cualitativa nominal dicotomica expresada
en 2 opciones de respuesta (si/no)

Tiempo hasta resolucion del proceso: variable cualitativa nominal
policotomica expresada en 3 opciones de respuesta (<3 dias/ 3-5 dias/ >
5 dias)

Variables de continuidad asistencial

Resolucién en acto unico: variable cualitativa nominal dicotomica
expresada en 2 opciones de respuesta (si/no)

Numero de interrupciones del proceso asistencial: variable cualitativa
nominal policotbmica expresada en 3 opciones de respuesta (1/ 2 /> 3)
Precepcion de continuidad por parte de la paciente: escala tipo Likert (1-
S)

Indicadores

Se seleccionaron indicadores de proceso (procesos resueltos en acto unico y

numero de derivaciones médicas), resultado (tiempo hasta resolucidon y

duplicidad asistencial), eficiencia (visitas por proceso, duplicidad asistencial y

carga de trabajo en medicina de familia) y calidad percibida (percepcion de

continuidad) para la valoracion del impacto del proyecto, desarrollados y

explicados en el anexo 3.
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4.5. Descripcion y definicidon de la intervencion si la hubiera
La intervencidon consiste en aplicar un modelo de prescripcion farmacologica
protocolizado por la matrona (figura 1) dentro de su consulta y marco
competencial siguiendo las etapas del circuito de este modelo de atencion (figura
2). Dentro de la prescripcion se incluye prescripcion directa de anticonceptivos
hormonales, suplementos como acido folico o hierro, hormonas tiroideas,
tratamiento de infecciones vaginales no complicadas, infecciones del tracto
urinario, mastitis, analgesia leve y productos para menopausia y salud sexual,
recurriendo a la derivacion de la paciente a ginecologia o medicina de familia
cuando se cumplan los criterios descritos. Esta intervencién se llevara a cabo
tras la formacién previa de la matrona y la redaccion y aprobacion de protocolos
consensuados por el equipo. Se realizara un registro especifico normalizado en
historia clinica electronica. Se ha generado un anexo con especificacion de tipos

de farmacos usados, criterios de derivacion e indicacion de uso (anexo 4).

Por el contrario, el grupo control continuara con el modelo tradicional de consulta
(figura 3) con valoracion e indicacion de matrona y derivacion a medicina para

prescripcion (figura 4).

Cuando las mujeres acudan a consulta se le ofrecera la posibilidad de participar
en el estudio y en caso de que acepten deberan firmar un consentimiento
informado (anexo 5); posteriormente, se confirmara que cumple los criterios de
inclusion. Tras la resolucion del proceso se habilitara un espacio para la
cumplimentacion del cuestionario de satisfaccion de resolucion y continuidad
asistencial de las pacientes en el centro de salud, ofreciéndoles, también un
sobre para guardar el cuestionario que depositaran en un buzén colocado en la

consulta de las matronas.

4.6. Descripcion del seguimiento de los pacientes si lo hubiera
El seguimiento que se llevara a cabo de cada proceso asistencial sera durante
un periodo maximo de 3 meses, en el que se realizara un registro de reconsultas
(anexo 6), derivaciones posteriores, eventos adversos y cierre clinico del

proceso.
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4.7. Estrategia de analisis. Pruebas estadisticas para emplear
Los datos obtenidos se registraran en una hoja de Microsoft Excel y se realizara
un analisis estadistico con el programa IBM Corp. (2019). IMB SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0. IBM Corp.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables a estudio. Dado que las
variables seran tratadas como categoricas, se utilizara la frecuencia y
proporciones para las variables cualitativas dicotomicas, y las frecuencias,

proporciones y graficos de barras en las variables cualitativas policotomicas.

Se llevara a cabo un analisis bivariante para comparar las variables entre el
grupo intervencién (prescripcion farmacolégica protocolizada por la matrona) y
el grupo control (modelo asistencial habitual), para la que se empleara la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson. En aquellos casos en los que no se cumplan los
supuestos de aplicacion de dicha prueba, se utilizara el test exacto de Fisher.

Como medida de asociacion, se calculara Odds Ratio (OR) con sus
correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC 95%), con el fin de estimar

la magnitud del efecto de la intervencion sobre los resultados.

Para el analisis multivariante, se emplearan modelos de regresién logistica. En
el caso de las variables dependientes dicotomicas, se usara la regresion logistica
binarias; mientras que, para las variables con mas de dos categorias se aplicaran
modelos de regresidn logistica multinomial. En todos los modelos multivariantes
se inclura como variable independiente el grupo de estudio
(intervencion/control), ajustado por posibles variables confusoras como la edad,
nivel educativo, situacion laboral, diagnéstico y tipo de tratamiento.

Se considerara la presencia de significacion estadistica cuando el valor de p sea
<0,05 y se tendra en cuenta un intervalo de confianza al 95% (1C95%).

4.8. Estrategia y descripcion de la busqueda bibliografica
Se llevd a cabo una busqueda bibliografica de la literatura mas reciente en las
bases de datos: Medline, a través de Pubmed, ScienceDirect, Web of Science y
Cinahl. Ademas, se utilizaron diversos repositorios bibliograficos para ampliar la
busqueda como Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaia, Ministerio
de Sanidad, el Portal estadistico de la Regién de Murcia y Boletin Oficial del
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Estado. Se disefidé una estrategia de busqueda mediante descriptores MESH,
DECS y palabras de término libre. Como términos MESH se usaron: drug
prescriptions, nurse midwives, prenatal care, Primary Health Care, efficiency y
profesional autonomy; por otro lado, como DECS, prescripciones de
medicamentos, enfermeras obstétricas, atencion prenatal, Atencion Primaria de
Salud, eficiencia y autonomia profesional; por ultimo, como término libre,
matrona, prescripcion enfermera y protocolo. En la construccién de las cadenas
de busqueda se utilizd en combinacion con los descriptores, el operador
booleano AND para unirlos y OR para la union de sinobnimos con el fin de

ampliacion de la busqueda.

5. Calendario previsto para el estudio
El estudio se desarrollara en un periodo de 12 meses. Desde enero de 2026 a
diciembre de 2026. El estudio comenzara con una fase inicial de disefio y
planificaciéon durante enero y febrero, seguida de la obtencion de los permisos
éticos necesarios en febrero y marzo. Tras esto, se realizara la formacion de las
profesionales implicadas, en el mes de marzo, antes de empezar con la recogida
de datos, que constituira la fase central del estudio desde abril a septiembre.
Finalmente, se llevara a cabo el analisis de los datos, en octubre y noviembre, y

elaboracion del informe final en diciembre.

6. Limitaciones y posibles sesgos del estudio
Este estudio podria presentar algunas limitaciones inherentes a su disefio. En
primer lugar, al ser un estudio cuasi-experimental con grupo control no existe
asignacion aleatoria de las participantes en los grupos, lo que podria ocasionar
diferencias entre centros, influencia de las variables de confusién y comprometer
la validez interna. Por lo tanto, se realizara una tabla de caracteristicas basales
comparando ambos grupos al inicio del estudio (edad, diagndsticos y tipo de

proceso) para verificar su similitud y minimizar sesgos de seleccion.

En segundo lugar, al establecer una duracion limitada del seguimiento se podrian
no capturar reconsultas tardias, efectos adversos diferidos o conocer el impacto

organizativo a largo plazo.

19



En tercer lugar, podria producirse un sesgo de seleccion derivado del muestreo
consecutivo no probabilistico, asi como las posibles diferencias
sociodemograficas y variabilidad en el tipo de pacientes. Ademas, seria posible
la aparicion del sesgo de informacion debido a registros incompletos en la

historia clinica o variabilidad en los diagnosticos.

Por otro lado, al saber tanto matronas como el resto del equipo que estan siendo
evaluados, esto podria modificar su comportamiento apareciendo el sesgo de
Hawthorne ocasionando una mejora no realista de los indicadores de eficiencia
y aumento del esfuerzo organizativo. Otra limitacién podria ser la presencia de
variables confusoras como la edad, el tipo de proceso, la experiencia del
profesional o la carga asistencial del entro.

Por ultimo, cabe destacar las limitaciones en la validez externa al tratarse de un
Unico centro con intervencion en un Unico ambito geogréafico (Area | de salud de
la Region de Murcia), lo que podria ocasionar que se refleje la realidad ahi
existente, aunque se haya calculado el tamafio muestral para que la muestra sea

significativa.

7. Problemas éticos
Previo a la cumplimentacion de los cuestionarios se explicaran los objetivos del
estudio a las participantes oralmente. Si aceptan la participacion, deberan

rellenar un consentimiento informado.

La participacion en el estudio puede aportar beneficios potenciales a las
pacientes, sobre todo en el grupo intervencion gracias a una atencion mas agil y
resolutiva en el ambito de la salud sexual y reproductiva. La prescripcion
farmacolodgica protocolizada por parte de la matrona podria resolver los procesos
clinicos en un unico acto asistencial, reduciendo la necesidad de derivaciones y

tiempos de espera.

Asimismo, este modelo puede mejorar la continuidad asistencial percibida, ya
que centraliza la atencion en un mismo profesional y disminuye el numero de

visitas, interrupciones y desplazamientos innecesarios.
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Finalmente, la participacion en el estudio contribuye a la generacion de
conocimiento orientado a mejorar la organizacion y eficiencia de la Atencion

Primaria, con posibles beneficios futuros para la poblacién atendida.
Se garantiza en todo momento el respeto de los preceptos éticos fundamentales:

e Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos. 64% Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

e Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica.

De igual modo, se solicitara por escrito al Gerente/Comité de Etica de la
Institucion Area | de Salud de la Regién de Murcia. Se respetara la proteccion y
confidencialidad de los datos y se pondran en marcha las medidas oportunas

para preservar la intimidad de las pacientes.

8. Cronograma y organizacion del estudio
El presente estudio se desarrollara a lo largo de 12 meses, estructurado en
diferentes fases secuenciales. Durante los meses de enero y febrero, se realizara
la fase de diseino y planificacidn, que incluira la revisidn bibliografica, elaboracion
del protocolo de investigacion, definicion de las variables y disefio de los
instrumentos de recogida de datos. En febrero y marzo, se llevara a cabo la
solicitud y obtencidn de las autorizaciones necesarias por parte del comité de
Etica de la Investigacion de la Gerencia del Area | de Salud y de las instituciones
sanitarias implicadas. La formacién de las matronas participantes vy
estandarizacién del procedimiento de intervencion se hara en marzo, con el fin
de garantizar la aplicacion de la prescripcidn protocolizada correctamente y la
homogeneidad en la recogida de datos. La fase central del estudio
correspondera desde abril a septiembre, cuando se realizara la implementacién
de la intervencion y recogida de datos. Posteriormente, en octubre y noviembre,
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se realizara la depuracion de la base de datos y el analisis estadisticos de los
resultados. Para terminar, en diciembre se elaborard un informe final y se

procedera a la difusién de los resultados obtenidos (anexo 7).

9. Presupuesto econémico

Anualidad I

Personal Estadistico (25€/h): 2.000€

Residentes de matrona (codificacién de la informacion y
anonimizacion: 10€/h: 1.400€

SeldnEEls A Glailel e Talleres 'y formacion sobre protocolo de prescripcion
farmacolégica: 400€

Material fungible Cuadernos de recogida, cuestionarios, impresién de
protocolos: 500€

Vet E e EgEEEE 2 ordenadores: 1.200€

Software estadistico Licencia SPSS: 1.000€

Licencia Microsoft 365: 70€

Gastos de difusion Publicacion en revistas: 2.000€

Publicacién en congresos: 2.000€

Transporte ./ Traslados a congresos: 1.000€

desplazamientos Traslados de coordinacion: 400€

Gastos totales: 11.970€
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22.Informacioén adicional (Anexos)

Anexo 1. Registro especifico de la intervencién y prescripcion adhoc

HOJA DE REGISTRO DE INTERVENCION Y PRESCRIPCION POR LA

DATOS GENERALES DEL REGISTRO

MATRONA

Campo Tipo/formato Descripcion
Caédigo de paciente Alfanumérico Cédigo anonimizado
Fecha Fecha Dia de la consulta
Centro de salud Desplegable Seleccionar el centro:
- SanAndrés
- Espinardo
Profesional Desplegable Seleccién nombre de la matrona
responsable

DATOS CLINICOS DEL PROCESO

derivacion posterior

Campo Tipo/formato Descripcion

Tipo de proceso clinico | Desplegable Gestacién, menopausia, anticoncepcion,
salud vulvovaginal, otro.

Motivo de consulta Texto Breve descripcion del motivo de consulta

Tipo de farmaco | Desplegable/opcién Suplementos embarazo,

prescrito multiple anticonceptivos, hormonas tiroideas,
tratamiento menopausico, antibidtico,
otro

Resolucion en acto | Si/No Marca “si” si se resuelve en la misma

unico visita, “no” si requiere seguimiento o
derivacion

Necesidad de | Si/No Marca “si” si se deriva a médico de

familia

Tiempo estimado de

Numeérico (minutos)

Tiempo que tardo en resolverse el

complicaciones

resolucion proceso clinico, incluye consulta y
prescripcién
Incidencias o | Texto libre Registra eventos adversos, errores o

complicaciones detectadas
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Anexo 2. Cuestionario breve de satisfaccion y continuidad asistencial

adhoc

CUESTIONARIO BREVE DE SATISFACCION Y CONTINUIDAD
ASISTENCIAL ADHOC

Instrucciones:
A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones sobre la atencién recibida.

Indique su grado de acuerdo marcando una unica opcion.

Escala de respuesta:
1. Totalmente desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente deaguerdo,

A ol o

items del cuestionario
1. El problema de salud por el que consulté ha sido resuelto de forma
satisfactoria.

(KB O 2 0O:s 0« Os

2. La atencion recibida ha permitido resolver mi problema en un tiempo
adecuado.

(B O 2 s [« s

3. Estoy satisfecha con el tratamiento recibido.

O O 2 Os m Os
4. Considero que la atencion recibida ha sido eficaz.
0O O = 0O:s O« Os

5. Volveria a utilizar este modelo de atencién para un problema similar.

(m B O 2 mE (m s

6. He sido atendida por el mismo profesional durante todo el proceso.

0 O 2 s mE Os

27



7. Lainformacion recibida ha sido clara y coherente.

KB O 2 O3 4 s

8. No he tenido que repetir mi problema a diferentes profesionales.

'm0 O 2 s [+ Os

9. He percibido una buena coordinacién en mi atencién sanitaria.

'm0 O 2 0O:s O+ Os

10.Me he sentido acomparada durante todo el proceso.

m m 2 Os O Os

Estructura del cuestionario
e Dimensién 1: Resolucién del proceso: items 1-5
 Dimensién 2: Continuidad asistencial: items 6-10
Interpretacion:

A mayor puntuacién, mayor satisfaccién y continuidad percibida
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Anexo 3. Indicadores de proceso, resultado, eficiencia y calidad

KPI
(Indicador)

Duplicidad
asistencial

Procesos
resueltos
en acto
unico

Tiempo
hasta
resolucion

Nudmero de
derivacione
s médicas

Visitas
totales por
proceso

Definicion
y formula

% de
procesos
con =2
visitas
(matrona +
médico) por
episodio.
Formula:
(Procesos
con
duplicidad /
Total
procesos) x
100

% de
episodios
resueltos
sin
derivacion
a médico.
Férmula:
(Resueltos
en 1 visita /
Total) x
100

Dias
medios
desde
primera
consulta
hasta cierre
del
episodio.
Férmula:
Media de
(Fecha
cierre -
Fecha
inicio)

Media de
derivacione
s a MF por
proceso.
Férmula:
Total
derivacione
s / Total
procesos

Media de
visitas
(matrona +

Fuente de
datos

Historia
clinica OMI-
AP (ndmero
de consultas
por episodio)

Registro
especifico +
OMI-AP

OMI-AP
(fechas de
inicio/cierre
episodio)

OMI-AP
(derivaciones
registradas)

OMI-AP

Umbral
esperado
(mejora)

Reduccion

220% post-
intervencio
n

Aumento
230%

Reduccion
de 3-5 dias
medios

Reduccion
225%

Reduccion
1-2 visitas
medias

Justificacion en gestion

Optimiza agendas y
reduce carga de trabajo en
medicina de familia
fundacioneconomiaysalud
+1

Mide resolutividad del
circuito y eficiencia
organizativa tuotempo+1

KPI estandar de eficiencia
y continuidad asistencial
fundacioneconomiaysalud
+2

Reduce presién sobre
medicina de familia
sanidad+1

Indicador de carga
asistencial global
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Percepcion
de
continuidad

Carga de
trabajo en
MF

médico) por
episodio.
Férmula:
Total visitas
/ Total
procesos

Puntuacion
media en
escala
Likert (1-5)
del
cuestionari
o adhoc

% de citas
MF por
prescripcio
n delegada
de
matrona.
Férmula:
(Citas MF
por receta /
Total citas
MF) x 100

Cuestionario

s pacientes

(accesibilida Mejora 21
d, punto
coordinacion,

confianza)

OMI-AP
(motivo de
cita MF)

Reduccion
240%

fundacioneconomiaysalud
+1

Mide satisfaccion y calidad
percibida
fundacioneconomiaysalud
+1

KPI de redistribuciéon de
recursos humanos
sanidad+1
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Anexo 4. Protocolo de prescripcion por la matrona

1. Embarazo

Acido folico B03BB01 Prevencion Preconcepcion  Antiepilépticos
defectos tubo 0 gestacion
neural
Hierro oral BO3AA Anemia leve / Hb ligeramente Hb <9 g/dL,
prevencion |, embarazo intolerancia,
normal anemia no
ferropénica
- Yodo HO3CA Suplementacion Sin patologia Enfermedad
gestacional tiroidea tiroidea
Levotiroxina HO3AAO01 Tratamiento Diagnostico Sospecha
sustitutivo previo o
niveles
receptores de
suplementacion
segin
protocolo de la
Region de
Murcia
- Vitamina D A11CCO05 Déficit/prevencion Gestacion de Hipercalemia
bajo riesgo y
normal
Piridoxina/doxilamina A11HAO02 Nauseas leves Clinica leve Hiperémesis
gravidica
2. Infecciones vaginales no complicadas
Clotrimazol  GO1AF  Infeccion  Clinica tipica Recurrente, no
vaginal por respuesta, sintomas
candida atipicos
_ Fluconazol JO2ACO1 Candidiasis No gestantes Embarazo, recurrencia
oral
_ Metronidazol GO1AA  Vaginosis  Flujo + mal olor Persistencia, duda
vaginal leve sin fiebre diagnostica
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3. Analgesia leve

Dolor leve-  Dolor no >72h, causa

Paracetamol NO02BEO1

moderado, complicado desconocida, fiebre

fiebre persistente
Ibuprofeno MO1AEO1 Dolor No gestantes Embarazo, riesgo de

inflamatorio, GI

inflamacién

4. Menopausia

G02CX Sequedad,  Sintomas No mejoria
dispareunia  leves

Lubricantes

leve
Estriol GO03CA04 Atrofia Sintomas Sangrado anormal
vaginal locales
Estrogenos  GO3C/ Tratamiento Prescripcion Sangrado anormal, riesgo
/ GO3F hormonal médica CV, inicio tratamiento
combinados previa

5. Anticoncepcion

ACO GO03AA Prevencion Mujer sana >35 anos fumadora,

combinados, embarazo HTA, riesgo trombotico
anillo vaginal,
parche
Solo GO3AC Alternativa Lactancia o Dudas clinicas
gestagenos segura contraindicacion

estrogenos
Levonorgestrel GO03AD Relacion  <72-120h Sospecha embarazo, uso
/ ulipristal de riesgo repetido

6. Salud sexual

Lubricantes GO02CX Sequedad Sintomas leves Persistencia
Probidticos GO1AX Recurrencias ITU/vaginitis No mejoria
repetida



7. Lactancia

_ Cefadroxilo JO1DBO05 Infeccion Clinica No respuesta en 48h,
bacteriana compatible alergia
Miconazol =~ DOIACO02 Infeccion Dolor No mejoria
topico fungicaen el persistente,
pezon sospecha
clinica

8. ITU

Fosfomicina J01XX01 ITU no Clinica tipica  Fiebre, dolor lumbar
complicada

9. Criterios generales de derivacion (transversales)

Situacion clinica Actuacion
Falta de mejoria Derivacion a medicina comunitaria
Sintomas atipicos Valoracion médica
Comorbilidad relevante Derivacion
Embarazo de riesgo Derivacion
Duda diagnostica Derivacion
Necesidad de farmacos fuera de protocolo Derivacion
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Anexo 5. Consentimiento informado para la participacion en el estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Maria Amparo Santamaria Ortiz

Paula Ferre Burld

Prescripcion farmacolégica protocolizada por la matrona
como estrategia organizativa para mejorar la eficiencia y la
continuidad asistencial en la atencion sexual y
reproductiva en Atenciéon Primaria

260327100931

TFM.MGS.MASO.PFB.260327

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacidn y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
Me han dado |z oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido satisfactoriamente.,

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
. Cuando quiera
. Sin tener que dar explicaciones.
Después de haber meditado sobre |la informacion que me han proporcionado, declaro que mi decision es
la siguiente™;
Doy No doy
Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion,
Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decision es |z siguiente™:

Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente proyecto de investigacion.
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U LR b s =

Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones

[FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE | FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
TNOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo, D/Dfa. réevoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo

continuar participande en el estudio "Ejercido Fisico y Bienestar en la Menopausia: Evaluacion de sy

Influencia en |a Calidad de Vida de |as Mujeres”.

[FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE | FIRMA DEL A DEL TFM
TNOMBRE: NOMBRE.
FECHA: FECHA:
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Anexo 6. Registro de reconsulta

HOJA DE REGISTRO DE RECONSULTAS

DATOS GENERALES DEL REGISTRO

Campo Tipo/formato Descripcion
Cadigo de paciente Alfanumérico Caodigo anonimizado
Fechade inicio del | Fecha Dia de la primera consulta
proceso
Centro de salud Desplegable Seleccionar el centro:
- SanAndrés
- Espinardo
Profesional Desplegable Selecciéon nombre de la matrona
responsable
Tipo de proceso clinico | Desplegable Gestacion, menopausia, anticoncepcion,
salud vulvovaginal, otro.

DATOS CLINICOS DEL PROCESO

. Campo Tipo/formato Descripcion

Fecha de reconsulita Fecha Dia de la reconsulta

Motivo de reconsulta Texto Breve descripcion del motivo de
reconsulta

Tipo de farmaco | Desplegable/opcién Suplementos embarazo,

prescrito multiple anticonceptivos, hormonas tiroideas,
tratamiento menopausico, antibidtico,
otro

Derivacion posterior Si/No Marca “si” si se deriva a médico de
familia u otro especialista

Tipo de derivacion Desplegable Medicina de familia, ginecologia

Eventos adversos Texto libre Registrar cualquier efecto adverso o
incidencia relacionada con el proceso

Resoluciéon de la | Desplegable Resuelto/ seguimiento adicional

reconsulta necesario/derivado

Tiempo estimado de | Numérico (dias) Tiempo desde el inicio del proceso hasta

resolucion el cierre final
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Anexo 7. Cronograma

ANOS 2026
MESES E F M A M J J A S O N D
Aprobaciones éticas y logisticas
e Solicitud de aprobacion al comité de ética de investigacion del area | de salud de la Region de
Busqueda bibliografica del ultimo afio
Comparar resultados con literatura existente

e Seleccion del tema
Planteamiento de la pregunta de investigacion y PICO
e Busqueda bibliografica II
e Planteamiento disefio de estudio
ne
pacitacion y preparacion del equipo
e Contacto con los centros de salud y matronas colaboradoras .
e Formacion del equipo en uso de instrumentos de medida y recoleccién de datos
Conclusiones
Informe final
e Difusion de manuscritos y resultados
e Publicacion en revistas de investigacion

e Eleccion instrumento de medida
e Contacto y reclutamiento de participantes
e Publicacion en congresos

Desarrollo del protocolo de investigacion
e Objetivo general y especificos
e Desarrollo disefio de estudio
e Definicion poblacién a estudio y diana con criterios de inclusion y exclusion

e Calculo tamafio muestral

e Aplicacion de los cuestionarios a las participantes ......
Analisis de datos y transcripcion al programa estadistico SPSS
Analisis de los resultados
Lectura de resultados
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Figura 1. Circuito asistencial con prescripcion por matrona protocolizado

Demanda de la paciente

Valoraciéon por matrona

Bajo riesgo

Si

l

Criterios de derivacion

Si

y

Prescripcion por la matrona

Derivacion a
MF/Ginecologia

Registro en HCE

Farmacia

Figura 2. Circuito asistencial con prescripcion por matrona.

Flujo asistencial con

prescripcion por la
matrona

Valoracion y diagnéstico

La matronarealiza anamnesis, exploracion y diagndstico
enfermero en la consulta de atencién primaria.
Prescripcién y registro

La matrona prescribe tratamientos para procesos de bajo
riesgo y registra la indicacion en la historia clinica
electronica.

Recogida de medicacién

La paciente recoge la medicacion en la farmacia tras la
autorizacion registrada por la matrona.

Derivacién y consecuencias

Si hay criterios de derivacion, la paciente es enviada a
medicina de familia o ginecologia para manejo complejo.

Midwife Prescription & Medication Pickup Process

Patient Visit

& Diagnosis L.‘ E-Prescribe System }—»
ol

Electronic Prescription
Sent

Pharmacy Receives Rx
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Figura 3. Circuito asistencial actual.

Demanda de la paciente

Valoraciéon por matrona

Bajo riesgo

Si

4

Matrona indica tratamiento

familia

Cita con medicina de

Prescripcion meédica

Farmacia

Figura 4. Etapas del circuito asistencial actual.

Etapas del circuito
asistencial actual

Valoracion por la matrona

La matrona realiza anamnesis, exploracion y diagnostico
enfermero para pacientes con salud sexual y reproductiva.

Proceso de bajo riesgo y tratamiento
La matrona indica tratamientos sin prescripcién médica para

casos de bajo riesgo como anticoncepcion y suplementos
gestacionales.

Validacion médica y receta

El médico revisa y valida el tratamiento indicado y emite la receta
para que el paciente pueda recogerla en farmacia.

Consecuencias del circuito actual

El circuito actual genera multiples visitas, retrasos, fragmentacion
asistencial y mayor carga para medicina de familia.
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