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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTUL0 
 
“ LA CAPTACIÓN Y ATENCIÓN SOCIOSANITARIA A MUJERES CON 
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN LA CIUDAD DE HUESCA.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos : Marisa Juan Germán 
 
Profesión: Trabajadora Social Centro de trabajo: C.S. Santo Grial y Pirineos 
 
Correo electrónico:  mjuang@salud.aragob.es 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Lola Idañez Médica C.S. Santo Grial 
Daniel Laliena Médico C.S. Santo Grial 
Elena Monzón Enfermera C.S. Santo Grial 
Ana Pueyo Enfermera C.S. Santo Grial 
Aurora Sanz Jaca Matrona Pirineos, P.Socorro, Grial 
Antonio Castillón Fantova Médico C.S. Prineos 
Maveli Asensio Médica C.S. Prineos 
Virtudes Pelegrina Médica C.S. Prineos 
Mercedes Peña Enfermera C.S. Prineos 
Miguel Luesma Enfermero C.S. Prineos 
María José Herrer T.Social C.S.P.Socorro 
Virginia López Médica C.S.P.Socorro 
Rosa Gimeno Enfermera C.S.P.Socorro 
 



 
 
 
Anexo 2 Solicitud de inclusión en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)
 
 
 
4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
 
 
“Desde el fondo de Naciones Unidas para la población y la Organización Mundial para 
la Salud, manifestaron recientemente la crítica situación que afrontan las mujeres en el 
mundo; la OMS puso acento en la necesidad de promover programas para la 
protección de las relaciones sexuales y la salud integral del aparato reproductivo, 
además de prevenir y combatir la violencia doméstica.”  
Tras la coordinación con la entidad de caracter social “Hermanos de la Cruz Blanca” 
que trabajan diferentes aspectos sociosanitarios con mujeres trabajadoras del sexo, se 
nos plantea a los centros de salud la posibilidad de favorecer el acceso al sistema 
sanitario a estas mujeres que trabajan en clubs-locales de nuestra ciudad, ejerciendo la 
prostitución y que no acuden al sistema sanitario público, por motivos de 
desconocimiento del sistema, incompatibilidad de horarios por su trabajo y por miedo a 
ser juzgadas en nuestras consultas. 
Por otra parte,  la importancia de la transmisión de la epidemia de Sida, dependerá en 
gran medida de la reducción de prácticas sexuales de riesgo; por lo que los 
profesionales sanitarios, con las diferentes organizaciones que trabajan con colectivos 
desfavorecidos, como entre toda la población, hemos de promover y facilitar las 
pruebas del VIH y serologías de las diferentes enfermedades de trasmisión sexual, 
siempre con respeto y confidencialidad, prestando la máxima atención a connotaciones 
emocionales y sociales. 
No podemos dejar de tocar temas como el aborto, la sexualidad, la anticoncepción de 
emergencia, SIDA, las opciones sexuales, la violencia de género, etc…, a la hora de 
atender a las mujeres en nuestras consultas; es por todo esto, por lo que decidimos 
hacer un programa de acercamiento de los servicios sociosanitarios a mujeres con 
mayor vulnerabilidad personal y por lo tanto que les expone al riesgo.   
 
 
 
 
 
 
 
 
5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
- Acercar los servicios sanitarios y/o sociales a mujeres con dificultades en el acceso 

al sistema sanitario público. Detección  de al menos un 25% de las mujeres con 
perfiles de riesgo ( que trabajan en los clubs) y/o que mantienen prácticas sexuales 
de riesgo. (Datos aproximados de Huesca unas 90 mujeres). 

- Promover y facilitar las diferentes pruebas para la detección del VIH, como de las 
ITS a la población. 

- Mejorar y procurar mayor información a la población sobre medidas de protección 
para no contraer, ni transmitir enfermedades. 

- Detección de posibles situaciones de malos tratos.  
- Promover autoresponsabilidad, potenciando el uso del preservativo masculino y/o 

femenino. 
- Detección de posibles interrupciones de embarazo y anticoncepción de 

emergencia. 
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6. RELACIÓN DEL PROYECTO CON LAS  LÍNEAS DE INTERVENCIÓN DEL SALUD 
Marcar con (X) en cada línea, la valoración que corresponda al tipo de actuación del 
proyecto 
 

Líneas de intervención ++++ +++ ++ + - 

Aumentar los beneficios derivados de la Atención o 
Servicios proporcionados 

 x    

Disminuir los riesgos o problemas originados por las 
actuaciones realizadas 

  x   

Garantizar los derechos y aumentar la satisfacción de 
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios 
recibidos 

x     

Aumentar la eficiencia en la utilización de recursos y su 
uso apropiado 

 x    
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7.- ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
 
En la actualidad, en nuestro país el ejercicio de la prostitución no constituye un delito, 
pero las personas que la ejercen carecen de derechos; habitualmente la prostitución 
está unida a bajos niveles socioeconómicos y otros factores que propician la 
desventaja social, lo que constituye un fuerte factor de vulnerabilidad social, 
aproximando a estas mujeres trabajadoras del sexo a la discriminación y exclusión; 
además en estos últimos años hay un importante aumento de personas inmigrantes, 
una disminución en la edad y una menor presencia de consumo de drogas.  
Desde Los Hermanos de La Cruz Blanca que trabajan algunos aspectos 
sociosanitarios con mujeres trabajadoras del sexo, se nos plantea a los centros de 
salud la posibilidad de  favorecer  el acceso al sistema sanitario y normalizar su 
asistencia. Hasta ahora resolvían sus problemas de salud acudiendo a consultas 
privadas, y utilizando el sistema público sólo en casos de urgencia.  
Tras varias reuniones de coordinación de las Trabajadoras Sociales de los Hermanos 
de la Cruz Blanca y del Salud y una primera visita con las voluntarias que visitan los 
clubs de la ciudad, estimamos que el número de mujeres que trabajaban en esos 
momentos era de unas 90 – 100 aproximadamente, la mayoría de ellas inmigrantes, 
en situación de irregularidad administrativa, sin domicilio estable y la mayoría de ellas 
sin tarjeta sanitaria. La demanda primordial de ellas era al respecto de aspectos de 
salud y legales. Se realizaron varias reuniones con los equipos para transmitir la 
preocupación, considerando entre los diferentes miembros del EAP que se trata de un 
tema de interés prioritario y de salud pública; por lo que se decidió elaborar este 
proyecto con el fin de mejorar el acceso y la atención social - sanitaria de este 
colectivo de mujeres. Se ha contado con la figura de la matrona para la realización de 
las citologías que se procurarán en el plazo de tiempo más corto posible, además de la 
atención inmediata por parte de ginecología si se precisase. 
 
 
 
 
 
 
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
 
- Información, y ayuda en la tramitación de la TIS; (acompañamiento por voluntarias 

de Cambalache). 
- Elaboración de un programa de actuación específico que contemple aspectos 

sociales y sanitarios, especialmente en prevención y captación rápida de ETS. 
Inclusión en el programa de Atención al Inmigrante los aspectos específicos como 
serologías y las pruebas complementarias (citología y cultivo) y derivación a 
ginecología si se precisa. 

- Selección de profesionales de referencia de cada centro de salud, (aunque 
colaboran todos los miembros del EAP); matrona y ginecología del centro de 
orientación familiar u hospital de referencia. 

- Visitas cuatrimestrales a los Clubs acompañadas por voluntarias, para acercar el 
sistema sanitario y crear un clima de confianza. 

- Reuniones periódicas con Cambalache para coordinar la atención de mujeres que 
se atienden por las dos partes. Registro informático. 
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- Solicitud y disponibilidad en los centros de salud de folletos aconsejando el uso del 

preservativo.( ya editados por DGA ). 
- Disponibilidad de preservativos gratuitos en el centro para proporcionar a la 

población sobre todo a los clubs y  entre los jóvenes. 
 
9.- INDICADORES, EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
  Indicadores: 
.. Nº de mujeres atendidas en el centro de salud / nº de mujeres detectadas por 
       Cambalache. 
.. Nº de pruebas (serologías) / nº de mujeres detectadas. 
.. Nº de citologías remitidas y atendidas por  la matrona / nº de mujeres detectadas. 
.. Nº de reuniones con Cambalache durante el programa. 
.. Nº de visitas a la Clubs por los profesionales de referencia del programa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.- DURACIÓN Y CALENDARIO PREVISTOS 
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalización, así como el cronograma 
de las actividades previstas 
Fecha de inicio: Enero 2005 Fecha de finalización: Enero 2006 
Calendario: 
. Cada 4 meses visitas a los Clubs (responsables del proyecto y médica) con las 
   voluntarias de Cambalache que las realizan semanalmente. 
. Reuniones cada 3 meses con las voluntarias de Cambalache y con la T.Social, por 
  responsable del proyecto. 
. Reuniones de coordinación con la Matrona cada 3 meses, con responsable del 
  proyecto. 
. Revisión del programa al año por los responsables del mismo cada 6 meses. 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en 

caso de presentar a una 
convocatoria del Programa 

de Apoyo 
Folletos sobre prevención de SIDA y otras enfermedades 
de Transmisión sexual, para repartir en los locales de la 
ciudad y en los centros sanitarios. 

 

Folletos sobre el uso del preservativo, para repartir en los 
centros sanitarios. 

1000 euros 

Preservativos para repartir desde los centros de salud por 
los sanitarios en las consultas y en los clubs. 

1000 euros 

Ordenador portátil. 1500 euros 

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL  
 

Rellenar exclusivamente en 
caso de presentar a una 

convocatoria del Programa 
de Apoyo 

 
 
 
 
Fecha y firma: 
 
 
Huesca, a 15 de enero del 2005 
 
Fdo: Marisa Juan 





















































































































ealloza
Nota
La responsable del proyecto es Elena Fidalgo Abadías, ATS del HSJ, y no Armando J. Colomer como pone en el proyecto










