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Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Estrategia de Salud Sexual en el SNS

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Atencion sexual en mujeres con patologia onco-ginecolégica

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

CCAA

: Andalucia

o Nombre y apellidos: Valle Garcia Sanchez

Nombre de la entidad: Hospital Universitario Reina Sofia
Domicilio social: Avenida Menéndez Pidal S/N. 14004. Cérdoba

o E-mail: gerencia.hrs.sspa@juntadeandalucia.es

o Teléfonos: 957 010 380

o Nombre y apellidos: Maria Carmen Jurado Luque

o E-mail: d.enfermeria.hrs.sspa@juntadeandalucia.es
o Teléfonos: 957 010 374
DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSBLE DE LA CANDIDATURA

Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.

Datos de contacto de la persona técnica responsable de lacandidatura’:

"Nombrey E-mail Teléfono Puesto de | Entidad
apellidos trabajo
Rocio rocio.segura.sspa@juntadeandaluci a.es 671594801 |Directora Hospital
Segura Enfermeria Universitario
Ruiz Reina Sofia
Francisco | franciscoa.trivino. sspa@juntadeandalucia.es 671599160 |Director Hospital
de Asis Médico Universitario
Trivifio Reina Sofia
Tarradas
MariaJose | mariaj.castro.sspa@juntadeandalucia.es 671593214 |Subdirectora | Hospital
Castro Enfermeria Universitario
Ruiz Reina Sofia

" Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacion técnica acerca de la

intervencién/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.
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Elena Garcia Elena.marlinez.s_s_gg@iunladeandagq‘w 670949102 | Subdirectora | Hospital
Martinez Médica Universitario
Reina Sofia
Jose Ledesmaljose.ledesma.ssp a@juntadeandalucia.es 670941972 | Subdirector Hospital
Alonso Enfermeria Universitario
Reina Sofia
Jose josea.ramirez.moreno.sspa@juntadeandalucia.es 671562440 | Subdirector Hospital
Antonio Enfermeria Universitario
Ramirez Moro Reina Sofia
5. AMBITO DE INTERVENCION
Estatal
Comunidad Auténoma
X | Provincial
X | Municipal
x | Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
X | Zona basica de salud
Otro (especificar):

6. PRIODO DE DESARROLLO

° Fecha de inicio: 2015
° Actualmente en activo: Si
' Prevista su finalizacién: No

7. LINEA DE ACTUACION

Promocion de la Salud Sexual desde el ambito

Sanitario: Programas innovadores de promocién de la salud
, } sexual en el ambito sanitario y comunitario. Promociéon de
AREA ESTRATEGICA _
(Iineade actuacion)? relaciones saludables y de buen trato. Desarrollo de
orientaciones técnicas, herramientas y protocolos para la
promocién de la salud sexual a lo largo de toda la vida, con

enfoque de equidad y diversidad.
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8. ANALISIS DE SITUACION

Para conocer la existencia de otras practicas de educacion sexual en mujeres con procesos onco-

ginecoldgicos, se realizaron busquedas electrénicas en PubMed, CINAHL y PsychINFO. Incluimos
estudios publicados desde el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2014.

La bibliografia (1-5) encontrada fue escasa y muy variable respecto a la metodologia, duracién del
programa educativo y estructura de la consulta. No se encontrd ningun estudio publicado sobre
educacién sexual en mujeres con procesos oncohematolégicos en Espafia. Se plantea el
desarrollo de esta intervencién pionera en Espafa.

Datos de la Organizacion: La experiencia se ha implementado en el Hospital Universitario Reina
Sofia que atiende a una poblacién como Hospital de Referencia regional de 1.144.934 personas,
tanto de la capital y su area basica, como de la provincia y del Distrito Jaén y toda su provincia.
La consulta de salud sexual se encuentra ubicada en la zona de atencién ambulatoria del Hospital
Materno-Infantil, anexo al Edificio del Hospital General y dentro de la Unidad de Gestion de
Ginecologia y Obstetricia. El equipo de profesionales que componen la unidad es: un Jefe de
Servicio, 2 Jefes de Seccidn, 2 supervisoras de enfermeria, 18 adjuntos-Facultativos Especialistas
de Area, 14 residentes, 62 enfermeras, 38 matronas y 93 técnicos de Cuidados de Enfermeria. La
consulta estd abierta de lunes a viernes.

Los tratamientos de braquiterapia, radioterapia, quimioterapia y terapia hormonal mejoran la
supervivencia; sin embargo, las complicaciones relacionadas con la salud sexual derivadas de los
mismos son frecuentes y afectan directamente a la salud sexual de la mujer y la relacién de
pareja. La supervivencia de las mujeres con patologia oncoldgica y la mejora de los resultados de
los tratamientos, el diagndstico precoz a edades tempranas y los nuevos estilos de vida generaron
la necesidad de abordar dichas complicaciones.

En primer lugar, los profesionales implicados en la atencién y cuidados de las mujeres con esta
patologia identificaron, como una necesidad no abordada, la salud sexual en mujeres que una vez
se incorporan a su vida habitual se veia con insatisfaccién sexual, entre otros.

Asi mismo, las mujeres van manifestando, de una manera mas natural y con mas frecuencia, esta
necesidad.

La consulta de salud sexual se encuentra abierta en horario de mafiana de lunes a viernes. Se
colabora con la Escuela de Pacientes de la Escuela Andaluza de Salud Pubica en el Aula de
Mama, con labores de divulgacién, formacién y educacion.

En la consulta se atienden principalmente mujeres con una edad que oscila entre los 26 afios y los
80, siendo la media de edad 55 afios. Su educacién sanitaria es similar a la de la poblacion
general. Relacionado con la informacién sobre salud sexual, solo un porcentaje no significativo de

mujeres si se interesan sobre el tema antes de llegar a la consulta. La poblacion diana de la
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experiencia se centra en mujeres con procese~ertoginecologico.

Hay que tener en cuenta la fase en la que la mujer se encuentra. Segun estas fases el abordaje es
diferente si esta en inicio del proceso, tratamiento o post tratamiento. Por tanto, la morbilidad
diferencial se fundamenta en las diferentes fases. Existe mucha variabilidad en la comorbilidad de
los caos, segun la edad y el proceso: Hipertensién, Patologia Tiroidea, Hipercolesterolemia,
Osteoporosis, Enfermedades Metabdlicas, Fibromialgias, Trastornos Ansioso-Depresivos,
Patologia del Suefio, Trastornos digestivos y Experiencias trauméticas.

La poblacién diana suele acceder a la consulta mediante teléfono. Se facilita el teléfono de
contacto de la consulta derivados desde atencién primaria o atencion hospitalaria. Las mujeres
pueden acceder también a través de derivacion por Asociaciones de pacientes (AECC).
Fundamentalmente se realiza el diagnostico a demanda, bien por iniciativa del profesional o bien
por la propia mujer. El esfuerzo diagnéstico por tanto es elevado. En relacion con el esfuerzo
terapéutico: Por parte de la mujer, la adherencia al tratamiento es alta, una vez captada en la
consulta. El esfuerzo por parte de la enfermera experta en salud sexual esta enfocado a dar
respuesta a las necesidades individuales de cada mujer.

Se lleva a cabo una importante labor de rehabilitacién y educacién sexual (respuesta sexual
femenina), rehabilitacion genital internos y externos, ajuste del repertorio erético, aspectos

relacionales, entre otros.

9. OBJETIVOS

Se puede distinguir como objetivo principal: Mejorar la salud sexual de las mujeres con
procesos onco-ginecologicos. Entre los objetivos especificos destacamos tres:

1. Mejorar la satisfaccion de la salud sexual

2. Mejorar los cuidados de la piel y mucosas.

3. Eliminar el dolor relacionado con la penetracién.

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Respecto a la poblaciéon diana, mujeres en procesos onco-ginecolégicos de Cérdoba capital y
provincia atendidas en el Hospital Universitario Reina Sofia de la ciudad, con alcance provincial en

el contexto de entornos asistenciales, sociosanitarios y educativos.

11. METODOLOGIA

La actividad se desarrolla siguiendo los principios deontolégicos enfermeros, respetando la
intimidad y el honor de los pacientes.
Antes de realizar una actividad, se informa a la paciente y firma el consentimiento informado

correspondiente, conforme a lo que establece la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
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reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica. BOE num. 274, de 15/11/2002. Estos principios son:

1. Beneficencia: benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y evitar el dafio o
lo malo para el sujeto o para la sociedad.

2. Autonomia: principio ético que propugna la libertad individual que cada uno tiene para
determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.

3. Justicia: una vez determinados los modos de practicar la beneficencia, el enfermero necesita
preocuparse por la manera de distribuir estos beneficios o recursos entre sus pacientes como la
disposiciéon de su tiempo y atencion entre los diversos pacientes de acuerdo con las necesidades
que se presentan.

Justicia es el principio de ser equitativo o justo, 0 sea, igualdad de trato entre los iguales y trato
diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual.

4. Fidelidad: principio de crear confianza entre el profesional y el paciente. Se trata, de hecho, de
una obligacién o compromiso de ser fiel en la relacién con el paciente, en que el enfermero debe
cumplir promesas y mantener la confiabilidad.

5. Veracidad: principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni engafiar a los pacientes.

6. Confidencialidad: principio ético de salvaguardar la informaciéon de caracter personal obtenida
durante el ejercicio de su funcidén como enfermero y mantener el caracter de secreto profesional
de esta informaciéon, no comunicando a nadie las confidencias personales hechas por los
pacientes.

Se ofrece informacién adecuada a pacientes y familiares garantizando el respeto a la intimidad e
integridad de los usuarios segln el Procedimiento operativo estandarizado de garantia de la
intimidad ciudadana.

Se ha tenido en cuenta el Enfoque de Género en todo el proyecto en concreto el articulo 27 de la
Ley Organica 3/2007 con los apartados siguientes:

1. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran, en su formulacion, desarrollo y
evaluacién, las distintas necesidades de mujeres y hombres y las medidas necesarias para
abordarlas adecuadamente.

2. Las Administraciones publicas garantizaran un igual derecho a la salud de las mujeres y
hombres, a través de la integracion activa, en los objetivos y en las actuaciones de la politica de
salud, del principio de igualdad de trato, evitando que por sus diferencias bioldgicas o por los
estereotipos sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre unas y otros.

3. Las Administraciones publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los o6rganos
competentes en cada caso, desarrollaran, de acuerdo con el principio de igualdad de

oportunidades, las siguientes actuaciones:
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a) La adopcion sistematica, dentro de es de educaciéon sanitaria, de iniciativas
destinadas a favorecer la promocién especifica de la salud de las mujeres, asi como a prevenir su
discriminacién.

b) El fomento de la investigacion cientifica que atienda las diferencias entre mujeres y hombres en
relacién con la proteccién de su salud, especialmente en lo referido a la accesibilidad y el esfuerzo
diagnostico y terapéutico, tanto en sus aspectos de ensayos clinicos como asistenciales.

c¢) La consideracion, dentro de la proteccion, promocidén y mejora de la salud laboral, del acoso
sexual y el acoso por razén de sexo.

d) La integraciéon del principio de igualdad en la formacion del personal al servicio de las
organizaciones sanitarias, garantizando en especial su capacidad para detectar y atender las
situaciones de violencia de género.

e) La presencia equilibrada de mujeres y hombres en los puestos directivos y de responsabilidad
profesional del conjunto del Sistema Nacional de Salud.

f) La obtencion y el tratamiento desagregados por sexo, siempre que sea posible, de los datos
contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de informacién médica y
sanitaria.

Se procede a continuacion a describir la metodologia de trabajo utilizada:

La creciente incidencia de procesos oncolégicos, el envejecimiento de la poblacién, la mejora de
la supervivencia de estos procesos y el cambio de actitud ante la sexualidad en las mujeres ha
provocado la necesidad de abordar los problemas relacionados con la salud sexual de las mujeres
atendidas en el Hospital Universitario Reina Sofia por procesos onco-ginecoldgicos. Por ello, la
unidad de Ginecologia designa un grupo de trabajo multiprofesional, liderado por una Enfermera
experta en Salud Sexual, 2 Ginecdlogos, 2 Oncélogos médicos y 1 Oncologa especialista en
Radioterapia. La Direccion del centro estuvo implicada en dicho grupo de trabajo.

La enfermera experta en salud sexual habia realizado su capacitacion previa a la implantacion de
la experiencia, cursando Master de Sexologia por la Universidad de Almeria y Experto en
Sexologia por el Instituto de Ciencias Sexoldgicas de Madrid.

La principal tarea del grupo de trabajo fue definir la poblacién diana, los circuitos de derivacion de
las mujeres a la consulta de salud sexual, el modelo de consentimiento informado, los recursos
humanos y materiales necesarios, asi como los procedimientos de actuacion en la consulta.

Se definié la poblacion diana, cuyos datos desagregados pueden ser consultados en el apartado
analisis de situacion.

La consulta esta liderada por una enferma experta en salud sexual con las siguientes funciones:
gestion de citas, atencion telefénica a pacientes y profesionales en salud Sexual y reproductiva,
citologias, atencion a los problemas sexuales de las mujeres oncolégicas de ginecologia, atencion

a los problemas sexuales de las mujeres con dificultades en la copula, atencion a la salud sexual
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de las mujeres con trastornos sexuales derivadas por los profesionales de ginecologia de nuestro
ambito, atencion a la salud sexual y reproductiva a mujeres victimas de trata y/o en situacion de
prostitucion, educacién sexual a grupos de personas con diversos procesos asistenciales dentro
del hospital, participacién en aula de mama, participacion con en aulas de pacientes especificas,
videoconferencia, entre otros. En el area de Participacion ciudadana, participa en calidad de
docente en materia de Salud Sexual y reproductiva en: centro de menores y adultos en régimen
penitenciario, centros civicos, ONG, jornadas de puertas abiertas de centros de atencion primaria
y comunidad terapéutica de Salud Mental. También da cobertura a personas con discapacidad
intelectual y/o dificultades de movilidad en materia de Salud sexual y reproductiva.

Con respecto a los recursos materiales, la consulta dispone de teléfono, ordenador, material de
oficina, sillas (4 normales y 1 para exploracién ginecolégica), camilla ginecolégica, ecografo,
armarios, escritorio, impresora, foco de luz, mesa auxiliar, tensiometro, fregadero, solucién
hidroalcohdlica y jabdn de manos, productos para la limpieza de instrumental, material para envio
de instrumental a esterilizacion, contenedores para la segregacion adecuada de los residuos,
cortina separadora para garantizar la intimidad de los procedimientos que aplique y apoya brazos.
La puesta en marcha de la Consulta de Salud Sexual y su continuidad, cuenta con el presupuesto
asignado del Contrato Programa del Hospital con el Servicio Andaluz de Salud, por el que se
regula la asignacion econémica.

El circuito definido para la implementacién de la buena practica fue el siguiente: Una vez derivada
la mujer a consulta (contacto telefénico), se realiza la acogida (presentacion por nombre apellidos
y categoria profesional) y se aclara el objetivo de la consulta.

Se informa sobre el procedimiento de recogida de datos y sobre las herramientas que se van a
utilizar. Una vez que la mujer comprende la informacién, se le proporciona el formulario de
consentimiento informado, que firma, se abre la historia clinica de la mujer, se cumplimenta el
cuestionario autoadministrado FSFI (cuestionario de satisfaccion sexual femenina), asi como una
valoracién mediante entrevista semiestructurada que contempla los siguientes criterios de enfoque
bio-psico-social: datos personales, datos biograficos de la mujer y de la pareja, que se aconseja
en la mayoria de los casos que participen en la intervenciones realizadas en la consulta (la
complicidad de la pareja es un elemento importante a trabajar para la mejora de los resultados
esperados), contexto socio econdmico, problematica actual, conductas sexuales, antecedentes
medicos, historia psicosexual, relacién de pareja, educacion de la sexualidad, antecedentes
vitales, estilo de vida, antecedentes psiquiatricos, diagnostico orientado al problema, diagnoéstico
principal (Antecedentes, precipitantes y mantenedores) y recomendaciones para la siguiente cita
en consulta.

A continuacion, describimos someramente los procedimientos utilizados, teniendo en cuenta

criterios de calidad como la intimidad, confidencialidad, continuidad asistencial, satisfaccion y la
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seguridad del paciente. Las herramientas tue-se=tfSan en la consulta estan validadas, la practica
mejora la calidad de vida de las mujeres afectadas garantizando los derechos sexuales
reconocidos por la Word Assotiation for Sexual Health. Debido a la individualidad de las
intervenciones a realizar en cada caso, no es posible estandarizar la secuencia de
procedimientos, pero en general definimos: Exploracion fisica, Educacién sexual, Manejo de
herramientas para la mejora de la calidad de la piel y mucosas, Ajuste del repertorio erético,
Habilidades de comunicacién en pareja, Manejo de herramientas para la mejora del
autoconocimiento y Rehabilitacién genital.

En cuanto a la formacién, se planificaron varias acciones dirigidas a profesionales y a mujeres. En
el caso de profesionales, se realizaron cursos acreditados, entre ellos, el organizado por la
Escuela Andaluza de Salud Publica, por el equipo de la Red de Salud Sexual y Reproductiva,
pertenecientes a la Secretaria General de Salud Publica, Inclusion Social y Calidad de Vida, el
Servicio Andaluz de Salud, con el objetivo de incrementar y reforzar la formacién, en materia de
salud sexual, al conjunto de profesionales que trabajan en los diferentes ambitos de intervencién
sanitaria y social, desde un enfoque de derechos, holistico y de género. Para abordar este objetivo
se optd por una estrategia de formacion de formadores/as. El contenido incluye conceptos basicos
de salud sexual, y las relaciones de pareja, la definicién de sexualidad, el hecho sexual humano,
la respuesta sexual femenina, el circulo de consecuencias post-tratamiento oncolégico, la
rehabilitacién vaginal y el uso de herramientas para la mejora del bienestar sexual, asi como el
ajuste del repertorio erético en pareja.

Desarrolla actividad docente con la rotaciéon de residentes de 2° y 3° de medicina de familia,
matronas y alumnos de enfermeria de practicum.

En el caso de las mujeres, la enfermera responsable de la Consulta de Salud Sexual, desarrolla el
mismo programa de los profesionales adaptado a estas mujeres en la Escuela de Pacientes; Aula
de Mama en el ambito de la Escuela Andaluza de Salud Publica, con el objetivo de abordar la
salud sexual y las relaciones de pareja.

Estas acciones se divulgan de manera habitual a través de las redes sociales corporativas del
hospital (facebook, twiter y canal youtube), en las ediciones escritas y digitales de los medios de
prensa y a través del voluntariado de la AECC. Asi mismo los resultados de esta buena practica
han sido difundidos en diferentes foros y eventos de interés cientifico. De la misma manera se han
publicado resultados en revista de interés, a la vez que se informa en formato memoria a la
Direccion del Area.

La coordinacién de servicios sociales y sanitarios, queda garantizada al no haber barreras
comunicativas entre los diferentes agentes sociales y la enfermera de consulta, que se coordina

con el &mbito educativo y otras instituciones, colegios profesionales, centros civicos, Instituto de la
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A modo de finalizacién de este apartado podemos verificar que antes de la puesta en marcha de
la buena practica, no se abordaba esta demanda. Una vez implementada aporta, con respecto a
prevencién y promocion, conocimientos necesarios para minimizar el impacto negativo en la salud
sexual de las mujeres con proceso oncoginecoldgica. Para el diagndstico de los problemas
sexuales derivados del tratamiento oncolégico se realiza valoracién con diferentes herramientas
que identifican el problema descrito en la memoria presente. En materia de rehabilitacion, en la
consulta se facilita informacién necesaria para el autocuidado genital y se les entrena para el uso

de masajeadores, lubricantes, hidratantes, ejercicios fisicos, desensibilizacion al dolor, etc.

12. EVALUACION

. INDICADORES.

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1. Mejorar la satisfaccién de la salud sexual

% de mujeres que mejoran la satisfaccion de la salud
sexual

Indicador

Tipo de indicador

(Cuantitativo/Cualitativo) Cuantitativo

Nimero de mujeres con proceso oncoginecolégico

atendidas en consulta de salud sexual en el afio que tras
Férmula/Criterio de |as intervenciones mejoran la satisfaccion de la salud
cumplimiento sexual/ Total de mujeres con proceso oncoginecologico

atendidas en consulta de salud sexual en el afio x 100

Fuente de informacion Base de datos de la consulta/Historia

Explotacion de la base de datos, muestreo por lotes de las
historias de salud sexual y auditoria con andlisis de los
resultados obtenidos

Metodologia de Obtencién y
Analisis

Agentes/Actores implicados

o responsables del Responsable de consulta de salud sexual
cumplimiento
Meta >60%
Observaciones/Criterios de i
No aplica

Exclusion

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2. Mejorar los cuidados de la piel y mucosas.

% de mujeres que mejoran los cuidados de la piel y
mucosas

Indicador

Tipo de indicador

(Cuantitativo/Cualitativo) Cuantitativo
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NumeroWeres con proceso oncoginecolégico
atendidas en consulta de salud sexual en el afo que tras
las intervenciones mejoran los cuidados de la piel y las
mucosas/ Total de mujeres con proceso oncoginecolégico
atendidas en consulta de salud sexual en el afio x 100

Base de datos de la consulta/Historia

Explotaciéon de la base de datos, muestreo por lotes de las
historias de salud sexual y auditoria con analisis de los
resultados obtenidos

Responsable de consulta de salud sexual

>70%

No aplica

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 3. Eliminar el dolor relacionado con la penetracién

Indicador

Tipo de indicador
(Cuantitativo/Cualitativo)

Formula/Criterio
cumplimiento
Fuente de informacion

Metodologia de Obtencion y
Analisis

Agentes/Actores implicados
o responsables del
cumplimiento

Meta
Observaciones/Criterios de

Exclusién

Adherencia a las recomendaciones realizadas a las
mujeres para lograr eliminar el dolor relacionado con la
penetracion y el estado de las mucosas

Cuantitativo

NUimero de mujeres con proceso oncoginecologico
atendidas en consulta de salud sexual en el ano que tras
las intervenciones eliminan el dolor relacionado con la
penetracibn / Total de mujeres con proceso
oncoginecolégico atendidas en consulta de salud sexual en
el afio x 100

Cuestionario y entrevista semiestructurada
Entrevista semiestructurada y auditoria de las historias de

salud sexual con analisis en informe con los resultados
obtenidos

Responsable de la consulta de salud sexual y pacientes
incluidas en el censo anual

>50%

Se excluyen mujeres en las que hay contraindicacion de
penetracion.

. RESULTADOS.

La poblacion diana ha sido mujeres con proceso oncoginecoldgico, con un universo de 80

mujeres. Para el analisis de resultados de los indicadores planteados, se ha utilizado la




aleatoria de 19 casos. Edad media del grupo es de 50.26 afio y excepto dos casos que tenian
estudios universitarios, el resto de los casos tenian estudios primarios y formacién técnica (ama
de casa, limpieza, hosteleria, cuidado de mayores, agricola, costureras, sanitarias, dependientas),

desempleadas la mayoria, con pareja 18 casos y toda la muestra con relaciones heterosexuales.

Nivel académico Tipo de relaciones

Estudios primasiog/otros Etudios Universarios Con parej Sin parefa

Clase de relaciones Resultados primer Cuestionario
autoadministrado

: o w1
q . q Xkl
Relaciones heterosexuales Otro tipo de reladones g |

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1. Mejorar la satisfaccion de la salud sexual

% de mujeres que mejoran la satisfaccion de la salud

Indicador
sexual

En la primera consulta se lleva a cabo una entrevista semiestructurada, asi como la auto

cumplimentacién del cuestionario de salud sexual, que una vez analizados muestran que el 70%
de las mujeres manifiestan insatisfacciéon con su vida sexual en general. Tras las intervenciones
llevadas a cabo por la enfermera experta en salud sexual y analizando la historia de salud sexual
de las mujeres, 18 casos de los 19 muestran mejora en la satisfaccion sexual lo que supone un
porcentaje de mujeres del 75%, respecto al 25% que no manifiestan mejora de la satisfacciéon de

la salud sexual en el periodo analizado (afio 2018).
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™ do mujeres que mejoran la satistaccidn de % de mujeres que no mejoran la satisfacclon
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OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2. Mejorar los cuidados de la piel y mucosas.

% de mujeres que mejoran los cuidados de la piel y
mucosas

Indicador

El 90% de los casos que acuden a consulta de salud sexual por primera vez, muestran
problemas en la piel y/o mucosas. Tras las intervenciones realizadas por la enfermera
experta en salud sexual el 100% manifiestan mejora de la piel y las mucosas en el

periodo analizado (afio 2018).

Resultados Objetivo Especifico 2.
Mejora de la piel y mucosas. Afio 2018

- I——

5 i mubirros com iotlHimbs di bl y A6 ohid kvl o peetlrrian dis gl y
MUCTSSS (HD NS ITUFCOsaS IO o8 1T | ntsfvenciones e n
consuhta

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 3. Eliminar el dolor relacionado con la penetracién

Adherencia a las recomendaciones realizadas a las
Indicador muijeres para lograr eliminar el dolor relacionado con la
penetracion y el estado de las mucosas

En la primera consulta se lleva a cabo una entrevista semiestructurada, asi como la auto

cumplimentacién del cuestionario de salud sexual, que una vez analizados muestran que el 70%
de las mujeres manifiestan dolor en la penetracion. Se excluyen de fa muestra los casos en los
que se contraindica la misma. Tras las intervenciones llevadas a cabo por la enfermera experta en
salud sexual y analizando la historia de salud sexual de las mujeres, 15 casos de los 19
manifiestan eliminacién del dolor relacionado con la penetracion y el estado de las mucosas, lo
que supone un porcentaje de mujeres del 65%, respecto al 35% que no manifiestan mejora en el

periodo analizado (afio 2018).
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13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

CONCLUSIONES

Como se extrae del apartado anterior, los datos de los indicadores analizados han mejorado
respecto a la situacién de partida.

Esta practica innovadora, aporta no solo mejoras en la salud sexual de las mujeres atendidas, sino
en la experiencia de estas y en la satisfaccién de los profesionales.

Consideramos que es replicable en cualquier otra organizaciéon sanitaria, reproduciendo la
formacién de los profesionales, la organizacién y estructura del proceso de atencion, los registros
utilizados y sistemas de informacién y el modo en el que se accede a la experiencia con garantia
de reduccion de barreras socioeconémicas y desigualdades de salud observadas.
RECOMENDACIONES

Tras el anadlisis de la experiencia podriamos incluir, entre otras, las siguientes
recomendaciones para incluir en su réplica: Llevar a cabo un analisis coste-efectividad
(ACE) para determinar qué intervenciones resultan prioritarias para maximizar el beneficio
producido por los recursos econdmicos disponibles®', implementar las campafias de
sensibilizacion, uso de paginas web, folletos, otras medidas para la difusion de la experiencia,
etcétera. Del mismo modo, se podrian mejorar las redes o alianzas con otros equipos de
profesionales y dar participacion a las mujeres en la formacién e informaciéon de otras mujeres
mediante escuelas de pacientes, foros de participacion, etc.

En el aspecto de formacion, recomendamos incluir la medicion de la transferencia del conocimiento
pre y post talleres formativos. Una mejora que, sin duda, hara mas rica la experiencia y satisfaccion

de las mujeres. A modo de ejemplo incluimos la ficha de indicador que podria utilizarse:

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 4. Mejorar el conocimiento post intervenciones
grupales educativas.

% de mujeres que mejoran el conocimiento tras las

Indicador . ; )
intervenciones grupales educativas

Tipo de indicador cyantitativo

13
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(Cuantitativo/Cualitativo)

Formula/Criterio de
cumplimiento
Fuente de informacion

Metodologia de Obtenciéon y
Analisis

Agentes/Actores implicados

o] responsables del
cumplimiento
Meta

Observaciones/Criterios de
Exclusion

Numero de mujeres que mejoran la puntuacion de los
cuestionarios realizados en las intervenciones grupales
mujeres que acuden a las

educativas/ total

intervenciones grupales educativas x 100

de

Cuestionarios de las intervenciones grupales educativas

Explotacién de los cuestionarios mediante muestreo por
lotes, informe con los resultados obtenidos

Responsable de

la

realizacion de

intervencion educativa grupal

>50%

No aplica

los

talleres de
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En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, y su adaptacion
a la Normativa Europea en materia de proteccion de datos personales, le informamos que los datos facilitados en la
ficha podran ser incorporados a ficheros necesarios para la gestion de esta convocatoria, asi como al buscador o
plataforma de difusion de las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas Précticas en el Sistema
Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento institucional y personal para que los datos
recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente en su
momento el buscador o plataforma de difusion del Catalogo de BBPP del SNS a través de la pagina Web del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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