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1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Estrategia de Salud Sexual en el SNS

Impacto de un programa de salud sexual y reproductiva en

patologia mental severa- moderada.

el colectivo de mujeres con

2. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

° CCAA: Comunidad Valenciana

° Nombre de la entidad: Conselleria de Sanitat Universal | Salut Publica. Departamento de

Salud Valéncia- Doctor Peset

o Domicilio social: Avenida Gaspar Aguilar n° 90 CP 46017 Valéencia

o Nombre y apellidos: Francisco M. Dolz Sinisterra
o E-mail: dolz_fra@gva.es
o Teléfonos: 96 1622513

o Nombre y apellidos: Maria Antonia Obiol Saiz
o E-mail: obiolma@gmail.com
o Teléfonos: 606768536

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

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

3. DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y E-mail Teléfono Puesto de

apellidos trabajo

Entidad

Manuel Lozano | lozano_manrel | 616696189 | PDI
@gva.es

Fundacion para el Fomento de la
Investigacion Sanitaria y Biomedica
de la Comunidad Valenciana
(FISABIO). Universidat de Valéncia

Juanjo Peiro juanjo.peiro@ | 963543089 | PDI

Universitat de Valéncia

uv.es
Jose Maria jramada@parc | 609480592 | PDI Institut Hospital del Mar
Ramada desalutmar.cat dinvestigacions Médiques (IMIM)-

CIBER de Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP)

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencion/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.
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Estatal

Comunidad Auténoma
Provincial
Municipal

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

° Fecha de inicio: octubre 2014
) Actualmente en activo: Si
° Prevista su finalizacion: marzo 2021

6. LINEA DE ACTUACION

Promocién de la salud sexual-reproductiva desde el ambito sanitario en el colectivo de mujeres

con patologia mental severa-moderada.

7. ANALISIS DE SITUACION

Las mujeres con patologia mental severa-moderada (PMS) tienen mayor nimero de IVE, menor
uso de métodos anticonceptivos efectivos, peores resultados perinatales. En suma, peor salud
sexual-reproductiva.

En este colectivo, las intervenciones psico-educativas basadas en la entrevista motivacional han
conseguido un mayor uso del preservativo, disminuir el numero de parejas sexuales y un mayor
conocimiento del VIH (1)

Es por tanto necesario aplicar programas de intervencion especificos para este colectivo con el
objetivo de mejorar en todos los aspectos de la salud sexual-reproductiva y no limitarlo a la mera

prescripciéon de un método anticonceptivo
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

Incrementar el uso de anticonceptivos efectivos mediante un asesoramiento anti-

conceptivo que tenga en cuenta su enfermedad de base y sus preferencias.

Objetivos especificos:
Evaluar y mejorar la salud sexual- reproductiva de la mujer con patologia mental
severa-moderada mediante las siguientes acciones:
Registro de H® sexual-reproductiva.
Evaluacién de la calidad de vida sexual.

Diagnostico de violencia de género.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Durante el periodo octubre 2014 a marzo 2018, se han atendido 71 mujeres con patologia mental
severa-moderada en el Centro de Salud Sexual y Reproductiva (C.S.S.R) Fuente de San Luis.
Las pacientes eran remitidas mayoritariamente por profesionales sanitarios del Centro de Salud

Mental de Adultos Fuente de San Luis.
10. METODOLOGIA

DIFUSION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
Se realizo dos sesiones informativas en el Servicio de Salud Mental de Adultos Fuente de San

Luis para divulgar el proyecto y fomentar la remision de pacientes.

REMISION DE LA PACIENTE

El profesional sanitario tras la consulta en el centro de salud mental de adultos informa a la
paciente de la existencia de una consulta especifica de salud sexual y reproductiva para mujeres
con PMS. El centro de salud mental de adultos C.S.M. Fuente de San Luis esta situado en la
segunda planta del edificio Centro de Salud Fuente de San Luis y el CSSR en el tercer piso. La
mujer acude sola 0 acompainada por personal sanitario del CSM. La citacion es preferente en
funcion de las necesidades de la paciente, aunque se ofrece la atencion inmediata. La mujer es
valorada por la ginecéloga del C.S.S.R y se le ofrece participar en el programa. Se da informacion

sobre el contenido del programa y se solicita el consentimiento informado (ver anexo1). El estudio
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_ CridvaBermePaste#ryk con citologia cervico-vaginal a las
mujeres menores de 35 afios yOBtErminacion de VPH a las mayores de 35 afios.
_ Cribado de ITS
_ Exploracion bimanual

_ Ecografia vaginal.

2) Asesoramiento anticonceptivo basado en:
_ Criterios médicos de elegibilidad de la OMS 5?2 edici6n
_ Preferencias de la mujer, en casos de mujer con trastorno severo y
limitacién en la toma de decisiones se incluia la opinién de los cuidadores.
Se incentiva el uso de L.A.R.C (DIU e implante) por las siguientes razones:
El tabaquismo es muy frecuente y en mujer mayor de 35 afios se contraindica el

uso de anticoncepcion combinada.

La toma de medicacién psiquiatrica puede interaccionar con la anticoncepcién
combinada disminuyendo su efectividad. En el caso de la lamotrigina la interaccién
es bidireccional, existiendo una disminucion de eficacia en la medicacion
psiquiatrica y en la anticoncepcién combinada.

- El cumplimiento terapéutico de la via oral puede estar comprometido.

- LosLAR.C:

proporcionan una eficacia igual o superior a la esterilizacién tubarica
bilateral.

No precisan intervencién de la usuaria ni de sus cuidadores.

Aportan beneficios no contraceptivos

Tienen una duracion de tres-cinco afos

La mujer no percibe la anticoncepciéon como una privacion total de su

derecho a la maternidad.

3) Valoracion de la calidad de vida sexual, se discute la influencia de la medicacién psiquiatrica

en la sexualidad. Se informa de la posibilidad de acudir a la consulta del sexélogo del CSSR.

4) Cribado de violencia de género actual y pasada. Visualizacion de los diferentes tipos de

violencia de género y si es necesario derivacion a los servicios de atencién a la victima de

violencia de género.
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PROTOCOLO INTERVENCION “SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN MUJER CON PMS”.
1) Apertura de Historia en el CSSR

Antecedentes familiares: patologia cardiovascular

Enfermedad mental

- Antecedentes personales:
Generales: enfermedades concomitantes
Habitos téxicos
Salud mental:
Diagnostico psiquiatrico
Medicacién psiquiatrica
H? de ingresos hospitalarios

Grado de autonomia global de la paciente

Gineco- obstétricos
H® de revisiones ginecologicas previas.
IVE
Hijos
H?@ anticonceptiva: o
Métodos anticonceptivos actual y previos.
Motivos de rechazo o discontinuacion.

Valoracion subjetiva de la anticoncepcion.

Exploracion fisica general: Peso, talla, IMC, toma de tension, valoraciéon de

autonomia de la paciente.
Exploracién psicopatolégica: orientacion, juicio de realidad, sintomas psicoticos,
sintomas afectivos, sintomas somaticos, y caracteristicas de alimentacion, suefio y

sexualidad.

Exploracién ginecolégica:
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5) Instauracién de método anticonceptivo:
Se fomenta el quick-start , en la mayoria de casos se inicia la administracién de pildora

solo géstageno y si la mujer solicita un L.A.R.C se proporciona el consentimiento informado y cita

para la instauracion de método anticonceptivo definitivo a conveniencia de la mujer.

6) Controles sucesivos:
- Si insercién de DIU: contro! a los dos meses de la insercion valorando el patron

menstrual, la aceptacidén del método y realizacion de una ecografia vaginal.

- Si insercién implante: control anual.

- Si instauracion de anticoncepcién hormonal combinada o método solo gestagenos via
oral o intramuscular: control anual

- Ante cualquier incidencia o duda sobre el método la paciente contacta con el CSSR por

via telefénica o acude a la consulta siendo atendida en el mismo dia.

11. EVALUACION

INDICADORES.
Datos demogréficos: edad, antecedentes de IVE previa, antecedente de hijos.

Datos médicos: porcentaje de habito tabaquico, porcentaje de consumo de toxicos
actuales o pasados, porcentaje de realizacion de controles ginecoldgicos regulares

Distribucion en porcentajes de los diagndsticos psiquiatricos.

Distribucién en porcentajes del método anticonceptivo actual.

Distribucién en porcentajes del método anticonceplivo prescrilo lras inlervencion.

Porcentaje de disminucién de uso de método anticonceptivo de baja efectividad.

Porcentaje de aumento de uso de método anticonceptivo de alta efectividad.

Numero de casos de citologias vaginales alterados.

Numero de casos de infecciones de transmisién sexual (ITS).
Numero de casos de solicitud de IVE.

Numero de casos de solicitud de consulta preconcepcional.

Porcentaje de satisfaccion de vida sexual.
Porcentaje de violencia de género

Porcentaje de deseo gestacional en el futuro.
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. RESULTADOS.

Historia salud sexual-reproductiva:

La edad media de las mujeres fue 31.80 afios, el 41.60% tenian hijos y el 35.70%
tuvieron al menos una IVE previa. El 65.21 % era fumadora actual y el 41.17% referia consumo
previo de toxicos. El 68.10% de mujeres a sus controles ginecolégicos de manera regular.

Diagnésticos psiquiatricos:

Esquizofrenia 26.01%

Tr. Bipolar 20.05%

Tr de personalidad 20.05%

Depresion 13.6%

Otros: Tr de hiperactividad y déficit de atencién 6.8%, TOC 4.1%, Anorexia
nerviosa 4.10 %Tr delirante 2.70 %, agorafobia 1.3%

Métodos anticonceptivos: la mayoria usaban métodos anticonceptivos poco
efectivos como preservativo 36%y coitus interruptus. El uso de métodos efectivos y altamente
efectivos era mas reducido:

Pildora solo gestagenos 1.3%

Depo Progevera 4%

Implante 4 %

DIU de Cu 15%

Prescripcion de métodos anticonceptivos tras asesoramiento

anticonceptivo:
Aumento del uso de anticonceptivos altamente efectivos:
DIU de cobre de 15 a 22%
DIU hormonal de 0 a 5.8%
Implante anticonceptivo de 4 a 25%

Disminucién del uso de anticonceptivos poco efectivos
Preservativo de 27.00 a 10.20 %

Coitus interruptus 15.00 a 0%

Diagnostico de ITS: dos casos de Chlamydia
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Cribado de cribado dw brvix: tres casos de cribado positivo alterado.
Consulta preconcepcional Tres mujeres refirieron deseo gestacional, se realizé
interconsulta con Psiquiatria, se solicito serologia preconcepcional y se prescribié suplemento de

acido folico. Posteriormente se retiro el método anticonceptivo.

Embarazo no deseado: tuvimos tres casos de embarazo no deseado, un caso en
una usuaria de preservativo y dos casos en usuarias de anticoncepciéon hormonal combinada que

refirieron mala cumplimiento.

Calidad de vida sexual: el 60.30 % afirma tener una vida sexual satisfactoria.

Deseo gestacional en el futuro: el 46.01 % de las mujeres no descartaban la

maternidad a medio o largo plazo.

Violencia de género: el 37.70 % de las mujeres manifestaron haber sufrido
violencia de género, en la mayoria de casos fue violencia psicologica, aunque tuvimos tres casos

de violencia sexual.

12. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

| a salud repraductiva es un estada general de hienestar fisico, mental y social y no de la
mera ausencla de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos.

El hombre y la mujer tienen el derecho a obtener informacion y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables de su eleccidn para la regulacion de la fecundidad segun la
IV Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, El Cairo, 1994.

Las mujeres con patologia mental severa-moderada (PMS) son un colectivo vulnerable con
menor uso de método anticonceptivo efectivos, mayor numero de IVE peores resultados
reproductivos siendo necesario estrategias de salud especificas que excedan a la mera

prescripcion de método anticonceptivo.

El asesoramiento anticonceptivo es la practica sanitaria que permite a la mujer elegir el

método anticonceptivo mas adecuado a sus caracteristicas individuales. Es un proceso en el que
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reeet” B pfacion objetiva y equilibrada, y la mujer

. El objetivo final es elaborar juntos un plan de

participan el profesional sanitario apgQ
manifestando sus preferencias y estilo de
cuidados personalizado que incluya las necesidades reproductivas a lo largo de la vida de la
muijer. (2) En la poblacién general femenina el 60% de mujeres estan interesadas en recibir mas
informacién a cerca de todos los métodos anticonceptivos y el 70% de las mujeres consideraria la
opcion de LARC si tuvieran mayor informacion (3). Se ha constatado que solo es necesario de
diez a quince minutos para realizar un asesoramiento anticonceptivo destinado a promover el uso

de LARC, y no es necesario ser un experto en planificacion familiar. (4)

El asesoramiento anticonceptivo en la mujer con patologia mental grave tiene unas
peculiaridades, por una parte, la medicacion psiquiatrica puede modificar la efectividad de la
anticoncepcion hormonal y en ocasiones el cumplimiento por parte de la usuaria no esta
garantizado. En estas pacientes seria deseable |a utilizaciéon de LARC por razones de efectividad,
reversibilidad y comodidad para la usuaria y sus cuidadores.

El psiquiatra es el principal responsable sanitario de los cuidados de ta mujer con patologia
mental. Seria deseable una estandarizacion de la valoracion de la salud sexual y reproductiva en
el ambito de la salud mental. Pero la mayoria de profesionales de la salud mental son reacios a
plantear estas cuestiones y tienden a ignorarlas o remitir estas pacientes a otros profesionales
sanitarios. (5) La falta de adquisicion de habilidades para el asesoramiento anticonceptivo persiste
en la formacién de los diferentes especialistas médicos, asi el 62% de residentes médicos no
estan satisfechos con su formacion en anticoncepcidén. Sin embargo, el 83% de residentes
prescribirian métodos anticonceptivos en mujeres con trastorno mental si estuvieran

adecuadamente formados. (6)

Los profesionales de salud mental utilizan la técnica de entrevista motivacional porque anima
a los pacientes a resolver su ambivalencia respecto a determinados comportamientos y los
guia a la toma de decisiones para iniciar cambios. En el asesoramiento anticonceptivo la
técnica de entrevista motivacional implica poner de manifiesto discrepancias entre deseo de
embarazo y uso de método anticonceptivo y riesgo de ITS y uso de preservativo. A
continuacion, se comparte informacién y se promueven la toma de decisiones para usar
métodos anticonceptivos efectivos para evitar embarazos no deseados. (7)

Las técnicas motivacionales incrementan el uso de anticoncepcion de manera inmediata y a
los cuatro meses de la intervencion. (7) El asesoramiento anticonceptivo después de una IVE
basado en estas técnicas muestra un mayor uso de LARC y una mayor satisfaccion con este

tipo de asesoramiento anticonceptivo. (8)
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Por todo ello creemos que el
motivacional seria el mejor enfoque en la mujer con patologia mental severa-moderada. En el
asesoramiento confluirian las condiciones medicas generales de la mujer, el impacto de su
patologia psiquiatrica en la efectividad y cumplimiento terapéutico y las preferencias y estilo

de vida de la mujer.

En nuestro estudio casi un 40% de nuestras pacientes no acudian al ginecdlogo. Segun
Borrull solo el 27.2% de las mujeres ingresadas por episodio psiquiatrico agudo tenian una prueba
de cribado de cancer de cérvix realizado en los cinco afios previos al ingreso hospitalario. (9) Se
realizo cribado de ITS ya que las mujeres con PMS es un colectivo especialmente vulnerable a

practicas de sexo no seguro. (10) Tuvimos dos casos de Chiamydia.

Un 30% de las mujeres han sufrido algun tipo de violencia por parte de su pareja en algun
momento de su vida en Europa, aunque en paises como Holanda este porcentaje sube al
45%. (11) Las mujeres con patologia mental-severa tienen tres veces mas probabilidad de
sufrir algun tipo de violencia por su pareja comparado con poblacion general. (11) La
prevalencia de la violencia de genero en pacientes psiquiatricas hospitalizadas oscila entre 30
y 60 % (12) y alrededor de un 30% en pacientes psiquiatricas ambulatorias. (13,14) La
violencia psicoldgica es la violencia domestica mas frecuente y muchas veces minusvalorada.
Por el contrario, la violencia sexual es la menos frecuente, aunque se estima que el 10% de
mujeres con PMS la han sufrido recientemente. (15) Es necesario la implicacién de diferentes
niveles asistenciales en la deteccién de violencia domestica en mujeres con PMS. La
colaboracion de los servicios de salud mental y servicios sociales mejoran el diagnostico y
manejo de la violencia de género en mujeres con PMS. (13) Las mujeres con PMS revelan
que sufren violencia domestica a los profesionales sanitarios con mayor probabilidad que a

alguien de su entorno. (12)

En conclusién, el concepto holistico de salud hace imprescindible la comunicacién entre los
servicios de atencidn primaria, salud mental y salud sexual-reproductiva. Seria deseable la
promocion del uso de LARC, valoracion conjunta entre ginecélogo y psiquiatra ante el deseo
de embarazo, cribado de ITS y cancer de cérvix y programas de sexualidad saludable con

perspectiva de género sobre todo en colectivos vulnerables como las mujeres con PMS.
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal, y su adaptacién a la Normativa Europea en materia de proteccién de datos personales, le
informamos que los datos faciliftados 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 Préacticas 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 difusién del Catélogo de BBPP del SNS a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.
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