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ABORDAJE DE LAS ABORDAJE DE LAS 
DISFUNCIONES SEXUALES DISFUNCIONES SEXUALES 

EN LA CONSULTA DE EN LA CONSULTA DE 
PLANIFICACIPLANIFICACIÓÓN FAMILIARN FAMILIAR
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DIVERSIDAD DE MODELOS DE DIVERSIDAD DE MODELOS DE 
ASISTENCIAASISTENCIA

•• AYUNTAMIENTOSAYUNTAMIENTOS
•• DIPUTACIONESDIPUTACIONES
•• INSALUDINSALUD
•• AUTONOMAUTONOMÍÍASAS



14/05/2008 3

SITUACISITUACIÓÓN EN ANDALUCN EN ANDALUCÍÍAA

•• ALGALGÚÚN CENTRO MONOGRN CENTRO MONOGRÁÁFICO PARA FICO PARA 
JJÓÓVENES O MUNICIPALVENES O MUNICIPAL

•• COMPETENCIA DE A. PRIMARIA (SALVO COMPETENCIA DE A. PRIMARIA (SALVO 
ESTERILIZACIESTERILIZACIÓÓN Y PARCIALMENTE D.I.U.)N Y PARCIALMENTE D.I.U.)

•• GESTIGESTIÓÓN POR PROCESOS ASISTENCIALESN POR PROCESOS ASISTENCIALES
•• DIVERSIDAD DE MODELOS DENTRO DE DIVERSIDAD DE MODELOS DENTRO DE 

A.PRIMARIAA.PRIMARIA
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ABORDAJE DESDE LA P.F.ABORDAJE DESDE LA P.F.

•• PROGRAMAS DE EDUCACIPROGRAMAS DE EDUCACIÓÓN N 
SEXUAL Y SANITARIASEXUAL Y SANITARIA

•• ACTIVIDAD EN LA CONSULTAACTIVIDAD EN LA CONSULTA
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EDUCACIEDUCACIÓÓN SEXUAL Y N SEXUAL Y 
SANITARIASANITARIA

““FORMA JOVENFORMA JOVEN””
COLECTIVOS SOCIALESCOLECTIVOS SOCIALES
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EDUCACIEDUCACIÓÓN SEXUAL IN SEXUAL I

•• AnatomAnatomíía y fisiologa y fisiologíía. Menstruacia. Menstruacióónn
•• Sexualidad a lo largo de la vidaSexualidad a lo largo de la vida
•• Disociar sexualidad de reproducciDisociar sexualidad de reproduccióón y n y 

genitalidadgenitalidad
•• ““Sexo no Sexo no coitalcoital””. Masturbaci. Masturbacióónn
•• OrgasmoOrgasmo
•• AnticoncepciAnticoncepcióón y fertilidadn y fertilidad
•• PrevenciPrevencióón I.T.S.n I.T.S.
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EDUCACIEDUCACIÓÓN SEXUAL IIN SEXUAL II

Asesoramiento afectivoAsesoramiento afectivo--sexual sexual 

Variedad en el comportamiento sexual:Variedad en el comportamiento sexual:
Modelo lineal de M. y J.Modelo lineal de M. y J.
Modelo circular de Modelo circular de BassonBasson
Roles. GRoles. Géénerosneros
HomoHomo--heterosexualidadheterosexualidad
Cultura, etnia, religiCultura, etnia, religióónn



14/05/2008 8

ACTIVIDAD EN LA ACTIVIDAD EN LA 
CONSULTACONSULTA
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UN ALTO NUN ALTO NÚÚMERO DE PROFESIONALES MERO DE PROFESIONALES 
NO ABORDAN ASUNTOS DE SEXUALIDADNO ABORDAN ASUNTOS DE SEXUALIDAD

UN ALTO NUN ALTO NÚÚMERO DE MUJERES NO SE MERO DE MUJERES NO SE 
ATREVEN A REFERIR SUS PROBLEMAS ATREVEN A REFERIR SUS PROBLEMAS 
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LOS PROBLEMAS DE SALUD SEXUALLOS PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL

•• RARAMENTE SE CONSULTANRARAMENTE SE CONSULTAN

•• RARAMENTE SE DIAGNOSTICANRARAMENTE SE DIAGNOSTICAN

•• FRECUENTEMENTE NO SE TRATANFRECUENTEMENTE NO SE TRATAN
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CONSIDERACIONESCONSIDERACIONES

•• PREVALENCIA DE LAS D. SEXUALESPREVALENCIA DE LAS D. SEXUALES

•• MODELO DE ASISTENCIAMODELO DE ASISTENCIA

•• TIEMPO A DEDICAR Y DISPONIBLETIEMPO A DEDICAR Y DISPONIBLE

•• PROFESIONALESPROFESIONALES
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APTITUDES         APTITUDES         

ACTITUDESACTITUDES
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¿¿DISPONEMOS DE  DISPONEMOS DE  
FORMACIFORMACIÓÓN N 
NECESARIA?NECESARIA?
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FORMACION EN SEXUALIDADFORMACION EN SEXUALIDAD

•• FORMACIFORMACIÓÓN PRE Y POSTGRADON PRE Y POSTGRADO
•• FORMACIFORMACIÓÓN MIRN MIR
•• FORMACIFORMACIÓÓN CONTINUADAN CONTINUADA
•• CONGRESOSCONGRESOS
•• SOCIEDADES CIENTSOCIEDADES CIENTÍÍFICASFICAS
•• ASOCIACIONES (ENFERMERASOCIACIONES (ENFERMERÍÍA, A, 

MATRONAS)MATRONAS)
•• CURSOS, MASTERS PRIVADOSCURSOS, MASTERS PRIVADOS
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ANAMNESISANAMNESIS

•• SSííntomas ntomas ggéénitonito--urinarios:urinarios:
algiasalgias ppéélvicas, dismenorrealvicas, dismenorrea
pruritoprurito--leucorrea, sequedadleucorrea, sequedad
ssííntomas urinariosntomas urinarios
patologpatologíía del suelo pa del suelo péélvicolvico

•• Enfermedades y fEnfermedades y fáármacosrmacos
•• Contexto Contexto psicopsico--socialsocial
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INTERROGATORIO SEXUALINTERROGATORIO SEXUAL

•• LA MUJER DEBE SENTIRSE CLA MUJER DEBE SENTIRSE CÓÓMODAMODA

•• AMBIENTE DE CONFIDENCIALIDADAMBIENTE DE CONFIDENCIALIDAD

•• ENTORNO NO ENJUICIANTEENTORNO NO ENJUICIANTE

•• DEJAR A UN LADO LOS VALORES Y DEJAR A UN LADO LOS VALORES Y 
TENDENCIAS PERSONALESTENDENCIAS PERSONALES
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ANAMNESIS SEXUALANAMNESIS SEXUAL

•• ¿¿EstEstáá contenta con su vida sexual?contenta con su vida sexual?
•• ¿¿Tienen alguna dificultad usted o su Tienen alguna dificultad usted o su 

pareja?pareja?
•• ¿¿EstEstáá preocupada actualmente por su preocupada actualmente por su 

deseo sexual?deseo sexual?
•• ¿¿Siente algSiente algúún dolor durante la actividad n dolor durante la actividad 

sexual?sexual?
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EXPLORACIEXPLORACIÓÓN GINECOLN GINECOLÓÓGICAGICA

•• VULVAVULVA
•• CLCLÍÍTORISTORIS
•• VAGINAVAGINA
•• SUELO PSUELO PÉÉLVICOLVICO
•• GENITALES INTERNOSGENITALES INTERNOS
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USO DEL ESPUSO DEL ESPÉÉCULO VAGINALCULO VAGINAL

•• InformaciInformacióón adecuada previan adecuada previa
•• Establecer posiciEstablecer posicióón y relajacin y relajacióón n 

adecuadasadecuadas
•• En muchas mujeres puede ser la En muchas mujeres puede ser la 

primera vezprimera vez
•• No insistir si hay dificultadNo insistir si hay dificultad
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ENFOQUE DE TRATAMIENTO IENFOQUE DE TRATAMIENTO I

•• No centrarse en encontrar una soluciNo centrarse en encontrar una solucióón n 
durante la primera visitadurante la primera visita

•• No pensar que tratar problemas sexuales, No pensar que tratar problemas sexuales, 
precisa mprecisa máás tiempo que otros problemas s tiempo que otros problemas 
de saludde salud

•• No presionarse en cuanto al tiempo. Es No presionarse en cuanto al tiempo. Es 
mejor concertar una segunda visitamejor concertar una segunda visita
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ENFOQUE DE TRATAMIENTO IIENFOQUE DE TRATAMIENTO II

•• Dar informaciDar informacióón sobre fisiologn sobre fisiologíía y a y 
conductas sexualesconductas sexuales

•• Dar sugerencias especDar sugerencias especííficas, reeducacificas, reeducacióón n 
relacionada con actitudes y prrelacionada con actitudes y práácticas cticas 
sexualessexuales

•• Remitir al Remitir al ““especialistaespecialista”” a los que no a los que no 
respondan a las anteriores estrategiasrespondan a las anteriores estrategias
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•• Cada vez es mas importante abordar los problemas Cada vez es mas importante abordar los problemas 
sexuales en la prsexuales en la prááctica diariactica diaria

•• La seguridad en uno mismo en ser capaz de tratar los La seguridad en uno mismo en ser capaz de tratar los 
problemas sexuales, aumenta con la prproblemas sexuales, aumenta con la prááctica clctica clíínicanica

•• Se puede aprender a evaluar y asesorarSe puede aprender a evaluar y asesorar
•• Abordar las Abordar las coco--morbilidades sexuales y mmorbilidades sexuales y méédicas, puede dicas, puede 

mejorar la calidad de los cuidados en generalmejorar la calidad de los cuidados en general
•• La satisfacciLa satisfaccióón, tanto de la paciente como del n, tanto de la paciente como del 

profesional, aumenta cuando se aborda este aspecto profesional, aumenta cuando se aborda este aspecto 
fundamental de la calidad de vidafundamental de la calidad de vida
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wwwwww..FSDeducationFSDeducation..eueu
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GRACIASGRACIAS
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