FICHA DE RECOGIDA DE BUENAS PRACTICAS EN HUMANIZACION
DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

1.- TITULO DE LA ACTIVIDAD, PROYECTO O PROGRAMA

TALLER DE EDUCACION AFECTIVO SEXUAL Y AUTOCONOCIMIENTO
“SOMOS MUJERES Y HOMBRES UNIC@S Y MARAVILLOS@S”

2.- LINEA DE ACCION

Marcar con una X la linea/s de actuacion a que corresponda. Se podra marcar mds de una.

X | Linea1: Linea de cultura de la humanizacion

X | Linea 2: Linea de calidez de trato

LINEA DE ACCION X | Linea 3: Linea de informacion comunicacion

Linea 4: Linea de adecuacion del entorno

Linea 5: Linea de directrices para la gestion

3.- NOMBRE DEL CENTRO, SERVICIO, UNIDAD

NOMBRE del centro
UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL

Atencion Primaria

Asistencia Hospitalaria

AMBITO de actuacion* | X | Salud Mental

Salud Publica y Laboral

Otros

X | Pamplona-Iruiia

AREA* Estella-Lizarra

Tudela

*Marcar el que corresponda



4.- PERSONA DE CONTACTO

La persona de contacto hara de interlocutora con el Comité de Humanizacion del SNS-O y proporcionara mds informacion
técnica acerca de la intervencion/experiencia en caso de ser necesario

NOMBRE MONTSE FERNANDEZ RUBIO

PUESTO de trabajo ENFERMERA ESPECIALISTA SALUD MENTAL

TELEFONO 617393190

e-mail montserrat.fernandez.rubio@navarra.es

5.- EQUIPO DE TRABAJO

Un mdximo de 6 personas. Se entendera que el numero 1 corresponde al responsable del equipo

1.- Montse Fernandez Rubio (Enfermera Especialista en SM)

2.- Montse Velasco Aizpuin (Educadora Sanitaria-CASSyR Andraize)
3.-
4-
5.-
6.-

6.- DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA

Descripcion general de la actividad, programa o proyecto

Programa de educacion afectivo-sexual para personas con trastornos mentales graves
disefiado por enfermera especializada en salud mental de la Unidad de Rehabilitacidn en
colaboracién con la educadora sanitaria del CASSyR Andraize. Se han realizado dos
ediciones del taller: la primera en 2019 y la segunda en 2022. En 2020 se inicié pero por
situacién Covid se suspendié tras la primera sesion.

Consiste en ocho sesiones grupales de 90 minutos de frecuencia semanal. Previo a cada
sesion se realiza una reunion de coordinacidn del equipo de trabajo para analizar la sesién
de la semana previa y ultimar la sesidon semanal teniendo en cuenta la situacién clinica de
los usuarios, incidencias, temas pendientes...

El grupo estd compuesto por un maximo de 15 personas. La experiencia se desarrolla en el
Centro de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva Andraize.

Cada sesién se dedica a una tematica especifica utilizando una metodologia interactiva.

Se podra ampliar el espacio si se cree conveniente



Objetivos de la experiencia

1 | Transmitir conocimientos y abordar ideas erroneas

2 | Facilitar la expresion de percepciones, capacidades, habilidades, dificultades.

3 | Facilitar la exploracién de preocupaciones, miedos, deseos y sentimientos

4 | Identificacion de necesidades afectivas y sexuales tanto consigo mismo como con
otras personas.

5 | Generar Autoconocimiento: comprender y conocer el cuerpo y las emociones

= Propios y de los demas sujetos sexuados

= Desde el paradigma de la diversidad, con las peculiaridades
individuales

= Comprender y conocer el desarrollo sexual evolutivo, el deseo
erotico, la fisiologia del placer y de la procreacion, la satisfaccion
erodtica, los afectos y emociones, los vinculos amorosos...

6 | Generar Aceptacion Personal:

= Como cada cual es, con su identidad sexuada propia

= Reconocer las necesidades afectivas propias y de las otras personas

= Desarrollar estrategias para aceptar la propia identidad sexual y la
orientacion sexual del deseo erdtico (hacia mujeres, hacia hombres o
hacia ambos)

= La figura corporal y elaborar un adecuado autoconcepto y una
autoestima positiva

7 | Desarrollar Habilidades y Estrategias:
= Para vivir la erética y las relaciones personales de forma satisfactoria,
tanto con lo que se hace como con lo que se decide no hacer

Se podran afiadir cuantas casillas se considere necesario

7.- METODOLOGIA

Analisis de la situaciéon de partida y del contexto

Los derechos sexuales y reproductivos han sido reconocidos como derechos humanos
universales. Los prejuicios y tabus sociales han experimentado en las ultimas décadas un
retroceso significativo para la poblaciéon general a la par que han surgido movimientos
sociales y servicios comunitarios y sanitarios que promueven la visibilizacidon y desarrollo
de estos derechos.

Pero este impulso no se ha dado para las personas con diagnédstico de trastorno mental
grave. La realidad es que estos derechos son vulnerados para estas personas uniéndose el
tabu de la enfermedad mental con el tabu de la sexualidad.

La enfermedad mental tiene una repercusién en la calidad de vida de las personas
afectadas. La magnitud de la repercusion es variable y depende no solo del tipo de
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enfermedad, la sintomatologia o de la evolucién de la misma sino también de otros
factores como la red de apoyo, el acceso a recursos sociales y sanitarios o la integracion
social y comunitaria.

Una de las dimensiones frecuentemente afectada es la afectivo-sexual-relacional. La
inseguridad personal, los conflictos con la imagen corporal, la baja autoestima, el estigma
social y el autoestigma son variables que por lo general aparecen asociadas. No son menos
importantes los efectos secundarios de algunos tratamientos farmacolégicos.

En el tratamiento de las enfermedades mentales durante mucho tiempo se ha priorizado
la remision de los sintomas psiquiatricos sobre la calidad de vida y el cuidado de la salud
en otros aspectos. Durante mucho tiempo la sexualidad se ha considerado un aspecto
secundario en el tratamiento. Esta omisidén en el tratamiento conlleva a la insatisfaccion vy
en muchos casos al abandono de los tratamientos farmacoldgicos.

La complejidad del tratamiento de los trastornos mentales requiere una visién holistica de
la persona en la que la sexualidad, la erdtica y las relaciones con uno mismo y con otras
personas son areas también a tener en cuenta.

Cémo se ha detectado la necesidad de intervenir, cdmo se ha estudiado la situacion...

Poblacién objetivo

Se ha elegido un grupo de 15 usuarios de la Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental
diagnosticados de trastorno mental grave. Los criterios de inclusién han sido:

- Valoraciéon de indicacidon favorable por el referente del usuario (Psiquiatra o
Psicdlogo Clinico) en base a la situacion clinica.

- Interés por parte de los usuarios y aceptacién para participar en el taller.

- Compromiso por parte de los wusuarios con asistencia a las sesiones,
confidencialidad y con metodologia interactiva.

No fueron criterios de exclusion:

- Edad

- Ausencia de pareja o ausencia de actividad sexual.
- Orientacion sexual

- Género.

Sefialar a quien va dirigida la accion. Cuantificar en la medida de lo posible n° de personas beneficiarias, n°de grupos y/o
individuos participantes....

Participantes en el proyecto

MONTSE FERNANDEZ RUBIO (Enfermera Especialista en Salud Mental)
MONTSE VELASCO AIZPUN (Educadora Sanitaria del CASSyR)
EDUARDO MANRIQUE ASTIZ (Psiquiatra)

ARMANDO LOPEZ CAPE (Psiquiatra)

VICTORIA MARTINEZ ESTEBAN (EIR-Salud Mental)

ROCIO ESTEVE IBANEZ (EIR-Salud Mental)

Ha de incluir no sélo las personas responsables del proyecto, sino también aquellas que han tomado parte en el proceso, tanto en
la planificacién cémo en la implementacion




Acciones

1. | Presentacién a la Direccién de la Unidad de Rehabilitacion la idea de proyecto para
su aprobacidn.

2. | Contactos con Educadora Sanitaria del CASSyR Andraize solicitar asesoramiento y
colaboracion en el proyecto. Presentacion y aprobacién del Proyecto por la
Direccion de la Unidad de Rehabilitacion

3. | Adaptacién por parte de enfermera especialista del Programa Educativo de CASSyR
para aplicacion a personas con trastornos mentales graves.

4. | Presentacién del Proyecto a la Direcciéon de la Unidad de Rehabilitacién para
aprobacion.

Presentacion del Proyecto al Equipo de profesionales de la Unidad de Rehabilitacion
Definicion de aspectos metodoldgicos: calendario, sala, horarios, agendas,
citaciones...

7. | Seleccion de los participantes en el Taller.

8. | Presentacidn del Programa a los usuarios seleccionados.

9. | Formacién del grupo definitivo de participantes.

7. | Realizacion del taller: dos ediciones. La edicién de 2019 con 10 sesiones y la de 2022
con 8 sesiones.

8. | Evaluacién: conocimientos adquiridos y satisfaccion en participantes. En la edicidn

de 2019 la evaluacion fue cualitativa y en la edicidon de 2022 ademas se afiadié un
cuestionario especifico aplicado el inicio y al final del taller.

Senalar las acciones llevadas a cabo para el desarrollo del proyecto. Descripcion de las acciones, numero, contenido,
metodologia, disefio, tiempos ...

Recursos técnicos empleados

SALA MULTIUSOS DE CASSyR ANDRAIZE
ORDENADOR PORTATILY PROYECTOR
ELEMENTOS DE PAPELERIA

Sefialar si ha sido necesario utilizar alguna infraestructura fisica, plataformas tecnoldgicas, material editado, transporte...




8.- CRONOGRAMA

Actividades realizadas

SESION 1: 04-04-19
CONCEPTO DE SEXUALIDAD. NUESTRO CUERPO SEXUADO. 15-03-22
SESION 2: 09-04-19
RESPUESTA SEXUAL. (Invitado Dr. Manrique) 22-03-22
SESION 3: 25-04-19
LA EROTICA. 29-03-22
SESION 4: 02-05-19
IMAGEN CORPORAL Y AUTOESTIMA. 05-04-22
SESION 5: 09-05-19
ANTICONCEPCION. INFECCIONES, TRANSMISION SEXUAL / SIDA. 26-04-22
SESION 6: 16-05-19
AFECTOS SEXUALES: DESEO, ATRACCION, ENAMORAMIENTO. 03-05-22
SESION 7: 23-05-19
ORIENTACION DEL DESEO Y CONDUCTAS SEXUALES. 10-05-22
SESION 8: 30-05-19
RELACIONES AFECTIVO-SEXUALES Y HABILIDADES 17-05-22
SOCIALES: (Invitados Dr. Armando Lépez y Rocio Esteve )

SESION 9 DE EDICION 12 06-06-16
ANTICONCEPCION

SESION 10 DE EDICION 12 13-06-19

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL/SIDA

Se podran afiadir cuantas casillas se considere necesario

9.- PRESUPUESTO

Concepto Cantidad
1. | Material de Papeleria-Fotocopias
2.
3.
4.
5.
6.

Sélo si ha sido necesario hacer inversion. Se podran afadir cuantas casillas se considere necesario.



10.- EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

RESULTADOS OBTENIDOS

Cuantitativos

1 | Aumento de conocimientos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO AFECTIVO-SEXUAL

¢CONOCES LOS EFECTOS QUE PUEDE TENER LA MEDICACION SOBRE TU
RESPUESTA SEXUAL? 3,25

¢CONOCES LOS VALORES (AUTOESTIMA, IDENTIDAD, COMPLICIDAD,
INTIMIDAD) DE LA SEXUALIDAD, LA FORMA DE OBTENERLOSY LOS EFECTOS...

¢TIENES CONOCIMIENTO SOBRE LA RESPONSABILIDAD Y LA ETICA DE LA
CONDUCTA SEXUAL?

¢CONOCES LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y COMO SE
PUEDEN PREVENIR?

¢CONOCES LOS MEDIOS ANTICONCEPTIVOS EFICACES Y LA FORMA DE
OBTENERLOS?

¢(CONOCES LAS DIFERENTES CONDUCTAS SEXUALES Y LAS FORMAS DE
EXPRESAR LOS PROPIOS SENTIMIENTOS Y NECESIDADES?

¢ CONOCES LAS PRESIONES SOCIALES Y DE LOS COMPANEROS QUE PUEDE
HABER SOBRE TU ACTIVIDAD SEXUAL?

¢CONOCES COMO FUNCIONAN Y RESPODEN NUESTROS ORGANOS SEXUALES?

¢CONOCES LOS ORGANOS SEXUALES MASCULINO Y FEMENINO?

0 0,5 1 15 2 2,5 3 35

W POST ®mPRE

2 | N2 de Consultas de Educadora Sanitaria, Ginecologia en CASSyR: 15

Cualitativos

1 | Mejora de autoestima y autoconcepto

2 | Adquisicidon de habilidades de autocuidado y empoderamiento

3 | Mayor vinculo terapéutico y confianza en profesionales

4 | Mayor satisfaccién por la atencion recibida en nuestras unidades




ANALISIS DE LA PRACTICA

Fortalezas, factores que facilitaron que la experiencia fuese un éxito

Apoyo por parte de la Direccion del Centro y del Equipo de Profesionales del
Unidad de Rehabilitacion.

Un equipo de enfermeria con sensibilidad hacia las necesidades afectivo-sexuales
de los usuarios.

Entusiasmo del equipo implicado directamente en el proyecto con dedicacidn por
encima del horario.

Alta implicaciéon y motivacion por parte del equipo del CASSyR

Deteccion de una necesidad real de los usuarios.

Debilidades, riesgos, problemas y desafios que se encontraron y medidas que se

tomaron para solucionarlos

Se valord fundamental que el Taller se realizara en un espacio comunitario fuera
de la Unidad de Rehabilitaciéon lo que precis6 de un ajuste de horarios y de
calendario para poder utilizar la Sala Multiusos del CASSyR

Restriccion de accesos a paginas web, aplicaciones y programas informaticos
desde los equipos corporativos. Se soluciond con el uso desde equipos personales.

Cuestiones no resueltas en las que se continta trabajando

Dada la buena valoracién por parte de los usuarios, confirmada la necesidad de
abordar la educacion afectivo sexual en esta poblacion y de un acompanamiento
en estas cuestiones se ha propuesto a la Gerencia de Salud Mental un Proyecto de
Creacion de Enfermera de Enlace entre la Red de Salud Mental y los CASSyR

Condiciones que se consideran necesarias para una replicacion exitosa

Mantenimiento del Equipo de Trabajo

Disponibilidad de tiempo

Leccio

nes aprendidas, recomendaciones para su extension

Acercamiento de los usuarios con trastorno mental grave a los CASSyR: salud
comunitaria.

Adquisicién de conocimientos, de buenas practicas y habilidades.

Reduccidn de conductas de riesgo.

Posibilidad de coordinacion exitosa entre ambitos interdepartamentales.




