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1.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencial:

Atencion a demanda de informacion ou orientacion sexual. Diagnéstico e tratamento das
disfuncions sexuais femininas.

- Obxectivo do proceso:

Informar ou orientar sobre sexualidade. Determinar a existencia dunha disfuncién sexual
feminina e orientar e realizar o tratamento.

- Alcance:
Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuarias:

Muller que acode a consulta para demanda de informacién ou orientacion sobre sexualidade.
Muller que acode a consulta por unha disfuncion sexual.

- Propietario do proceso:
Divisién de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

2.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

2.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de mellora da atencion és disfuncidéns sexuais

do Plan de Atencion Integral & Saude da Muller. Os requirimentos foron identificados nunha
mesa de traballo na que participaron representantes da Asociacion Galega de Planificacion
Familiar, da Sociedade Galega de Contracepcion, da Federacion de Planificacion Familiar

de Espana, da Asociacién Galega de Matronas, do Centro de Planificacion Familiar Novoa
Santos, da Asociacion Galega pro-lactacion materna MAMOA, da Asociacion “Nove Ondas”,
da Sociedade Galega de Xinecoloxia e Obstetricia, de Enfermeria de Atencién Primaria,

da Sociedade Galega de Medicina de Familia e Comunitaria, do Servizo de Xinecoloxia do
Hospital de Ourense, da Asociacion para a Defensa da Sanidade Publica de Galicia (ADSPG),
da Unidade de Reproducién Asistida de Vigo e do Servizo Galego de Saude. Posteriormente o
proxecto foi asignado a un profesional experto no tema que definiu as tarefas necesarias para
acadar os obxectivos definidos no Plan. Estas tarefas e obxectivos foron aprobados no Comité
do Plan formado pola conselleira de Sanidade, os dous secretarios xerais, o director xeral de
Asistencia Sanitaria e o de Recursos Humanos, a asesora técnica e 3 expertos na materia.

A primeira tarefa identificada dentro do proxecto foi a elaboracién dunha guia de actuacién
clinica dirixida aos profesionais sanitarios para a atencion as disfuncions sexuais.

2.2 Participacion dos profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse

un grupo de traballo composto por profesionais sanitarios expertos no tema que, seguindo
a metodoloxia descrita a continuacién, definiron e identificaron os criterios e as acciéns
sanitarias que facilitan as tomas de decision dos/as profesionais sanitarios/as que atenden a
estas mulleres.

O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso
global de atencion as disfuncions sexuais. Para cada subproceso detallaron as actuacions
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sanitarias (anamnese, probas complementarias, exploracién, coidados ...) que se incluian nel.
Igualmente para cada unha destas actuaciéns sanitarias os compofientes do grupo tiveron
que definir os seus requisitos ou as caracteristicas técnicas (por exemplo na anamnese

qué preguntas se tefien que facer). Tamén tiveron que definir a informacién que se lle debe
dar a usuaria no subproceso. Para a realizacion deste traballo contouse coa informacion
proporcionada pola Fundacion Fisterrae e Avalia-t para consultas especificas. Con toda esta
informacién elaborouse un documento que lles foi de novo enviado aos membros do grupo de
traballo para a sua revision.

2.3 Decisién da organizacion

O documento presentduselle & Division Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude para a sua revision e aprobacion. Tamén se lle enviou & Fundacion Fisterrae para
que realizase unha revisidon externa e ao grupo de coordinaciéon do Plan de Atencién Integral
a Saude da Muller. O documento foi presentado ao Comité Técnico do Plan para a sua
aprobacion final e inicio da sua implantacién nas areas piloto definidas no propio Plan.

3.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non € unha guia de practica clinica, ainda que estas foron a base
para a sua elaboracién e incluense na bibliografia. Esta guia quere servir de axuda a
toma de decisions dos/as profesionais que atenden un determinado proceso asistencial,
homoxeneizando as actuacions sanitarias en todo o Sistema Sanitario Publico de Galicia.

A unidade bésica dentro da guia son os chamados “subprocesos” que foron definidos
cronoloxicamente dende a perspectiva da usuaria. Tefen definidos o seu obxectivo, cando € a
quen debe aplicalo e as actuacions sanitarias incluidas nel, coas suas propias caracteristicas.
Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade en canto & cualificacion
ou titulacion do/a profesional e as instalacions e os materiais necesarios. Esta guia
acompanarase de informacién especifica da area sanitaria, na que o/a profesional desenvolve
o seu traballo, en canto aos fluxos de derivacién e a forma de acceso aos especialistas
consultores.

En cada subproceso asistencial vefien identificadas as actuacions sanitarias que hai que
realizar como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricion farmacéutica.
De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os criterios ou as caracteristicas destas
a modo de guia de practica clinica.

O sistema de codificacion utilizado para os subprocesos é un cddigo composto polo niumero
de orde de publicacion da guia mais un niumero consecutivo dentro do propio proceso.

Ademais con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacion que
os xerentes das areas sanitarias deberan dispofer para aplicar un determinado proceso
asistencial.

4.- OBXECTIVOS DA GUIA

Os obxectivos que espera acadar esta guia, unha vez implantada, son:

- Axudarlles aos/as profesionais na sla toma de decisions sanitarias para dar resposta as
demandas de informacioén ou orientacion sobre sexualidade.

- Axudarlles aos/as profesionais na sua toma de decisions sanitarias para realizar o
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diagnostico e tratamento dos problemas sexuais femininos. diagndstico e tratamento dos

problemas sexuais femininos.
- Diminuir a variabilidade na prestacion do servizo e mellorar a stia execucion.

- Definir de forma clara e precisa as vias de acceso a este servizo.

- Aumentar o grao de satisfaccién e de informacioén das mulleres respecto ao trato recibido e
potenciar a sua participaciéon na toma de decisiéns con respecto a sua saude.

5.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO

Os seguintes apartados definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Coflecementos especificos dos profesionais que atenderan o proceso:

- Subproceso 14-01: dentificacion de posible disfuncion sexual feminina.
- Médicos/as, diplomadas/os en enfermeria, matronas, psicologos/as, traballadores/as

sociais.
Subproceso 14-02: Atencidén a4 demanda de informacion ou orientacién sobre

sexualidade.
- Médicos/as, diplomadas/os en enfermeria, matronas, psicologos/as, traballadores/

as sociais, con formacion en sexualidade e educacioén sexual. (Ver apartado de

formacion. Niveis 1 e 2.)
- Subproceso 14-03: Diagndstico de disfuncion sexual feminina.
- Profesionais de medicina e de psicoloxia con formacion en sexualidade e disfunciéns
sexuais. (Ver apartado de formacién. Nivel 1.)
- Subproceso 14-04: Tratamento da disfuncion sexual.
Subproceso 14-05: Seguimento do tratamento na disfuncién sexual.
- Etioloxia orgénica ou iatroxénica. Profesionais de medicina.
- Etioloxia por consumo doutras substancias. Profesionais de medicina e de

drogodependencias.
- Etioloxia psicéxena. Profesional sanitario con formacion en sexualidade e terapia

sexual. (Ver apartado de formacion. Niveis 1, 2 e 3). Profesionais de psicoloxia clinica.

- Instalacions: para a realizacion de todos os subprocesos incluidos necesitase unha
consulta que garanta a privacidade da usuaria. Ademais, nos casos de educacién en grupo,
disponerase dunha sala con cadeiras e co material necesario para realizar presentacions

audiovisuais.

- Recursos materiais:

- Comuns:
- Carteis informativos da oferta do servizo de informacién ou orientacidén sobre

sexualidade, e atencion a problematica sexual.
- Dotacidns estandares de consultas de Atencién Primaria ou Especializada.

- Especificos:
- Para a aplicacion do subproceso 14-02 cando a informacién se dea en grupo é

necesario: canon de proxeccion, pantalla, taboleiro, PC ou reprodutor de DVD como

recurso alternativo.
- Aspectos organizativos desexables no proceso:
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- Que o persoal de admision tefia instruciéns claras para facer a recepcion garantindo a

privacidade ante estas demandas.

- Informar da instauracion do programa a todas as instancias implicadas e establecer

as canles de derivacién e comunicacion mais axeitadas, principalmente cos C.O.F., e
con Atencion Especializada, para garantir unha boa coordinaciéon no seguimento das

derivacions.

- Instaurar a figura de consultoria de referencia, que seria a psicéloga ou psicélogo clinico

do C.O.F. ou de saude mental.
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6.- PROCESO XERAL:

Fluxograma:

GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

Muller que acode
a consulta por
calquera motivo

Muller que acode a
consulta para informarse
ou orientarse sobre
sexualidade

Muller que acode a
cosulta cun problema de
sexualidade

Identificacion de posible
disfunciéon sexual
SUBP. 14-01

Atencion a demanda
informacién ou orientaciéon
sobre sexualidade
SUBP. 14-02

T
'

Diagndstico de
disfuncion sexual
SUBP. 14-03

[

Tratamento da
disfunciéon sexual
SUBP. 14-04

[

Seguimento do tratamento
da disfuncion sexual
SUBP. 14-05

[

Alta

Subprocesos:
14-01: Identificacion de posible disfuncion sexual feminina.

14-02: Atencidén a demanda de informacién ou orientacion sobre sexualidade.
14-03: Diagnéstico de disfuncion sexual feminina.
14-04: Tratamento da disfuncion sexual feminina.
14-05: Seguimento do tratamento na disfuncion sexual feminina.
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7.- GUIA DE ACTUACION CLINICA: DESCRICION DOS SUBPROCESOS
ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 14-01: IDENTIFICACION DE POSIBLE DISFUNCION SEXUAL
FEMININA.

Obxectivo do subproceso:

Realizar a deteccidén precoz dunha posible disfuncién sexual feminina, nunha consulta de
atencién primaria realizada por outro motivo.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que acode a consulta por calquera motivo.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Facer unha valoraciéon da vivencia que ten a muller das suas relaciéns afectivo-sexuais:

- Se a muller acode por primeira vez, incorporar algunha das seguintes preguntas na
historia clinica:

- Nos antecedentes xineco-obstétricos: se ten relacidns sexuais ou relacion de
parella, preguntarlle se son satisfactorias ou ten algunha dificultade.

- En anticoncepcion: coémo inflie o método utilizado na sua vida sexual.

- En antecedentes persoais, preguntar tamén por posibles problemas sexuais,
afectivos, psicoloxicos...

- En estado actual, valorar se o problema polo que consulta ten algunha repercusion
na sua vida sexual, no seu estado animico, nas suas relacions de parella...

- En tratamentos actuais, valorar posibles repercusiéns na sua vida sexual.

- Nas consultas sucesivas xerais facer unha deteccion activa de posibles cambios no
ambito sexual sobre todo:

- Na adolescencia, embarazo, posparto e climaterio.

- Cando a muller tefa algunha doenza ou esta a tomar algunha medicacion que
poida ter repercusiéons na sexualidade.
- Ter en conta que transmitirlle & muller que é normal que haxa cambios, dificultades
en certas etapas ou enfermidades, pddelles axudar a falar da sua vida sexual.

- Cando se detecta problematica sexual, valorar se a muller quere ser diagnosticada e
tratada, tendo en conta que a autonomia persoal e as decisions das persoas, deben
prevalecer en toda intervencién sanitaria. Posibles preguntas para facer para valorar este
aspecto:

- Exploracién da vivencia subxectiva: como se sente ante o que lle pasa? Se a muller
non o vive como un problema, temos que respectalo, e ofrecerlle sempre a posibilidade
de abordalo nun futuro, se cambiase de opinion.

- Se a muller o vive como un problema:
- Quere abordalo?
- Tratouno con anterioridade? Con que resultado?

- Valorar a aplicacion do subproceso 14-03 (diagnéstico de disfuncion sexual feminina)
no caso de identificar posible problema de sexualidade e a muller concorda con ser
diagnosticada e tratada.

10  GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS DISFUNCIONS SEXUAIS FEMININAS



SUBPROCESO 14-02: ATENCION A DEMANDA DE INFORMACION OU
ORIENTACION SOBRE SEXUALIDADE.

Obxectivo do subproceso:
Informar ou orientar sobre sexualidade.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que acode & consulta para demanda de informacion ou orientacién sobre sexualidade.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar a anamnese mediante entrevista clinica non directiva:

- Identificacién e concrecion da demanda.
- Indagar a informacion previa, crenzas, medos, preocupacions, actitudes e condutas da
muller, relacionadas coa demanda.

- Explorar as habilidades e os recursos cos que conta a muller.
- Facer unha comprensién empatica dos desexos da muller.

- Nos casos nos que haxa a figura de consultor ou consultora de referencia, aclarar as
posibles dubidas ante a demanda formulada.

- Informar e orientar:
- De forma individual, coa parella ou coa familia:

- Tendo en conta as crenzas e a perspectiva global da persoa e seguindo os criterios
cientificos de saude afectivo-sexual.

- Sempre normalizar e desculpabilizar.
- Instruir en habilidades sexuais mais eficaces se procede.
- Ofertar outros recursos materiais, folletos, paxinas web como:
- http://www.querote.org
- http://www.salud-sexual.org
- De forma grupal:

- Ofertandolle a muller a asistencia a algun dos grupos nos que se aborde a tematica
sobre a que pide informacién ou orientacion:

- Grupos de educacion maternal, climaterio, anticoncepcién e sexualidade..., ben
no propio centro de saude ou noutros centros, coma os de Orientacion Familiar,
Centros Quérote...

- Derivar a profesional con cofiecementos especificos en disfuncions sexuais:

- Cando o/a profesional non tefia o nivel de formacién necesario, ou non se sinta
capacitado/a para responder axeitadamente 4 demanda.
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SUBPROCESO 14-03: DIAGNOSTICO DE DISFUNCION SEXUAL FEMININA.

Obxectivo do subproceso:
Realizar unha primeira valoracién dun posible problema ou disfuncién sexual feminina.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que acode a consulta, que ten un problema sexual € quere ser diagnosticada e tratada.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar a anamnese:
- Que lle pasa?

- Sintomas. Identificar qué fase(s) da resposta sexual esta(n) afectada(s). Hai que ter en
conta que é moi frecuente que as disfunciéns sexuais estean asociadas, por exemplo
poden combinarse un baixo desexo sexual cun problema de excitacién.

- Dende cando lle ocorre? Dimension temporal: primaria/secundaria. As disfunciéns
sexuais primarias tefien mais posibilidade dunha orixe psicdxena.

- Frecuencia: debe ser persistente ou recorrente.
- Modo de aparicién: brusca ou progresiva.

- En que circunstancias aparece? Dimension de situacién: en todas as circunstancias ou
s6 nalgunhas. Se a disfuncién é situacional podemos descartar etioloxia organica ou
iatroxénica.

- Antecedentes persoais. Valorar outras patoloxias organicas, asi como o consumo de
farmacos e outras sustancias que poidan orixinar algunha problematica sexual (anexo 2
e 3). Cando hai unha patoloxia psiquica ou psiquiatrica é necesario valorala e/ou tratala
antes da disfuncién sexual. Valorar tamén o desenvolvemento psicosexual: educacion
afectivo sexual recibida, lembranzas infantis traumaticas...

- A que o atribue? Oriéntanos cara a saber se a muller pensa que o problema esta
relacionado con algun aspecto persoal sobre o que poderia traballar con axuda
profesional (neste caso o tratamento psicoterapéutico seria unha boa opcién) ou, polo
contrario se pensa que o problema depende de axentes externos sobre os que non
poderia facer nada (neste caso a persoa tende a buscar un tratamento farmacoléxico).

- Solucidéns intentadas con anterioridade e resultados obtidos.

- Vivencia subxectiva. Valorar o grao de malestar psiquico que lle produce a disfuncion.

- Avaliacion da relacion de parella, (se a ten): contexto relacional, intimidade emocional...
- Repercusidéns noutros ambitos.

- Que espera da consulta? Oriéntanos na identificacion da demanda.

- Motivaciéon para o cambio. Necesaria para unha posible intervencion psicoléxica

- Desexa tratamento individual, de parella ou de grupo. Oriéntanos na identificacion da
demanda.

- Realizar exploracion fisica e xinecoldxica en caso de dispareunia, vaxinismo ,e sequidade
vaxinal, cirurxia de mama, xinecoléxica o abdominal.

- Solicitar probas complementarias. Se temos sospeita de etioloxia organica realizaranse as
exploracions e as probas especificas que favorezan o seu diagnoéstico.
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- Realizar hipotese etioloxica e diagndstica identificando os principais factores que poidan
provocar ou manter os sintomas:
- Factores organicos ou iatroxénicos.

- Doenza psiquica ou psiquiatrica.

- Factores psicéxenos: mitos e informacions erroneas, actitudes e crenzas non
saudabeis, estilo de vida, ansiedade, deterioracion da propia imaxe, vergona,
anticipacién do fracaso, sentimentos de culpa, medo ao abandono, mala comunicacion
coa parella, falta de atraccién pola parella, maltrato... (No caso de detectar maltrato,

consultar a guia de “violencia de xénero”)

- Anotar na historia clinica.

- Informar sobre as probas que hai que realizar.

- Xestionar cita para a seguinte consulta.
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SUBPROCESO 14-04: TRATAMENTO DA DISFUNCION SEXUAL FEMININA.

Obxectivo do subproceso:
Confirmar a hipétese etioldxica e diagndstica, e proponer tratamento.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que esta en fase de diagndstico respecto a unha disfuncion sexual.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Valorar tratamento:
- Tratamento e coidados na disfuncion de orixe organica:

- Tratamento da patoloxia organica de base. Valoracion das posibilidades de
actuacion sobre a patoloxia de base.

- Valorar se a muller precisa ademais orientacion ou terapia sexual.
- Tratamento e coidados na disfuncién de orixe psicoxena:
- Terapia sexual/psicoterapia: cando s6 hai unha ou varias disfunciéns sexuais.

- Psicoterapia: cando hai tamén algunha problematica psiquica que é necesario
tratar.

- Terapia de parella: cando hai tamén unha problematica de parella que é necesario
tratar.

- Tratamento e coidados na disfuncidn de orixe farmacoléxica. Valorar o beneficio dun
cambio/reducion da medicacion.

- Tratamento e coidados na disfuncién por consumo de sustancias. Valorar a
disposicion da muller para tratar o seu problema de consumo.

- Tratamento e coidados na disfuncién de orixe mixta:
- Tratamento da patoloxia organica.
- Valorar o beneficio dun cambio da medicacion.
- Tratamento do consumo.
- Tratamento: terapia sexual, psicoterapia ou terapia de parella.

- Informar sobre:
- Os resultados, no caso de ter solicitado probas complementarias.
- A opinién diagnéstica e as diferentes alternativas de tratamento:

- Se a causa é organica explicarlle que a disfuncion € un sintoma da doenza que
padece e as posibilidades de tratamento.

- Se é de orixe psicoxena informala das posibles alternativas terapéuticas.

- Se é de orixe farmacoloxica informar da repercusion dos farmacos, posibilidades de
cambio de medicacion e posibles consecuencias.

- Se é consecuencia do consumo doutras sustancias explicarlle a sua repercusion e
as posibilidades de tratamento.

- Se é de orixe mixta informala dos diferentes factores que estan actuando no seu
caso, e dos posibles tratamentos.

- Valoracion da motivacion da muller para o tratamento que se lle oferta. No caso de haber
diferentes alternativas terapéuticas preguntarlle por cal opta, e respectar a sta opinion. As
veces, a etioloxia da disfuncion é de orixe psicdxena, pero a muller non acepta a terapia
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sexual ou a psicoterapia, e prefire algun tratamento farmacol6xico. Nestes casos, podense
ter en conta as diferentes medicaciéns que existen no mercado, ainda que polo de agora
non hai estudos concluintes sobre a sua efectividade. Pédese consultar: http://www.fisterra.

com/fisterrae/guias.asp

- Se a muller quere ser tratada:
- Xestionar cita para seguimento no caso de que poida ser tratada no centro de saude.

- Se o tratamento non se pode proporcionar no centro de saude, derivala con folla de
interconsulta onde consten os datos mais relevantes da sua problematica e o motivo

da derivacion.

- Anotar na Historia Clinica todas as actuacions do proceso.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 14-05: SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DA DISFUNCION
SEXUAL FEMININA.

Obxectivo do subproceso:
Valorar a resposta ao tratamento prescrito e valorar a conduta que hai que seguir.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Muller que esta a tratamento dunha disfuncion sexual.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Valorar indicadores de éxito:
- Desaparicion dos sintomas durante polo menos seis meses.
- Aumento do grao de satisfaccion subxectiva da persoa ou parella.
- No caso de tratamento e coidados na disfuncién de orixe organica ou iatroxénica:

- Valoracion da mellora da disfuncion sexual como consecuencia do tratamento da
patoloxia organica ou do cambio/reducion da medicacion.

- Valorar se a persoa precisa ademais orientacion ou terapia sexual.
- Valorar derivacion a especialista segundo a sua patoloxia/etioloxia.
- Anotar na Historia Clinica.

- Xestionar nova cita de seguimento ou alta do proceso asistencial realizado.
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8.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL

O responsable do Proceso na Comunidade Autbnoma debera presentar anualmente un
informe cos seguintes indicadores e unha proposta de melloras:

- Indicadores de accesibilidade:
- % de mulleres que foron atendidas no centro de saude por unha demanda de

informacidn, orientacion ou problematica sexual.
- Existencia de folletos ou carteis informativos desta prestacion no centro de saude.

- Indicadores de calidade:
- % de historias clinicas de mulleres nas que consten alguns dos datos que se recomenda

recoller no subproceso 14-01.
- % de derivacions para cada un dos subprocesos.
- Existencia da figura de consultor/a de referencia.

- Indicadores de producion:
- Num. de consultas sobre informacion e orientacién sexual atendidas (subproceso 14

02).
- Num. de diagndsticos de disfuncién sexual (subproceso 14-03).
- NUm. de tratamentos de disfuncion sexual feminina realizados no centro de saude

(subproceso 14-04).

Desefnaranse medicions do grao de satisfaccion da atencién prestada (calidade asistencial,
informacién recibida, apoio emocional etc.).
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10.- ANEXO 1: GLOSARIO

- Saude sexual ou sexualidade sa: “Aptitude para gozar da actividade sexual e reprodutiva,
adecuandose a criterios de ética social e persoal. A ausencia de temores, de sentimentos
de vergonza, culpabilidade, de crenzas infundadas e doutros factores psicoloxicos
que inhiban a reactividade sexual ou perturben as relaciéns sexuais. E a ausencia de
trastornos organicos de enfermidades e deficiencias que entorpezan a actividade sexual e
“reprodutiva” O.M.S.: Cadernos de Saude Publica, nim. 57. Xenebra, 1975.

- Disfuncion sexual: poderia definirse como a dificultade na participacion ou no goce da
actividade sexual debido a determinados problemas fisioldxicos ou psicoloxicos. Para
catalogar unha disfuncidn esta debe ser persistente ou recorrente e causar angustia,
malestar ou preocupacion.

- Clasificacién: baseada na revision de diferentes conferencias internacionais de consenso
sobre as disfuncions sexuais. (Basson R, Althof S, Davis S, Fulg-Meyer K ,Goldstein |,
Leiblum S, Meston C, Rosen R, Wagner G. Summary of the recommendations on sexual
dysfunctions in women. J Sex Med .2004 Jul; 1 (1): 24-34, e Basson R, Lue T, Rosen
R; Giugliano F; Khouri S; Montorsi F. Sexual medicine: sexual dysfunctions in men and
women.2nd International Consultation on Sexual Dysfunctions. Paris: Health Publications
Edition; 2004).

- Trastornos do desexo:

- Desexo sexual hipoactivo: ausencia ou diminucidn do sentimento, interese ou desexo
sexual, asi como a ausencia de pensamentos ou fantasias sexuais.

- Aversion ao sexo: producese cando a perspectiva dun contacto sexual produce
intensos sentimentos negativos e a suficiente ansiedade e medo como para evitar a
actividade sexual.

- Trastornos da excitacion:

- Dificultade para conseguir ou manter a excitacion durante a actividade sexual con ou
sen resposta fisioloxica (lubricacién...)

- No extremo oposto encoéntrase a excitacion sexual persistente que pode durar horas
ou dias e non desaparecer despois do orgasmo.

- Trastornos do orgasmo: ausencia ou atraso do orgasmo tras a fase de excitacién e
despois dunha estimulacion sexual axeitada.

- Trastornos por dor:
- Dispareunia: dor asociada coa relacion sexual coital.
- Dor sexual non coital: dor asociada a estimulacion sexual non coital.
- Vaxinismo: contraccién involuntaria dos musculos do terzo externo da vaxina que
interfire a entrada do pene ou de calquera obxecto na vaxina.
- Psicoterapia: enténdese por psicoterapia todo tratamento de natureza psicoloxica que, a
partir de manifestacidns psiquicas ou fisicas de sufrimento humano, promove:
- O logro de cambios ou modificacidons no comportamento, nas relaciéns e cognicions.
- A adaptacién ao contorno.
- A saude fisica e psiquica.
- A integracién da identidade psicoldxica.
- E en xeral o mellor equilibrio e benestar bio-psico-social das persoas e grupos tales
como a parella ou a familia.

O termo psicoterapia non presupdn unha orientacion ou enfoque tedrico-técnico e
cientifico, Unico e definido; sendo considerado denominativo dun amplo dominio cientifico
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profesional especializado, que se especifica nas diversas orientacions tedricas, técnicas e
aplicadas. (Definicidon da Federacion espafola de asociacidns de psicoterapeutas, aprobada
en 1993).

- Terapia sexual: é un tipo de psicoterapia que ten como obxectivo principal axudar a
mellorar o grao de satisfaccidén sexual.

- Terapia de parella: é un tipo de psicoterapia que intenta mellorar a calidade da relacién de
parella.
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10.- ANEXO 2: PROPOSTA DE FORMACION
Dirixida a.- Medicina familiar, matron@s, persoal de enfermeria, pediatras, traballo social.

- Obxectivos xerais:

- Que o persoal de Atencién Primaria adquira os conecementos e as habilidades necesarias
para dar resposta as demandas de informacion e orientacién afectivo-sexual que poidan
formular as usuarias.

- Que o persoal de Atencién Primaria sexa quen de identificar, diagnosticar as disfuncions
sexuais femininas e informar das posibles actuaciéns terapéuticas.

- Ser quen de facer intervenciéns promotoras de saude afectivo-sexual dende unha
perspectiva de xénero.

- Obxectivos especificos dos niveis de formacion:

- Formacion nivel 1:
- Mellorar os cofilecementos sobre sexualidade en canto a:

- Clarificacion de conceptos tales como sexo, sexualidade, identidade sexual,
orientaciéon sexual.

- Determinantes bio-psico-sociais das manifestacions sexuais. Construcion da
personalidade e roles de xénero.

- Ciclo da resposta sexual.
- Evolucién da sexualidade humana dende a fecundacién ata a vellez
- Criterios de saude afectivo-sexuais.
- Os vinculos afectivos.
- Mellorar os coflecementos basicos sobre as disfuncidns sexuais femininas en canto a:
- Concepto.
- Clasificacion das disfunciéns sexuais femininas.
- Diagndstico etioldxico.
- Diferentes alternativas terapéuticas.
- Mellorar o proceso de derivacién e seguimento.

- Formacion nivel 2:
- Identificar os elementos de actitude que poidan interferir no rol profesional.
- Mellorar as habilidades de escoita e comunicacion.
- Ser quen de identificar a demanda e respectar os desexos da usuaria.

- Chegar a un consenso nos criterios para unha intervencién promotora de saude
afectivo-sexual.

- Formacion nivel 3:
Ter a titulacién de terapeuta sexual expedido por algunha sociedade cientifica.
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10.- ANEXO 3: ENFERMIDADES, CIRURXIAS E SEXUALIDADE

GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

Resposta sexual

Desexo Excitacion Orgasmo
Sistema Cardiopatia isquémica v = =
cardiovascular
Hipertension arterial = v -
Sindrome de insuficiencia vascular vaxinal e _ + _
clitorideal - dispaurenia -
Insuficiencia renal crénica ¢ dificultade $
Sistema Diabete v v -
endocrino
Enfermidade Addison v = =/ <
Hipercortisonismo ¢ variable variable
Hipotiroidismo v dificultade dificultade
Hipertiroidismo = = .
Sistema Esclerose multiple = =/¥ dificultade
neuroléxico
Doenza neuroldxica crénica ¢ $
Eplilepsia v = =
Accidente cerebrovascular =/ < = =
Lesions médula espinal = = =/¢
Sistema .
- Artrit -
musculoesquelético e v v
Doenzas Ansiedade /¥ . + _ dificultade
mental dispaurenia
L. dificultade
Depresion ¢ dispaurenia ¢
Doenzas Anormalidades conxénitas _ = _
xinecoldxicas do utero - dispaurenia -
Incontinencia urinaria ¢ dispaurenia, ¢
de estrés vaxinismo
Infeccién vulvar ) ) .
_ dispaurenia, prurito, #
- inflamacion =/
Vaxinite _ dispaurenia, ¢
- inflamacion =/
Cirurxia i . dispaurenia,
Episiotomia = ; - =
xinecoléxica P inflamacion
Histerectomia < dificultade

Ovariectomia

+

dispaurenia

v

Mastectomia

+

v

Quitras cirurxias

llestomia, colostomia

+

dispaurenia

GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS DISFUNCIONS SEXUAIS FEMININAS

23



GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

10.- ANEXO 3: ENFERMIDADES, CIRURXIAS E SEXUALIDADE

Farmacos/drogas Desexo Excitacion Orgasmo Outros efectos
Antihipertensivos Diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida, v =ou algo v = ¥ lubrificacion vaxinal
clortalidona)
Diuréticos ahorradores % lubrificacis _
de potasio # =ou algo ¢ — ’ Iubrlﬂcac_lon vaxinal,
R xinecomastia dolorosa
(espirolactona)
Betabloqueantes
‘ ‘ =ou ¢ ¢ lubrificacién vaxinal
Alfabetabloqueantes
Antagonistas del
calcio de accion + = = =
central
Metildopa v dependente de = anorgasmia
doses
Digitalicos Digoxina v = = =
Hipolipemiantes Fibratos, < _ _ _
Estatinas - - -
Drogas de abuso baixas doses f Baixas doses ﬁ altas doses
Alcohol N
altas doses Altas doses retrasan retrasan
It L _ retrasa o
Cocaina abuso crénico ¥ = Bigasmo
os efectos a longo prazo
) Altas doses son probablemente
Anfetaminas = = producen pérdida neuroléxicos e
do orgasmo

endocrinoléxicos

baixas doses f

Cannabis altas doses ¢ = =
a longo prazo
. _ _ a longo prazo
Narcoéticos = = anorgasmia
Deshabituantes do
En xeral $ = = =
alcohol
Antipsicéticos Fenotiacinas # = = =
Antidepresivos Heterociclicos = = anorgasmia =
Inhibidores da
recaptacion )
de serotonina anorgasmia
. = = ou retraso do =
(fluvoxamina, orgasmo
fluoxetina, paroxetina
e sertralina)
Hipndticos baixas doses
desinhibicion
Altas doses - - -
reducion
Anticonvulsivos Todos #
Gabapentina
Aparato dixestivo Cimetidina $ = = =
Hormonas Antiandréxenos, diminG
. . Iiminuen
antiestroxenos, vt = lubrificacion =
anticonceptivos orais, vaxinal
tamoxifeno, raloxifeno
Antialérxicos Antihistaminicos = = = =

Anticolinérxicos

En xeral sequidade vaxinal =

24 GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS DISFUNCIONS SEXUAIS FEMININAS



Servizo Galego
de Saude

Division de
Asistencia Sanitaria
Guias, procesos,
protocolos

XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
CONSELLERIA DE SANIDADE d(jé,lfl%g






