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LA ANTICONCEPCION Y LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA (SSR) EN CyL

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

I.  Marco legal:
La referencia legislativa en materia de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en nuestro pais es la
Ley 2/2010 sobre Salud Sexual y Reproductiva y de la IVE que define:

1. Salud sexual: el estado de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con
la sexualidad, que requiere un entorno libre de coercién, discriminacidn y violencia.

2. Salud reproductiva: la condicién de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural en los
aspectos relativos a la capacidad reproductiva de la persona, que implica que se pueda
tener una vida sexual segura, la libertad de tener hijos y de decidir cudndo tenerlos.

Dicha ley establece la necesidad de desarrollar medidas concretas en los terrenos educativo y
sanitario. Dentro del dmbito sanitario se concretan los derechos de los/as usuarios/as y las
obligaciones de los poderes publicos en esta materia:

1. Articulo 5. Objetivos de la actuacion de los poderes publicos. Los poderes publicos en
el desarrollo de sus politicas sanitarias, educativas y sociales garantizaran:

a. Lla informacién y la educacién afectivo-sexual y reproductiva en los contenidos
formales del sistema educativo.

El acceso universal a los servicios y programas de salud sexual y reproductiva.

El acceso a métodos seguros y eficaces que permitan regular la fecundidad.

d. La eliminacidon de toda forma de discriminacién, con especial atencién a las
personas con algun tipo de discapacidad, a las que se les garantizara su derecho a
la salud sexual y reproductiva, estableciendo para ellas los apoyos necesarios en
funcién de su discapacidad.

e. La educacion sanitaria integral y con perspectiva de género sobre salud sexual y
salud reproductiva.

f. La informacién sanitaria sobre anticoncepcién y sexo seguro que prevenga, tanto
las enfermedades e infecciones de transmision sexual, como los embarazos no
deseados.
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2. Articulo 6. Acciones informativas y de sensibilizacion. Los poderes publicos
desarrollaran acciones informativas y de sensibilizacién sobre salud sexual y salud
reproductiva, especialmente a través de los medios de comunicacién, y se prestard
particular atencidn a la prevencidon de embarazos no deseados, mediante acciones
dirigidas, principalmente, a la juventud y colectivos con especiales necesidades, asi
como a la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

3. Articulo 7. Atenciéon a la salud sexual y reproductiva, determina que los servicios
publicos de salud garantizaran:
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a. La calidad de los servicios de atencidn a la salud sexual integral y la promocion de
estandares de atencion basados en el mejor conocimiento cientifico disponible.

b. El acceso universal a practicas clinicas efectivas de planificacion de Ia
reproduccion, mediante la incorporacién de anticonceptivos de ultima generacion
cuya eficacia haya sido avalada por la evidencia cientifica, en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud.

c. La provision de servicios de calidad para atender a las mujeres y a las parejas
durante el embarazo, el parto y el puerperio. En la provisidn de estos servicios, se
tendran en cuenta los requerimientos de accesibilidad de las personas con
discapacidad.

d. Laatencidén perinatal, centrada en la familia y en el desarrollo saludable.

4. Articulo 8. Formacion de profesionales de la salud. La formacidn de profesionales de
la salud se abordara con perspectiva de género e incluira:

a. La incorporacion de la salud sexual y reproductiva en los programas curriculares
de las carreras relacionadas con la medicina y las ciencias de la salud, incluyendo
la investigacidn y formacion en la practica clinica de la interrupcién voluntaria del
embarazo (IVE).

b. La formacién de profesionales en salud sexual y salud reproductiva, incluida la
practica de la interrupcion del embarazo.

c. c¢) La salud sexual y reproductiva en los programas de formacion continuada a lo
largo del desempeiio de la carrera profesional.

d. En los aspectos formativos de profesionales de la salud se tendrdn en cuenta la
realidad y las necesidades de los grupos o sectores sociales mas vulnerables,
como el de las personas con discapacidad.

Asi mismo la Ley de SSR establece en el articulo 11 la necesidad de elaborard, con criterios de
calidad y equidad y con énfasis en jévenes y adolescentes y de colectivos con especiales
necesidades, una Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR). Es aprobada en
2011 estableciéndose una duracidn de 5afios y evaluacién bienal. En dicha ENSSR se marcan
las lineas estratégicas:

a. En salud sexual: Promocién de la salud, Atenciéon sanitaria, Formacion de
profesionales e Investigacion, innovacion y buenas practicas

b. En salud reproductiva: Promocion de la salud en el embarazo, Atencidn sanitaria
en el embarazo, Atencion al parto (hace referencia a la Estrategia de Atencién al
Parto Normal en el SNS), Cuidados del nacimiento a la primera semana de vida,
Promocién de la lactancia materna, Cuidados del recién nacido hospitalizado,
Cuidados propios del puerperio, Atencidon sanitaria en el puerperio, Formacién de
profesionales, Participacion de las mujeres y las parejas, Coordinacion
institucional, Investigacion, innovacidn y buenas practicas




Il.  Normativas y programas en CyL. Desarrollo de la ENSSR:
Decir, en primer lugar, que el periodo de vigencia de dicha estrategia se ha cerrado sin
desarrollo a nivel estatal, y solo algunas comunidades auténomas lo han llevado a cabo, en la
mayoria de los casos parcialmente, con normativas o programas especificos.
La Junta de Castilla y Ledn no ha desarrollado medidas especificas encaminadas a aplicar la
ENSSR. No dispone de normativas y programas propios que contemplen de forma especifica la

atencion a la anticoncepcién. (1) (El acceso de las mujeres a la anticoncepcién en las comunidades
auténomas. FEDERACION DE PLANIFICACION FAMILIAR ESTATAL (FPFE). 2016

Finalmente decir que “El IV Plan de Salud (2012-2020)” de la Junta de Castilla y Ledn no
contempla ningun objetivo de salud especificamente orientado a la SSR. La Unica referencia
indirecta aparece en el “area 3 de intervencion” de dicho plan, concretamente en el “objetivo
general nimero 12”
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Objetivo general 12.Promover estilos de vida saludables y conductas seguras en la poblacién
infantil y juvenil (0-18 afios).

Medida 80. Reforzar la formacion de los profesionales de la educacion en alimentacion
saludable, practica regular de actividad fisica y salud afectivo-sexualpara fomentar la
educacion para la salud, adaptada a los distintos niveles educativos

Medida 83. Promover el desarrollo de cualidades positivas y fortalezas de las nifias y
los nifios referidos a los valores de respeto y buen trato, especialmente en las
relaciones de igualdad y en la prevencion de la violencia.

lll.  Formacion de profesionales del sistema publico de salud en SSR
Otro aspecto considerado fundamental en la ENSSR para garantizar la calidad en la atencién y
la equidad de las prestaciones es la formacidn de los/as profesionales sanitarios/as en salud
sexual y reproductiva. Esto significa:

1. Desarrollo de GUIAS/PROTOCOLOS actualizados con las mejores evidencias disponibles
y que ayuden a mejorar la prescripciéon y seguimiento de los diferentes métodos
anticonceptivos y a la deteccién y tratamiento de problemas en SSR.

2. Desarrollo de PROGRAMAS FORMATIVOS: formacidon continuada en estas materias,
incluyendo la IVE.

En nuestra Comunidad no hay protocolos/guias sobre consejo contraceptivo y lo que hay esta
obsoleto. Tampoco existen planes de formacidén especificos en anticoncepcién y en salud
sexual y reproductiva e IVE (tabla 1).
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Tabla 1. DESARROLLO NORMATIVO, PROGRAMAS Y PROTOCOLQOS SANITARIOS EN CyL. 2016
Area de intervencion Normativas, programas, protocolos

SALUD REPRODUCTIVA 1. Convenio para desarrollar la Estrategia de atencion al parto normal en
Castillay Leon de 2007

2. Guia para profesionales de Lactancia Materna (2)
3. Guia de Anticoncepcién de emergencia. 2005.
4. Programa de Diagndstico precoz del cancer de cuello de Utero
5. Programade VACUNACION DEL VPH.
6. Programa de Diagndstico precoz del cancer de mama
SALUD SEXUAL Protocolo atencidn sanitaria de identidad de género. 2016.
VIOLENCIA DE GENERO Plan Autonémico para la Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres y

contra la Violencia de Genero de Castillay Ledn. 2013-2018
GUIAS asistenciales en Violencia de Género. MedoraCyL.
Guia de practica clinica sobre violencia contra las mujeres en la pareja. 2010

No podemos, por tanto, sino concluir que en nuestra Comunidad el desarrollo normativo, de
programas de salud y formacién de los/as profesionales es muy insuficiente e incumple
notoriamente las obligaciones que la Ley establece para los poderes publicos.

IV.  Accesibilidad a los servicios de anticoncepcion y salud sexual y reproductiva.
En nuestra Comunidad la mayoria de los Centros de Salud (93%) realizan consejo contraceptivo
basico (2) (SCLC, 2015), participando en el 63% todos los facultativos del centro.
En un 88% de los centros no hay Protocolos especificos y un 71% no realizan sesiones clinicas
ni cursos de formacién en anticoncepcidn si bien los consideran necesarios o muy necesarios el
92%.
Cuando surgen dudas en Atencién Primaria solo el 29% puede consultarlas directamente a
Atencidn Especializada. El 71% restante tiene que acudir a la derivacion de las usuarias con
demoras que oscilan entre 30-90 dias en la mayoria de los hospitales.

V.  Prestaciones en anticoncepcion y salud sexual y reproductiva.

1. Consultas sobre dificultades sexuales.
No existen, en el sistema sanitario publico de CyL, consultas especificas para atender
los problemas relacionados con la salud sexual. En general son derivados a las
consultas de ginecologia donde no existen profesionales con formacion adecuada.

2. Acceso a la anticoncepcion sequra y eficaz.

En 2011 se dejaron de financiar por el sistema Nacional de Salud una serie de métodos
anticonceptivos (especialmente los anticonceptivos hormonales mas modernos),
respondiendo mads a criterios econdmicos que de eficacia y seguridad de dichos
métodos.

En cuanto a las prestaciones de los LARCs (anticonceptivos reversibles de larga
duracidn) la situacién en nuestra Comunidad es de una tremenda variabilidad como se
refleja en la tabla 2.
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Esta variabilidad afecta tanto a la financiacién como a la disponibilidad:

a. DIU-LNG (Mirena): hospitales donde es gratuito (11), otros donde solo esta
financiado (2)

b. IMPLANTE: hospitales donde es gratis (10), en uno financiado y otros (2) no
financiados. En un hospital no estd disponible

c. El dltimo LARC incorporado (DIU de baja carga para 3 afios) presenta una
mayor disparidad: gratuito en un hospital, no financiado en 9 y no disponible
en dos hospitales

Si hacemos referencia a los métodos anticonceptivos definitivos, la variabilidad en

cuanto a disponibilidad también es notable, a lo que hay que sumar tiempos de espera
muy largos en general, como se muestra en la tabla.3

TABLA 3. Anticoncepcion definitiva. Disponibilidad. Tiempo de espera. SCLC. 2015

La anticoncepcién de urgencia (AU) presenta también variabilidad en cuanto a
financiacién, no disponibilidad en la mayoria de los centros sanitarios publicos y en
algunas oficinas de farmacia (en este caso por objecién de conciencia), tiene como
mayor problema para su accesibilidad el elevado pecio.




VI. Atenciénalal.V.E.
En cuatro Comunidades: Aragon, Castilla y Ledn, Castilla La Mancha y Murcia no se realizan
abortos dentro de su sistema publico siendo todos derivados a centros privados acreditados y
concertados. En nuestra Comunidad existen 2 centros acreditados, uno en Valladolid y otro en
Salamanca, obligando a la mayoria de las mujeres que deciden la IVE a desplazarse fuera de su
ciudad o, incluso, fuera de la Comunidad.
En Castilla y Ledn no se realizan abortos farmacoldgicos a pesar de que el 75% de las IVEs tiene
lugar a las 9 s. de gestacién o menos, edad gestacional en la que el tratamiento farmacoldgico
ha mostrado alta eficacia y seguridad para las mujeres, facilitando la IVE en centros publicos.
La objecion de conciencia de los/as profesionales sanitarios no debe estar condicionada por
una posible sobrecarga asistencial (que un adrea pueda recibir IVEs de otras areas sin la
adecuada dotacion) ni por presiones ideoldgicas de las direcciones de los centros o jefaturas
de servicio.

VIl.  SIDA en CyL:

Como admite el propio Plan Nacional sobre el Sida, “la infeccién por VIH es una infeccion que
se transmite mayoritariamente por via sexual. Por ello, sin descuidar otras formas de
transmisién, es necesario implantar y reforzar actuaciones eficaces para prevenir la
transmisién por esta via, adecuandolas a las circunstancias”

VIIl.  Modelos actuales de atencion en anticoncepcién

En nuestra Comunidad el Consejo Contraceptivo y la prescripcidn anticonceptiva basica forma
parte de la cartera de servicios de atencion primaria (AP). Se ha producido la integracién en la
red asistencial de atencién primaria de la mayoria de los antiguos Centros de Orientacién
Familiar (COF).

La informacion sobre anticoncepcion en los Centros de salud la realizan, sobre todo, las
matronas y la prescripcién de métodos no invasivos los médicos de atenciéon primaria.

Desde Atencion Primaria se deriva a consultas hospitalarias de ginecologia o Unidades
especiales (UAM/COF) para la exploracion ginecoldgica, la prescripcidn y dispensacion de la
mayoria de métodos (especialmente LARCs y métodos definitivos) y el consejo contraceptivo
ante ciertas patologias.

En nuestra Comunidad hay 3 centros (Unidades de Atencién a la Mujer y/o Centros de
Orientacion Familiar o similares) dedicados de manera mas especifica a la anticoncepcién y
otros aspectos de la salud reproductiva:

1. Salamanca: Unidad de Atencién a la Mujer (UAM). Las instalaciones, material y el
personal de enfermeria dependen de Atencién Primaria. La ginecéloga (antes habia
dos especialistas) depende de Atencion Especializada. Desarrollan su actividad en dos
centros de salud: Alamedilla y Ciudad Rodrigo. En el primero se atiende poblacidn
urbana y en segundo periurbana y rural. Estos centros atienden toda la planificacion
familiar y otros aspectos relacionados con a SSR de Salamanca salvo Béjar y Ciudad
Rodrigo donde es atendida por los/as ginecdlogos/as que se desplazan para la consulta
de toco-ginecologia.
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2. Burgos: Unidad de Atencion a la Mujer (UAM). Las instalaciones, material y el personal
de enfermeria dependen de Atencidén Primaria. Las ginecélogas depende de Atencidn
Especializada. La consulta esta ubicada en dependencias de la Junta de Castilla y Ledn,
fuera del Hospital y atiende la anticoncepcidn y otros aspectos relacionados con la SSR
del area sanitaria de Burgos.

3. Ledn: existe un centro de Planificacidon Familiar ubicado en las dependencias del
Ayuntamiento aunque la atencién depende de la Junta de Castilla y Ledn. Hay consulta
diaria a cargo de una ginecéloga (ocasionalmente pueden ser dos consultas
dependiendo de las necesidades y disponibilidad del Servicio de Ginecologia).

En tres hospitales existen consultas en las que se hace anticoncepcién de manera mas
especifica: Soria, Segovia y Avila, si bien no son exclusivas.
En el resto no existe ninguna consulta especifica dedicada a la anticoncepcion y a la SSR.

CONCLUSIONES SOBRE LA SITUACION DE LA SSR EN CyL:

1. Falta de desarrollode la Ley de Salud Sexual y Reproductiva e IVE y de la Estrategia
Nacional en Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR). La SSR no forma parte de las
prioridades sanitarias en nuestra Comunidad como muestra la falta completa de
referencia a la misma en el IV Plan de Salud de la Junta de CyL.

2. Enorme e inaceptable variabilidad en accesibilidad y prestaciones que deviene de la
falta de desarrollo en nuestra Comunidad de la ENSSR, provocando una gran
desigualdad entre usuarios/as, a veces, dentro de la misma ciudad y afectando a la
calidad de la asistencia en SSR. Se quiebra el principio de igualdad de derechos
recogido en nuestra legislacion y que es basico para la cohesidn del sistema sanitario.

3. Ausencia, en el sistema sanitario publico de CyL, de consultas especificas para atender
los problemas relacionados con la salud sexual.

4. Insuficiente formacion en SSR de los profesionales, especialmente de AP, pero
también de AE, dificultando el adecuado consejo contraceptivo.

5. Ausencia de Protocolos/quias asistenciales en SSR en nuestra Comunidad que ayuden
a unificar la atencién a la anticoncepcidn y a la SSR.

6. Ausencia de planes de formacion continuada en SSR.

7. IVE: dificultad en la accesibilidad a la IVE al realizarse solo en 2 centros
concertados.Ausencia de IVE farmacoldgica en nuestra Comunidad. Objeciones de
conciencia derivadas, en algunas ocasiones, por cuestiones mas organizativas y de
presiones que por cuestiones de conciencia individuales.
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8. Modelo asistencial poco definido en SSR: tanto en el circuito asistencial como en las
funciones de los/as diferentes profesionales. Esta falta de definicién afecta a la calidad

[C vy

asistencial, a los tiempos de asistencia, y dificulta la derivacidon entre profesionales y
niveles asistenciales.

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA ATENCION A LA ANTICONCEPCION Y A LA SSR EN CyL

1. IMPLICACION DE LA ADMINISTRACIONen la anticoncepcién y la SSR mediante el desarrollo de
la ENSSR. Entender la SSR como un tema prioritario de salud (embarazos no deseados, abortos,
infecciones de transmision sexual, desarrollo psicoafectivo, violencia de género...)con
importantes implicaciones econdmicas, sociales y personales.

2. ELABORACION DE UNA GUIA DE PRACTICA CLINICA/PROTOCOLOS:

a. En anticoncepcidn, asumidos por la Junta de CyL, basados en las mejores evidencias
disponibles y con criterios de calidad. Supondran una gran ayuda para los/as
profesionales a la hora de hacer un Consejo Contraceptivo adecuado, coherente y
basado en criterios cientificos.

b. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Despistaje y atencion a las dificultades sexuales.
Elaboracidn del Protocolo de “Atencidn sanitaria relacionada con la identidad de
género en Castillay Leén”

3. MEJORAR LA ACCESIBILIDAD Y UNIFICAR LAS PRESTACIONES EN ANTICONCEPCION.

a. Esfundamental acabar con la inequidad que supone la varibilidad en la disponibilidad y
financiacidon de métodos anticonceptivos entre unas ususarias y otras en funcién del
lugar de residencia.

b. Consideramos un derecho de las mujeres el acceso a todos los métodos
anticonceptivos eficaces y seguros y que este acceso no se vea limitado por cuestiones
econdmicas sino simplemente por cuestiones cientificas y de eleccién de la usuaria.

c. Nos parece especialmente importante facilitar el acceso rapido y gratutito a los
métodos LARC (implantes y DIUs de todo tipo y duracion) al ser los métodos que, por
su alta efectividad, han demostrado disminuir las IVEs de repeticion. Es preciso
destarrar los mitos relacionados con estos métodos (edad de las usuarias, riesgos de
infeccion...)

4. ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA A LA ANTICONCEPCION Y A LA SSR. Para ello sera
necesario:

a. Mejorar la organizacién (funciones y coordinacion de los diferentes niveles
asistenciales) de la atencidn a la anticoncepcion y a la SSR.

b. Definir claramente las funciones de los/as diferentes profesionales implicados/as.
Impulsar la creacidon de unidades multidisciplinares (Centros o Unidades de Salud
Sexual y Reproductiva) en todas las areas asistenciales con profesionales expertos, de
facil acceso, sirviendo de referencia a AP y AE (ginecologias y otras especialidades).
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5. PLAN DE FORMACION CONTINUADAen CylL estimulando la participacién de los/as
profesionales por la anticoncepcién ya que se percibe un bajo interés por parte de éstos y por
parte de la administracion.

a. Programa de formacidon especifico dirigido a adquirir conocimientos vy
habilidades que permitan al personal de atencién primaria realizar un consejo
anticonceptivo adecuado, asi como el manejo de los anticonceptivos
hormonales en la poblacién femenina de bajo riesgo

b. Promover la realizacién de sesiones clinicas de anticoncepcion y SSR en horarios de
trabajo con reconocimiento de la actividad formativa.

c. Facilitar la participacion en cursos y congresos relacionados con la anticoncepcion y la
SSR.

6. MEJORAR LA ACCESIBILIDAD A LA IVE
a. Estimula el desarrollo de esta prestacion en los servicio publicos de nuestra
Comunidad sin que suponga una sobrecarga asistencial.
b. Potenciacién y formacién en IVE farmacoldgico, eficaz, seguro y de mas facil desarrollo
en los centros publicos.

7. ATENCION A LA SALUD SEXUAL:

a. Incorporar a los programas educativos la educacién afectivo-sexual y la educacién para
la salud sexual y reproductiva (embarazos no deseados, infecciones de transmision
sexual...) que fecilite una sexualidad placentera, integradora y responsable, teniendo
en cuenta:

v" enfoque de género,
v atencidn, respeto y cultivo de la diversidad (identidad y orientacién sexuales)
v’ favoreciendo valores de igualdad, respeto y responsabilidad.

b. Estudiar la creacién de las Unidades de Identidad de Género (Centros, Servicios,
Unidades de Referencia, segin borrador de Protocolo de atencién(CESUR)) en el
contexto del Protocolo de “Atencidn sanitaria relacionada con la identidad de género”

8. VIOLENCIA DE GENERO:
a. Potenciar la sensibilizacién y formaciéon en Violencia de Género en Atencidn
Especializada, especialmente de las especialidades relacionadas con la SSR.
b. Estudiar la creacion de un comité multidisciplinar de violencia de género intersectorial
primaria-especializada por provincia/area sanitaria. Entre sus funciones estarian:
v" Coordinacién de casos de violencia de género
v" Reuniones periddicas para el tratamiento de casos individuales (sesiones
clinicas)
v" Formacién de personal sanitario en violencia de género
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SOCIEDAD NORTE DE CONTRACEPCION (SNC)

ASOCIACION CASTELLANO-LEONESA DE MATRONAS (ASCALEMA)

ASOCIACION CASTELLANO LEONESA
DE MATRONAS

SOCIEDAD DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA DE CASTILLA Y LEON (SOCALEMFYC)
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SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA (SEMERGEN)
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