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ANEXO

CONVOCATORA DE BBPP 2025-2026

ENTIDAD SOLICITANTE: Seccion de Programas y Promocion de la Direccion
General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Consejeria de Salud del Principado de Asturias

DOMICILIO: C/ Miguel Ciriaco Vigil 9 33006 Oviedo

NOMBRE, APELLIDOS Y PUESTO DE TRABAJO DEL COORDINADOR DEL
CENTRO QUE PRESENTA LA PROPUESTA: Jose Garcia Vazquez, enfermero,

coordinador del proyecto “Sexualidades y Atencion Primaria”

TELEFONO: 985106491 EMAIL™*:

PUESTO DE TRABAJO: Enfermero Joseantonio.garciavazquez
@asturias.org

NOMBRE, APELLIDOS Y PUESTO DE TRABAJO DE LAS PERSONAS

QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

Raquel Méndez Veiguela, coordinadora de Atencion Educativa del area 1
Lorena Busto Parada, coordinadora de Atencion Educativa del area 2

Ana Suarez Guerra, coordinadora de Atencién Educativa del area 3
Esperanza Alvarez Gonzélez, coordinadora de Atencion Educativa del area 4
Yolanda Cotiello Cueria, coordinadora de Atencién Educativa del area 5
Lucia Gafo Caspio, coordinadora de Atencion Educativa del area 6

Laura Fernandez Garcia, coordinadora de Atencion Educativa del area 7
Gloria Gonzalez Sanchez, coordinadora de Atencion Educativa del area 8

Estas profesionales junto con 141 profesionales sanitarios de Atencion Primaria llevan a
cabo este proyecto.

*Se utilizara este email para las comunicaciones con el Centro
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Area a la que se presenta: Abordaje del Estigma y la Discriminacion asociada al VIH
Numero del &rea: 2

Tematica dentro del area: Plan Estratégico para la Prevencion y Control de la Infeccidon
por el VIH y las ITS en Espafia 2021-2030

Letra dentro de la tematica: a

TITULO O DENOMINACION DE LA BUENA PRACTICA: Sexualidades y Atencion
Primaria
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Justificacion de la propuesta: (maximo 500 palabras):

La salud sexual es, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social en relacion a la sexualidad, y no solo la ausencia de
enfermedad o disfuncion (1). Esta definicidn parte del enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad para disfrutar de una vida sexual satisfactoria, libre de coercion, discriminacion y de
los riesgos que para la salud representan los embarazos no planificados (ENP), las infecciones de
transmision sexual (ITS) y la violencia sexual (1,2).

Para lograr y mantener la salud sexual, la comunidad internacional reconoce una serie de
derechos sexuales como derechos humanos fundamentales, universales e inalienables, que deben
ser respetados, protegidos y cumplidos (1-4). Entre estos derechos, se encuentran la educacion
sexual integral y la atencion sanitaria de la salud sexual (5-7).

En Espafia, para adecuar la normativa al consenso de la comunidad internacional, se aprobo la
Ley Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva, reformada por la Ley Organica 1/2023, que
establece actuaciones en cuatro lineas estratégicas: promocion de la salud sexual, atencion
sanitaria, formacion de profesionales, e investigacion, innovacion y buenas practicas.

En este contexto, teniendo en cuenta estas recomendaciones y las normas previas, se plantea el
proyecto “Sexualidades y Atencion Primaria (AP)” (8), que incorpora la educacion sexual y la
atencion a la salud sexual en las consultas individuales y en intervenciones grupales para abordar
las cuatro lineas estratégicas mencionadas anteriormente.

Este proyecto, por tanto, favorece el derecho a la educacion sexual, que cuenta con una evidencia
solida de resultados positivos en mejora de conocimientos y habilidades, asi como en reduccion
de

VIH, ITS y ENP (9-12). De este modo, contribuye por tanto al “Plan Estratégico para la
Prevencién y Control de la Infeccion por el VIH y las ITS en Espafia 2021-2030”. Por otra parte,
aborda la prevencién de cualquier tipo de violencia y discriminacién por cualquier causa
(también por el estado seroldgico), lo que sin duda contribuye a la estrategia de “Abordaje del
Estigma y Discriminacion asociada al VIH”. Paralelamente, este proyecto forma al personal
sanitario para mejorar la atencion sanitaria a la salud sexual, con herramientas que contribuyen a
la deteccion precoz del VIH y de las ITS.
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Hay una gran urgencia para abordar este tema, y desarrollar proyectos como el que se presentan,
debido a la situacion actual de emergencia en relacion a la salud sexual: las ITS crecieron méas
del 10% en 2024; sifilis y gonorrea experimentan subidas anuales muy elevadas entre 2020 y
2024 (29% y 20%, respectivamente, al afio); por su parte los diagnosticos de VIH se mantienen
estables, pero la mitad fueron tardios, indicando la necesidad de mejorar la deteccion temprana

(13).

El proyecto “Sexualidades y AP” afiade valor a la atencion sanitaria a la salud sexual y a la
educacion sexual realizada por profesionales sanitarios, con formacion a profesionales,
propuesta de intervencion concretas, sencillas e innovadoras, y entrega de materiales visuales y
atractivos.
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Contenido de la propuesta (maximo 500 palabras):

Este proyecto propone intervenciones efectivas en términos de salud sexual como acceso
universal a educacion sexual, atencion sanitaria de la salud sexual, planificacion familiar y
métodos anticonceptivos (4,7,10,11,14-18):

1) Historia sobre Sexualidad, integrada en la Historia Clinica General para poblacion de 16
0 mas afos, que contribuye a una atencion sanitaria mas eficiente y de mas calidad (19,20). La
metodologia es entrevista motivacional.

2) Educacién sexual en consulta, a demanda u oportunista, ya que la literatura cientifica
recoge que esta intervencion desde AP tiene efectos positivos en conocimientos y conductas
saludables (14-18,21).

3) Mensajes breves: Una intervencidn breve esta respaldada ampliamente por la bibliografia
(20), demostrando ser coste-efectiva. En esta linea, se propone la exhibicién de mensajes a través
de un material tipo calendario, que muestra un mensaje por la parte visible para el pablico e
indicaciones para abordarlo por la parte del profesional.

4) Infancia, adolescencia y familia: Se introducen contenidos de educacién sexual en las
revisiones programadas de las personas menores (15,16,21-23) a través de un material tipo
calendario con ilustraciones para establecer un dialogo con la persona menor sobre temas como
autoestima, roles de género, diversidad, respeto a las diferencias..., entre otros. Hay también un
espacio para las familias y materiales que se reparten.

5) Poblacion joven: Se proponen talleres que favorezcan el intercambio entre iguales y el
aprendizaje participativo, en colaboracion con el programa “Ni ogros ni princesas”, dirigido a la
Educacion Secundaria Obligatoria. Estos talleres abordan los cambios en la adolescencia,
comunicacion afectiva y efectiva, ITS (incluyendo VIH, y prevencion del estigma y la
discriminacion), métodos anticonceptivos, pornografia o buenos tratos.

6) Otras intervenciones especificas para mujeres durante el embarazo, puerperio y lactancia
materna, personas de 40 y méas, mayores, con diversidad funcional y con patologias cronicas.

Este proyecto es regional y se organiza con formacidn presencial para el personal sanitario de
AP: dos cursos para la consulta individual (“Sexualidades y AP”, de 25 horas, “Sexualidades y
Pediatria, de 25 horas) y un itinerario de tres cursos para intervenciones grupales (Educacion
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sexual con adolescentes, nivel basico, intermedio y avanzado, de 40, 25 y 25 horas,
respectivamente). Para la coordinacion de las actividades en cada area sanitaria, hay una
enfermera coordinadora de Atencion Educativa, que crea un equipo de trabajo con el personal
formado para organizar el trabajo y evaluarlo.

Como elementos diferenciadores, se plantean: elaboracion del proyecto de forma participativa
con personal sanitario, incorporacion rutinaria de la educacion sexual en AP, diversidad de
intervenciones en funcion de las caracteristicas de la poblacion, metodologia participativa que
parte de lo que la persona sabe y necesita, guias didacticas breves para profesionales que
facilitan la intervencion, enfoque transversal de género y diversidad para promover los buenos
tratos y prevenir cualquier tipo de violencia, estigma y discriminacion, y derivacion a otros
recursos. Por ultimo, cuenta con materiales atractivos para entregar en consulta: 4 modelos de
fichas para personas menores, 5 modelos de folletos para familias, 5 modelos de folletos para
poblacion adulta y conddn de alta sensibilidad llamado “prestosu”.

1. Poblacion diana / &mbito de aplicacion (méximo 150 palabras)

Poblacion general que visita la Atencion Primaria en Asturias: todas las personas que acuden son
susceptibles de una intervencién sobre sexualidades, adaptandola a su edad, sexo y cultura
(4,19). Hay limitaciones, sobre todo el tiempo de consulta, que pueden dificultar el abordaje v,
por otra parte, es fundamental el sentido de la oportunidad, evitando plantear este tema cuando
las circunstancias lo desaconsejen. Cada profesional valora y prioriza teniendo en cuenta la
importancia de la educacion sexual en (16,19,20,24,25):

—Poblacion menor y joven, etapas clave para una educacion sexual de calidad y universal, a la
que el sistema sanitario esta obligado a contribuir.

—Consultas relacionadas con la sexualidad, directa o indirectamente (baja autoestima,
obesidad...).

-Sintomas o situaciones concretas: Una dificultad sexual sobrevenida o una enfermedad crdnica
(con impacto en la vida sexual) son oportunidades.

—Cambios vitales: Pubertad, embarazo, menopausia, andropausia...

Hay intervenciones con contenidos y materiales especificos para cada grupo.
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2. Metodologia (méximo 150 palabras)

Las intervenciones propuestas se enmarcan dentro de la Educacion para la Salud y buscan
promover conocimientos, actitudes y habilidades para que las personas desarrollen las
competencias necesarias cuidar su salud sexual (4,11,16,17,26).

La metodologia propuesta es participativa y la persona tiene un papel activo en la construccion
de sus propios saberes (11,16,26): se parte de lo que sabe y conoce, a través de preguntas, para ir
construyendo de forma conjunta, reforzando y/o aportando. Asimismo, las intervenciones son
flexibles y dindmicas, adaptandose a la persona o al grupo, sin limitarse a un guion establecido.

Las intervenciones se desarrollan a travées de consultas individuales (pasando consulta mirando a
la calle, nivel 1 de la accién comunitaria en salud) e intervenciones grupales participativas (nivel
2). La oferta de recursos, pruebas diagnosticas y tratamiento, el acompafiamiento en situaciones
adversas, la derivacién a otros recursos y el acceso a anticonceptivos son otros aspectos a
destacar.

3. Objetivos (méaximo 150 palabras)

—Sensibilizar y formar al personal sanitario en educacion sexual, atencion y planificacion
familiar.

—Incrementar las actividades de informacion, educacion en sexualidades y planificacién familiar
que se realizan en las consultas de Atencion Primaria.

—Contribuir a la prevencion de ENP e ITS, asi como a cualquier tipo de violencia sexual,
discriminacion o estigma.

—Favorecer el acceso gratuito a métodos anticonceptivos, como los preservativos.

—Disponer de materiales didacticos de informacion, educacion sexual y planificacion familiar en
los centros de salud, asi como de recursos para derivar.
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4. Actuaciones realizadas (maximo 150 palabras)

Este proyecto comienza en 2018, se pilota en 2019 y la pandemia COVID-19 detuvo su
implantacion hasta 2022. En este periodo, se desarrollaron las siguientes actuaciones: 1)
Pilotaje con 8 profesionales (méas datos en Evaluacion).

2) Formacion:

—Curso Sexualidades y AP: 63 profesionales (57 mujeres, 6 hombres).

—Curso Sexualidades y Pediatria de AP: 93 profesionales (85 mujeres, 8 hombres).

—Curso Educacion sexual con adolescentes, nivel basico: 197 profesionales (177 mujeres, 20
hombres); nivel intermedio: 91 profesionales (85 mujeres, 6 hombres); nivel avanzado: 57
profesionales (53 mujeres, 4 hombres).

3) Intervenciones: En 2025, 141 profesionales realizaron intervenciones en consultas o
grupales (544 talleres en institutos —1088 horas—, vinculados al programa “Ni ogros ni
princesas”).

4) Materiales repartidos: 300 guias “Sexualidades y AP”, 200 guias “Educacion sexual en
Pediatria”, 40.000 fichas para menores, 40.000 folletos para familias, 4.000 folletos para
poblacion adulta y condones “prestosu” (sin cuantificar).

5. Indicadores (méximo 150 palabras)

—NUmero de profesionales formados en los diferentes cursos ofertados.
—Valoracion general de cada actividad formativa.
—NuUmero de profesionales que forman parte de los equipos de cada area sanitaria.

—NUmero de profesionales que realiza intervenciones grupales.
—NUmero de horas de intervenciones grupales realizadas al afio.
—NUmero de materiales repartidos.
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6. Recursos (maximo 150 palabras)

Los recursos del programa son los siguientes:

Para profesionales

—Guia “Sexualdiades y AP”.

—Guia “Educacion sexual en Pediatria de Atencion Primaria”.
—Guia “Metodologia participativa para trabajar con grupos.

Para entregar a la poblacion:

—Ficha para personas menores (4 modelos, segun edad).
—Folletos para familias (5 modelos, segun edad).
—Folletos sobre sexualidades (5 modelos).

—Condones prestosu.

Para todas las personas:
—Cartel “Recursos para la salud y educacion sexual” (a colocar en el centro de salud).
—Web: https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/sexualidades-y-atencion-primaria

Todos estos recursos estan accesibles a través de la web.

7. Basada en la evidencia (maximo 150 palabras)

Este proyecto propone intervenciones efectivas en términos de salud sexual como acceso
universal a educacion sexual, atencion sanitaria de la salud sexual, planificacion familiar y
métodos anticonceptivos (4,7,10,11,14-18).

Por otro lado, el proceso de trabajo también incorpora acciones recogidas por la bibliografia
como la formacion de profesionales o el reparto de materiales atractivos, incluyendo
preservativos con disefio y envoltorio atractivo.

Asimismo, se incorpora metodologias que también han mostrado efectividad, como el trabajo
entre iguales, las intervenciones grupales participativas o el mensaje breve.

Por ultimo, se realiz6 un pilotaje en 2019 con encuentra a profesionales y también a personas que
acudian a consulta. Los resultados fueron positivos y el proyecto se extendié al resto de Asturias
(mas informacién en la parte de eficiencia).
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8. Equidad (méximo 150 palabras)

Este proyecto tiene un enfoque de equidad al proponer intervenciones diversas en funcion de la
realidad de las personas participantes. Se busca adaptar asi la educacién y atencién a la salud
sexual a las caracteristicas de cada grupo, teniendo en cuenta los determinantes sociales de su
salud. En este sentido, como se comentd, se proponen acciones para personas menores, jovenes,
personas con diversidad funcional, mujeres durante el embarazo, etc.

Asimismo, dentro de cada actuacién, hay un enfoque de diversidad, basado en la escucha activa
y la empatia, para adaptar cada intervencion a las necesidades de cada persona, teniendo en
cuenta el sexo, la edad, la cultura o la diversidad funcional, entre otras.

Por otro lado, los contenidos y los materiales también incorporan la perspectiva de género
(analizando y cuestionados roles, por ejemplo) y de respeto a la diversidad (desde una
perspectiva amplia: sexual, cultural, racial, familiar, etc.).

9. Sostenibilidad (maximo 150 palabras)

El proyecto busca la sostenibililidad a través de la incorporacion en la jornada laboral del personal
sanitario de actuaciones con una orientacion comunitaria para la educacion sexual. Por lo tanto,
no se precisan mas recursos y lo que se pretende es reorientar los servicios existentes.

En la préctica, las intervenciones se desarrollan a través de consultas individuales que ya forman
parte del trabajo del personal sanitario, pero buscando incorporar la educacién sexual y el
enfoque de “pasar consulta mirando a la calle” (nivel 1 de la accion comunitaria en salud). Por
otro lado, también se proponen intervenciones grupales participativas, que ya se realizan
también, pero con unos contenidos y metodologias que permitan desarrollar el nivel 2 de accion
comunitaria, al tiempo que ganar espacio para este tipo de acciones dentro de la agenda del
profesional.

Por ultimo, todos los materiales utilizados cuentan con un sello de respeto medioambiental, para
asi garantizar la sostenibilidad medioambiental.

10
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10. Transferibilidad (maximo 150 palabras)

La transferibilidad de este proyecto se comprobd con el proyecto piloto en el que participaron
varios centros de salud y profesionales sanitarios para evaluar la validez y satisfaccion percibida
con el mismo. Fruto de este pilotaje, con resultados positivos, se extendié al resto centros de
salud de Asturias que los han incorporado como parte de su trabajo en AP.

Por otra parte, el proyecto es transferible a otros territorios ya que la AP es universal en nuestro
pais y por tanto se pueden aplicar su proceso, métodos y resultados en otras comunidades, al
contar con los mismos servicios sanitarios que se ofrecen en Asturias y las mismas actuaciones:
consulta individual e intervenciones grupales.

Por ultimo, todos los materiales estan disponibles en la web, lo que permite su utilizacion por
otros profesionales, aungue no estén en Asturias y su reedicion o adaptacion por otras
comunidades, si fuera el caso.

11. Efectividad (maximo 150 palabras)

La efectividad se ha medido con indicadores para evaluar los objetivos y cdmo se usaron los
recursos:

—Formacion: 197 profesionales formados en intervenciones grupales, 93 para la consulta de
Pediatria y otros 63 para la consulta de poblacion adulta.

—Estas actividades formativas han recibido una valoracion general superior a 4 (sobre 5),
oscilando entre el 4,12 y el 5.

—En 2025, 141 profesionales estan incorporadas al proyecto, a través de la consulta y/o
impartiendo talleres.

—Se repartieron 300 guias “Sexualidades y AP”, 200 guias “Educacion sexual en Pediatria”,
40.000 fichas para menores, 40.000 folletos para familias, 4.000 folletos para poblacién adulta y
44.000 condones prestosus (con el resto de centros que reparte).

Por otro lado, estaria pendiente medir el impacto en la prevencion de ENP e ITS, para lo que se
precisa un estudio de investigacion mas amplio.

Por ultimo, se incorporan otros datos de efectividad en el apartado Evaluacion.

11
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12. Eficiencia (méximo 150 palabras)

El proyecto no requiere recursos humanos adicionales: participa personal sanitario que ya esta
contratado y que solo tiene que incorporar estas actuaciones en su jornada.

En relacién a la formacion de este personal, también cuenta con un presupuesto establecido que
no depende de esta intervencion y no requiere de aumento de inversion del presupuesto publico.

Por tanto, los Unicos costes directos tienen que ver con la edicion de materiales y los
preservativos “prestosu”. Estos ultimos son un recurso compartido con otras iniciativas de la
Consejeria de Salud, como el “Programa de Prevencion de ITS y VIH”, por lo que solo una parte
corresponde a este proyecto.

En relacion a los materiales, el coste de los editados desde el comienzo hasta la actualidad es de
alrededor de 50.000 euros.

Se considera que el proyecto tiene una eficiencia alta, ya que la prevencion de un solo caso de
\VIH supone un ahorro de 10.000 euros anuales, aproximadamente (27).

13. Participacion multidisciplinar (méximo 150 palabras)

El proyecto cuenta con la participacion de personal que trabaja en los centros de salud de AP:
Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria, Enfermeria Familia y Comunitaria, Enfermeria
Pediatrica y matronas. Este personal también se implico en la fase de disefio, con la participacion
de profesionales de cada area sanitaria.

Por su parte, también participan las 8 enfermeras coordinadoras de Atencion Educativa (una por
area sanitaria), que hay en Asturias.

12
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14. Colaboracion intersectorial (méaximo 150 palabras)

Este es un proyecto compartido entre la Consejeria de Salud de Asturias y el Servicio de Salud
del Principado de Asturias (SESPA).

En la revision de materiales, han participado ademas la Asociacion de Pediatria de Asturias y la
Sociedad de Enfermeria de Atencion Primaria de Asturias. Estas entidades también colaboran en
la actualidad, haciendo difusion de las actividades formativas y los materiales que forman parte
del proyecto.

13
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15. Evaluacion (méaximo 150 palabras)

Como ya se detallé anteriormente, se realiza una evaluacion anual con los indicadores recogidos
en el apartado correspondiente (5. Indicadores). Los resultados obtenidos se han detallado en este
apartado y en el de Efectividad.

Por otra parte, en 2019, se realiz6 un pilotaje en el que participaron 8 profesionales realizando
intervenciones en consulta en 6 centros de salud. Durante un periodo de 3 meses, realizaron 136
intervenciones en las que participaron 43 hombres y 92 mujeres, con una media de edad de 36
afios (desde O afios hasta 84). De estos, se entregd material al 94% y también una encuesta de
satisfaccion, que respondi6 el 58%. La satisfaccion con la consulta, el tiempo de la misma y los
materiales superd el 90% en todos los indicadores.

Estos resultados fueron presentados como comunicacion oral en el VI Congreso Internacional y
X11 Nacional de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria en 2021.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion y adjuntarla con el envio de la propuesta

Toda la documentacion sobre este proyecto se encuentra disponible en: Web:
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/sexualidades-y-atencion-primaria

14
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