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Definicion operativa actual de la OMS de

...un aspecto fundamental de la condiciéon humana, presente a
lo largo de la vida que abarca el sexo, las identidades y los
papeles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer,
la intimidad y |la reproduccion. La se vivenciay se
expresa por medio de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, funciones y
relaciones. Si bien es cierto que la puede incluir
todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian o expresal
siempre.

La recibe la influencia de la interaccion de factores
biologicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, legales, historicos, asi como religiosos y espirituales




Salud Sexual

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacién con la sexualidad; no es |la mera
ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y
las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercion
discriminacion y violencia. Para alcanzar y mantener la salud
sexual, deben empenarse todos los esfuerzos para que se
respeten, protejan y se garantice el ejercicio de los derechos
sexuales de todas las persona
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Breve antecedente

| interés mundial en la salud sexual se debe en parte a la
eocupacion por el hecho de que las practicas sexuales de riesgo se
s0cian con una enorme carga de morbilidad mundial.

imbien hay un creciente reconocimiento de la prevalencia del abuso
> los derechos humanos en relacion con la sexualidad, segun se
/idencia, por ejemplo, por la alta tasa de jovenes que han
(perimentado coercion sexual . «El nucleo de la definicion de salud
xual es la nocion de sexualidad humana respaldada por los
)nceptos de autonomia y bienestar, y por el gjercicio, la promocion y
oteccidon de los derechos humanosy».

ay un reconocimiento creciente de que los enfoques en torno a los
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1 2008, OMS encargod una serie de estudios de casos sobre la integracion del asesoramie
bre sexualidad en los servicios de salud sexual y reproductiva a fin de que sirvieran com
tecedentes para el desarrollo de estos lineamientos.

12010, una consulta de expertos convocada por RHR de OMS sugirio el desarrollo de un:
rectriz en los servicios de atencion primaria.

12012, se establecio un Grupo asesor para el desarrollo delos lineamientos con miembrt
le trabajaban en el area de salud sexual en paises de ingresos bajos y medianos, de tode
s regiones de la OMS y con una representacion igualitaria de género incluyé académicos
icologos, médicos, especialistas en salud publica, abogados y socidlogos, todos con
periencia en desarrollar programas o brindar servicios clinicos para fomentar la salud y
enestar sexuales. Se realizo una revision sistematica y GRADE.

GDL desarrollé una recomendacion de buenas practicas y dos recomendaciones de la
litica.

. publicaciones de OMS desde 2001 que complementan esta publicacidn
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ual and reproductive health: core competencies in primary care — Attitudes, knowledge, ethics, human rights,
Jership, management, teamwork, community work, education, counselling, clinical settings, service, provision, 2011
p://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501002 eng.pdf )

delines: prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex with |
| transgender people: recommendations for a public health approach, 2011
p://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750 eng.pdf )

delines on preventing early pregnancy and poor reproductive outcomes among adolescents in developing countries

1 (http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241502214 eng.pdf )
venting intimate partner and sexual violence against women: taking action and generating evidence, 2010

p://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007 eng.pdf )

bal strategy to stop health-care providers from performing female genital mutilation, 2010
p://whqlibdoc.who.int/hg/2010/WHO RHR 10.9 eng.pdf)

andbook for improving HIV testing and counselling services — field-test version, 2010
p://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500463 eng.pdf )

Inselling for maternal and newborn health care: a handbook for building skills,2013
p://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241547628 eng.pdf )

kages of interventions for family planning, safe abortion care, maternal, newborn and child health, 2010
p://whqlibdoc.who.int/hg/2010/WHO FCH 10.06 eng.pdf )

ually transmitted infections among adolescents: the need for adequate health services, 2005
p://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241562889.pdf )

delines for the management of sexually transmitted infections, 2003
p://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9241546263.pdf )

Inselling skills training in adolescent sexuality and reproductive health: a facilitator’s guide, 2001

p://whqlibdoc.who.int/hg/1993/WHO ADH 93.3.pdf)




e competencies
primary care

etencies
ympetencies grouped into four domains:

st domain is the overarching attitude, which builds on SRH
rs’ knowledge of ethics and principles, and thus becomes
ne qua non” (essential item) for the fulfilment of the

ual client’s human rights. Domain 1 is not actually a group
petencies, but the fundamental basis of all competencies.

cond domain is the leadership and managerial domain,
ssed to national SRH programme leaders and managers,
lich could also apply to any level including at a health
level; it has two competencies.

ird domain has four general SRH competencies for
providers, including working with the community, health
tion, counselling, and assessment of the client.

urth domain includes seven specific clinical competencies
'erent types of sexual and reproductive health-care
jon.

Domain 1: Attitudes for providing high-quality

sexual and reproductive health care

This first domain covers essential behaviours and attitudes for all working in SRH to pro-
vide an ethically and technically sound foundation for SRH delivery. All SRH services and
associated competencies should be driven by human rights and the social values of equity,
solidarity and social participation. «%

Domain 2: Competencies 1 and 2
Leadership and management

Competency 1

Perform a leadership role that provides an environment that enables primary health-
care team members to perform effectively
This competency focuses on the leadership role.

Competency 2

Effectively manage the primary health-care team to allow the efficient provision of qual-

ity sexual and reproductive health services

Health-care staff with managerial responsibilities provide the focus for this competency,
especially establishing a supportive and enabling environment (where staff want to work
and can do so efficiently), so that staif feel valued by the organization and have the educa-

Domain 3: Competencies 3to 6

General sexual and reproductive health competencies
for health providers

Working in and with the community, health education, counselling, assessment
of the client and referral.

Competency 3

The primary health-care team member/s provide comprehensive and integrated sexua
and reproductive health care, working efficiently in and with the community.

This group of tasks and related knowledge and skill support staff working within health
facilities, but also encourages staff to work outside the health facilities in a variety of
community settings, always involving the community in both decision-making and receivir
services.

The primary health-care team member/s provide high-quality health education related
to sexual and reproductive health and sexual and reproductive health services.

This competency supports and encourages primary health-care teams to provide high-
quality health education and promotion related to SRH and SRH services, driven by huma
rights values; this competency emphasizes the importance of educating individuals and tt
community about their sexual and reproductive health and rights.

The primary health-care team member/s provide high-quality counselling related to
sexual and reproductive health and sexual and reproductive health services.

The purpose of this competency is to enable clients to make their own decisions about thi
health and the SRH services they wish to receive and the choices they make.

Competency 6

The primary health-care team member/s effectively assess the sexual and reproductiv
health needs of users of primary health-care services for treatment and referral when
necessary.

Domain 4: Competencies 7 to 13

specific clinical competencies

These competencies are all related to the knowledge and skills needed by prima
teams/providers to make high-quality SRH services available to individuals, and
when required.

Competency 7

The primary health-care team member/s provide high-quality family-planning
The tasks in this competency enable clients to benefit from a range of options fc
pregnancies, spacing the pregnancies and addressing infertility problems.

Competency 8

The primary health-care team member/s provide high-quality sexually transm
and reproductive tract infection care

The knowledge and skills in this competency enable staff to provide sensitive an
interventions for people with sexually transmitted and reproductive tract infectio
HIV, referring appropriately when needed.

The primary health-care team member/s provide screening and treatment/ref
reproductive tract cancers

This competency provide the knowledge and skills to allow human resources to
treat, with simple technologies. specific initial cancers of the reproductive tract.

Competency 10

The primary health-care team member/s provide high-quality comprehensive
The tasks, knowledge and skills in this competency prepare SRH staff who are c
counsel and provide comprehensive management of abortion, referring appropr
needed.

Competency 11

The primary health-care team member/s provide high-quality antenatal care
This competency aims to maximize health during pregnancy: educating mothers
families about pregnancy and how to stay healthy, screening for abnormalities al
appropriately when needed.
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_a Iniclativa

objetivo de esta iniciativa, para la cual este documento de
eamientos es solo un paso inicial, es garantizar que los
estadores de servicios de salud incluyan el contenido de las
ymunicaciones breves acerca de la sexualidad (BSC) en los
rvicios de salud sexual y reproductiva. Al iniciar estas
municaciones, los prestadores de salud pueden fomentar la

lud sexual en lugar de solo tratar las infecciones de transmision
xual (ITS) y el VIH, o de abordar otras consecuencias negativas

ra la salud, como la violencia sexual, las practicas daninas, como la
Jtilacion genital femenina (FGM), y los embarazos no deseados.
)Mo primer paso para el desarrollo de una directriz clinica técnica
bre las CBS , el proceso de elaboracion de este documento de
eamientos tiene por objetivo evaluar la eficacia de las BSC en los

Adolescente




UMEN DE RECOMENDACIONES

yendacion de buenas

d5!

iendaciones
olitica

NO

Los formuladores de politicas de salud y los responsables de la
toma de decisiones en instituciones de capacitacion profesional de
la kalud necesitan asegurarse de que, donde se

utilicen las CBS, se respeten, se protejan y se

garantice el ejercicio de los derechos humanos de los clientes.

Las CBS se recomiendan para la prevencion de
infecciones de transmision sexual entre adultos y
adolescentes en los servicios de atencion primaria.

Calidad de las pruebas cientificas: de baja a

moderada
Fortaleza de la recomendacion: fuerte




DOS

>

Se recomienda que los prestadores de salud
adquieran conocimientos sobre salud sexual
y se capaciten en las habilidades de las
comunicaciones breves relacionadas con

la sexualidad.

Calidad de las pruebas cientificas: de baja a muy

baja
Fortaleza de la recomendacion: fuerte




BJETIVOS Y

JDIENCIA DESTINATARIA

ivo de este documento de lineamientos es brindar sugerencias a los formuladores de politicas de salud y los
sables de la toma de decisiones en instituciones de capacitacion profesional de la salud sobre la
dad de las CBS como parte de los servicios de atencion primaria, a fin de mejorar la calidad de la atencion

lud sexual y de la capacitacion de los prestadores de salud en materia de conocimientos acerca de las CBS
Esta directriz esta dirigida a dos audiencias destinatarias:

idades para conducirlas.

—
—

formuladores de politicas para servicios de salud que necesitan
planificar la inclusion de las CBS en los servicios de salud y en lo
sistemas de supervision del desempeio:

responsables de la toma de decisiones en instituciones de
capacitacion profesional de la salud que necesitan capacitar
a los prestadores de salud sobre como incorporar las CBS

a su ejercicio de la profesion.



\LCANCE DE ESTE
)JOCUMENTO DE
INEAMIENTOS

e documento de lineamientos tiene por objetivo evaluar la efectividad de las CBS en el primer punto de entrada
35 servicios de salud. No se aborda el rol del asesoramiento formal sistematico, sino el valor de brindar apoyo
ortuno por parte de diversos prestadores de salud bn el nivel de atencion primaria.



) mayoria de los enfoques incorporan
S siguientes cuatro componentes

Adolescente

—>» Atender: entablar la relacidn con el cliente. Mientras que las CBS se elaboraron a partir del contexto y
las necesidades del cliente individual, existen algunas preguntas tipicas que los prestadores de salud
pueden utilizar en una forma socialmente correcta para iniciar el tema de la salud sexual; por ejemplo,
«jtiene alguna pregunta o inquietud respecto de temas sexuales?» (69).

—> Respnnd er: realizar preguntas que abran la conversacion acerca de la salud sexual y la sexualidad;
por ejemplo, «; esta satisfecho con su vida sexual?» (69), «;su vida sexual es como desea?» o «;como se
siente al tener relaciones sexuales con otras personas?» (139).

—> Personalizar: identificar 1a existencia de inquietudes, dificultades, disfunciones o trastornos sexuales, y
la dindmica de cualquier interaccion entre estas; por ejemplo, «; qué dificultades tiene al usar
preservativos?» (139), «algunas personas que han tenido un problema en particular (por ejemplo,
tratamiento contra el cancer, hipertension, diabetes o SIDA, lo que sea que el cliente esté
experimentando) me han dicho que han tenido dificultades sexuales, ;como es este tema para usted?»
(105, 141).

—> Iniciar: brindar informacién e identificar, con el cliente, los pasos que se deben o pueden tomar (44,
85, 138).



FIGURA 1PROCESO DE SELECCION PARA LA REVISION SISTEMATICA

Regisiros identificados Regdistros identificados
mediante bisquedas en bases mediante bisquedas de
de datos: referencias y GDMG:
Summons: 4057 Referencias: 113
PubMed: 870 GOL: 52

Cochrane: 53

Literatia gis: 9

Revision preliminar: 73

Articulos completos leidos
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PICO 2

PICO 3

Articulos excluidos

Articulos excluidos luego
de haber lzido
la wersign completa

Informes incluidos para su clasificacion

PREGUNTAS CON
ESTRUCTURA PICD

(POBLACION, INTERVENCION,
COMPARACION ¥
RESULTADOS

Moo 1

CRITERIOS DE
VALORACION

ITS/VIH

ESTUDIOS

Iarrarzo 2011 (95): n = 83; Eeldhlur, 2005 (47):n:
Patterson 2008 (114): n=524; Cohen 1951 (31): n:
Cohen 1952 (32): n = 903; Warner 2008 [147):n =
Karmb, 1998 (85): n = 5758; Metcalf 2005 (100): n =
1586 (108): n = 2059; Neumann 2011 {107): n = 328!
1592 (20): n = 492; Boekeloo 1959 (17): n = 215 adi
Smith 1337 (120): n = 205 adaolescentes

Embarzzos no
deszsados

Boekeloo 1993 (17): n= 219 adolescentes

Inguietudes de
indale sexual

Boskeloo 1953 (17): n = 215 adolescentes; Wenger
(149): n = 435; Bryan 1956 {22): n = 158 adolescent
1996 (108): n = 209

PICO 2

Bryan 1996 {22): n = 198 adolescentes

Eficacia

Bryan 1996 {2Z): n = 198 adolescentes; Richardson
[120}): n = 525; Patterson 2008 (112): n = 924; Fishe
[48]): n = 497; lemmet 2007 (21): n = 564; Kalichma
[24): n = 517; Kamb 1938 (35): n = 5758;

Raozser 1930 (123): n = 153; Langston 2010 {83): n -
Marrazzo 2012 [95): n = &5;

Caray 2010 (24): n = 1483; Miller 2011 {102): n = 5(
2007 (30): n = 165; Prouds 2004 (116): n|= 15&; 5hi
(127}): n=877;

Meumann 2011 (107): n = 3365

PICO 3

Conocimiznto,
actitwdes,
habilidades

Neff 1992 {106): n = 423; Fronek 2005 (50): n = &9
1992 [20): n = 232; Thrun 2009 (138): n = 182; Do
[41): m = 1042; Dreisbach 2011 (42}: n = 110; Walk
[146): n = 125; Bluespruce 2001 {15): n =43;

Uzo da=
materizles

Tepper 1997 (136):n = 18

Boskeloo 1993 {17): n = 19; Bowrnian 1932 (20):
n=232: Dodge 2001 (41): n = 1042




& a los cuatro elementos que deben estar presentes en una pregunta para regir

1 sistematica de datos: poblacion, intervencidn, comparacidn y observacion resultados. Las tres
20 que s encuentran a continuacion fueron identificadas por el Grupo asesor para

12 |a directriz como la base de la revision sistematica. En el caso de cada pregunta,

on resultados, y se calificaron los puntajes.

omunicaciones breves relacionadas con la sexualidad (CBES tal como se emplean con adolescentes y
 mas efectivas que la atencidn habitual en la prevencion o el abordaje de los siguientes puntos?:

ultades, las enfermedades, el malestary los conceptos emdneos de indole sexpal;
rel VIH:

)arazos no deseados v abortos;

ICia sexual;

ticas nocivas para la salud sexual;

mento del conocimiento.

) CALIFICACION (1-5)

0 de VIH 26-12 meses 85
‘enfermedad, malestar, inquietudes, conceptos emineos, 84
indole sexual

 de infecciones de transmision sexual (ITS) 26-12 meses 84
e embarazos no deseados,/abortos 26-12 meses 83
 de violencia sexual 26-12 meses T8
& relacion, abuso en las relaciones, insatisfaccidn en las relaciones 1.7
del conocimiento 26-12 meses 6,9
finas (p. &j., mutilacidn genital femenina) 59

PICO 2: Las BSC tal como se emplean con adolescentes y adultos, ;son mas efectivas y alentadoras
en cuanto al bienestar sexual que la no intervencion?

RESULTADO CALIFICACION (1

Aumente de la segundad (uso de preservatives, uso de anticonceptivos,
menor cantidad de parejas sexuales)

Uso de senvicios preventivos (examenes de deteccion de ITS yVIH,
solicitud de anticonceptivos, vacunacion)

Aumento de la satisfaccidn

Mejor automegulacion

Sentimientos de comprension o aceptacion

Mejores vinculos (sentimientos de aceptaciin por parte de los allagados ;
p. &j., familiares, compafieros de clases, colegas)

Mayor autonomia

Mayor autoestima




3: i Cudles elementos de los programas {de sensibilizacion,/capacitacion) para los prestadores de salud de
jan primaria aumentan el conocimiento y las habilidades relativos Ial asesoramiento o la comunicacion sobre
de sexualidad? (Los temas delicados que deben considerarse son el aborto, 13 violencia de género, la

cidn sexual, la salud sexual, la disfuncion eréctil, el placer. las fantasias, la orientacion sexual, la identidad
1ero, atraccion por el mismo sexo, el deseo sexual, la mutilacion genital femenina).

CALIFICACION (1-9)

imieato 78
iom segiin objetivos s
sacion de parte de los participantes T4
didad al abordar inguistudes relacionadas con la sexalidad, 8.6
wcidn del placer sexual

 hacia la evaluacion de los fiesgos de la salud saxual g4
a de las habilidades de interaccion de los pacientes (preguntar acerca de 1as consecuencias 8,6

nar riesgos sexuales, garantizar confidencialidad, abordar obstaculos, temas delicados)

i6n segiin objetivos B4
cacion de parte de los participantes 75
e técnicas educativas (uso de materiales impresos para el paciente, recomendacion

ursos en linea pertinentes garantizar que el paciente comprenda el tema, etc) 7.6

nicia en el diagnastico de ITS (notificackin por parte de los parficipantes) 73




COMENDACION 1:

DMUNICACIONES BREVES
CERCA DE LA SEXUALIDAD PARA
REVENIR LAS ITS

ECOMENDACION 1




Adolescente

rograma ASSESS

estudio clave con adolescentes que permite respaldar esta recomendacion es uno que se llevo
>abo en Washington DC y en el que se utilizé el programa ASSESS ( Awareness, Skills, Self-
icacy/Self-esteem y Social Support; en espanol: concientizacion , habilidades,
toeficacia/autoestima y apoyo social).

te programa aboga por «aumentar el reconocimiento consciente de situaciones por parte de los
olescentes respecto de los riesgos sexuales, las habilidades para evitar situaciones sexuales de
sgo, la autoeficacia (p. €j., la creencia de que es posible resistir la presion del grupo) y el apoyo
cial (p. ej., cuando los adolescentes se sienten alentados por el médico)» . El estudio consistio er
a evaluacion de riesgos de 11 preguntas para los adolescentes y una grabacion de audio en
spuesta a sus inquietudes, seguida de una sesion de asesoramiento sobre prevencion de las ITS
[ VIH con prestadores de salud y complementada con folletos informativos para los adolescentes
S padres.

>spués de 3 meses, se observo que los clientes del grupo que recibio la intervencion hacian un
ayor uso de los preservativos para tener relaciones sexuales, pero este efecto se disipo a los
meses. Sin embargo, los resultados relacionados con /TS notificados por los participantes




APACITACION DE LOS
RESTADORES DE SERVICIOS DE
ALUD:

ECOMENDACION 2




posible aumentar la participacion de los médicos para que promuevan conductas preventivas mediante la
nacion de los médicos y el apoyo del entorno . Capacitar a los prestadores para que adquieran habilidade
nunicativas mejora su grado de comodidad al tratar cuestiones de indole sexual . Se demostrd que la
acitacion de los prestadores de servicios en sexualidad y salud sexual es uno de los factores clave para
nentar el uso de los servicios, y esto incluye a los adolescentes. Se demostrd que estrategias de intervenci
no Values Clarification, Health Workers for Change , Stepping Stones e Inner Spaces Outer Faces ay!
grar una mejora significativa en como los clientes perciben las actitudes de los prestadores con respecto a ter
iales controversiales, como la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

lecesario que mediante la capacitacion se sensibilice a los prestadores de salud para ayudarlos
)nocer sus propios valores y respuestas con respecto a diversos aspectos de la sexualidad y d

d sexual. La capacitacion debe proporcionarles los conocimientos y las habilidades de las
> (17, 20, 41).

vision sistematica no permitié identificar pruebas aceptables sobre qué tipos de capacitacion previa al servic
ucirian los resultados mas satisfactorios a la hora de desarrollar la capacidad de los prestadores de salud pe
er CBS eficaces. Sin embargo, de acuerdo con la experiencia del GDL, la capacitacién previa al servicio .
da a los prestadores de salud la oportunidad de obtener conocimientos mas sistematicos y desarroll
habilidades. Ademas, las lecciones aprendidas de los estudios en los que se tratd de identificar qué es lo
hace que la capacitacion en servicio sea eficaz podrian aplicarse al contexto de la capacitacion previa.
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