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Definición operativa actual de la OMS de 

…un aspecto fundamental de la condición humana, presente a 
lo largo de la vida que abarca el sexo, las identidades y los 
papeles de género, la orientación sexual, el erotismo, el placer, 
la intimidad y la reproducción. La 
expresa por medio de pensamientos, fantasías, deseos, 
creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, funciones y 
relaciones. Si bien es cierto que la 
todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian o expresan 
siempre.

La sexualidad recibe la influencia de la interacción de factores 
biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, 
culturales, legales, históricos, así como religiosos y espirituales

Definición operativa actual de la OMS de «sexualidad»:

…un aspecto fundamental de la condición humana, presente a 
lo largo de la vida que abarca el sexo, las identidades y los 
papeles de género, la orientación sexual, el erotismo, el placer, 
la intimidad y la reproducción. La sexualidad se vivencia y se 
expresa por medio de pensamientos, fantasías, deseos, 
creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, funciones y 
relaciones. Si bien es cierto que la sexualidad puede incluir 
todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian o expresan 

recibe la influencia de la interacción de factores 
biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, 
culturales, legales, históricos, así como religiosos y espirituales



Salud Sexual 

La salud sexual es un estado de bienestar físico, emocional, 
mental y social en relación con la sexualidad; no es la mera 
ausencia de enfermedad, disfunción o debilidad. La 
requiere un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y 
las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener 
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coerción 
discriminación y violencia. Para alcanzar y mantener la 
sexual, deben empeñarse 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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El interés mundial en la salud sexual se debe en parte a la 

preocupación por el hecho de que las 

asocian con una enorme carga de morbilidad 

También hay un creciente reconocimiento de la prevalencia del abuso 

de los derechos humanos en relación con la sexualidad, según se 

evidencia, por ejemplo, por la alta tasa de jóvenes que han 

experimentado coerción sexual . «El núcleo de la definición de salud 

sexual es la noción de sexualidad humana respaldada por los 

conceptos de autonomía y bienestar, y por el ejercicio, la promoción y la 

protección de los derechos humanos». 

Hay un reconocimiento creciente de que los 

Breve antecedente
El interés mundial en la salud sexual se debe en parte a la 

preocupación por el hecho de que las prácticas sexuales de riesgo se 

enorme carga de morbilidad mundial. 

También hay un creciente reconocimiento de la prevalencia del abuso 

de los derechos humanos en relación con la sexualidad, según se 

evidencia, por ejemplo, por la alta tasa de jóvenes que han 

. «El núcleo de la definición de salud 
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conceptos de autonomía y bienestar, y por el ejercicio, la promoción y la 

protección de los derechos humanos». 

Hay un reconocimiento creciente de que los enfoques en torno a los 



Breve antecedente
En 2008, OMS encargó una serie de estudios de casos sobre la integración del asesoramiento 

sobre sexualidad en los servicios de salud sexual y reproductiva a fin de que sirvieran como 

antecedentes para el desarrollo de estos lineamientos. 

En 2010, una consulta de expertos convocada por RHR de OMS sugirió el desarrollo de una 

directriz en los servicios de atención primaria. 

En 2012, se estableció un Grupo asesor para el desarrollo delos lineamientos con miembros 

que trabajaban en el área de salud sexual en países de ingresos bajos y medianos, de todas 

las regiones de la OMS y con una representación igualitaria de género incluyó académicos, 

psicólogos, médicos, especialistas en salud pública, abogados y sociólogos, todos con 

experiencia en desarrollar programas o brindar servicios clínicos para fomentar la salud y el 

bienestar sexuales. Se realizo una revisión sistemática y GRADE. 

El GDL  desarrolló una recomendación de buenas prácticas y 

política. 

11 publicaciones de OMS  desde 2001 que complementan esta publicación 

OMS encargó una serie de estudios de casos sobre la integración del asesoramiento 

sobre sexualidad en los servicios de salud sexual y reproductiva a fin de que sirvieran como 

antecedentes para el desarrollo de estos lineamientos. 

, una consulta de expertos convocada por RHR de OMS sugirió el desarrollo de una 

directriz en los servicios de atención primaria. 

, se estableció un Grupo asesor para el desarrollo delos lineamientos con miembros 

que trabajaban en el área de salud sexual en países de ingresos bajos y medianos, de todas 

las regiones de la OMS y con una representación igualitaria de género incluyó académicos, 

psicólogos, médicos, especialistas en salud pública, abogados y sociólogos, todos con 

experiencia en desarrollar programas o brindar servicios clínicos para fomentar la salud y el 

bienestar sexuales. Se realizo una revisión sistemática y GRADE. 

de buenas prácticas y dos recomendaciones de la 

publicaciones de OMS  desde 2001 que complementan esta publicación 



2011

2005 2003

2011 2010
2010

2001
2010



Sexual and reproductive health: core competencies in primary care 

leadership, management, teamwork, community work, education, counselling, clinical settings, service, provision, 2011 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501002_eng.pdf

Guidelines: prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex with men 

and transgender people: recommendations for a public health approach, 2011 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_eng.pdf

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

2011 (http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502214_eng.pdf

Preventing intimate partner and sexual violence against women: taking action and generating evidence, 2010 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007_eng.pdf

Global strategy to stop health-care providers from performing female genital mutilation, 2010 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_RHR_10.9_eng.pdf

A handbook for improving HIV testing and counselling services 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500463_eng.pdf

Counselling for maternal and newborn health care: a handbook for building skills,2013 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241547628_eng.pdf

Packages of interventions for family planning, safe abortion care, maternal, newborn and child health, 2010 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_FCH_10.06_eng.pdf

Sexually transmitted infections among adolescents: the need for adequate health services, 2005 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241562889.pdf

Guidelines for the management of sexually transmitted infections, 2003 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9241546263.pdf

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

http://whqlibdoc.who.int/hq/1993/WHO_ADH_93.3.pdf )

Sexual and reproductive health: core competencies in primary care – Attitudes, knowledge, ethics, human rights, 

leadership, management, teamwork, community work, education, counselling, clinical settings, service, provision, 2011 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501002_eng.pdf )

Guidelines: prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex with men 

and transgender people: recommendations for a public health approach, 2011 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501750_eng.pdf )

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

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502214_eng.pdf )

Preventing intimate partner and sexual violence against women: taking action and generating evidence, 2010 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007_eng.pdf )
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A handbook for improving HIV testing and counselling services – field-test version, 2010 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500463_eng.pdf )

Counselling for maternal and newborn health care: a handbook for building skills,2013 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241547628_eng.pdf )

Packages of interventions for family planning, safe abortion care, maternal, newborn and child health, 2010 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_FCH_10.06_eng.pdf )
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La iniciativa
El objetivo de esta iniciativa, para la cual este documento de 

lineamientos es solo un paso inicial, 

prestadores de servicios de salud incluyan el contenido de las 

comunicaciones breves acerca de la sexualidad (BSC) en los 

servicios de salud sexual y reproductiva

comunicaciones, los prestadores de salud 

salud sexual en lugar de solo tratar las infecciones de transmisión 

sexual (ITS) y el VIH, o de abordar otras consecuencias negativas 

para la salud, como la violencia sexual, las prácticas dañinas, como la 

mutilación genital femenina (FGM), y los embarazos no deseados. 

Como primer paso para el desarrollo de una directriz clínica técnica 

sobre las CBS , el proceso de elaboración de este documento de 

lineamientos tiene por objetivo evaluar la eficacia de las BSC en los 

servicios de atención primaria y las habilidades de los 

El objetivo de esta iniciativa, para la cual este documento de 

lineamientos es solo un paso inicial, es garantizar que los 

prestadores de servicios de salud incluyan el contenido de las 

comunicaciones breves acerca de la sexualidad (BSC) en los 

servicios de salud sexual y reproductiva. Al iniciar estas 

, los prestadores de salud pueden fomentar la 

tratar las infecciones de transmisión 

sexual (ITS) y el VIH, o de abordar otras consecuencias negativas 

como la violencia sexual, las prácticas dañinas, como la 

mutilación genital femenina (FGM), y los embarazos no deseados. 

Como primer paso para el desarrollo de una directriz clínica técnica 

sobre las CBS , el proceso de elaboración de este documento de 
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las habilidades de los 











La mayoría de los enfoques incorporan 
los siguientes cuatro componentes
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Programa ASSESS 

El estudio clave con adolescentes que permite respaldar esta recomendación es uno que se llevó 

a cabo en Washington DC y en el que se utilizó el programa 

efficacy/Self-esteem y Social Support; en español: concientización , habilidades, 

autoeficacia/autoestima y apoyo social). 

Este programa aboga por «aumentar el reconocimiento consciente de situaciones por parte de los 

adolescentes respecto de los riesgos sexuales, las habilidades para evitar situaciones sexuales de 

riesgo, la autoeficacia (p. ej., la creencia de que es posible resistir la presión del grupo) y el apoyo 

social (p. ej., cuando los adolescentes se sienten alentados por el médico)» . El estudio consistió en 

una evaluación de riesgos de 11 preguntas para los adolescentes y una grabación de audio en 

respuesta a sus inquietudes, seguida de una sesión de asesoramiento sobre 

del VIH con prestadores de salud y complementada con folletos informativos para los adolescentes y 

sus padres. 

Después de 3 meses, se observó que los clientes del grupo que recibió la intervención hacían 

mayor uso de los preservativos para tener relaciones sexuales, pero este efecto se disipó a los 

meses. Sin embargo, los resultados relacionados con

sugirieron un efecto positivo del programa a los 9 meses
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; en español: concientización , habilidades, 

Este programa aboga por «aumentar el reconocimiento consciente de situaciones por parte de los 

adolescentes respecto de los riesgos sexuales, las habilidades para evitar situaciones sexuales de 

riesgo, la autoeficacia (p. ej., la creencia de que es posible resistir la presión del grupo) y el apoyo 

social (p. ej., cuando los adolescentes se sienten alentados por el médico)» . El estudio consistió en 

para los adolescentes y una grabación de audio en 

respuesta a sus inquietudes, seguida de una sesión de asesoramiento sobre prevención de las ITS y 

con prestadores de salud y complementada con folletos informativos para los adolescentes y 

meses, se observó que los clientes del grupo que recibió la intervención hacían un 

para tener relaciones sexuales, pero este efecto se disipó a los 

meses. Sin embargo, los resultados relacionados con ITS notificados por los participantes 

meses, lo que indica que «el efecto acumulado del 





Es posible aumentar la participación de los médicos para que promuevan conductas preventivas mediante la 

formación de los médicos y el apoyo del entorno . Capacitar a los prestadores para 

comunicativas mejora su grado de comodidad al tratar cuestiones de índole 

capacitación de los prestadores de servicios en sexualidad y salud sexual es uno de los factores clave para 

aumentar el uso de los servicios, y esto incluye a los adolescentes. Se demostró que estrategias de intervención 

como Values Clarification, Health Workers for Change , 

a lograr una mejora significativa en cómo los clientes perciben las actitudes de los prestadores 

sociales controversiales, como la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

necesario que mediante la capacitación se sensibilice a los prestadores de salud para ayudarlos a 

reconocer sus propios valores y respuestas con respecto a diversos aspectos de la sexualidad y de la 

salud sexual. La capacitación debe proporcionarles los conocimientos y las habilidades de las 

CBS (17, 20, 41).

revision sistemática no permitió identificar pruebas aceptables sobre qué tipos de capacitación previa al servicio 

producirían los resultados más satisfactorios a la hora de desarrollar la capacidad de los prestadores de salud para 

ofrecer CBS eficaces. Sin embargo, de acuerdo con la experiencia del GDL, 

brinda a los prestadores de salud la oportunidad de obtener conocimientos más sistemáticos y desarrollar 

sus habilidades. Además, las lecciones aprendidas de los estudios en los que se trató de identificar qué es lo 

que hace que la capacitación en servicio sea eficaz podrían aplicarse al contexto de la capacitación previa.
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sistemática no permitió identificar pruebas aceptables sobre qué tipos de capacitación previa al servicio 
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brinda a los prestadores de salud la oportunidad de obtener conocimientos más sistemáticos y desarrollar 
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que hace que la capacitación en servicio sea eficaz podrían aplicarse al contexto de la capacitación previa.
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