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Resumen: Este articulo examina diferentes dimensiones de la salud sexual con relacion a la medicion de
los indicadores de salud sexual y los cambios propuestos en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
para tratar asuntos relacionados con la sexualidad y salud sexual, con la finalidad de dar informacion sobre
la formulacion de politicas y programas de salud. La falta de mecanismos para monitorear y evaluar los
resultados en salud sexual ha impedido la formulacion de politicas y programas que apoyen la salud sexual.
El posible impacto de los cambios a la CIE-11 es importante y de gran alcance, dado que la CIE es utilizada
por los paises para definir la elegibilidad y el acceso a los servicios de salud y para formular politicas y

leyes pertinentes, y es utilizada por profesionales de la salud como base para conceptualizar condiciones,
tratamientos y resultados en salud. Al mejorar la medicion de los indicadores relacionados con la salud
sexual, se crea la base de evidencia sobre conocimientos cientificos de sexo, sexualidad, salud y derechos
sexuales. Ahora que estamos en la cuspide de la era post 2015y la agenda de desarrollo pasa a ser los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, se presenta una oportunidad tnica para considerar mds a fondo cémo
definir, conceptualizar y monitorear la salud sexual.© 2016 edicion en espafol, 2013 edicion en inglés,
Reproductive Health Matters.
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Introduccién

La sexualidad y la salud sexual son dos con-
ceptos muy cercanos entre si y que ademas
son fundamentales para la salud y el bienes-
tar general de las poblaciones. Sin embargo,
los avances hacia el desarrollo de un enfoque
integral para la salud sexual han sido relati-
vamente lentos. La salud sexual fue definida
por primera vez en un Informe Técnico de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1975 como “la integracion de los aspectos so-

* Las autoras son miembros del plantel de la Organizacion
Mundial de la Salud. Solo las autoras son responsables de
los puntos de vista expresados en esta publicacion y no
representan necesariamente las decisiones o politicas de la
Organizacion Mundial de la Salud.

maticos, emocionales, intelectuales y sociales
de un ser sexual, de forma que sea enriquece-
dora positivamente y que realce la personali-
dad, la comunicacién y el amor”.! Veinte afios
después, el Programa de Acciéon de la Confe-
rencia Internacional sobre Poblacion y Desa-
rrollo (El Cairo, 1994) incluy6 la salud sexual
como parte de la definicion de salud reproduc-
tiva, indicando que su propdsito es “mejorar
la vida y las relaciones personales, y no solo
brindar informacién y cuidados relacionados a
la reproduccién y a las enfermedades de trans-
misién sexual”? Hoy, a pesar de las repetidas
afirmaciones y la importancia fundamental de
la sexualidad y la salud sexual para la salud,
y bienestar general de los individuos y las po-
blaciones, estos temas siguen siendo incom-
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prendidos, estigmatizados y menoscabados en
las negociaciones intergubernamentales, con
lo cual afectan adversamente la disponibilidad
y el uso de los programas y servicios de salud
sexual.’*

Este articulo evalua las distintas dimensio-
nes de la salud sexual para abordar la medi-
cion de los indicadores de salud sexual y los
cambios propuestos en la Décimo Primera
Revisién de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) para tratar las cuestio-
nes relacionadas a la sexualidad y la salud se-
xual con el objetivo de brindar datos precisos
a quienes son responsables de la formulacion
de politicas y a quienes toman decisiones en la
programacion sobre este tema.

La OMS define la salud sexual como un es-
tado de bienestar fisico, emocional, mental y
social con relacion a la sexualidad; no se trata
solamente de la ausencia de enfermedad, dis-
funcion o dolencia. La salud sexual requiere
de un enfoque positivo y respetuoso de la se-
xualidad y las relaciones sexuales, asi como de
la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, voluntarias y sin presio-
nes, discriminacion o violencia. Para obtener
y mantener la salud sexual, es preciso que se
respeten, protejan y acaten los derechos se-
xuales de todas las personas.” La salud sexual
no puede ser definida, comprendida, ni puesta
en practica si no se ha estudiado detenidamen-
te la sexualidad, que es la base que sustenta
conductas y resultados importantes relaciona-
dos con la salud sexual. La sexualidad es *
un aspecto que ocupa un lugar central durante
toda la vida del ser humano [y] abarca el sexo,
las identidades y roles de género, la orienta-
cion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad
vy la reproduccion. La sexualidad se experi-
menta y expresa en pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, compor-
tamientos, prdcticas, roles y relaciones. Si bien
la sexualidad puede incluir todas estas dimen-
siones, no todas son siempre experimentadas
o expresadas. La sexualidad estd influenciada
por la interaccion de factores bioldgicos, psi-
coldgicos, sociales, econdmicos, politicos, cul-
turales, legales, historicos, religiosos y espiri-
tuales”®

A fin de lograr que todas las personas ten-
gan estos niveles de salud sexual y reproducti-
va, la Resolucion (55.19) de la Asamblea Mun-

dial de la Salud solicité que la OMS desarrolle
una estrategia para acelerar el avance hacia
el logro de los objetivos y metas de desarro-
llo relacionados con la salud reproductiva. La
respuesta de la OMS fue el desarrollo de la Es-
trategia de Salud Reproductiva (ESR) amplia
y de largo alcance.® La ESR sefala enfatica-
mente que para lograr estas metas globales de
salud sexual y reproductiva se tiene que actuar
concretamente en los niveles de prestacion de
servicios, sistemas, programatico, legislativo y
politico.®

Si bien las definiciones integrales que da
la OMS a la salud sexual y a la sexualidad
abarcan una diversidad mucho mayor de pro-
blemas, incluyendo la satisfaccion sexual y di-
versas formas de expresion sexual, a menudo
se ha utilizado la presencia de enfermedades
como factor de referencia al hacerse evalua-
ciones cuantitativas o reportarse avances para
alcanzar la salud sexual y reproductiva. Es
mas, los programas relacionados con la salud
sexual se han descrito casi exclusivamente
como intervenciones para controlar la presen-
cia de enfermedades. Ademads, los programas
relacionados a la salud sexual han sido descri-
tos casi exclusivamente por las intervenciones
para prevenir y tratar las infecciones transmi-
tidas por contacto sexual (ITS) y los embarazos
no deseados.” En este sentido, el peso de las
enfermedades han tenido, cuantitativamente,
un efecto negativo, pues los casos propios de
la salud sexual han sido contabilizados de ma-
nera negativa al incluir en ese conjunto el peso
de enfermedades como, por ejemplo, el conta-
gio del Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA) y otras enfermedades de transmi-
sion sexual (ETS). Se le ha sumado también
los nefastos resultados que tiene en la salud el
acceso restringido a métodos anticonceptivos,
a abortos seguros, la persistencia de la violen-
cia sexual y la mutilacion genital femenina. La
sumatoria de todos estos trastornos, represen-
ta una pesada carga de enfermedades en todo
el mundo.® Un estudio de 2004 estimo6 que las
muertes y discapacidades relacionadas con la
salud sexual y reproductiva representaban el
18.4% de la carga mundial de enfermedades
y el 329% de la carga de enfermedades entre
mujeres de 15 a 44 afios de edad.’

Es indispensable expandir la medicién de in-
dicadores relacionados a todos los aspectos de
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la salud sexual, los positivos y los negativos,
para que esa informacidon ayude a volver mas
coherente el desarrollo de las intervenciones de
salud sexual; lo mismo debe hacerse con sus
enlaces con la salud y los derechos reproduc-
tivos. Esto requiere herramientas de medicion
para recolectar datos y politicas que sean inter-
nacionalmente comparables y que hayan sido
establecidas para desarrollar y fortalecer los
sistemas de informacion sanitaria.’ Lamenta-
blemente, a muchos paises, especialmente a los
paises de ingresos bajos a medios, les resulta
muy dificil producir datos utiles sobre salud se-
xual debido a la escasez de recursos y, a veces,
falta del compromiso necesario.’

Enmarcar la salud sexual para facilitar su
medicion

Clasificacion Internacional de Enfermedades
Para mejorar la mediciéon de la salud sexual
es necesario que la cooperacién internacional
establezca normas para la recopilacién y difu-
sidn de datos, también se requiere cooperacion
global y el consenso internacional sobre estos
temas para promover normas o estandares de
salud sexual.'

Los paises se han comprometido a recopilar
y brindar informes estadisticos sobre la salud
usando la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE)." El CIE es un principio de
informacion en salud para codificar la morta-
lidad y morbilidad, las sefiales, sintomas, razo-
nes para el encuentro y causas externas tanto
para las lesiones como para la enfermedad. La
clasificaciéon provee un principio y un sistema
de medicidon internacionalmente comparables
para ser utilizados en las estadisticas nacio-
nales e internacionales de salud para informar
a los gobiernos y otros organismos de salud
publica, sistemas de salud y clinicas. Como
tal, cumple un rol determinante para enmarcar
la interpretacion del concepto en el material
médico y epidemioldgico; con orientacion cli-
nica; en estudios de investigacion; y con rela-
cion al reembolso médico.'*"

La recoleccidn exitosa de informaciéon lo-
grada a través del CIE facilita el uso y reco-
pilacion de informaciéon de salud en una va-
riedad de contextos de recursos promoviendo
la toma de decisiones basada en informacion
cuantitativa. Esta informacién también facilita

la comparacion de la incidencia de enfermeda-
des y los resultados entre distintos paises y di-
ferentes sistemas de salud en todo el mundo."
El CIE es utilizado para convertir un diagnds-
tico en un cddigo alfanumérico, lo que permite
el facil almacenamiento, uso y analisis de la
informacion.'

El CIE y la salud sexual

El CIE actual, que corresponde a la décima
revision (CIE-10), esta dividido en 22 capitu-
los. Si bien algunos capitulos como “algunas
enfermedades infecciosas y parasitarias” han
sido reunidos con base en la etiologia o na-
turaleza de la enfermedad, la mayoria de los
capitulos estdn organizados segun su origen
en el sistema corporal (bioldgico) u organico
(de los 6rganos), como, por ejemplo, el capitu-
lo “Enfermedades del aparato genitourinario”.

Actualmente, se esta revisando el CIE tanto
en su contenido como en su estructura para
poder reflejar mejor el progreso de las ciencias
de la salud y la practica médica. Asimismo, se
ha programado la presentacion de la undéci-
ma revision del CIE (CIE-11) para ser aprobada
durante la Asamblea Mundial de la Salud en
2018. Una meta de este proceso de revision es
mejorar la utilidad clinica que permitira que
los usuarios generen mejor informacion y que
esta sea mas significativa.'*!®

Conceptualmente, la salud sexual y la re-
productiva estan estrechamente ligadas. Sin
embargo, los avances en la anticoncepcion
de los ultimos 50 afios han liberado cada vez
mas la conducta sexual de sus consecuencias
reproductivas. La salud sexual es importante
durante toda la vida de las personas, no solo
de aquellas que estdn en la etapa reproductiva,
sino también de las jovenes y personas ma-
yores y es que la salud sexual no se limita a
condiciones fisicas y organicas.

A fin de reflejar estos matices, en el CIE-11,
la OMS trabaja para crear propuestas con rela-
cion a la ubicacidn, definiciones y otras infor-
maciones de diagnostico para estas categorias
en el CIE-11. Esto requiere examinar cuestio-
nes relacionadas a los siguientes capitulos del
CIE-10:

e Enfermedades del sistema genitourinario.
e Embarazo, parto y el puerperio.
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e Algunas condiciones que se originan en el perio-
do perinatal y neonatal.
e Trastornos mentales y de comportamiento.

Los cambios que se proponen a continuacidon
reflejan la evidencia cientifica actual y las
mejores practicas para apoyar la prestacion de
servicios de salud accesibles y de alta calidad,
que respondan mejor a las necesidades, expe-
riencias y derechos humanos de las poblacio-
nes afectadas.

Revisar la clasificacion de las condiciones
relacionadas con la salud sexual

Tomando en cuenta la definicién de salud
sexual y la necesidad de medir la salud se-
xual, los expertos han propuesto la creaciéon
e inclusion de un nuevo capitulo de salud
sexual en el CIE-11. Presentar todos los con-
ceptos en un capitulo ayuda a definir me-
jor el ambito de la salud sexual y facilita la
tabulacién especializada de la informacién
implicada. De acuerdo a las dimensiones /
criterios del CIE, los siguientes conceptos re-

lacionados a la salud sexual pueden ser me-
didos e informados:

Disfunciones sexuales

Mutilacién genital femenina
Incongruencia de género
Infecciones de transmision sexual
Violencia contra las mujeres
Embarazados no deseados
Abortos inducidos

Aunque estos conceptos han sido propuestos
para ser presentados juntos en el capitulo de
salud sexual del CIE-11, con fines de tabula-
cion estadistica, algunos han sido contabiliza-
dos en sus capitulos originales, como ocurre
con las infecciones, violencia o aborto, mien-
tras que otros estdn ahora principalmente ta-
bulados en el capitulo sobre salud sexual, por
ejemplo: las disfunciones sexuales. (Tabla 1)
Este articulo se concentra en las categorias que
seran principalmente tabuladas en el nuevo
capitulo CIE-11: “Condiciones relacionadas a
la salud sexual”. Las categorias del CIE-11 que
se ven interrelacionadas con este capitulo se
describen brevemente en el Cuadro 1.

Tabla 1. Contenido propuesto del capitulo sobre salud sexual en el CIE-11

Conceptos principalmente vinculados al nuevo capitulo de salud sexual

Disfunciones sexuales

Dividida en dos capitulos: enfermedades
del sistema genitourinario y trastornos
mentales y de comportamiento

Condiciones relacionadas a la salud sexual

Mutilacién genital femenina No codificado

Condiciones relacionadas a la salud sexual

Incongruencia de género

Trastornos mentales y de comportamiento

Condiciones relacionadas a la salud sexual

Conceptos que se han retirado de la clasificacion

Trastornos psicoldgicos y de comportamiento
asociados al desarrollo y la orientacion sexual

trastornos mentales y de comportamiento

Se recomienda su eliminacion

Condiciones “cross-listed” (en listas de referencia cruzada con) el capitulo sobre salud sexual

Enfermedades de transmision sexual

Enfermedades infecciosas

Enfermedades infecciosas

Violencia contra las mujeres
dad

Causas externas de morbilidad y mortali-

Causas externas de morbilidad y mortali-
dad

Embarazos no deseados

salud

Factores que influyen sobre el estado de
salud y el contacto con los servicios de

Factores que influyen sobre el estado de
salud y el contacto con los servicios de
salud

Abortos inducidos

Embarazo, parto y puerperio

Embarazo, parto y puerperio
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Condiciones relacionadas a la salud sexual

Disfunciones sexuales

Se ha prestado relativamente poca atencion al
funcionamiento o satisfaccion sexual, a pesar
de ser un aspecto fundamental de la experien-
cia humana. La poca cantidad de informacion
existente varia en las distintas culturas y esta
relacionada con diferencias culturales y de
creencias sobre la sexualidad. La evidencia dis-
ponible sugiere que las disfunciones sexuales
son comunes y pueden tener un impacto cada
vez mayor en la vida de las personas. Existe
cada vez mas conciencia de que el funciona-
miento sexual también deberia ser estudiado
y medido porque tiene un vinculo importante
con la salud sexual.”

En su enfoque de clasificacion de las dis-

funciones sexuales, la CIE-10 representa una
dicotomia entre las condiciones “organicas” y
“no-organicas”
Las disfunciones sexuales “inorgdnicas” estan
incluidas en el capitulo sobre “trastornos men-
tales y de comportamiento” mientras que las
disfunciones sexuales “orgdnicas” estan en su
mayoria en el capitulo “Enfermedades del sis-
tema genitourinario” Esta distincion se basa
en la dualidad histérica entre el cuerpo y la
mente, cuando los trastornos mentales que no
tienen una anomalia fisioldgica o estructural
detectable eran considerados inorganicos. Sin
embargo, este enfoque no es consistente con la
evidencia actual o las practicas clinicas.®

Se ha propuesto una clasificacion integrada
de las disfunciones sexuales para que la CIE-11
las incluya en su capitulo sobre “Condiciones
relacionadas a la salud sexual”, aunando las
disfunciones sexuales que previamente se ha-
bian clasificado como “trastornos mentales y
de comportamiento” y la mayoria de los que
antes se habian clasificado como “Enfermeda-
des del sistema génito-urinario”, para reflejar
mas exactamente el hecho de que estas condi-
ciones tienen tanto componentes psicolégicos
como bioldgicos. Las disfunciones sexuales se
describen como “Sindromes que comprome-
ten las varias formas en las que los hombres
y mujeres adultos puedan tener dificultades
experimentando personalmente y satisfacien-
do actividades sexuales no coactadas’. La res-
puesta sexual es una interaccién compleja de
procesos psicologicos, interpersonales, socia-

les, culturales, fisiolégicos e influenciados por
el género; uno o mas de estos factores podrian
tener efecto sobre cualquier etapa del ciclo de
respuesta sexual.

La poca evidencia que existe muestra que
muchas personas evitan tener relaciones se-
xuales a causa de sus problemas sexuales; sin
embargo, muy pocas buscan ayuda para re-
solverlos. Identificar otros factores asociados
a brindar informes sobre el funcionamiento
sexual podria ayudar a entender mejor como
la CIE y otros mecanismos pueden ayudar a
mejorar la medicion.” Otro beneficio potencial
de clasificar las disfunciones sexuales inte-
gralmente fuera del capitulo sobre “trastornos
mentales y de comportamiento” podria ser
normalizar y desestigmatizar estas condicio-
nes.

Mutilacion Genital Femenina

La Mutilacién Genital Femenina (MGF) es una
violacion a los derechos humanos de las nifias
y las mujeres que refleja una profundamente
arraigada desigualdad entre los sexos, y cons-
tituye una forma de discriminacion extrema
contra las mujeres. La MGF consiste en todo
procedimiento que involucre la extirpaciéon
parcial o total del aparato genital femenino
externo, o cualquier otro dafio a los organos
genitales femeninos por motivos que no sean
meédicos. Existen cuatro tipos principales de
MGE.»

Uno de los principales obstaculos para lo-
grar la meta de erradicar la MGF y desarro-
llar estrategias para minimizar los resultados
negativos en salud, es la falta de evidencias
o pruebas de calidad. Incluir la recoleccion
de datos sobre la MGF y sus cuatro subtipos
en la CIE-11 permitirdn, por primera vez, una
recopilaciéon de datos que ayudarad a informar
las decisiones politicas, la asignacion de recur-
sos, reducir los sufrimientos y discapacidades
a largo plazo y mejorar la capacitacion de los
cuidadores para MGF.

La MGF puede causar consecuencias inme-
diatas y a largo plazo que varian segun el tipo,
entorno y experiencia de la mujer. La preva-
lencia de complicaciones para varios tipos de
MGF ha sido a menudo discutida como un
vacio de la investigacidon. Codificar la historia
personal de MGF de una paciente, en combi-
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Cuadro 1 Condiciones relacionadas a la salud sexual

Enfermedades de transmision sexual

La informacion epidemioldgica sobre el VIH y otras ITS puede ser capturada a través de la CIE, donde los codigos

de los diagndsticos estan organizados en un capitulo que se basa en la naturaleza etioldgica del proceso de la
enfermedad. En CIE-10, el VIH/SIDA quedara como una enfermedad contagiosa, separada de la salud sexual y
reproductiva. En CIE-11, las ITS continuaran siendo organizadas dentro del capitulo de enfermedades infecciosas
para reflejar su etiologia infecciosa. Aunque no todas las infecciones del tracto reproductivo se transmiten por

via sexual, hacemos referencia a ellas en el capitulo sobre salud sexual para resaltar el significativo impacto que
tienen. Las ITS pueden ser reportadas tanto etioldgica como sindromicamente. La informacién recopilada sobre ITS
demuestra algunas de las limitaciones inherentes al sistema de clasificacion. Actualmente los cédigos de la CIE-10
se utilizan para recopilar la informacion epidemioldgica de ITS. En paises con recursos limitados, la informacion
sindrémica de ETS ha sido normalmente utilizada como variable sustitutiva para monitorear, ya que la confirmacion
del diagnostico por parte de los laboratorios no esta siempre disponible o accesible. En estos contextos, la
informacion sobre sindromes seleccionados de ETS ha sido recopilada como medida de variable sustitutiva para la
morbilidad del tracto reproductivo. 19 Sin embargo, esto se vuelve problemdtico porque los sindromes de ITS no se
incluyen en los términos de inclusion de la CIE-10 Como resultado, la data epidemioldgica se basa en la informacion
tabulada de la CIE e informes sobre ITS unicamente en uso por medidas de variable sustitutiva que seran excluidas,
ya que no seran incluidas en los cddigos CIE-10 o -11.

Violencia contra las mujeres
La CIE-10 mide la violencia sexual contra las mujeres en el capitulo de “Causas externas de morbilidad y

”

mortalidad”, capitulo codificado como “Agresion sexual con fuerza corporal” u “Otros sindromes de maltrato”,

como el abuso fisico. En la propuesta de la CIE-11 la violencia contra las mujeres permanece en el capitulo, “Causas
externas de morbilidad y mortalidad”, y se hacen referencias a ello en el capitulo “Salud sexual”. La violencia sexual
se representa bajo el codigo “Agresion: privacion, negligencia; el maltrato: Maltrato sexual”. La “violacién” y el
“abuso sexual infantil” son nuevos subtipos de violencia sexual propuestos. La documentacion y cddigos reforzaran
nuestra comprension del impacto que tiene la violencia en la salud de las mujeres. Algunas de las consecuencias en
salud sexual mds comunes de la violencia contra las mujeres son:

- Embarazos no deseados/esperados

- Abortos/abortos inseguros

- Enfermedades de transmision sexual

- Complicaciones en el embarazo/ abortos esponténeos
- Hemorragias o infecciones vaginales

- Infecciones pélvicas cronicas

- Infecciones de las vias urinarias

- Fistula

- Relaciones sexuales dolorosas

- Disfunciones sexuales

Embarazos no deseados

Los embarazos no deseados o no esperados para las mujeres que llevan los embarazos a término resultan en tasas
mas altas de partos prematuros, poco peso al nacer y otras complicaciones. “El embarazo no deseado” existe como
codigo en la CIE-10 en el capitulo sobre “Embarazo, parto y puerperio” y se propone que se mantenga en la CIE-11
para capturar los motivos por los que existen los servicios de salud relacionados a los embarazos no deseados. Se
haran referencias en el capitulo sobre “Condiciones relacionadas a la salud sexual” en la CIE-11.

Abortos inducidos

La CIE-10 mide los abortos inducidos con el codigo “aborto médico” en el capitulo de “Embarazo, parto y puerperio”
En la CIE-11 se propone que se mantenga su lugar y que se lo mencione en el capitulo de “Condiciones relacionadas
a la salud sexual”.
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nacion con otras complicaciones ginecoldgi-
cas o relacionadas al embarazo, nos ayudara a
compilar datos y tener un mejor entendimien-
to del verdadero alcance del dafio causado por
la MGF, asi como incorporar mayor especifi-
cidad a la informacion clinica que se reune o
recopila.

Incongruencia de género

Muchas propuestas de multiples actores han
apoyado el proceso de reconceptualizar las
categorias de la CIE-10 relacionadas con la
identidad de género, actualmente clasificadas
en la CIE-10 como trastornos mentales y del
comportamiento.'’® Se ha propuesto que se re-
conceptualicen las categorias de la CIE-10 de
“Transexualismo” y “Trastorno de identidad
sexual en la infancia” en la CIE-11, y se cla-
sifiquen como “Incongruencia de género en la
adolescencia y adultez,” e “Incongruencia de
género en la infancia” respectivamente. Se ha
recomendado también que se eliminen otras
categorias relacionadas a la identidad sexual
en la CIE-10 (por ej. ‘Travestismo de doble
rol’). La propuesta de la CIE-11 define “La in-
congruencia de género en la adolescencia y la
adultez” como una “incongruencia marcada
y persistente entre el género que experimen-
ta un individuo y el sexo que le es asignado,
generalmente incluyendo la falta de gusto o la
incomodidad con las caracteristicas primarias
y secundarias del sexo asignado y un fuerte de-
seo de tener las caracteristicas sexuales prima-
rias o secundarias del género que experimen-
tan. Segun un criterio sugerido, el diagnostico
no puede hacerse antes del principio de la pu-
bertad. La incongruencia de género en la ado-
lescencia y adultez a menudo causa el deseo
de ‘transicion’ para poder vivir y ser aceptado
como una persona del género que experimenta.
Establecer la congruencia puede implicar un
tratamiento hormonal, cirugia u otros servicios
de salud sexual, para lograr que el cuerpo del
individuo sea lo mds parecido al género que
siente que es el suyo.”

Uno de los mayores cambios ha sido haber
logrado que se acepte la propuesta de retirar
estas categorias del capitulo “Trastornos men-
tales y del comportamiento”. Entre las opciones
disponibles para ubicar esta categoria, consi-
derando las metas de apoyar el acceso a los

servicios de salud, reducir la estigmatizacion,
afirmar los derechos humanos, y asegurar la
despatologizacién del diagnostico, la mejor
opcién fue incluirlos en el capitulo “Condi-
ciones relacionadas a la salud sexual”, si bien
permaneciendo conscientes de las importantes
diferencias entre sexualidad e identidad de gé-
nero. Estas categorias son importantes para el
concepto de sexualidad como identidad y roles
de género, segun la define la OMS, entre las
muchas dimensiones que pueden influenciar o
interactuar con la sexualidad de una persona.

Orientacion sexual

El capitulo de la CIE-10 sobre “Trastornos men-
tales y del comportamiento” incluye catego-
rias para diagndsticos basados principalmente
en la orientacion sexual primaria, aunque la
CIE-10 indica explicitamente que la orienta-
cion sexual por si sola no es un trastorno. Se-
gun un informe detallado, no ha habido mu-
cho interés cientifico en estas categorias, y no
hay evidencia de que sean clinicamente utiles:
no contribuyen a la prestacion de servicios de
salud, ni a la eleccion de tratamiento, ni brin-
dan informacion esencial para el seguimiento
y vigilancia de la salud publica. '®* Mds aun,
el uso de estas categorias podria crear dafios
innecesarios retrasando diagnodsticos y trata-
mientos acertados. La propuesta de la CIE-11
recomienda que estas categorias sean borradas
por completo de la CIE-11.

Conclusion

A pesar de las luchas pasadas para avanzar
hacia el desarrollo de un enfoque integral para
la salud sexual, y sin importar las numerosas
afirmaciones sobre la importancia fundamen-
tal de la sexualidad y la salud sexual para la
salud y el bienestar general de los individuos y
las poblaciones, estos temas siguen siendo mal
entendidos, asociados al estigma y menosca-
bados en las negociaciones intergubernamen-
tales, afectando por lo tanto negativamente la
disponibilidad y uso de programas y servicios
de salud sexual. Al designar un capitulo den-
tro de la CIE.11 sobre “Condiciones relaciona-
das a la salud sexual”, la OMS se compromete
a abordar las distintas dimensiones de la salud
sexual, con el objetivo de dar informacién pre-
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cisa para la elaboracion de politicas en salud y
para su programacion.

La carencia de métodos para monitorear y
evaluar los resultados en salud sexual ha im-
pedido el desarrollo de politicas y programas
que brinden su apoyo a la salud sexual. El im-
pacto potencial de los cambios de la CIE-11 es
mayor y tiene mas alcance, dado que la CIE es
usada por muchos paises para definir la ido-
neidad y acceso a los servicios de salud y for-
mular politicas y leyes relevantes, y es utiliza-
da por los profesionales de la salud como base
para conceptualizar condiciones, tratamientos
y resultados de salud.

Colectivamente, la comunidad global y los
paises tienen la obligacion de asegurar la pres-
tacidn de estos servicios e informaciones para
promover y proteger la salud sexual, en con-
cordancia con las leyes y principios de los de-
rechos humanos.?

Mejorar la medicién de los indicadores rela-
cionados a la salud sexual genera la base para
la evidencia del conocimiento cientifico sobre

el sexo, la sexualidad, y la salud y derechos
sexuales. A medida que nos acercamos a la
cuspide de la era post 2015, y la agenda de de-
sarrollo se mueve hacia las metas de desarrollo
sostenible,”’ se nos presenta una oportunidad
Unica para considerar mas profundamente
como se define, conceptualiza y monitorea la
salud sexual.
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