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1.- INTRODUCCION

La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR), aprobada por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) el 18 de octubre de
2010, es fruto del consenso entre sociedades cientificas y profesionales,
organizaciones sociales, poblacién usuaria, personas expertas y representantes de las
Comunidades Auténomas (CCAA).

La ENSSR nace con la vocacion de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de
la poblacién, no solo en la ausencia de enfermedad, sino en su vivencia plena y
satisfactoria. La elaboracién de esta Estrategia forma parte del desarrollo de la Ley
Organica 2/2010. La ENSSR se coordina desde la Direccion General de Salud Publica, y
es liderada por el Observatorio de Salud de las Mujeres con el apoyo de la
Subdireccion General de Promocion y Prevencidn y la Division de Control de VIH, ITS,
Hepatitis Virales y Tuberculosis.

En ella se contempla la formacién de profesionales de los servicios sanitarios en
materia de salud sexual como una prioridad, pues se entiende que son agentes
indispensables para promover la salud sexual de una forma integral en toda la
poblacion. Asi mismo, se identifica una insuficiente formacion en esta materia, durante
la ensefianza universitaria reglada en las carreras de ciencias de la salud, asi como en la
formacidn continuada al ocupar sus puestos de trabajo.

En la mayor parte de los programas de salud y carteras de servicios, la mencién al
hecho sexual humano apenas se limita a la informacién sobre los aspectos
reproductivos, los anticonceptivos y la prevencién de infecciones de transmisién sexual
(ITS) en la juventud, sin abordar adecuadamente otros aspectos importantes de la
salud sexual.

El ambito asistencial en el que mas formacidn continuada reciben los y las
profesionales de servicios sanitarios en esta materia, es el de la Atencién Primaria (AP),
aunque la formacién es heterogénea en cuestion de contenidos, metodologias y
equipos.

Por ello, entre sus objetivos, la ENSSR propone:

“Objetivo para la formacion de profesionales:

1. Mejorar la formacion en materia de salud sexual del conjunto de profesionales que
trabajan en los diferentes ambitos de intervencion sanitaria y social, desde un enfoque
de derechos, holistico y de género

Recomendaciones

1. Para la formacion continuada en salud sexual, se consensuardn criterios comunes de

calidad, contenidos formativos y metodologias educativas, en las diferentesCCAA tomando
como referencia el marco tedrico de Salud Sexual.
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2. Seimpulsardn acciones formativas para profesionales con el fin de consegquir su implicacion
en la promocidn y en la atencion a la salud sexual teniendo en cuenta los determinantes
socioecondmicos, culturales y de género, asi como diferentes contextos de
vulnerabilidad en los distintos grupos poblacionales, desde un enfoquede derechos sexuales
y reproductivos.

3. La formacion de profesionales de la salud se abordard con perspectiva de género e incluird
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 investigacion
y formacion en la prdctica clinica de la interrupcion voluntaria del embarazo. (Ley Orgdnica
2/2010).

4. La formacion de profesionales de la salud se abordard con perspectiva de género e incluird
la salud sexual y reproductiva en los programas de formacion continuada a lo largo del
desempefio de la carrera profesional. (Ley Orgdnica 2/2010).

5. Se elaborardn mapas de competencias profesionales (conocimientos, habilidades y
actitudes) para los diferentes perfiles profesionales con el fin de incorporar los aspectos de
la salud sexual a la prdctica asistencial en el marco de la presente Estrategia.

6. Se incidird en la capacitacion con perspectiva de género sobre prevencion y diagndstico
precoz de ITS y VIH.

7. Seincidird en la capacitacion desde una perspectiva de diversidad sexual, quecontemple la
realidad y necesidades relativas a la salud sexual de todas las personas, con independencia
de sus opciones y orientaciones sexuales e identidadesde género.

8. Se promoverdn vias de comunicacion y colaboracion con el dmbito educativo, para la
inclusion de la salud sexual desde una mirada integral y de género, en los estudios
universitarios, de postgrado y especializada.”

La ENSSR planteaba un abordaje diferencial de la salud sexual y la salud reproductiva,
debido a que en muchas ocasiones algunos aspectos de los derechos sexuales se
abordan dentro de los derechos reproductivos.

Desde entonces, el abordaje de la salud reproductiva y el de la salud sexual ha tenido
distintos grados de desarrollo, siendo comun referirse a ellas como dos sub-estrategias
diferentes.

La Encuesta Nacional de Salud Sexual (2009) ofrecié informacion clave desde la
perspectiva de género para la justificacidon y formulacidén de la ENSSR. Posteriormente,
como primer paso en la implementacion de la Estrategia, en relacién con Salud Sexual,
se celebrd en junio de 2012 la reunidn de personas expertas del ambito internacional,
en la que se elabor6é el Documento de Consenso de Madrid “Educacion para la
sexualidad con bases cientificas” en el marco de la Estrategia de Salud Sexual.

En noviembre de 2018, desde el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social se
convoco a los Comités Técnico (sociedades cientificas, personas expertas y sociedad
civil) e Institucional (CCAA), para actualizar y desarrollar la estrategia de salud sexual .
De las reuniones de estos comités surge el Plan Operativo 2019- 2020 de la Estrategia
de Salud Sexual, que incluye las medidas prioritarias para realizar en las cuatro lineas
estratégicas:



Promocidn de la salud sexual.

Atencidn Sanitaria.

Formacién de profesionales.

Investigacidn, innovacion y buenas practicas.

PwnPE

Para desarrollar la formacion de profesionales el Plan Operativo propone dos acciones
especificas:

“3.1 Elaboracion de criterios de calidad en la formacion en salud sexual, contenidos y
metodologias recomendables. En esta accion se propone la realizacion de “Un
documento de consenso sobre criterios de formacion en salud sexual integral ™.

3.2 Elaboracion y oferta de un curso on-line de salud sexual para profesionales de
Atencion Primaria.”

1.- OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Establecer objetivos, principios, competencias y metodologias recomendadas para la
formacién en salud sexual integral de los equipos de AP de del Sistema Nacional de
Salud (SNS).

2.- METODOLOGIA

Se realizd una busqueda de informacién de una forma no sistematica utilizando el
buscador de publicaciones cientificas “Google Académico”, la base de datos de
literatura biomédica “PubMed” y paginas web de organismos e instituciones
relacionadas con la salud sexual.

Se constituyd un grupo de trabajo formado por representantes de los Comités Técnico
e Institucional de la Estrategia de Salud Sexual del SNS, coordinado desde la Divisién de
Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis y la Subdireccién General de
Promocién y Prevencion.

La propuesta trabajada por este grupo es revisada y aprobada por el conjunto de

personas que forman parte de los Comités Técnico e Institucional de la Estrategia de
Salud Sexual del SNS.

3.- PROPUESTA

A continuacién, se describen los objetivos, principios, competencias y metodologia a
emplear para la formacion de profesionales de AP de salud en materia de Salud Sexual.



La propuesta se dirige a la formaciéon de profesionales de AP de forma genérica,
entendiendo que lo mas recomendable es que puedan acceder a la misma todas las
categorias profesionales que trabajan en dicho ambito.

3.1.-Objetivos de la formacion en salud sexual para profesionales
de Atencion Primaria de salud

1. Incrementar conocimientos y habilidades en relacidn a la salud sexual de todas las
personas que trabajan en AP del SNS, asi como promover actitudes que permitan el
logro de estos objetivos:

- Prestar la mejor atencidn posible a las personas usuarias de AP del SNS.

- Conocer la importancia de la salud sexual como componente basico de la salud.

- Tener una actitud positiva en relacién a la diversidad de las sexualidades.

- Reconocer las demandas implicitas y explicitas teniendo en cuenta los
condicionantes por edad, sexo, género, origen, situacidn socio-econdmicas,
factores culturales, orientacion e identidad sexual, discapacidad, etc.

- Abordar las principales dificultades asociadas a la sexualidad.

- Derivar adecuadamente cualquier caso que no pueda resolverse con esta
formacion.

- Promocionar la salud sexual de la comunidad en la que se trabaja.

3.2.- Principios de la formacion de profesionales de Atencion
Primaria de Sistema Nacional de Salud en materia de salud
sexual

1. Se basa en los derechos humanos (en los derechos sexuales en particular).

2. Se fundamenta en un concepto holistico de bienestar, en el que se incluye la salud,
y dentro de esta, la salud sexual.

3. Entiende que la salud sexual no sdlo engloba los aspectos fisicos, sino los
emocionales, mentales y sociales y pone énfasis en el placer como un aspecto
esencial de la misma. Propone un acercamiento positivo y respetuoso a la
sexualidad y a las relaciones sexuales, que incluye la posibilidad de obtener
experiencias placenteras y seguras, libres de coaccidn, discriminacidn y violencia.

4. Contempla que somos personas sexuadas siempre, a lo largo del ciclo vital, con
identidades, sexualidades y expresiones eréticas que tienen caracteristicas propias
y diferenciadas.

5. Tiene en cuenta los determinantes socioecondmicos, culturales y de género, asi
como diferentes contextos de vulnerabilidad en los distintos grupos poblacionales,
entendiéndose como una contribucién hacia una sociedad mas justa, comprensiva
y equitativa, para el empoderamiento individual y comunitario.

6. Se basa firmemente en la igualdad de género, en la libre determinacion y en el
reconocimiento de la riqueza de la diversidad.
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7. Se diseiiay desarrolla con perspectiva de género.

8. Se realiza con una perspectiva tanto de diversidad sexual como de sexualidades
diversas, que contempla la realidad y necesidades relativas a la salud sexual de
todas las personas, con independencia de sus opciones, identidades de género u
orientaciones del deseo, asi como de edad, discapacidad sea cual sea su tipo
congénita o adquirida, proximidad a sexualidades normativas, o cualquier otra
consideracion que exprese la diversidad de personas.

9. Se basa en unainformacion cientifica precisa.

10. Tiene un enfoque de Promocién de la Salud y no exclusivamente clinico o
preventivo.

11. Desarrolla un enfoque de accién comunitaria, participativo y de integracion en las
redes comunitarias existentes en el ambito en el que trabajan las personas que
reciben la formacion.

12. Entiende las circunstancias y el contexto en el que trabajan los equipos de AP de
salud y se adapta a ellos.

13. Esta disefiada e impartida por un equipo multidisciplinar con experiencia en el
ambito de la AP de Salud y en el de la Sexologia.

14. Provee a los y las profesionales de las capacidades (actitudes, conocimientos y
habilidades) necesarias para desarrollar y sustentar intervenciones eficaces en
salud sexual.

15. Contextualiza la intervencién en salud sexual dentro de un enfoque mds amplio de
fomento del “buen trato” (relaciones moral y éticamente respetuosas hacia las
demds personas y hacia una/o mismo, que implica un estado de bienestar tanto
personal como comunitario) desde la institucion sanitaria hacia la poblacién vy
también en las vidas de la poblacién atendida.

3.3.- Competencias que debe adquirir el personal de AP de
Salud en una formacion de salud sexual

Aun reconociendo que parcelar “actitudes” y “conocimientos” en cualquier formacién
integral que mantenga la necesaria coherencia sobre el proceso de sexuacion, vivencia
evolutiva y biografica de la sexualidad, podria dificultar los objetivos pedagdgicos, a
efectos practicos optamos por diferenciar ambos conceptos.

Definimos asi competencias, como las actitudes, los conocimientos y las habilidades
requeridas para desempenar adecuadamente la tarea de cuidar y promover la salud
sexual integral en el &mbito de la AP de salud.

Se propone una sintesis de las competencias que se consideran necesarias en la
formaciéon continua de los/as profesionales de la salud. Estas competencias se han
dividido en dos niveles, de forma que el nivel general sea una formacion recomendable
para todas las personas que trabajan en AP del SNS y el nivel especifico esté orientado
al personal con responsabilidad directa en los cuidados.



1. Nivel general

2. Nivel especifico

Tomar conciencia de las propias creencias, valores y actitudes en
relacion a las sexualidades

Reconocer y entender la riqueza de las sexualidades diversas

Entender el rol y la importancia de la sexualidad en todas las etapas de la
vida

Acompanar las decisiones y opciones de las personas en materia de
salud sexual con una actitud empdtica

Actitudes

Proporcionar una atencidén que sea sensible a las diversidades culturales
y de origen, las preferencias e identidades sexuales, las diversidades
funcionales y la interseccionalidad de todas ellas

Actuar de acuerdo con la ética y los estandares profesionales

Reflexionar de forma critica sobre la exposicion ambiental a mensajes
sexistas, violentos y poco realistas en relaciéon a la sexualidad

Aplicar la perspectiva de género a la atencion, la educaciény la
promocién de la salud en materia de salud sexual

Conceptos basicos del hecho sexual humano

Salud sexual como un componente de la salud total y su impacto
bidireccional

Conocer y emplear una terminologia basica en sexualidad

Conceptos fundamentales en sexualidad y salud sexual desde una
perspectiva de género y de Derechos Humanos

La respuesta sexual humana

Evolucion de la sexualidad a lo largo del ciclo vital. Menarquia,
menstruacion, menopausia y andropausia.

Determinantes de la sexualidad (socioeconémicos, culturales, de género,
etarios, discapacidad...)

Perspectiva histdrica de la construccién de los sesgos sexistas y
homofobos sobre la sexualidad

Sexualidades diversas (personas mayores, personas con discapacidad, los
cuerpos no normativos, personas sin pareja, diversidad sexual, etc.)

Conocimientos

Emociones, afectividad y relaciones afectivas.

LGBTIQ+. Necesidades y atencion especifica

Personas con diversidad funcional. Necesidades y atencion especifica.
Personas con grandes necesidades de apoyo.

Diversidad de las practicas erdticas

Violencia sexual

Aspectos legales de la salud sexual. Atencidon a menores

Promocion de la salud sexual en la comunidad

Conceptos basicos de Educacién Sexual

Impacto de las enfermedades y sus tratamientos (farmacoldgicos o
quirargicos) en la sexualidad

VIH y otras ITGs

Contracepcion y métodos de prevencion de embarazos e ITGs

Atencidn basica de las dificultades sexuales mas frecuentes

Prevencion o mitigacidn de dificultades sexuales iatrogénicas
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Interrupcion voluntaria del embarazo

Adicciones y sexualidad

Habilidades

Desarrollar la entrevista clinica de una forma empatica tanto para

profesionales como para personas usuarias:

- Tener en consideracion el lenguaje y el nivel cultural de las personas

- Reconocimiento del malestar que pueda experimentarse en relacion
a la diversidad de las sexualidades.

- Nociones basicas de lenguaje verbal y no verbal

- Tener en cuenta la historia personal de las personas usuarias

- Evitar prejuicios

- Empleo de la empatia y creacién de un vinculo con la persona
usuaria

- Crear un entorno de confianza y confidencialidad favorable

- Respeto por la identidad de género (uso de pronombres y nombres
de eleccion de la persona)

Hablar de manera directa y comprensible de una forma sensible

Informar sobre distintos temas relacionados con la salud sexual a cada
persona de una forma comprensible y relevante para ella. Garantizar la
accesibilidad cognitiva a las personas con discapacidad intelectual o
trastorno del desarrollo

Comunicar adecuadamente en las actividades de educacion sexual con
grupos

Conocer y usar recursos sobre accesibilidad cognitiva para atender a
personas con discapacidad intelectual: sefializacién, lectura facil,
pictogramas ... O contar con apoyos para derivaciones eficaces

Identificar recursos, agentes y oportunidades relevantes en la
comunidad

Identificar las preocupaciones referentes a la salud sexual y el
impacto en la vida de las personas

Habilidad para detectar la violencia de género y/o violencia sexual (en
cualgquier ambito)

Hacer derivaciones efectivas para tratamiento y apoyo a los recursos
adecuados

Reconocer las preocupaciones sexuales, estén estas presentes
de una forma explicita o implicita

Incorporar algunos componentes de la entrevista sexual de forma
discreta y apropiada en encuentros con pacientes que
inicialmente consultan por otros temas

Comprender cuando la intervencion o el acompafiamiento en casos de
violencias puede ser mas proactivo (ayudas, apoyo, denuncias,
derivaciones...)

3.4.- Metodologias para la formacion de profesionales de la
salud en materia de salud sexual

A continuacidn,

se recogen los elementos metodoldgicos que se consideran

importantes a la hora de elaborar una formacidon en salud sexual integral para
profesionales de AP de salud:



Se recomienda que las formaciones tengan una duracion adecuada, que se adapte
a las circunstancias actuales de los equipos de AP de salud (falta de tiempo,
sobrecarga asistencial, presion desde distintas disciplinas y especialidades para
introducir en la consulta sus problematicas particulares...). Se recomienda una
duracion de 20 horas lectivas para una formacién de nivel general y otras 20 horas
lectivas para un nivel especifico.

Se recomienda utilizar metodologias que favorezcan la reflexidn critica y el cambio
actitudinal.

Es importante que las formaciones puedan ser realizadas por todo el equipo de los
centros de AP de salud de forma grupal en lugar de individual. El nivel general de
formacidn esta destinado a las distintas personas implicadas en la AP y la especifica
estd planteada para el personal con responsabilidad directa en los cuidados
(medicina, enfermeria, psicologia, etc.).

La adquisicion de habilidades comunicativas se puede facilitar con el uso de
técnicas como el role playing, los casos clinicos tipo o el trabajo con escenarios
entre otras.

Se favorecera la interaccion con y entre el alumnado. En el caso de formaciones on-
line se intentaran complementar con espacios presenciales siempre que sea posible.
Fomentar la participacion comunitaria en la formacion, con la implicacién, cuando
sea posible, del tejido asociativo (por ejemplo, asociaciones de mujeres,
asociaciones juveniles, asociaciones LGBTIQ+...).

Contar con un sistema de evaluacidn que se aproxime a las tres dimensiones de las
competencias a adquirir (actitudes, conocimientos y habilidades).

Facilitar el testimonio real de distintos casos con dificultades en la atencién con
propuestas de mejora en el abordaje, puede resultar de utilidad en la formacién
(por ejemplo, mujer que ha sufrido violencia sexual, persona con discapacidad,
persona del colectivo LGBTIQ+...).
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