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E s para mi un honor y para la Asociacion 
Mundial, antes de Sexologia, ahora para la 

Salud Sexual, estar aqui junto a ustedes. Presidir 
esta Asociacion es una enome responsabilidad y 
el mensaje que vengo a transmitirles es product0 
del esfuerzo de un gran numero de profesionales 
organizados en torno a la Asociacion Mundial para 
la Salud Sexual (WAS).' 

El proposito de esta conferencia es mostrar 
lo que en la vision de la WAS son las prioridades 
para el logro de la salud sexual a nivel global. Este 
tema puede resultar complejo debido a que la prio- 
rizacidn de metas no necesariamente tiene el mis- 
mo orden o la misma aplicabilidad en cada una de 
las regiones del planeta. Es objetivo de esta confe- 
rencia poder presentar en conjunto la sintesis de 
este trabajo. 

El analisis de las metas de desarrollo del mile- 
nio de Naciones Unidas se ha venido realizando 
desde hace tiempo por un grupo de expertos que 
confoman la Asociacion y un numero importante de 
expertos extemos a la Asociacihn que han participa- 

do en el proceso para que la salud sexual se logre en 
el planeta. La Declaracion (cSalud sexual para el 
milenio)) representa un paso mis en el camino reco- 
rrido por la WAS, y 10s antecedentes de este desarro- 
110 vale la pena mencionarlos: 

la Declaration de Derechos Sexuales (Valencia 
1997, aprobada en Hong Kong, 1999), 

el reporte Promoribn de la salud sexual, re- 
comendaciones para la accibn de la Orga- 
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) del 
aflo 2000, 

el tema del congreso de 2003 de la WAS en 
La Habana: dexualidad y desarrollo huma- 
no. Del discurso a la accionn, 

las definiciones de trabajo de la Organizacibn 
Mundial de la Salud (OMS) publicadas en 
Definiendo la salud sexual en 2006. 
El primer0 de ktos es la Declaracion de 

Derechos Sexuales que la Asociacion produjo en la 
reunion de Valencia, de ahi la enorme trascendencia 
que tienen 10s temas de 10s congresos mundiales. El 
tema del Congreso Mundial de Valencia en 1997 
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fuc precisamente ctDerechos humanos y sexuali- 
dad)), y el desarrollo de la Declaration de Derechos 
Sexuales de la Asociacion Mundial, entonces de 
Sexologia, ocurrio en 1997, aprobandose dos 6 0 s  
despues en Hong Kong. 

La participation de la WAS fue incrementhn- 
dose en procesos de redetinicion de planteamientos y 
es asi que en el afio 2000 la OPS, en conjunto con la 
WAS y la OMS, convocan a una consulta regional 
para revaluar las estrategias de promotion de la salud 
sexual, siendo el &to de dicha reunion, efectuada en 
Antigua Guatemala, Guatemala, el documento 

ccPromocion de la salud sexual. 
Recomendaciones para la accionn; 
en este text02 se reunen una sene 
de recomendaciones para promo- 
ver la salud sexual en la region de 
las Americas. Todo este proceso 
culmino con la definicion de traba- 
jo de la OMS publicada en el afio 
2006. 

El Congreso Mundial de 
Sexologia celebrado en La Ha- 
bana, Cuba, en el afio 2003 aporto 
significativamente a todo este tra- 
bajo que hace afios no se veia con 
la claridad que hoy vemos. El 
logro de una sexualidad plena 
(lease el logo de una salud sexual) 
esti vinculado a 10s procesos de 
desarrollo humano tanto a nivel in- 
dividual como colectivo. 

OBJETIVOS DE 
DESARROLLO DEL MlLENlO 
DE I A S  NACIONES UNIDAS 

(ODM)~ 
Erradicar la pobreza extrema y 

el hambre. 
Lograr la enselianza primaria 

universal. 
Promover la igualdad entre 10s 

generos y la autonomia de la mujer. 
Reducir la mortalidad infantil. 
Mejorar la salud matema. 
Combatir el VIHIsida, el palu- 

dismo y otras enfermedades. 
Garantizar la sostenibilidad del 

medio ambiente. 
Fomentar una asociaci6n mundial para el 

desarrollo. 
De estos objetivos hay tres que explicitamen- 

te se relacionan con la salud sexual: 
Promover la igualdad entre 10s generos y la 

autonomia de la mujer. 
Mejorar la salud materna. 
Combatir el VIHIsida, el paludismo y otras 

enfermedades. 
A partir de estos objetivos de las Naciones 

Unidas surge la necesidad de expresar las priorida- 





El concepto de ctsaludn de la OMS tiene, 
como eje que lo articula, el bienestar; este concep- 
to requiere de una definicion ideologica, de mane- 
ra que lo que esta bien ttes lo que a mi me parece 
que esta bien)), y lo bueno esta absolutamente 
determinado por la ideologia. 

Lo que sucede es que mas o menos estamos de 
acuerdo con 10s conceptos de ttsexualida&), per0 
con 10s conceptos de ctbienestan) no vamos a estar 
de acuerdo si nos planteamos la ideologia de lo que 
ctotro decide quk sea bienestan). Tenemos un marco 
realmente universal de lo que es lo minimo que se 
necesita para el desarrollo, para el bienestar del ser 
humano, y es el marco de 10s derechos humanos 
que, traducido a sexualidad, se llama el marco de 
10s derechos sexuales. 

Respecto a 10s derechos humanos, existe 
acuerdo intemacional per0 no sucede lo mismo 
cuando hablamos de derechos sexuales; kse es el 
gran reto para 10s siguientes afios. Hay expresiones, 
como las de la Asociaci6n Mundial para la Salud 
Sexual y algunas otras, muy coincidentes, per0 hace 
falta un esfuerzo mayor para que esto sea reconoci- 
do a nivel de tratados intemacionales. La definici6n 
de ttsalud sexual)) como un estado de bienestar fisi- 
co, emocional, mental y social relacionado con la 
sexualidad, no es solamente la ausencia de enfer- 
medad, d ishcion o incapacidad. Este concepto 
incluye que la salud sexual requiere de un enfoque 
positivo y respetuoso de la sexualidad y las relacio- 
nes sexuales, asi como de la posibilidad de tener 
relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de 
coercion, discriminacion o violencia. Para que la 
salud sexual se logre y se mantenga, 10s derechos 
sexuales de todas las personas deben ser respetados, 
protegidos y ejercidos a plenitud. 

Los retos sobre derechos sexuales a 10s que 
nos enfrentamos en la actualidad, estan relaciona- 
dos con que ahn no hay acuerdo intemacional 
sobre el tema. En muchos paises el tkrmino ttdere- 
chos sexuales)) tiene oposicion intensa; no es el 
caso de Latinoamkrica, per0 en otros casos asi 
ocurre, y existen luchas ideologicas por lihrar: el 
reconocimiento a la diversidad y el reconocimien- 
to del valor del placer. 

2. Avanzar hacia la equidad de gknero. 
La salud sexual requiere respeto y equidad 

de gknero. Las inequidades relacionadas con el 

gknero y 10s desequilibrios de poder impiden las 
interacciones humanas constructivas y armoniosas 
y, por ende, la consecucion de la salud sexual. Es 
una aspiracion antigua, en la que han existido 
avances, per0 en la que aun no se logra el nivel de 
equidad satisfactoria. 

3. Condenai; combatiry reducir todas las for- 
mas de violencia relacionada con la sexualidad. 

La salud sexual no puede alcanzarse en tanto 
las personas no estkn libres de estigma, discrimi- 
nacibn, abuso, coercion y violencia sexuales. En 
este caso, la discriminacion claramente identifica- 
da como una forma violenta de relacionarse, y 
mientras haya niveles de discriminacion, la salud 
sexual no estara presente. 

4. Proveer acceso universal a la informaci6n 
y educacidn de la sexualidad integral. 

Es una meta tambih antigua, en la que ha 
habido avances, per0 que a nivel global todavia 
estamos lejos de lograr. Paradojicamente, en algu- 
nos paises latiuoamericanos existe cierto adelanto 
en comparacion con lo que sucede en otras nacio- 
nes mas desarrolladas. Valdria la pena comentar 
que existe un problema de traduccion, porque en 
inglks dice: "Provide universal access to compre- 
hensive sexuality education and information" 
[Proporcionar acceso universal a una completa 
educacion e informaci6n sobre la sexualidad], 
per0 no es exactamente el acceso universal a cual- 
quier tip0 de informacion, sino a una informacion 
cientificamente documentada. 

El logo de la salud sexual requiere que todas 
las personas, incluso 10s jovenes, tengan pleno 
acceso a una educacion integral de la sexualidad y 
a informacion y atencion a su salud sexual duran- 
te todo el ciclo vital. 

5. Asegurar que Jos programas de salud 
reproductiva reconozcan la importancia medular 
de la salud sexual. 

Este aspect0 de repente podria parecer extra- 
fio: referirse a m a  meta de salud sexual respecto a 
10s programas de salud reproductiva. En este caso 
se estaria haciendo referencia a la falta de equilibrio 
e integralidad en 10s avances en el mundo. Hay una 
tendencia identificada por 10s expertos de que exis- 
ten muchos programas de salud reproductiva, y kse 
es uno de 10s incuestionables avances despuks del 
Cairo. Pero 10s expertos de la WAS sefialan que, a 



pesar de que hay esta atencion a 
la salud reproductiva, muy fre- 
cuentemente se hace olvidandose 
de que 6sta no puede ser contem- 
plada si se olvida la sexualidad o, 
para ser mas precisos, si se olvi- 
dan de la dimension placentera de 
la vida sexual. Y en eso si hay 
problemas importantes en el 
mundo. Hay muchos programas 
que olvidan que esta vivencia 
reproductiva ocurre literalmente 
en un mar de placer cuando esta 
bien, o en un mar de displacer 
cuando esti mal, y es precisamen- 
te en este punto donde hay que 
poner atencion. 

La reproduccion es made  las 
dimensiones criticas de la sexuali- 
dad hurnana y puede contribuir a1 
fortalecimiento de las relaciones y 
la realization personal cuando ha 
sido deseada y p1aneada:La salud 
sexual es un concept0 m& integral 
que la salud reproductiva. Los 
actuales programas de salud repro- 
ductiva deben ampliarse para con- 
templar integralmente las diversas 
dimensiones de la sexualidad y la 
salud sexual. 

6. Detener y revertir la pro- 
pagacidn del VIH/sida y otras 
infecciones de transrnisidn sexual. 
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La propagation del VIH es un azote que todavia 
no se ha logrado detener. En algunas areas del mundo 
se ha contenido el incremento, pero la epidemia sigue. 
Si hien el virus de inmunodeficiencia humana WIH) 
y otras infecciones que se transmiten sexualmente son 
un fenomeno biologico o bacteriol6gic0, lo que si 
queda absolutamente claro es que detener la transmi- 
sion a a v 6 s  del contact0 sexual requiere de un ahor- 
daje integral del fenomeno, lo cual time idealmente 
que ser desde la optica de la salud sexual. 

El acceso universal a la prevencion, consejeria y 
prueba de deteccibn voluntaria, la atencion y trata- 
miento integral de 10s pacientes infectados con el 
VIHIsida y otras infecciones de transmision sexual, es 
igualmente esencial para la salud sexual. Deben adop- 

tame e incrementarse de inmediato 10s programas que 
aseguren el acceso universal a estos servicios. 

7. Identzjkar, abordar y tratar inquietudes, 
padecimientos y disfunciones sexuales. 3 1 

La meta siguiente tiene que ver tradicionalmen- 
te con el trabajo de terapia y orientacion sexual y no Z - 
ha sido reconocida en muchas areas; b e  es uno de 10s - - - 
espacios donde el retraso es m i  notable. Existe un 
cuestionarniento sohre la importancia de atender 10s 
problemas sexuales como las disfunciones sexuales o 
las parafilias en el mundo. 

Hay que identificar y tratar inquietudes, pade- 
cimientos y disfunciones sexuales, puesto que la 
plenitud sexual tiene la capacidad de elevar la cali- 
dad de vida. Resulta critico reconocer, prevenir 



y tratar las inquietudes, 10s padecimientos y las pre- 
ocupaciones sexuales. 

8. Lograr el reconocimiento delplacer sexual 
como un componente del bienestal: 

Esta prioridad reconoce el placer sexual no 
como un lujo, que es la manera de entender este fen& 
meno por muchas de las personas responsables de 10s 
programas de salud publica. Interpretarlo como una 
especie de agregado, de lujo, de ctcosan en la que no 
vale la pena invertir recursos, es una conception erro- 
nea. La salud sexual es mas que la ausencia de enfer- 
medad. El placer y la satisfaccibn sexual son 
componentes integrales del bienestar y requieren de 
su reconocimiento y promocion universales. 

EXPLICITAC~~N DE PRIORIDADES 
A continuacion nos detendremos en algunas 

de estas prioridades. 
Correspondiente a la prioridad nzimero 3 

(dondenar, combatir y reducir todas las formas 
de violencia relacionadas con la sexualidad))), se 
muestra la relacion entre el nivel de desarrollo de 
10s paises y 10s indices reportados de algunos indi- 
cadores de violencia. 

TABLA 1. PORCENTAIE DE MUIERES ACREDIDAS ALCUNA VEZ: 
INTENT0 0 CONSUMACION DE COlTO FORLADO 

POR PARTE DE SU PAREIA 

Pak Porcentaje 

Zimbabwe 

Brasil 

Nicaragua 

Perli 

21,7 

22,5 

Tailandia 29,9 

22 - - - 

Fuente: World Report on Violence and Health, WHO, 2002; y 
lista de paises por nivel de in resos del Banco Mundial, en http: 
/ / s i t e r e s o u r c e s . w o r l d b a n k . o r p i " D ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ / ~ e ~ o ~ r c e s / ~ ~ ~ ~ ~ .  
XLS 

- - - - - 

El llamado de atencibn aqui es que el grado de 
relacion entre el nivel economico y la violencia es 
muy intenso: a menor grado econbmico, mayor pre- 
sencia de violencia sexual, y viceversa. Creemos 
que esto no es casual. 

Sin embargo, la tabla 2 resulta muy intere- 
sante a1 respecto, pues demuestra que existen otros 
factores, a1 margen del desarrollo economico, que 
se relacionan con 10s indicadores de violencia. 
Aqui -y lo vemos particularmente con Perh, que 
tiene un indice excesivamente alto- esta relacion 
se rompe. En ocasiones el desarrollo economico 
por si solo no garantiza la existencia de la equidad 
necesaria. 

Mexico 

Canad6 

23 

8 

Estados Unidos 

Finlandia 

Laprioridad ntimero cinco es asegurar que 10s 
programas de salud reproductiva reconozcan la 
importancia medular de la salud sexual. En la pri- 
mera grafica del Anexo, sobre la tasa de uso de anti- 
conceptivos, se cumple la relacion entre el nivel de 
desarrollo de 10s paises y el nso de anticonceptivos. 

Sobre la prioridad nzimero 6 (((Detener y 
revertir la propagacibn del VIHIsida y otras infec- 
ciones de transmision sexual))), en la segunda gra- 
fica del Anexo se muestra la proportion estimada 
de la poblacion adulta con VIH. Volvemos aver lo 
mismo, pues aqui el nivel de desarrollo economi- 
co, por si solo, no explica la proporcibn de casos 
con VIH. Es importante tener en cuenta otros fac- 
tores: la presencia del virus y la existencia de la 
epidemia como tal. 

TABLA 2. PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE DECLARARON 

QUE HABiAN TENIDO UNA lNlClAClON SEXUAL FORLADA 

7,7 

5,9 
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Pais 

Ghana 

Mozambique 

Tanzania 

Camerlin 

Perfi 

Estados Unidos 

Nueva Zelanda 

Porcentaje 

2 1 

18,8 

29,l 

37,3 

40 

9,1 

7 



La disfuncion sexual time un impacto negativo 
en la calidad de vida, y ksta seria nuestra prioridad 
numem 7 (ddentificar, abordar y tratar inquietudes, 
padecimientos y disfunciones sexuales))). Hay algunos 
reportes (&fica 1) acerca de la trascendencia de las 
disfunciones sexuales en la calidad de vida de las per- 
sonas (especificamente el impacto del deseo sexual y 
de la disfuncion ekctil), donde hay una felicidad gene- 
ral baja. 

GRAFICA 1. LA DISFUNCI~N SEXUAL TlENE UN IMPACT0 

NECATIVO SOBRE LA CALIDAD DE VlDA 

Fuente: E. 0. Laumann et al., I Am Med Assoc, no. 281, 1999, 
pp. 537-544. 

La ultima secuencia de datos que se mostrarin, 
pertenecen a la prioridad nivnero 8 (ctLograr el reco- 
nocimiento del placer sexual coma un componente 
del bienestam). Les voy a presentar dos analisis de 
un estudio epidemiol6gico que hicieron en Inglaterra 
y que muesban la relaci6n entre actividad sexual y 
enfermedad coronaria e isquemia cerebral y la rela- 
ci6n entre actividad sexual y riesgo de muerte. ~ s t a  
es una investigaci6n muy interesante, porque lo que 
midi6 heron coitos y orgasmos. Sobre todo cuando 
le presente lo referente a 10s orgasmos, espero quede 
bastante claro que hay un valor intrinseco en el pla- 
cer experimentado durante 10s orgasmos. 

El siguiente es un estudio (S. Ebrahim et al.: 
ctSexual intercourse and risk of ischaemic stroke 
and coronary heart disease: the Caerphilly study), 
J Epidemiol Community Health, no. 56, 2002, 
pp. 99-102) de la relacion entre actividad sexual y 
enfermedad coronaria e isquemia cerebral: 

914 hombres (45-59 afios de edad) heron 
seguidos durante veinte afios; 

se estudi6 la relacion entre frecuencia de 
actividad sexual y el riesgo de isquemia cere- 
bral y de enfermedad coronaria; 

no se encontr6 modificaci6n de riesgo para 
la isquemia cerebral, pero si para la enferme- 
dad coronaria. 

Y fijense que esta en relacion con las personas 
que tienen alta actividad sexual -y no es tanta, por- 
que se habla de dos coitos a la semana o mas. La 
grafica 2 muestra el increment0 de riesgo de enfer- 
medad coronaria en aquellos sujetos con baja fre- 
cuencia de actividad coital. 

GRAFICA 2. INCREMENT0 DE RIESCO* DE ENFERMEDAD CORONARIA 

DE ACUERDO CON LA FRECUENCIA COITAL 

EN R E L A C I ~ N  CON LA CATEGORIA DE DOS 0 MAS POR SEMANA 

-5 1. 

-'".oo%A ENFERMEUAD EWERMEDAD 
CORONARtA CORDNAR,kFATAL 

* Los dlculos estdn ajustados para edad, presion arterial, ser fumador, 
nivel de colesterol, iibrindgeno, clase social, IMC y presencia de isque- 
mia definida por electrocardiograms. 

Fuente: S. Ebrahim et al.: 6exual intercourse and riskof ischae- 
mic stroke and coronary heart disease: the Caerphilly studyn, 
I Epidemiol Community Health, no. 56, 2002, pp. 99-102. 

Se analiza a continuation otra investigaci6n 
(G Davey Smith, S. Frankel y J. Yamell: ((Sex and 
death: are they related? Findings from the Caerphilly 
cohort studyn, BMJ, no. 315, 1997, pp. 1 641-1 644) 
sobre la relaci6n entre el riesgo de morir y la activi- 
dad sexual: 

91 8 hombres de 45 a 59 6 0 s  a1 momento de su 
entrada a1 estudio, seguidos durante diez aiTos; 

se estudib la relacion entre la frecuencia de 
orgasmos y la ocurrencia de muerte; 

el grupo con alta frecuencia orgbmica resul- 
to con un riesgo 50 % menor que el grupo con 
frecuencia orgasmica baja. 
En general, la funcion reproductiva del orgasm0 22 

se limita a dos, tres o cuatro ocasiones en la mayoria 
de 10s casos del mundo en desarrollo o desarrollado. - - - 
El resto de 10s orgasmos son vividos exclusivarnente = - 
desde su funci6n placentera. La importancia de esas 
experiencias placenteras no se ha visto con claridad; 
un ejemplo nos la da el anterior estudio. 

Se clasificaron de acuerdo con la frecuencia 
reportada de orgasmos: 

aka: dos o mas a la semana, 
intermedia, 
baja: menos de una vez a1 mes 
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GR~FICA 3. INCREMENTO DE RIESCO* DE MUERTE 

Y FRECUENCIA ORGASMICA EN RELACION CON LA CATECOR~A 

DE DOS 0 MAS VECES POR SEMANA 
... ". 

dio para el caso de las muertes por enfermedad coronaria 

Fuente: G. Davey Smith, S. Frankel y S. Yarnell: nSex and death: 
are they related? Findings from the Caerphilly cohort study)), 
BMI, no. 31 5, 1997, pp. 1 641 -1 644. 

De verdad se trata de estar bien cuando uno 
tiene placer sexual, y estas evidencias tienen rela- 
tivamente poco tiempo. Estas realidades parecen 

WAS: siglas en ingles de'World Association for Sexual Health. 
Disponible en la pigina web de la Organizacion Panarnericana de la 
Saiud ~hUp : / /w .paho .o r~pan ish iAD iFCHiA l i~xua l .pd~ .  

3 Departamento de lnformaci6n Plibiica de las Naciones Unidas. 
Disponible en URL: http://ww.un.orglspanishimillennium 
goals/goals.html 

que son las que necesitan las personas y 10s res- 
ponsables de programas de salud publica para 
poder ver el placer sexual no como un lujo, sino 
como una necesidad. 

Para concluir quiero cerrar con las siguien- 
tes ideas: 

10s objetivos del milenio demandan aten- 
cion especifica a la salud sexual; 

la salud sexual se relaciona con el desa- 
rrollo individual, familiar, comunitario y 
nacional; 

es imperative un enfoque integral y de 
salud publica para que 10s niveles de salud 
sexual se hagan 6ptimos. 

Y termino con dos invitaciones, una a1 congre- 
so de la Federacion Latinoamericana de Sociedades 
de Sexologia y Educacion Sexual, en Guayaquil, 
Ecuador, en este ~ o ,  y la otra a1 Congreso Mundial 
en Gotenburgo, Suecia, en junio de 2009. 

Aprobada por la WAS en Asamblea General, 17 de abril de 2007, 
Sydney, Australia. Disponible en URL: h t t p : i / w . w o r l d  
sexology.orglnewsletter~NEWSLETTEROCT-2007.pdf 
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Fuente: OMS: lnforme mundial de salud 2005; y lista de aises por nivel de ingresos del Banco Mundial, en http: 
/ / s i t e r e s o u r c e s . w o r l d b a n k . o r g i ~ ~ T ~ ~ ~ ~ ~ ~ 5 ~ ~ ~ ~ / ~ e s ~ ~ i ~ e s / ~ ~ ~ ~ 5 . ~ ~ !  

PROPORCION ESTIMADA DE LA P O B L A C I ~ N  ADULTA (1 5-49 AI(I0S) CON VIH EN 2005 

Fuente: UNAIDSANHO: 2006 Report on the global AIDS epidemic, May 2006 
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