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PREFACIO

De todas las formas de educacién sanitaria, el asesoramiento y la
instruccion sobre cuestiones relativas al comportamiento sexual son
las que exigen mds tacto, mds integridad, mayor tolerancia y mejor
conocimiento de la conducta humana y de las relaciones personales.
Los profesiondles de la salud, a los que tantas veces piden ayuda las
personas que tienen dificultades en su vida sexual, no suelen tener los
conocimientos tedricos y prdcticos indispensables para aconsejar acer-
ca de la sexualidad humana, el comportamiento sexudl, la planifica-
cion de la familia, etc., y pueden resistirse e incluso negarse a dar con-
sejos sobre estas cuestiones.

De ahi la importancia de que las escuelas de medicina, de enfer-
meria y de salud publica den a sus alumnos una instruccion que, cuan-
do hayan comenzado el ejercicio de su profesion, les permita acon-
sejar a quienes acudan a ellos en busca de ayuda para la solucion de
problemas sexuales. Ojald que este breve estudio sea de utilidad para
los centros de formacion de personal deseosos de incorporar a sus
planes de estudios ensefianzas sobre sexualidad humana y para las ins-
tituciones que tienen ya organizados cursos de esa especialidad y que
necesitan evaluar y mejorar los correspondientes programas.

Integran el presente estudio trabajos originales de especialistas de
distintos paises. Uno de los fines de la recopilacion es determinar la
influencia que las diferencias socioculturales y psicosexuales, en lo que
respecta al comportamiento sexual y a la sexualidad humana, ejercen
sobre la salud y sobre las atribuciones y funciones del personal mé-
dico y el personal de enfermeria en la prestacion de asistencia sani-
taria. Aparte de indicar los conocimientos, las aptitudes y las actitudes
indispensables para el asesoramiento y la ensefianza en relacion con
esas cuestiones, los autores hacen algunas propuestas sobre la plani-
ficacion de los planes de estudios y andlizan los programas estable-
cidos en un corto nimero de paises.



Los autores se reunieron en Ginebra en septiembre de 1972 para
proceder a un cambio de impresiones, cuyos resultados se tuvieron en
cuenta para la recopilacion y la edicion de los respectivos textos. El
presente estudio corresponde, por tanto, a la opinion colectiva de un
grupo internacional de expertos.



CAPITULO 1

DEFINICIONES Y ALCANCE DEL TRABAJO

Para los efectos del presente trabajo, se entiende por «sexualidad
humanay el conjunto de formas de comportamiento asociadas a los
fenémenos psicobioldgicos del sexo. El sexo y la reproduccién y los
poderosos impulsos en que se basan uno y otra influyen en la cultura
de todas las sociedades humanas y en la vida de todos los individuos.
Su influencia omnipresente transparece en multiples manifestaciones de
la vida religiosa, artistica, social y econémica y se plasma en una ex-
tensa variedad de preceptos legales y morales, que tienen por objeto
la sujecién de los impulsos instintivos a los imperativos de la vida en
sociedad.

Esos «imperativos sociales» varian segun los grupos humanos, y las
normas de conducta admitidas en circunstancias determinadas de lu-
gar y tiempo pueden resultar enteramente incongruentes en circuns-
tancias distintas. Las transformaciones sociales y tecnoldgicas que se
han sucedido a un ritmo acelerado en los cien afios ultimos (la eman-
cipacion de las mujeres, la importancia cada vez menor de las rique-
zas heredadas, las técnicas de regulacién de la natalidad y el aumento
general del grado de instruccién acerca de las cuestiones sexuales) han
agrietado los cimientos en que se fundaba la conducta sexual y han
acarreado en la mayoria de las sociedades una situacién de incompa-
tibilidad entre la conducta efectiva y las costumbres y las normas so-
ciales.

El auge de la educacion sexual en sus diversas formas equivale al
reconocimiento social de los problemas que plantea esa ripida trans-
formaciéon. Como quiera que las situaciones sociales y los criterios de
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conducta sexual varian de un pais a otro, e incluso de un grupo a otro
de la misma colectividad, el proceso educativo no puede amoldarse
a un modelo predeterminado, sino que ha de tener flexibilidad sufi-
ciente para adaptarse a una extensa variedad de circunstancias de
hecho.

La educacion sexual, que tiene por objeto promover una vida
sexual satisfactoria, puede ser individual o colectiva y puede orientarse
a la prevenciéon o al tratamiento de las dificultades sexuales. Todos
los médicos y todas las enfermeras tendrdn que atender a personas ne-
cesitadas de informacién, de consejo o de tratamiento en relacién con
sus problemas sexuales y han de estar en condiciones de diagnosticar
y de tratar no solo los trastornos fisicos, sino también las deficiencias
de instruccién sexual de sus pacientes, y de dar asesoramiento sobre
la organizacion de los correspondientes programas educativos en las
escuelas o en la colectividad.

La nocién de «sexualidad sana» comprende tres elementos fun-
damentales:

1) La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproduc-
tiva, amold4ndola a criterios de ética social y personal.

2) La ausencia de temores, de sentimientos de vergiienza, culpa-
bilidad, de creencias infundadas y de otros factores psicolégicos que
inhiban la reactividad sexual o perturben las relaciones sexuales.

3) La ausencia de trastornos organicos, de enfermedades y defi-
ciencias que entorpezcan la actividad sexual y reproductiva.

Un programa educativo acertado dard cabida a ensefianzas sobre
esos tres elementos, con predominio de uno o de otro, seglin imponga
la situacién precisa que se trata de remediar y segin aconsejen los
problemas particulares planteados en relaciéon con cada uno de ellos.
Antes de establecer un programa serd necesario determinar con pre-
cision las necesidades, que pueden variar mucho de unas sociedades
a otras. Asi, por ejemplo, en las culturas donde los frenos tradiciona-
les de la conducta sexual y reproductiva empiezan a perder eficacia,
pero no han cedido todavia el paso a nuevas actitudes y a formas de
comportamiento nuevas, serd necesario centrar la educacién sexual
en el conflicto entre los impulsos sexuales y los imperativos sociales;
pero ese objetivo no podrd cumplirse si los programas se inspiran en
modelos centrados en el individuo y orientados principalmente a la
asistencia clinica.

Las cuestiones sexuales siempre son en parte cuestiones sociales,
y en una época de rdpida transformacién de las sociedades, la educa-
cién sexual es una parte importante del aprendizaje de la vida social,
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que rebasa la mera relacion entre médico y paciente y se convierte en
elemento integrante de la salud de la familia y de la colectividad, in-
cluso de la salud de los escolares, pues instruye sobre problemas como
las relaciones familiares y conyugales, el mejoramiento de la asisten-
cia maternoinfantil, la educacién de los nifios y los j6venes para la
vida de familia, el tratamiento de las enfermedades de transmisién se-
xual, el fomento de la salud mental y la supresién de la segregacién
de los sexos en la ensefianza, el trabajo y la vida social. Lo que en
esos casos enseifie el especialista en educacién sexual estaria impuesto
por la naturaleza de los reajustes que los individuos y los grupos estén
dispuestos a aceptar.

También ha de basarse el contenido de los programas en la deli-
mitacion de las funciones que incumben en la educacion sexual a los
profesionales de la salud de distintas categorias. Es posible, por otra
parte, que haya grandes diferencias en lo que cada colectividad y
cada sociedad considere como un problema sexual; de ahi la gran im-
portancia que tiene para la preparaciéon de programas disponer de in-
formacion objetiva acerca del tipo de ayuda necesaria y de la manera
de prestarla.
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CAPITULO 2

EL DILEMA DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

En lo que respecta a la sexualidad humana en cuanto elemento de
importancia para la salud, los profesionales de la medicina no han
tenido una actitud muy clara, sino que en la mayoria de los casos
han propendido a desentenderse del problema por el sencillo expe-
diente de no dar ninguna educacién sexual en las escuelas de medi-
cina y de enfermeria. El resultado es que los médicos y las enferme-
ras no suelen tener los conocimientos indispensables sobre esa materia
y, como es natural, prefieren abstenerse de intervenir en una rama
de la medicina respecto de la cual se encuentran en situacién personal
embarazosa y se sienten profesionalmente incompetentes.

Pero los pacientes no aceptan esa actitud, sino que, més conscien-
tes cada vez de la naturaleza sexual de muchos de sus problemas,
acuden con buen sentido y confianza al personal médico, para encon-
trarse con que muchas veces éste se muestra reacio a tratar de la cues-
tién o se limita a dar respuestas superficiales.

La oposicién irreducible de esas dos actitudes ha precipitado una
crisis de confianza. La gente empieza a sospechar que la mayoria de
los profesionales de la salud no tienen ni conocimientos, ni tiempo, ni
deseo de abordar los problemas sexuales y pone ya en duda la utilidad
de pedirles informacién o ayuda para la solucién de esos problemas.
En algunos lugares, los propios médicos mandan sistemiticamente a
sus pacientes con problemas sexuales que vayan a consultar a otros
especialistas ajenos a la medicina.

Esta situacién es perjudicial. La sexualidad humana es asunto de
la incumbencia de los profesionales de la salud, y el tratamiento de los
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problemas sexuales forma parte de la asistencia sanitaria preventiva
y curativa, como demuestra la necesidad en que invariablemente se
han visto los médicos, encargados de programas de planificacion de
la familia, de intervenir en asuntos relacionados con la sexualidad hu-
mana.

Otro aspecto del problema guarda relacion con la evolucién de
las culturas. Aun en los lugares donde se han establecido programas
para abordar la solucion de problemas sexuales, no se ha procedido
siempre con conocimiento cabal y preciso de los criterios y las acti-
tudes culturales en relacién con la sexualidad.
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CAPITULO 3

NUEVAS FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

La importancia de la educacion sexual para la conservacion de la
salud fisica y mental, las consecuencias sociales de la conducta sexual
y la necesidad de los conocimientos sobre la sexualidad para la pro-
creacion consciente imponen a los profesionales de la salud funciones
nuevas, que pueden clasificarse en tres categorias principales, segin
que sean de carécter educativo, terapéutico o social.

FUNCIONES EDUCATIVAS

Los profesionales de la salud tienen un papel importantisimo que
desempefiar en las cuestiones siguientes:

Integracion de la educacion sexual en la asistencia médica preventiva

Las funciones actuales del profesional de la salud en la educacién
sexual comprenden la instruccion individual del paciente en cuestiones
sexuales, la instruccion de los padres en el papel que les incumbe des-
empefiar, la ayuda a los maestros en un trato con los nifios y la ayuda
a los nifios y a los adolescentes para que comprendan su sexualidad
incipiente. Con la evolucién de las actitudes en materia sexual y con la
abundancia de nuevos conocimientos como consecuencia de investiga-
ciones recientes, el desempefio de esas funciones resulta cada vez més
dificil.
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Preparacion para el matrimonio

Los jovenes instruidos saben ya que la ayuda del médico es muy
util antes del matrimonio para resolver determinados problemas, como
los de adaptacion sexual y contracepcion. .

Educacion de la colectividad

Las sociedades tienden a considerar a los profesionales de la salud
como las personas mas autorizadas para dar orientaciones respecto de
los numerosos problemas que la sexualidad plantea en la vida de una
colectividad. Los profesionales de la salud sensibles a esos problemas
est4n en excelentes condiciones para dar a conocer la utilidad preven-
tiva de la educacién sexual, pero habran de tener un conocimiento
profundo de las culturas o las subculturas en que trabajen y una gran
competencia en la planificacion y la practica de la ensefianza.

FUNCIONES TERAPEUTICAS

Son cada vez més los individuos y las familias que consultan a pro-
fesionales de la salud en relacién con problemas como los embarazos
no deseados, las relaciones sexuales prematrimoniales y extraconyu-
gales, la infecundidad, las enfermedades transmitidas por contagio
sexual, los desajustes conyugales y los comportamientos sexuales cali-
ficados de «an6malos».

La formacién que han recibido los profesionales de la salud les
permite hasta cierto punto ocuparse de los aspectos clinicos de esos
problemas, pero rara vez les pone en condiciones de rebasar estos li-
mites, en unos casos por falta de conocimientos y en otros por resis-
tencia a tratar de las cuestiones antedichas o por una actitud perso-
nal ambivalente en relacién con la sexualidad.

FUNCIONES SOCIALES

Si se admite que la sexualidad humana es un elemento de impor-
tancia para la salud, es menester que los programas generales de
accion sanitaria abarquen la asistencia a las personas con problemas
sexuales. Hay muchos indicios de que las obras de vulgarizacién, que
tienen gran difusién entre personas mal informadas, pueden causar
ansiedad y zozobra y pueden infundir a sus lectores el deseo de des-
plegar un vigor sexual completamente inasequible. Es necesario, por
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tanto, promover una actitud responsable en el empleo de los medios
de comunicacién social para la educacion sexual.

Hay que informar, por otra parte, a los dirigentes de las colectivi-
dades de que ciertas formas de comportamiento calificadas en la ac-
tualidad de «delitos sexuales» tienen su origen en trastornos afectivos
més faciles de corregir con la psicoterapia que con medidas punitivas.

LA SEXOLOGIA COMO ESPECIALIDAD MEDICA

Se ha estudiado la posibilidad de que al considerar la sexologia
como especialidad médica puedan mejorarse las perspectivas de for-
macién en este nuevo campo para los profesionales de la salud.

Fl tratamiento de la patologia sexual ha constituido una parte de
cierto numero de especialidades médicas, como la urologia, la psiquia-
tria, la endocrinologia, la neurologia, la ginecologia, etc. A medida que
se han ido adquiriendo nuevos conocimientos sobre la sexualidad, se
ha comprobado que este planteamiento fragmentario es cada vez mas
inadecuado. La ciencia en plena evolucién de la sexologia ha venido
a abarcar un acervo de conocimientos mucho mayor del que cabia
dentro de los limites mis estrechos de cada una de esas especialidades
més antiguas. Con el tiempo, han ido surgiendo unos especialistas en
sexologia competentes, y la esfera de sus conocimientos tedricos y prac-
ticos ha resultado mucho mayor que la que antes se encerraba en las
especialidades ya establecidas. Solo el sexélogo puede tener un com-
pleto conocimiento de los trastornos sexuales y tratar con eficacia toda
su patologia.

El examen de esta situaciéon dio lugar a que en algunos paises se
creara la sexologia como rama especial de la medicina y se estable-
ciera una red de servicios sexologicos con el objetivo final de impedir
que las personas no versadas en sexologia tratasen a pacientes con
trastornos sexuales.

Como consecuencia de la formacién de sex6logos médicos, inicia-
da en el Instituto de Sexologia de Praga (fundado en 1921), se ha es-
tablecido una especialidad auténoma e independiente, con métodos
de investigacién propios, que permite el estudio coordinado de todos
los sintomas pertinentes, para la formulacién de un diagnéstico de-
finitivo y de un tratamiento adecuado. Los aspectos de la sexologia
que antes se presentaban de un modo fragmentario, incluidos como
temas de alcance limitado dentro de varias otras especialidades, se
encuentran ya incorporados a la especialidad de la sexologia propia-
mente dicha, con lo que el sexdlogo logra una entera competencia en
su campo.
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TRES CONCEPCIONES DE LA SEXOLOGIA!

UROLOGIA PSIQUIATRIA

sU SP

1. La sexologfa como aspecto de otras
especialidades (sin coordinar)

UROLOGIA PSIQUIATRIA
sU SP
SE SN

ENDOCRINOLOGIA NEUROLOGIA

2. La sexologia como aspecto de otras
especialidades { coordinadas)

UROLOGIA PSIAQUIATRIA
su sP
SEXOLOGIA
SE SN
ENDOCRI- g
NOLOGIA NEUROLOGIA g
§

3. La sexologia como especialidad
independiente que contiene aspectos
sexuales de otras especialidades

! SU, SP, SE, SN: Problemas sexuales de la urologfa, la psiquiatria, la endocrinologia
y la neurologia. Estas cuatro especialidades de medicina se mencionan sélo a titulo de ejem-
plo; también se podrian citar otras especialidades, como la dermatovenereologia y la obstetri-
cia-ginecologia.
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En los diagramas que acompaifian a este texto se muestran tres
conceptos de la sexologia médica. En el primero, esta materia figura
casi enteramente fragmentada por considerarse que son aspectos de
varias especialidades, que tienen escasa o ninguna coordinaciéon con
las investigaciones llevadas a cabo por separado. En el segundo se
intenta una coordinacién, pero se estima que esta materia no es sino
la suma de aquellos aspectos de la sexualidad tratados dentro de cada
una de las especialidades. En el tercero se presentan estas cuestiones
en su verdadera perspectiva, como partes limitadas de un campo mu-
cho mayor que no abarca ninguna otra rama de los conocimientos
médicos.

Piensan algunos que hacer de la sexologia una especialidad pudiera
entorpecer la formacién en la materia de todos los profesionales de
la salud, especialmente del personal auxiliar, pero no parece haber
motivos suficientes para que asi sea forzosamente.
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CAPITULO 4

NECESIDADES DE FORMACION
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CUALIDADES PERSONALES

Se ha pretendido enumerar algunas de las cualidades especiales,
como la sensibilidad, la comprension, la empatia y la tolerancia, que
debe procurar estimular la formacion, pero poco difieren las citadas
de las que se han de cultivar en la formacioén de cualquier médico, en-
fermera o educador. El ocuparse de cuestiones sexuales exige muchas
cualidades personales, y los estudiantes que no acaben por adaptarse a
la situacion tendrdn que recapacitar sobre sus aptitudes para semejan-
te tarea.

En algunos medios culturales, los estudiantes habrn de superar
la turbacién que les produzcan los problemas sexuales para poder lle-
gar a ser competentes en la materia. Todos los profesionales de la sa-
lud habrin de aprender a aceptar su propia sexualidad, a darse cuen-
ta de los prejuicios y a aceptar al paciente con 4nimo comprensivo
y tolerante.

El médico ha de procurar cultivar su capacidad para establecer
una comunicacion con el paciente, ser franco al preguntar por los an-
tecedentes relativos a la sexualidad y tener tacto al hacer el diagnds-
tico. También ha de saber orientar y dirigir a otros colegas.

La enfermera-partera ha de esforzarse por mantener con los pa-
cientes aquejados de problemas sexuales una relacién protectora; ha
de aconsejar a las pacientes en cuestiones como la higiene femenina,
el embarazo, el parto y la planificacién de la familia; contribuir tam-
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bién a que los padres adopten una actitud constructiva ante las mani-
festaciones sexuales y las preguntas de sus hijos, y orientar a los maes-
tros que se ocupan de la educacion sexual en las escuelas.

Los asistentes sociales se ocupan principalmente del conjunto de
las condiciones de vida de las personas, y como consejeros habrén de
abordar problemas con un contenido sexual importante 0 muy mar-
cado que puedan parecerles embarazosos. Habran de aprender a ac-
tuar con naturalidad en sus conversaciones con los hombres y las mu-
jeres que individualmente o en grupo acudan a ellos para tratar de
cuestiones sexuales y saber a quién recomendarles en caso de di-
ficultad.

El especialista en educacion sanitaria trata con el pablico en gene-
ral y ejerce funciones de organizacién que han de ser compartidas por
todos los miembros del equipo profesional. En el desempefio de sus
tareas podra tropezar con actitudes hostiles o de repulsa, para las que
ha de estar emocionalmente preparado y saber afrontarlas. Especial-
mente, habra de saber colaborar con los padres en el hogar, con los
maestros en la escuela y con las personalidades de la colectividad. En
aquellos sectores en que se cuenta con los servicios de un especialista
en educacién sanitaria, éste puede contribuir a mejorar o fortalecer
las actividades educativas de los servicios a cargo de otros miembros
del equipo profesional y a preparar un programa organizado y per-
manente de educacién que se haga extensivo a las familias, a las es-
cuelas y a la comunidad.

Aparte de cumplir con sus funciones respectivas, debe existir una
natural inteligencia entre los profesionales de la salud y el personal
auxiliar, y si es preciso, colaborar estrechamente en equipo.
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CAPITULO 5

SUGERENCIAS SOBRE EL PROGRAMA DOCENTE
Y EL PLAN DE ESTUDIOS

Dentro de la educacién profesional, la formaciéon ha de centrarse
en las necesidades del alumno en cuanto se refiere a actitudes y co-
nocimientos tedrico-précticos. Es preciso que en cada uno de esos sec-
tores interdependientes el programa exponga claramente cuéles son los
objetivos del estudio, cudles sus justificaciones y qué nuevas capaci-
dades se supone que ha de adquirir el alumno en el curso sucesivo.
Bien es cierto que estos objetivos de la instruccién varian segtn el tipo
de estudiante y el medio cultural en que haya de trabajar el alum-
nado, pero surgirdn muchos elementos comunes a todas las situaciones.
Lo importante es que durante el curso los objetivos queden claramente
expuestos en funciéon del comportamiento.

Asi, por ejemplo, puede definirse que la general aspiracion del alum-
no y de sus profesores es llegar a adoptar unas actitudes y a adquirir
unos conocimientos tedrico-practicos que, aplicindolos, puedan ayudar
al individuo y a los grupos sociales a ordenar con acierto su vida se-
xual y reproductiva. Para ello es menester adquirir técnicas de diag-
nostico, de terapéutica y de educacion que se ajusten a los distintos
enfermos, y asimismo conocimientos epidemioldgicos, administrativos
y de relaciones piblicas adecuados para organizar programas docentes
de orden comunitario.
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ACTITUDES

Todos los investigadores han llegado a la conclusion de que la
habilidad del profesional de la salud para comunicar con el enfermo
en cuestiones sexuales es tan importante, por lo menos, como su CoO-
nocimiento de la materia. La experiencia adquirida en los EE. UU.
ha demostrado que el principal obstdculo para la eficacia del médico
es su propia turbacién y su sensacion de incomodidad. Aunque el
profesional de la salud se haya movido dentro del mismo medio cul-
tural que su paciente, procede a veces de un medio social y educativo
distinto, y rara vez participa de las mismas inhibiciones y formas de
expresion.

Es posible que muchos alumnos necesiten ayuda para llegar a com-
prender su propia sexualidad, y son muchos los experimentos reali-
zados para averiguar la mejor manera de hacerlo. Parece ser que hay
tres métodos utiles. Uno consiste en brindar al alumno la oportuni-
dad de discutir durante entrevistas privadas su propio historial sexual
y las consecuencias correspondientes. Otro procedimiento es el de ce-
lebrar discusiones colectivas con pequefios grupos de alumnos, encau-
zadas ordinariamente por una persona de mayor edad, y tratar en
ellas casos o problemas sociales. Un tercer método, hoy en ensayo en
los EE. UU., consiste en utilizar peliculas que reflejan el comporta-
miento sexual con franqueza inusitada. Estas peliculas muestran a
hombres y mujeres que realizan actividades sexuales como la mastur-
bacion, el coito heterosexual y actividades homosexuales. Varias de
estas peliculas se exhiben ante un grupo de alumnos de medicina. In-
mediatamente después los alumnos entablan un debate de grupo en
el que exponen sus reacciones emotivas ante la pelicula. Esas proyec-
ciones cinematograficas suelen acarrear cierto grado de excitacion
sexual, de conmocion y a veces de turbacion, repugnancia u hostilidad.
Al comentar esas reacciones colectivamente, los miembros del grupo
no tardan en serenarse y ver que su aprension y su sensacién de in-
comodidad han desaparecido. Otras veces se les da a los alumnos una
segunda oportunidad de ver la pelicula, para comprobar asi hasta qué
punto ha disminuido su inquietud. Esta menor reaccion la ha expli-
cado psicolégicamente John Money en su teoria del efecto rapidamen-
te decreciente de la pornografia.

Se supone que lo que acontece durante ese proceso es una desensi-
bilizacién, seguida de resensibilizacion. Los alumnos de muchas partes
del mundo crecen en unas culturas que rehdyen la confrontacion di-
recta con la sexualidad, los actos sexuales son privados y secretos y
no se mencionan sino de manera indirecta o en broma. No poseen un
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lenguaje apto para el tema ni tienen prictica en la comunicacion se-
ria acerca del mismo. Como consecuencia llegan a temer la realidad
del sexo por timidez y creen que eso les va a sumir en un cimulo de
emociones incontenibles. El médico que no haya logrado vencer esa
inquietud se sentird incomodo cuando un enfermo le plantee el
tema. Esto puede dar lugar a que el profesional de la salud se coloque
en una actitud defensiva, culpando al enfermo de defectos de expre-
sion o de que concede excesiva importancia a la disfuncién orginica,
y evitando toda referencia a los sentimientos.

APTITUDES

Es evidente que el conocimiento por si solo no capacita al profe-
sional de la salud para abordar su trabajo con eficacia. Necesita, ade-
mads, aprender una serie de préacticas clinicas. El Dr. Mace, que ha
trabajado en los Estados Unidos con un grupo de alumnos de medi-
cina durante cinco afios, ha llegado a la conclusién —después de va-
rias entrevistas y debates de grupo— de que lo que desean aprender
es lo siguiente:

1. Coémo reconocer una posible dificultad sexual en un enfermo que
no ha declarado su problema en términos concretos

Se ha de saber qué signos se han de buscar en un enfermo que padece
tensién emotiva, con sintomas psicosométicos o sin ellos

2. Como hacer las preguntas oportunas para explorar la vida sexual
del enfermo

El objetivo es obtener un historial sexual completo cuando sea necesa-
rio, y hacerlo sin dificultad ni violencia para el alumno ni para el en-
fermo.

3. Cdémo aceptar al enfermo como persona y ser objetivo con su
comportamiento sexual

Importa evitar las reacciones excesivas, ya sea en sentido positivo, mos-
trandose demasiado excitado o fascinado; ya sea negativamente, expre-
sando repugnancia o formulando juicios morales.

4. Cdémo diagnosticar con exactitud prudencial un problema sexual

El alumno desea saber exactamente cuél es la dificultad que ha de re-
solver: la experiencia del Dr. Mace, después de muchos afios de aceptar
casos que le confiaban otros colegas, es la de que el juicio del médico
sobre la indole de la dificultad sexual suele ser inexacto, y mucho a veces.
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5. Como prestar verdadera ayuda al enfermo aun cuando el proble-
ma sea tan complejo que obligue a remitir el caso a otro médico

Como dijo uno de los alumnos del Dr. Mace: «No me gusta abandonar
a ningiin enfermo sin haber hecho nada por ayudarle.» A la mayoria de
los alumnos les agradaria poder tratar por si solos las simples dificulta-
des sexuales; todos querrian poder prestar unos «primeros auxilios»
eficaces, aun cuando éstos se limitasen a mostrar comprensién y a decir
algo tranquilizador.

6. Como proceder, si fuere necesario, de una manera eficaz, al envio
del enfermo a donde se le pueda prestar una ayuda segura

Los alumnos insistieron en que querian conocer las distintas terapéuticas
que pueden aplicarse para tratar los diversos tipos de problemas sexua-
les y saber elegir con acierto entre los especialistas que se ocupan de los
distintos aspectos del problema.

Estos conocimientos practicos sb6lo pueden adquirirse en modesta
medida leyendo libros y escuchando conferencias. Es indispensable
que, ademds, se puedan observar experiencias clinicas y participar en
ellas. Las discusiones de casos concretos son utiles sobre todo si van
precedidas de entrevistas con los enfermos. Resultan de gran valor
para el alumno las escenificaciones en las que él mismo puede par-
ticipar como entrevistador y como paciente en la investigacion de di-
ficultades sexuales simuladas, ya que tales experimentos constituyen
un medio «seguro» y vigilado para las primeras fases del aprendizaje.
Y aumenta la eficacia cuando la entrevista puede ser observada por
condiscipulos a través de un espejo de observacion unilateral y es-
cuchada y vista por el propio alumno mediante grabaciones o por
televisién de circuito cerrado. Son posibles muchas variantes de esos
procedimientos; por ejemplo, puede el alumno utilizar el teléfono para
aconsejar a un enfermo que se encuentra en una situacién de crisis
sexual y después escuchar toda la clase la conversaciéon y discutirla.

CONOCIMIENTOS

Hubo una época en que se entendia por educacién sexual la difu-
sién individual o colectiva de datos acerca de «los hechos de la vida».
Hoy reconocemos que el tema de la sexualidad humana es muy ex-
tenso, delicado y complejo, sobre todo para aquellos alumnos que no
aspiran simplemente a aprender, sino también a ensefiar a los demas.
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Los sectores de conocimiento que se creen necesarios para com-
prender fundamentalmente la materia son: !

1) Desarrollo sexual: bioldgico y psicoldgico
2) El proceso reproductivo

3) Variedades de expresion sexual

4) Disfuncién y enfermedades sexuales

5) Aspectos culturales del sexo

6) El matrimonio y la familia

Se comprende la amplitud del tema por la enorme influencia del
sexo en la conducta humana. El acto del coito es la culminacién de
poderosos impulsos, y sus consecuencias biofisicas y psicolégicas son
vastas. Encierran la salud fisica del sistema reproductor, la satisfac-
cion y la frustracion, el embarazo y las responsabilidades paternas y
maternas que de ello se derivan, los frenos culturales que deciden lo
que es sexualmente bueno o malo, permitido y prohibido, y las reac-
ciones de la pareja, que influyen en la salud emotiva del individuo y
son a la vez influidas por ella.

Ademads, las fuentes de conocimiento son distintas, tanto para el
profano como para el profesional de la salud. El sexo ha sido siempre
un tema de la literatura y la moralidad, y muchas de las opiniones
expuestas por los poetas, los dramaturgos y los tedlogos se hallan fir-
memente arraigadas en la conciencia del publico, influyendo asi en
sus esperanzas y en sus reacciones individuales. Desde hace muchos
afios viene circulando mas o menos libremente una masa considerable
de literatura popular, que va desde los textos escolares hasta la por-
nografia. Ha surgido y se ha desarrollado una extensa literatura cien-
tifica de calidad muy desigual, y el interés que desde hace poco dedi-
can al tema los especialistas en las ciencias psicosociales contribuye
también a ensanchar la gama de creencias que se sustentan y que el
profesional de la salud debe conocer.

VALORES

Como quiera que las relaciones sexuales son las més sensibles de
todas las humanas, no cabe ignorar las cuestiones de los valores hu-
manos en cuanto afectan al comportamiento. Los profesionales de la
salud no podrdn ser eficaces si no adquieren un conocimiento de la
sensibilidad moral, estética y religiosa de las gentes con quienes han
de tratar.

! En el Anexo 1 se reproducen dos ejemplos de plan de estudios.
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CAPITULO 6

PREPARACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

{CUANDO DEBEN DARSE LAS ENSENANZAS SOBRE SEXUALIDAD HUMANA?

En cuanto se refiere a su distribucion en el tiempo, es indispensa-
ble que los programas docentes de sexualidad humana estén perfec-
tamente escalonados. Hasta cierto punto conviene repetir €l material
de ensefianza a medida que el alumno progresa en la preparacién para
asumir sus deberes profesionales. Es de singular aplicacion el concep-
to de Havighurst del «momento propicio para la ensefianza». Estd
demostrado que en los primeros afios de estudios el estudiante centra
su interés en adaptar su desarrollo al comportamiento sexual. Mas ade-
lante, cuando ha aceptado su propia sexualidad y ha establecido sus pro-
pios valores, est4 dispuesto a concentrarse en la asimilacién de conoci-
mientos, sobre todo de aquellos aspectos de la sexualidad que parezcan
més pertinentes a los sectores que le interesan. Y aun después, cuando
ya trata con enfermos en la practica clinica, su interés primordial es-
tribard en el diagnostico y el tratamiento. No existe ninguna fase de
la formacién del profesional de la salud en la que no sean oportunas
ensefianzas en esa materia. Pueden empezar en el primer afio, y cabe
incorporarlas con provecho en los cursos de actualizacién para per-
sonal sanitario plenamente dedicado a la préctica de su profesion.

{COMO DEBE EFECTUARSE LA ENSENANZA?

En muchas ocasiones se ha demostrado experimentalmente la uti-
lidad del sistema de equipo, utilizando a profesores de diversas dis-

26



ciplinas, entre ellas las ciencias psicosociales. Sin embargo, hay dos
tipos distintos de aplicacién de ese criterio. Uno prevé zonas concre-
tas de conocimiento sexual que han de ser abarcadas por determinados
departamentos: anatomia, fisiologia, urologia, ginecologia, endocri-
nologia, psicologia, psiquiatria, etc., integradas en los planes generales
de estudios de esos departamentos, dejando que sea el alumno quien
incorpore por si solo ese material. Esto tiene ventajas evidentes, ya
que no perturba los planes de estudio existentes; pero también tiene
inconvenientes, y resulté inadecuado en paises donde se ensayaron
ambos sistemas. Los representantes de diversas disciplinas médicas no
pueden atender mas que a aspectos aislados de la sexologia, y éstos
pueden ensefiarse en épocas muy diferentes. Tal fragmentacion de co-
nocimientos da lugar a confusiones y suscita la controversia. Por eso
la han abandonado los paises citados.

El otro tipo coordina el acervo de las ensefianzas sobre sexualidad
humana en un solo curso unificado que se imparte en determinada épo-
ca o, mejor aln, en servicios espaciados durante todo el periodo de
formacién. Lo mejor es que, como ya se ha dicho, el material lo pro-
porcionen los varios profesores que representen todas las disciplinas
pertinentes, pero que trabajen juntos en equipo. Por este procedimien-
to, el material tomado de muchas fuentes puede reunirse en una am-
plia filosofia de la sexualidad humana que le dé coherencia y forme
un conjunto inteligible con sus muchas piezas, como en un rompeca-
bezas.

No obstante, no se pueden formular declaraciones dogmaticas. Es
éste un nuevo campo de formacién para el profesional de la salud,
y serd menester una vasta experimentacion. En efecto, la diversidad
de las necesidades exige un cierto grado de flexibilidad y, aparte de
aceptar unos cuantos principios fundamentales generalmente conve-
nidos, los planificadores del plan de estudios haran bien, probable-
mente, en adoptar un criterio flexible y huir de procedimientos
estereotipados.

(QUIEN DEBE DAR LAS ENSENANZAS?

La ensefianza ha de ser misién lo mismo de hombres que de mu-
jeres. Ademas de su experiencia y de su conocimiento sobre la mate-
ria, el profesorado necesitar4 formacion en métodos docentes. Como
gran parte de lo que se ensefia lleva una carga emotiva y requiere con-
fianza por parte del alumno, todo aquel que se ocupe de la materia
ha de ser persona que inspire confianza al alumnado y capaz de con-
testar a cuantas preguntas suscita la sexualidad humana.
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EVALUACION

En vista de la indole relativamente nueva y experimental de es-
tas ensefianzas, es singularmente importante que todo programa cuente
con procedimientos de evaluacién. Esta se basard en los objetivos ex-
plicitos del curso y abarcard cambios de actitud, de comportamiento
y de conocimiento. Entre los procedimientos ya utilizados figuran
cuestionarios anénimos para ensayar las reacciones del alumno, prue-
bas objetivas de diversos tipos para medir los cambios de actitud y
de comportamiento y entrevistas con los alumnos participantes, ya
sea individualmente, ya en pequefios grupos, para sefialar sus nece-
sidades y determinar hasta qué punto se satisfacen éstas. Basindose
en la informacién adquirida de esas fuentes, el plan de estudios exi-
gird constantes modificaciones o su reestructuracion.

RECURSOS MATERIALES

En todos los programas de formacion los alumnos deberdn dispo-
ner de una buena biblioteca de determinadas materias. En el Anexo 2
se da un ejemplo de bibliografia.

En este campo de la ensefianza reviste importancia especial el
empleo de medios audiovisuales. Estos se elegirin con arreglo a su
adecuacién al curso y a su pertinencia respecto de los antecedentes
culturales del alumnado, y habran de regularse debidamente e interpre-
tarse con acierto para alcanzar mis fécilmente las metas generales del
programa. Antes de utilizarlos con cardcter general se ensayarén los nue-
vos medios de ensefianza en muestras de alumnos. Asimismo, el profeso-
rado se percatard de que para comprender el nuevo material visual
y auditivo serd quizd preciso tener tanta practica como para utili-
zarlo con acierto.

Los medios did4cticos, en general, se componen de maquetas, pe-
liculas, cintas magnetoscépicas, filminas, graficos murales, grabacio-
nes sonoras y objetos de diversa indole que puedan ser expuestos. Es
evidente que las diferencias culturales en cuanto a tradicion, vestido,
idioma y comportamiento son tan importantes que un material que
se juzgue enteramente apto para una regién o una cultura puede re-
sultar totalmente inaceptable para otras. Por tal motivo, lo més re-
comendable al parecer es que cada grupo cultural, a medida que es-
tablece los programas de formacion, vaya creando sus propios medios
de ensefianza.
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CAPITULO 7

({QUE FORMACION SE DA HASTA AHORA?

Es dificilisimo recoger informacién exacta sobre los actuales pro-
gramas de formacion. Se han hecho unos cuantos estudios, pero casi
siempre su objeto fue investigar qué escuelas de profesionales de la
salud dan enseflanzas sobre reproducciéon humana y planificacion de
la familia. Aunque es poco menos que imposible ensefiar estas mate-
rias sin referirse a la sexualidad humana, preciso es declarar sin am-
bages que el conocimiento de la reproduccién y de la contracepcién
no proporciona por si solo la capacitacion indispensable para abordar
los problemas sexuales.

ALGUNOS PROGRAMAS CONCRETOS

En los cuatro programas que a continuacién se describen han par-
ticipado extensamente cuatro de los autores de este trabajo.

Colombia !

En un grupo de escuelas de medicina de Colombia, lo primero
que se hizo fue preparar un plan detenido, que luego se present6 al
profesorado médico. Como el plan requeria modificar el plan de
estudios, resultaba dificil aceptarlo. Se adopté un criterio me-
nos ortodoxo; se fomento el interés por la educacién sexual en la uni-

1 Por la Dra. Cecilia C. de Martin.
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versidad en general, creando asi un ambiente favorable. Después se
celebraron seminarios para profesores de escuelas de medicina y se
organiz6 una biblioteca basica de obras sobre sexualidad humana. Va-
rios de los profesores se mostraron dispuestos a introducir material
sexual mas concreto en sus cursos, lo cual hallo eco favorable entre
el alumnado. Al iniciarse la comunicacion en este sector entre profe-
“sores y alumnos no tardé en advertirse que el estudiante de medicina
no es mas que un adolescente tardio que ha asimilado las actitudes y
las inhibiciones comunes a su cultura, y que si no recibe formacion
especial estard desprovisto para abordar los trastornos sexuales de
los enfermos.

Cada vez intervienen més las consideraciones psicoldgicas en la
ensefianza de materias como la reproduccion humana, la planificacion
de la familia y las enfermedades venéreas. La gradual aceptacion de
la sexualidad humana como parte apropiada e incluso necesaria de
las ensefianzas de medicina ha llegado a constituir ya una base para
organizar programas docentes méds ambiciosos.

Filipinas!

En 1964 se establecié en la Escuela de Medicina de la Universidad
de Filipinas un curso sobre «perspectivas de la medicina», con el fin
de correlacionar la prictica médica con los fenémenos culturales y
sociales. Se cre6 un servicio encargado de ensefiar sexualidad humana
como parte de la planificacion de la familia y de la consiguiente asis-
tencia sanitaria. En la Universidad Femenina de Filipinas se da a las
alumnas enfermeras un curso dedicado exclusivamente a sexualidad
humana. Las investigaciones sobre la actitud del puablico ante la
sexualidad humana se hallan ya integradas en las ensefianzas que se
imparten a los profesionales de la salud, por lo que su formacion en
ese ambito puede basarse en la comprensién de las actitudes tradi-
cionales de sus futuros pacientes.

Suiza?

En 1969 se inaugurd en la Escuela de Medicina de la Universidad
de Ginebra un curso de sexologia que, iniciado en el Departamento
de Ginecologia, abarc6é después la psiquiatria y la medicina forense.
El curso comprende hoy de 20 a 25 horas de ensefianza de sexualidad
normal y de patologia sexual.

t Por el Dr. F. Landa Jocano.
2 Por el Dr. W. Pasini.
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En 1970 dio comienzo una serie de seminarios sobre sexologia
clinica para internos de hospitales y para médicos de asistencia publi-
ca. Se celebran dos noches de cada mes, y se empieza presentando un
caso por televisiéon de circuito cerrado con un debate a continuacién.
Todos los afios se publica un nimero especial de la revista Médecine
et Hygiéne, en el que aparecen los resimenes del material presentado
€n esos seminarios.

Se ha establecido una Fundacién para Investigaciones de Sexolo-
gia, estrechamente relacionada con esos programas docentes, que ha
realizado estudios sobre temas como los aspectos psiquidtricos de la
homosexualidad, el aborto y la cohabitacién durante el embarazo.

Se ha creado un programa segin el cual el Gobierno nombra y
paga a varios médicos para que den ensefianzas de educacién sexual
en las escuelas piblicas. La Escuela de Medicina organiza mensual-
mente sesiones de supervisiéon para esos médicos.

Estados Unidos de Américal

El programa de la Escuela de Medicina Bowman Gray, de Winston-
Salem (Carolina del Norte, EE. UU.), tiene ya diez afios. Al principio
se dieron conferencias sobre aspectos de la sexualidad humana en los
cursos de diversos departamentos, a cargo de miembros del personal
del Centro de Ciencias Psicosociales. Se acogieron bien esas confe-
rencias y en 1969 se inauguré un nuevo curso de treinta y seis horas
de duracién sobre «Preparacién a las entrevistas con los enfermos»
para todos los alumnos de primer afio; el curso comprendia entrevis-
tas de demostracion, escenificaciones y debates en pequefios grupos.
En 1970 se dedicaron a esas actividades otras treinta y seis horas, lo
que suponia dos horas por semana durante todo el primer afio; ulte-
riormente se agregaron en el segundo afio otras treinta y seis horas.
Se pudo asi situar la ensefianza de la sexualidad humana en el con-
texto mas amplio de la comunicacién y la correlacién entre el médico
y el enfermo.

En el tercer afio, todos los alumnos, en pequefios grupos de cuatro
o cinco, siguen una serie de seminarios intensivos sobre la gestion cli-
nica de los trastornos sexuales. En conjunto se dedican de cuarenta a
cincuenta horas a las ensefianzas necesarias de sexualidad humana.
Ademéds, todo alumno de cuarto afio puede seguir un cursillo discre-
cional de tres meses (también accesible a los internos) sobre asesora-
miento sexual y conyugal si desea especializarse en esta materia.

1 Por el Dr. D. R. Mace.

31



PERFILES REGIONALES

De la informacién disponible se han deducido los hechos siguientes:

Estados Unidos de América

Desde hace unos diez afios, varias escuelas de medicina de Nor-
teamérica vienen desarrollando programas de sexualidad humana. En
1963, eran muy pocas las escuelas que tenian programas oficiales de
ensefianza en materia de sexualidad y matrimonio. Su nimero ha au-
mentado ahora de modo espectacular, y segin la estadistica mas re-
ciente han introducido esas ensefianzas 94 de las 110 escuelas de medi-
cina. La coordinacion global corre a cargo del Centro para el Estudio
de la Educacién Sexual en Medicina, de Filadelfia, que ha sacado
ya a luz varias publicaciones. El Centro ha dispuesto también una
Prueba de Conocimientos y Actitudes Sexuales (SKAT), a la que hoy
se someten unos 4.000 estudiantes de medicina.

Aunque las escuelas de enfermeria de Norteamérica quedan muy
rezagadas respecto de las escuelas de medicina en cuanto a ofrecer
programas de ensefianza de sexualidad humana, el camino estd ini-
ciado. Van apareciendo algunos articulos en las revistas de enferme-
ria, y en la primavera de 1970 se celebré en Nueva York una confe-
rencia nacional de instructores de enfermeria y educadores sexuales.
El Consejo de Informacion y Educacién Sexuales de los Estados Uni-
dos (SIECUS) acaba de terminar un estudio sobre la educacién
sexual en las escuelas de enfermeria de los Estados Unidos. De las 375
escuelas de enfermeria consultadas, se ha recibido respuesta de 148.
Todas las escuelas que rellenaron el cuestionario ofrecen algin estu-
dio oficial de la sexualidad humana en sus planes de estudios. En ge-
neral, esas ensefianzas se incorporan a la actual estructura de los
cursos. Sin embargo, en siete escuelas (4,7 por 100) se ofrece un curso
dedicado principal o exclusivamente a la sexualidad humana; y en las
escuelas que todavia no lo ofrecen, de cada cuatro administradores,
hay uno partidario de que se implante.

Europa

Ha sido sumamente dificil formarse una idea clara del panorama
europeo. Un estudio practicado en 1968-69 por el profesor Pierre Hu-
binont, basado en un cuestionario que se envié a todas las escuelas
de medicina de Europa, parecia prometer algunas claves. Sin embar-
go, salvo las respuestas de escuelas de medicina del noroeste europeo,
la reaccién ha sido desalentadora. El tema principal sobre el que se
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buscaba informacién era la ensefianza de la reproduccién humana y
de las técnicas contraceptivas; pero, esto aparte, no se obtuvo mds
que informaci6n fragmentaria de varios paises.

Gran Bretafia. En 1968 se envié un cuestionario a los alumnos
de ultimo afio de varias escuelas britdnicas de medicina. Se insistia
sobre todo en las ensefianzas de reproduccién humana y de planifica-
cién de la familia; se incluian también algunas preguntas sobre sexua-
lidad humana. Se vio por las respuestas que solo el 57 por 100 de
los estudiantes habfa recibido alguna ensefianza sobre desarrollo psico-
sexual normal, pero sélo el 37 por 100 consideraba que sus cono-
cimientos eran «profesionalmente suficientes». En el sector de los
trastornos sexuales no relacionados con el matrimonio, Ios porcentajes
correspondientes fueron 37 por 100 y 26 por 100. En el sector del
ajuste conyugal, s6lo el 19 por 100 del alumnado habia recibido algu-
na ensefianza. Entre los estudiantes que no recibieron ensefianza al-
guna en ninguno de los tres sectores mencionados, un promedio del
86 por 100 hubiese querido obtenerla.

Los comentarios de los alumnos fueron a veces cdusticos: «La en-
sefianza de las enfermedades venéreas es obligatoria, y en cambio se
prescinde de estudiar las relaciones sexuales normales.»

Checoslovaquia. Se notificd que en la Universidad Charles de
Praga se ofrece a los alumnos de tdltimo afio de medicina un curso
discrecional de un semestre sobre sexologia médica (lekarskd sexuo-
logie).

Suiza. Desde 1969 se viene ofreciendo en la Escuela de Medicina
de la Universidad de Ginebra un curso de sexologia a los alumnos
durante sus octavo y noveno semestres; ademds, a partir de 1970 se
ha organizado un seminario clinico en sexologia.

Asia

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Filipinas se ofre-
ce un programa coordinado que se denomina «Perspectivas de la me-
dicina», que comprende ensefianzas de sexualidad humana como parte
de la planificacién de la familia y de la consiguiente formacion en asis-
tencia sanitaria.
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Sudamérica

La Asociacion Colombiana de Escuelas de Medicina ha iniciado
un camino alentador. Bajo la presién conjunta del publico y de algu-
nos profesores y alumnos de medicina, varias escuelas «se interesaron
oficialmente».

CONCLUSION

Evidentemente, la informacion de que se dispone sobre los actua-
les planes de estudios es fragmentaria y convendria efectuar un estu-
dio a fondo de las practicas existentes. Es de esperar que como re-
sultado del presente informe, se acreciente el interés por las ensefian-
zas de sexualidad humana y se retina mas informacién.
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CAPITULO 8

COMO INICIAR NUEVOS PROGRAMAS

En definitiva, el objetivo es proporcionar formacién general en
materia de sexualidad humana a todos los profesionales de la salud.
Aunque hoy distamos mucho de alcanzar esa meta, es evidente que
se han iniciado avances prometedores. Quizd convenga determinar al-
gunos de los inconvenientes con que probablemente se tropezari al
emprender los nuevos programas, y enunciar varios de los criterios
propicios al éxito.

INCONVENIENTES CON QUE SE TROPIEZA AL INTRODUCIR CURSOS
SOBRE SEXUALIDAD HUMANA

Oposicién administrativa

Aunque la introduccién de toda nueva materia en el plan de estu-
dios de medicina suscite resistencias, lo cierto es que la ensefianza de
la sexualidad humana ha sido objeto de un abandono extraordinario.
Prescindiendo por completo de las reacciones emotivas de algunos
catedraticos, poco se sabe acerca de la necesidad de proporcionar for:
macién y apenas se tiene experiencia de lo que se ha de hacer o se
puede hacer para ello. Ademds, escasea el profesorado especialista
capaz de encargarse de organizar el plan de estudios y la docencia.

En la lucha por aprovechar el tiempo del alumno, la introduccién
de una nueva materia tropieza con una resistencia considerable y poco
racional. La justificacién de introducir la sexologia depende del con-
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cepto que se tenga de la labor del médico y del tiempo que éste pueda
dedicar a un tipo de consulta que, por su esencia, consume muchas
horas. Algunas administraciones llegan, pues, a la conclusién de que
apenas existe justificacion o que se carece de ella por completo; otras
opinan que se ha exagerado el problema o que éste constituye una
rama de la psiquiatria mas que de la medicina general. El coro cada
vez mas numeroso de quejas de enfermos, estudiantes de medicina y
médicos generales ante el abandono en que se tiene una materia tan
importante para la salud humana, va haciendo reconocer, aunque de
mala gana, su importancia en las ensefianzas de medicina y enfermeria.

Rivdlidades entre departamentos

Aunque se reconoce en general que la educacion sexual es necesa-
ria, ésta puede quedar relegada debido a la inexistencia de un depar-
tamento que la tome a su cargo. Puede ocurrir que el promotor prin-
cipal sea el profesor de un departamento que no se ocupa directamente
de cuestiones sexuales, y que los departamentos a los que correspon-
deria esa ensefianza mas directamente no colaboren.

Dificultades del plan de estudios

A menos que se trate de una revision del plan de estudios, los je-
fes de departamento suelen resistirse a introducir nuevas materias en
la instruccién profesional. Arguyen que no tienen tiempo suficiente
para ensefiar lo que deben, por lo que mal podrian ocuparse ademés
de temas extrafios. Se han iniciado oficiosamente algunos cursos de
educacién sexual fuera del horario de clase, con la asistencia entu-
siasta de los alumnos, incorporandose después esos cursos al plan de
estudios.

«No estamos capacitados»

Esta reaccién reconoce implicitamente la necesidad de la educa-
cién en sexualidad humana, pero insiste en que ningin miembro del
personal puede hacerlo como es debido, por lo cual es mejor dejar el
asunto en paz. En rigor, es cierto que este tipo de ensefianza se ha de
impartir bien, y que en algunos paises no es facil hallar oportunidades
de formacién especial. Preciso es fomentar la preparaciéon de profe-
sores, ya sea €n cursos nacionales especiales, ya mediante becas de
estudio en el extranjero.
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CRITERIOS PARA LOGRAR EL EXITO

Damos a continuacién algunos de los criterios a que se han atenido
programas ya establecidos y coronados por el éxito:

a) Ha de haber por lo menos un profesor, respetado por sus co-
legas y por los alumnos, que esté capacitado para ensefiar la sexua-
lidad humana y que se dedique a la tarea de dejar establecido un pro-
grama

Todo programa eficaz y duradero ha sido obra del decidido y pa-
ciente esfuerzo de individuos intimamente convencidos de la impor-
tancia que tiene proporcionar esa formacion a los profesionales de la
salud. Muchos de esos primeros propagadores eran personas que ha-
bian tenido ocasion de asistir a conferencias y seminarios en los que
se percataron de la necesidad de proporcionar esa ampliacion de las
ensefianzas de medicina y de que era posible hacerlo.

b) El apoyo que presten la administracion y el alto personal
puede representar una enorme diferencia

Suele requerirse un esfuerzo constante para convencer a las auto-
ridades. Aunque las primeras reacciones sean desalentadoras, esta re-
sistencia puede vencerse con la discusion personal, la presentacion de
estudios convincentes y la presién del alumnado. A veces, resulta mas
eficaz invitar a un especialista externo en sexologia que sepa exponer
el caso con persuasion, a visitar la escuela y discutir oficiosamente
con el profesorado.

¢} Hay que procurarse el apoyo de los alumnos

Esto nunca es dificil. Les interesa no sélo con vistas a su prictica
futura, sino para atender a sus necesidades personales de conocer me-
jor su propia sexualidad. Si no es posible incorporar un curso al plan
de estudios, puede disponerse una serie de discusiones nocturnas o un
seminario de fin de semana. Tan pronto como los alumnos determinen
las posibilidades, pueden acudir directamente a la administracién para
exponerles €l caso.

d) El mejor principio suele ser un curso experimental oficioso

Este curso se iniciard en modesta escala, pero planeindolo con
detenimiento para evitar sensacionalismos y controversias innecesa-
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rias. Aunque la escuela no apruebe oficialmente las ensefianzas de
sexualidad humana, le serd dificil —si no quiere mostrarse falta de
razén— negarse a que la idea se ensaye con caracter provisional. Si se
cuenta con un profesor que conozca la materia y sea capaz de expre-
sar libre y objetivamente sus ideas sobre el sexo, dificilmente fraca-
sard ese curso experimental. Una vez establecido, cabe invitar a los
profesores de la escuela a que asistan a las reuniones como observa-
dores y vean por si mismos lo que ocurre.
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CAPITULO 9

ACTIVIDADES PROPUESTAS

Se puede afirmar que la ensefianza de la medicina se estd enri-
queciendo con una nueva disciplina con objeto de satisfacer una ne-
cesidad apremiante y generalmente sentida. Aunque las actitudes y
formas de comportamiento sexuales son muy diversas segiin el medio
cultural, la sexualidad forma parte en todo el mundo del bienestar
fisico, social y mental. Actualmente, los profesionales de la salud tie-
nen muy pocas oportunidades de estudiar estas cuestiones y escasean
atn mas los profesores capacitados para preparar, llevar a efecto y
evaluar los programas educativos. Se proponen las siguientes activida-
des a corto y a largo plazo, destinadas a ayudar a los paises a orga-
nizar y coordinar esos programas en todo el mundo.

ACTIVIDADES A CORTO PLAZO

1) Un estudio, que no ha de ser necesariamente muy profundo,
de los programas, actividades y servicios existentes en materia de
sexualidad humana. Bastaria reunir s6lo los datos indispensables para
formarse una idea exacta de lo que en realidad estd sucediendo, infor-
macion ésta de la que carecemos actualmente.

2) Celebracion de una serie de reuniones cientificas para exami-
nar detalladamente este sector de actividades: por ejemplo, facilitar
el intercambio de experiencias entre los profesionales de la salud que
hayan tenido éxito en sus programas de formaci6n; estudiar las con-
diciones socioculturales que deban tenerse en cuenta en las regiones
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donde se vayan a emprender programas; concentrar los resultados de
las investigaciones y llegar a un acuerdo respecto a las consecuencias
que tienen para la salud diversos fendmenos sexuales, y organizar de-
bates en que los representantes de las organizaciones sanitarias nacio-
nales e internacionales puedan deliberar sobre las directrices generales
més adecuadas.

3) Satisfaccion de ciertas necesidades mdas inmediatas, como, por
ejemplo, un centro para el intercambio de informacién, una biblio-
grafia extensa, una guia de organismos interesados y alguna ayuda y
orientacién para nuevos programas, especialmente en los paises en
desarrollo. En este momento sblo se podria iniciar la provision de
dichos recursos dejando su ampliacién para més adelante.

ACTIVIDADES A LARGO PLAZO

Preparacion de especialistas

La organizacion de programas requiere como primera medida la
preparacion de especialistas que dirijan las actividades nacionales y
regionales. Se les ha de seleccionar con arreglo a una distribucion geo-
grafica amplia entre los profesionales de la salud que conozcan a fon-
do uno o més aspectos de la sexologia. Para completar su prepara-
cién se colmaran las lagunas de su experiencia y se les adiestrard en
la preparaciéon de planes de estudio y en metodologia didactica. Cabe
recurrir para su formacién a medios como las becas, los seminarios
y las reuniones para un estudio en profundidad.

Preparacion de programas

La preparacion de los programas ha de hacerse en tres etapas. Pri-
meramente se celebraridn reuniones nacionales de directores y admi-
nistradores de escuelas de ciencias de la salud; a continuacién, se fa-
cilitard asistencia a las escuelas para la preparacion de planes de
estudios y la organizacién de cursos de formacion de profesores; por
tltimo, se dispondré el apoyo y la evaluacién permanentes de los nue-
vos programas de ensefianza.

Provision de recursos

Comprenderan éstos el establecimiento de un centro para el inter-
cambio de informacién, y posteriormente de las dependencias regiona-
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les y servicios consultivos correspondientes; el mantenimiento y ac-
tualizacion de una guia de entidades y organizaciones interesadas; la
facilitacion de servicios de biblioteca y de medios didécticos audio-
visuales; y la ayuda continuada para la preparacién de planes de es-
tudio.

Investigacion y evaluacion

Es menester ejecutar y apoyar las nuevas investigaciones sobre la
sexualidad humana, ya en un medio cultural dado o en varios con-
juntamente; coordinar las investigaciones de sexologia médica en cur-
so, y proceder a la evaluacién continua de los programas de forma-
cién.
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Anexo 1

ESQUEMA DE PLAN DE ESTUDIOS
PARA LA FORMACION DE EDUCADORES
EN SEXOLOGIA'*

1. EI proceso de la reproduccién: Biologia reproductiva — herencia — de-
terminaciéon del sexo — menstruacion — concepcion — embarazo — embrio-
logia — parto — partos multiples — infecundidad y esterilidad — contracep-
cién — aborto — regulacién de la natalidad.

2. Desarrollo sexual: Componentes sexuales del crecimiento fisico, mental
y emocional durante la infancia, el periodo prepubescente, la pubertad, la pri-
mera adolescencia, de la adolescencia tardia a la edad adulta — fijacién e in-
terrupcién del desarrollo — reacciones sexuales al comienzo de la edad adulta,
en la edad madura y en la vejez — menopausia y climaterio.

3. Funciones sexuales: Anatomia y fisiologia masculinas y femeninas —
la masturbacién en la infancia, la nifiez, la adolescencia y la edad madura —
poluciones nocturnas — suefios y fantasias sexuales — el coito y el arte de
amar — homosexualidad masculina y femenina — desviaciones sexuales (sa-
dismo, masoquismo, fetichismo, exhibicionismo, etc.) — reacciones masculinas
y femeninas en el coito — coito imperfecto (eyaculacion precoz, impotencia,
vaginismo, dispareunia, disfuncién orgasmica) — mitos y concepciones erro-
neas sobre el funcionamiento sexual.

4. Comportamiento sexual: Valores culturales relativos al sexo — opinio-
nes de diversos grupos religiosos — restricciones sexuales — castidad — fide-
lidad — celibato — ética sexual — sexo y sentimiento de culpabilidad —
legislacion relativa al comportamiento sexual — efusiones er6ticas prematrimo-
niales — coito prematrimonial (fornicacién) — coito extraconyugal (adulte-
rio) — el embarazo en mujeres solteras — la prostituciéon — actitudes cultura-
les ante el comportamiento sexual anémalo.

5. Sexualidad y sexo: Caracteristicas sexuales masculinas y femeninas (pri-
marias y secundarias) — hermafroditismo y transsexualismo — masculinidad

1 Tomado del folleto The Professional Training and Preparation of Sex Educators, 1972,
American Association of Sex Educators and Counselors, Washington, D.C. Se califica este
folleto de «ilustrativo més que exhaustivo».
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y feminidad — funciones de los sexos y estereotipos — dominacién masculi-
na — liberacion de la mujer.

6. Matrimonio, familia y relaciones interpersonales: Cortejo y seleccién
de la pareja — la adaptacion sexual en el matrimonio — la comunicacién se-
xual en la familia — complejos de Edipo y de Electra — incesto — inhibicién
sexual — la educacién sexual en la familia — el padre y la madre como pro-
totipos — psicologia de las relaciones familiares — la sexualidad y la evolu-
cion de las formas de matrimonio la sexualidad de grupo.

7. Sexo y salud: Anomalias biologicas y malformaciones anatémicas rela-
cionadas con el sexo — sexo y hormonas — enfermedades venéreas — sexua-
lidad y salud mental — ansiedad y conflictos sexuales — sexualidad y neurosis.

8. El estudio de la sexualidad: Historia de las creencias y actitudes rela-
cionadas con el sexo en la cultura occidental — la sexualidad en otras cultu-
ras — la sexualidad en las especies subhumanas — el estudio cientifico de la
sexualidad (Havelock Ellis, Freud, Kinsey, Masters y Johnson) — descubri-
mientos de los principales estudios sobre el sexo — investigaciones actuales de
sexologia.
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Anexo 3

SELECCION BIBLIOGRAFICA

En la lista siguiente, que no pretende ser completa, se ha reunido provisio-
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Masters, W. H. y Johnson, V. E. (1966) Human sexual response, Boston, Little,
Brown

Masters, W. H. y Johnson, V. E. (1970) Human sexual inadequacy, Boston,
Little, Brown

Nash, E. M. y col., ed. Marriage counseling in medical practice, Chapel Hill,
N. C., Universidad de Carolina del Norte

Oliven, J. F. (1965) Sexual hygiene and pathology, 2* ed., Filadelfia, Pa.,
Lippincott

Rutledge, A. L. (1966) Pre-marital counseling, Cambridge, Mass., Schenkman

Vincent, C. E. (1968) Human sexuality in medical education and practice, Spring-
field, IlI., Thomas

47



2. REVISTAS PROFESIONALES DEDICADAS EXCLUSIVAMENTE A LA SEXUALIDAD HUMANA

Journal of Sex Research. Publicacién trimestral de la Society for the Scientific
Study of Sex, Estados Unidos de América

Medical Aspects of Human Sexuality. Revista mensual publicada en los Esta-
dos Unidos de América y muy leida por los profesionales de la salud

SIECUS Report. Boletin bimestral publicado por el Sex Information and Edu-
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Anexo 4

ORGANISMOS COMPETENTES EN MATERIA
DE SEXUALIDAD HUMANA

Son varios los organismos que se ocupan ya en todo el mundo
de la sexualidad humana a un nivel muy especializado, en materias
como la ensefianza, los servicios clinicos o la investigacion. La siguien-
te relaciéon no pretende ser completa, sino solamente facilitar una in-
formacién provisional. Se invita a otras entidades analogas a que in-
formen a la OMS de sus actividades.

Bélgica

Centre international de Documentation et de Recherches sexologiques,
Université catholique de Louvain,
Megr. Ladeuzeplein 20,
Lovaina

Checoslovaquia

Instituto de Sexologia Médica,
Universidad Carolina,
Praga 2

Estados Unidos de América

American Association of Sex Educators and Counselors,
815 15th Street, N. W.,
'Washington, D. C. 20005

Center for the Study of Sex Education in Medicine,
Department of Psychiatry,
University of Pennsylvania School of Medicine,
4025 Chestnut Street,
Filadelfia, Penn. 19104
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Institute for Sex Research, Inc.,
Morrison Hall 416,
Bloomington, Indiana 47401
Sex Information and Education Council of the United States (SIECUS),
1855 Broadway,
Nueva York, N. Y. 10023
The Society for the Scientific Study of Sex,
Suite 1104,
12 East 41st Street,
Nueva York, N. Y. 10017

Italia

Centro Educazione Matrimoniale ¢ Prematrimoniale (CEMP),
Via Pantano 17,
20122 Milén
Centro Italiano Sessuologia,
Citta Universita,
00100 Roma

Paises Bajos

Dr. Conrad van Emde Boas,
Stationweg 80,
Amsterdam-Z

Repiiblica Federal de Alemania

Institut fiir Sexualforschung,
Universititskliniken Eppendorf,
Martinstrasse 52,

2 Hamburgo 20

Suecia

Dr. Maj Jultén,
Genetiska Institutionen,
Karolinska Sjukhuset,
Estocolmo 60
RFSU (Asociacion Sueca de Planificacién de la Familia),
Rosenlundsgatan 13,
10462 Estocolmo

Suiza

Fonds de Recherche sexologique,
28, Bd. de la Cluse,
1205 Ginebra

URSS

Departamento de Patologia Sexual,
Instituto de Investigaciones Psiquiatricas de Mosca,
Mosct
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Anexo 5

COLABORADORES

Dr. W. Ahmed, Federacién Internacional de Planificacién de la Familia, Lon-
dres, Inglaterra

Dra. Sarah Israel, Directora del Centro de Ensefianza e Investigaciones sobre
Planificacién de la Familia, Bombay, India

Dr. F. Landa Jocano, Presidente del Departamento de Antropologia, Univer-
sidad de Filipinas, Quezén City, Filipinas

Dr. D. R. Mace, Profesor de Sociologia de la Familia, Centro de Ciencias Psi-
cosociales, Facultad de Medicina Bowman Gray, Universidad de 'Wake
Forest, 'Winston-Salem, N. C., Estados Unidos de América

Dra. Cecilia C. de Martin, Directora de los Programas de Educacién Sexual y
Familiar y de Educacién Popular, Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina, Bogoti, Colombia

Dr. C. de Medeiros, Asesor Técnico del Ministerio de Salud Publica, Lomé,
Togo

Dr. W. Pasini, Profesor Adjunto y Director del Servicio de Ginecologia Psico-
somitica y de Sexologia, Facultad de Medicina de la Universidad de Gine-
bra (en representacion de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obs-
tetricia, Ginebra, Suiza)

Dra. Samira I. Salama, Profesora de Enfermeria Psiquiatrica, Instituto Superior
de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad del Cairo, El Cairo,
Egipto

Dr. G. S. Vasiltenko, Jefe del Servicio de Investigaciones Cientificas, Minis-
terio de Salud de la URSS, Moscti, URSS
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