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INSTRUCCION Y ASISTENCIA EN
CUESTIONES DE SEXUALIDAD HUMANA :
FORMACION DE PROFESIONALES
DE LA SALUD

Informe de una Reunién de la OMS

1. INTRODUCCION

Del 6 al 12 de febrero de 1974 se celebrd en Ginebra una reunién sobre
instruccién y asistencia en cuestiones de sexualidad humana, con el fin de
examinar la formacién que a ese respecto han de recibir los profesionales
de la salud. El Dr. L. Bernard, Subdirector General, que abrié la reunién
en nombre del Director General, sefiald que en la reunién consultiva
convocada por la OMS en 1972 ® se habja llamado la atencién sobre la
falta de oportunidades que tienen los profesionales de la salud para estudiar
la sexualidad humana y sobre la penuria de profesores capacitados para
planificar y ejecutar los programas educativos. La reunién consultiva
recomendd que se hiciera un estudio de los programas, las actividades y
los servicios existentes en materia de sexualidad humana y que se celebrara
una serie de reuniones cientificas para examinar en detalle ese sector de
actividades y para facilitar el intercambio de experiencias entre los profe-
sionales de la salud que hayan tenido éxito en sus programas de formacién.
La presente reunidn se ha convocado para dar efecto a ambas propuestas.

Las invitaciones se han cursado a los participantes ® de diversos paises en
funcién de sus conocimientos y experiencia especiales en la ensefianza,
la investigacion o la préctica clinica en materia de sexualidad humana.
Cada miembro ha preparado uno o mas documentos bésicos para la reunién
o un estudio de las ensefianzas sobre sexualidad humana en una region
determinada o una descripcién de un sistema terapéutico para el trata-
miento de los problemas sexuales. En el Anexo 2 figura la lista de esas
contribuciones, que se citan con el nimero correspondiente en el texto del
informe.

@ MACE, D. R., BANNERMAN, R. H. O. Y BURTON, J. Las ensefianzas de sexualidad
humana en las escuelas de formaczon de profesionales de la salud, Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 1975 (Cuadernos de Salud Publica, N° 57).

b La lista de participantes figura en el Anexo 1.



Se pidié a la reunién que hiciera un examen critico y que formulara
recomendaciones acerca de los siguientes temas :

— funcién de la sexologia en los programas de salud, particularmente
en las actividades de planificacién de la familia ;

— contenido y metodologia de las ensefianzas sobre sexualidad humana
para profesionales de la salud ;

— identificacién del tratamiento y modelos de orientacion que permitan
satisfacer las necesidades prioritarias en diversos contextos socio-
culturales y que puedan ser utilizados por el personal de los servicios
generales de salud ;

— iniciacién, organizacién y ejecucion de programas de instruccién
y asistencia en cuestiones de sexualidad humana ;

— servicios internacionales de referencia y coordinacién en cuestiones
de sexologia.

Ademés de las sesiones plenarias y de los debates en pequefios grupos,
ciertas sesiones se dedicaron a la demostracién y evaluacién de material
didactico audiovisual (peliculas, cintas magnéticas y diapositivas) especial-
mente preparado para la ensefianza de cuestiones de sexualidad humana.

2. LA FUNCION DE LA SEXUALIDAD EN LOS PROGRAMAS
DE SALUD '

2.1 Definicién de salud sexual

Un conjunto creciente de conocimientos indica que los problemas de
Ia sexualidad humana son méas hondos e importantes para el bienestar y la
salud de los individuos de muchas culturas que lo que se habia admitido
anteriormente, y que la ignorancia de las cuestiones sexuales y las nociones
erréneas sobre las mismas guardan estrecha relacién con diversos problemas
de salud y con la calidad de la vida. Sin desconocer la dificultad de llegar
a una definicién universalmente aceptable de la totalidad de la sexualidad
humana, se presenta como un paso en esta direccién la siguiente definicion
de salud sexual : '

Salud sexual es la integracién de los elementos sométicos, emocionales, intelectuales

y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la comunicacién y el amor.

Presentan decisiva importancia desde ese punto de vista el derecho a
la informacion sexual y el derecho al placer.
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Segin Mace, Bannerman y Burton (op. cit.), el concepto de sexualidad
sana incluye tres elementos basicos :

1) La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, y para regu-
larla de conformidad con una ética personal y social.

2) La ausencia de temores, de sentimientos de vergilenza y culpabilidad, de creen-
cias infundadas y de otros factores psicolégicos que inhiban la reaccién sexual o
perturben las relaciones sexuales.

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

Tal nocién de salud sexual supone la adopcién de un criterio positivo
respecto de la sexualidad humana ; la finalidad de la asistencia prestada
en ese sector debe ser el disfrute intensificado de la vida y de las relaciones
personales y no meramente el asesoramiento y la asistencia relacionados
con la procreacién o las enfermedades de transmisidn sexual.

2.2 Necesidad de servicios basicos

Para que los servicios de salud preventivos y curativos satisfagan las
necesidades de salud sexual son importantes, entre otros, los siguientes
requisitos :

— informacién basica acerca de los aspectos biolégicos y psicolégicos
del desarrollo sexual, la reproduccién humana, la variedad del comporta-
miento sexual, la disfuncién sexual y la enfermedad ;

— actitudes positivas hacia la sexualidad y posibilidad de discutir obje-
tivamente las cuestiones sexuales ;

— personal capaz de examinar con comprensién y objetividad los problemas
sexuales que se le expongan y de dar la informacidn y el asesoramiento
adecuados ;

— formacion del personal de los servicios de salud en estas cuestiones ;

— conocimientos y recursos suficientes para abordar los complejos pro-
blemas de la sexualidad.

2.3 Imperativos sociales

La medida en que esas condiciones se presentan varia en cada sociedad y
depende de sus puntos de vista tradicionales y culturales sobre la sexualidad,
de sus sistemas de ensefianza y de asistencia sanitaria, y de sus recursos de
personal. Cada cultura, cada nacién e incluso cada region tienen sus propias
normas y cualquier esfuerzo para mejorar la situacion local en cuanto a los
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problemas relacionados con la sexualidad humana debe basarse en esas
normas y correr a cargo de personal local. En la mayoria de los paises es
necesario hacer estudios y recoger datos epidemioldgicos sobre las actitudes
y las practicas sociales en relacién con la sexualidad, asi como evaluar los
problemas sanitarios con ella relacionados, de tal manera que los programas
educativos y terapéuticos correspondan a las necesidades locales.

2.4 Niveles de asistencia : educacién, orientacién y tratamiento

La educacidn, la orientacién y la terapéutica pueden considerarse como
elementos 1nseparables de una completa asistencia de salud sexual. En
primer lugar, la provisién de educacion de salud sexual a la comunidad, a
los médicos y a otro personal sanitario tiene la mixima prioridad, ya que
con un esfuerzo minimo de formacién cabe llegar a un ntimero muy elevado
de personas. La educacién sexual ha de ser elemento bésico de la medicina
preventiva, pero también ha resultado eficaz en la asistencia prestada a los
individuos y a las parejas con problemas sexuales. En segundo lugar, es
necesario la orientacién de individuos y parejas con problemas algo mas
complicados ; esa orientacién puede estar a cargo de la enfermera/partera,
del médico general, del gineclogo o de otros profesionales. Por tdltimo, es
necesaria la ferapéutica sexual en profundidad practicada por profesionales
especializados que ven a las personas con problemas de comphcaclon
mayor. El personal de los servicios de salud y de otros servicios publicos
necesita formacién maés especializada para hacerse cargo del asesoramiento
y de la terapéutica sexuales.. : -

2.5 Personal de salud -

Es particularmente facil que haya ocasién de facilitar informacién y
asesoramiento sexuales en los servicios de asistencia maternoinfantil, pla-
nificacién de la familia, salud mental, salud de la comunidad, aborto y
esterilizacién, y enfermedades de transmisién sexual. Dada la multiplicidad
de los problemas relacionados con el comportamiento sexual humano, es
necesario que la mayoria del personal de salud de distintas categorias
(enfermeras, auxiliares y médicos) pueda facilitar instruccion y asesora-
miento en cuestiones sexuales. Ademds, tendra que desempefiar ocasional-
mente funciones andlogas el personal docente de los centros de ensefianza,
el personal de las organizaciones juveniles, el personal de los servicios de
desarrollo de la comunidad y de fomento agricola, los técnicos. de sanea-
miento y los inspectores de salud, los policias y el personal de las fuerzas
armadas, y los miembros del personal de las instituciones de custodia y de
los correccionales. En algunos paises, las personas con trastornos sexuales
consultan a las autoridades religiosas mas a menudo que a los profesionales
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de la salud, lo que indica que esas autoridades han de recibir también la
necesaria instruccion, sobre todo para las actividades de asesoramiento.
Los informes de los programas de educacién y formacién para grupos espe-
ciales de la comunidad (11, 24, 27, 31, 33, 34) confirman el interés y la
intervencion de tales personas en el asesoramiento sobre problemas sexuales.

2.6 Personal y programas de planificacién de la familia

El personal de planificacién de la familia en particular observa que
acuden a €l personas con problemas sexuales que les impiden planificar
su familia segin desean o aplicar con eficacia los correspondientes métodos
de planificacion. Los diferentes métodos de regulacion de la fecundidad
producen tipos distintos de problemas sexuales y psicolégicos. Es nece-
sario, ademas de dar al personal de estos servicios conocimientos de sexo-
logia, ensefiarle a escuchar y a comprender las quejas de sus pacientes
en relacién con la sexualidad y a proporcionarles los servicios apropiados
como respuesta.

En vista de la importancia que muchos paises conceden actualmente
a los programas de planificacion de la familia y considerando que los
cambios del comportamiento y la actitud exigidos por la planificacién de
la familia pueden afectar a la vida sexual, los participantes en la reunién
consideraron necesario llamar la atencién sobre el hecho de que los pro-
gramas de planificacién de la familia descuidan con mucha frecuencia
los aspectos sexuales de la asistencia de salud que proporcionan, tanto
en la provision de servicios como en la formacion de personal. Los primeros
esfuerzos de planificacién de la familia tendian a oponerse a cualquier
asociacién con la sexualidad a causa de la importancia que se concedia
a la técnica, es decir, a la distribucién y la aplicacién de materiales contra-
ceptivos. La mayoria del personal de planificacién de la familia no ha sido
preparado para apreciar y abordar los sentimientos y los problemas sexuales
que la pareja puede tener en relacién con el uso de contraceptivos o de
otros métodos de regulacién de la fecundidad, o con los que se plantean
al separar las necesidades y el placer sexuales de la funcién reproductiva
tradicional. Aunque la salud sexual concierne a ambos sexos, en la mayoria
de los programas de salud y de planificacion de la familia existentes, la
atencion se dirige principalmente a las mujeres.

Subsiste el hecho de que la informacién sobre planificacién de la familia
y la informacidn y el asesoramiento sobre la sexualidad son compafieros
l6gicos, y que la planificacién de la familia es un contexto conveniente
para introducir los programas de formacién y terapéutica en sexualidad
humana. No obstante, en ciertas situaciones, los programas de sexualidad
pueden también organizarse fuera de este marco a causa de las connota-
ciones de la regulacion de la natalidad.



3. INSTRUCCION Y ADIESTRAMIENTO EN CUESTIONES
DE SEXUALIDAD HUMANA '

El aumento de la demanda- pubhca de asistencia de salud sexual y la
evidencia cada vez mayor de las insuficiencias actuales de la formacion
tedrica y practica recibida por el personal de salud han puesto cada vez
mas de relieve la necesidad de la ensefianza y la formacién profesional
en sexualidad humana (2, 4, 5, 20, 2I). Para satisfacer estas necesidades,
las asociaciones de planificacién de la familia (2, 6, 12, 31), las sociedades
médicas (12, 25, 26), y las agencias de orientacion matrimonial han orga-
nizado programas especiales de formacién para sus miembros, pero esos
esfuerzos han sido a menudo actos aislados, han tropezado con la limitacion
de los recursos y han alcanzado sélo a un nimero reducido de personas.
En el plano universitario, se han iniciado programas independientes y
experimentales en respuesta a las peticiones de los alumnos (12, 24, 33)
o como consecuencia de la iniciativa de miembros del claustro interesados
(13, 24, 33). -

Antes de examinar las caracteristicas de los programas educativos, es
importante considerar las necesidades que deben satisfacer esos programas
en lo que respecta al desarrollo de las actitudes, la preparacién tedrica
y la capacidad practica indispensables. La precedente reunién consultiva
de la OMS establecié con alglin detalle las definiciones oportunas, que la
presente reunién ha considerado como una base sélida para la preparac1on
de planes de formacién aproplados :

3.1 Actitudes

Para comprender mejor los problemas de la sexualidad humana, es nece-
sario que los profesionales de la salud adquieran actitudes sanas respecto
de la sexualidad, el matrimonio y la contracepcién. El conocimiento por
parte del profesional de la salud de su propia sexualidad y el enfoque
racional de sus propios problemas sexuales le ayudardn a ocuparse con mas
eficacia de los problemas de otras personas. Es necesario asimismo que el
profesional conozca y acepte el amplio margen de variacion del comporta-
miento sexual para que pueda transmitir esa seguridad a los clientes que
buscan ayuda para lo que consideran un comportamiento anormal de
ellos mismos o de sus conyuges (/4). - ,

Se considera de particular importancia un cambio de actitudes en 1 o
que respecta a la aceptacion de la sexualidad como componente positivo de
la salud, tanto para uno mismo como los demis. Los profesionales de
la salud de todas las categorias comparten las mismas creencias, mitos y
supersticiones de la sociedad a la que pertenecen, y ellos mismos pueden
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tener problemas sexuales sin resolver. Por lo general, su formacién con-
tribuye poco a desvanecer esas actitudes, ya que suele concederse mas
importancia a los servicios curativos que a los preventivos ; por ejemplo,
los médicos estdn mejor preparados para combatir el dolor y la enfermedad
que para establecer el placer y el bienestar sexual. Las actitudes de los
profesionales de la salud pueden constituir un obstaculo importante para
el desempefio eficaz de su funcién como educadores y orientadores en
materia de sexualidad, por lo que no es sorprendente que se resistan a
menudo a intervenir en esta esfera. Esta renuencia puede manifestarse en un
rechazo inconsciente de la sexualidad de sus enfermos o en un enfoque
mecéanico e impersonal del examen y de la prescripcién de los métodos
contraceptivos. Dada la frecuencia con que las personas con problemas
sexuales se dirigen a los profesionales de la salud en busca de orientacién y
consejo, las actitudes punitivas o negativas, las afirmaciones ligeras y los
métodos inapropiados en relacién con las cuestiones sexuales pueden
dafiar gravemente la apreciacion que el enfermo haga del valor de su
propia vida sexual. Las actitudes negativas pueden ser atin més pronun-
ciadas en ciertas sociedades en lo que respecta a la sexualidad de las personas
de edad, los retrasados mentales, los incapacitados fisicamente, los presi-
diarios y ciertos grupos raciales.

3.2 Preparacion teérica

Para abordar la cuestidn con confianza, los profesionales de la salud
deben poseer conocimientos cientificos exactos respecto de los hechos de
la reproduccidn y la sexualidad humanas, conocer los problemas sexuales de
observacion corriente y saber cémo afrontarlos, y no ignorar cuando la
solucién de un problema excede de su capacidad y requiere los servicios de
un especialista (14).

Hasta la fecha, los programas de formacién han tendido mas a impartir
conocimientos que a inculcar en el personal de salud actitudes convenientes
respecto de la sexualidad y a desarrollar su capacidad de comunicacién en
esta esfera tan personal. También ha sido comtin la tendencia a destacar
las desviaciones o anormalidades y los principales estados patoldgicos ;
tal tendencia es visible en algunos programas de las escuelas de medicina,
donde los Unicos departamentos que se han ocupado de la sexualidad han
sido los de medicina legal, psiquiatria y dermatovenereologia. Otras institu-
ciones han evitado el tema de la sexualidad limitando la ensefianza a la
biologia de la reproduccién y la contracepcién. Los resultados de las
investigaciones recientes sobre la fisiologia de la respuesta sexual, la iden-
tidad del sexo y las practicas sexuales permiten ahora dar una informacién
adecuada acerca del funcionamiento sexual normal y conseguir una com-
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prensién y una aceptacién mayores del comportamiento sexual en el con-
texto de la salud positiva. Una innovacién importante a este respecto es la
tentativa de expresar la sexualidad en un lenguaje neutral y cientifico, con el
fin de evitar los matices emocionales de la limitada terminologia cultural.

3.3 Capacidad practica

Con el fin de aumentar su capacidad de asistencia a las personas que
buscan ayuda en problemas relacionados con la sexualidad, es esencial que
el profesional de la salud adquiera las aptitudes indispensables en el arte
de comunicar y de escuchar. Debe ser capaz de usar la terminologia apro-
piada sin embarazo, de afrontar el problema de su cliente, de mantener
una relacion interpersonal adecuada y de establecer un contacto desapasio-
nado pero matizado de simpatia y sensibilidad (14).

Las aptitudes adecuadas para este tipo de actividad sélo difieren lige-
ramente de las que deben inculcarse durante la formacién de cualquier
médico, enfermera o educador. Puede sefialarse, sin embargo, que la
orientacion general hacia tareas y técnicas especificas en la formacion usual
del personal de salud es menos apropiada en el caso del personal que se
ocupa de problemas sexuales, donde la capacidad de escuchar y de prestar
ayuda tienen mayores consecuencias en las fases iniciales. La mayor espe-
cializacién y las crecientes intervenciones en este sector exigen que el
personal se familiarice con diversas técnicas de asesoramiento. Hasta ahora
s6lo parecen existir oportunidades limitadas para la especializacién exclusiva
en sexologia y terapéutica sexual, por lo que la base de esa especializacién
se ha establecido con elementos de psiquiatria, ginecologia psicosomatica
o endocrinologia.

3.4 Categorias de personal de salud que han de recibir instruccién teérica
y practica

Aunque el material presentado en la reunién se referia en gran parte a
la formacién en las escuelas de medicina, los debates pusieron de mani-
fiesto la necesidad de que la formacidn se extendiera a todas las categorias
de personal. '

Personal de los servicios bdsicos Vde salud y desqrrollo de la comynidad

Son muy necesarios los programas de formacién especifica y perfeccio-
nada para el personal de los servicios basicos de salud, sobre todo para
ayudar a los que trabajan en planificacién de la familia a reconocer y
a abordar con eficacia los aspectos mas personales de la sexualidad, como
los relacionados con las necesidades de planificacién de la familia.
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La educacién y la orientacién basicas en cuestiones de salud no sélo
corren a cargo del personal de los servicios sanitarios de base, sino del
personal de los servicios de economia doméstica y de desarrollo de la comu-
nidad, de los ingenieros sanitarios, del personal de promocién agricola y
del personal de los servicios de enfermedades transmisibles, de los promo-
tores de la salud rural y los auxiliares de enfermeria. La formacién de esas
categorias de personal esta centrada hoy en sectores especificos de trabajo ;
para aumentar su eficacia como educadores y orientadores, es necesario
darles una vision integrada de los diversos factores que ejercen un influjo
combinado en el desarrollo, la salud y el bienestar del individuo y de la
familia, lo que implica el reconocimiento de que la salud tiene un aspecto
sexual y que las personas son susceptibles a los problemas y a las enferme-
dades sexuales.

Convendria, en consecuencia, que el personal de los servicios de la
comunidad aprendiera a discutir con soltura las cuestiones sexuales y
pudiera identificar los problemas mas sencillos de salud sexual. A ese res-
pecto, los principales objetivos de su formacién son similares a la que
ha de darse a otros profesionales de la salud :

— actitud més confortable y positiva hacia la sexualidad, tanto en lo
que a uno respecta como en lo que se refiere a los demas ;

— mayores conocimientos para evitar la perpetuacién de creencias, tabties
y mitos ;

— capacidad para atender a los pacientes que presentan problemas sexuales
y para comunicar a la comunidad informacién sobre la sexualidad.

Se procurard ayudar a las personas en formacién a comprender su
propia sexualidad y a abordar los problemas sexuales que puedan tener. El
personal de salud debe estar convencido de que la sexualidad es ttil y sana.

A este nivel de la formacién y la asistencia de salud, son manifiestas
ciertas necesidades, a saber :

— elaboracion de orientaciones para los programas y los manuales de
formacion ;

~— materiales didacticos apropiados (audiovisuales y escritos) ;

— disponibilidad de material informativo simple para su distribucién a la
comunidad ;
— atencion especial al uso de un vocabulario simple y claro (24) ;

— «educacion » de las personalidades de la comunidad y del personal
administrativo nacional en cuanto a la importancia de la asistencia de

salud sexual, con el fin de asegurar el apoyo administrativo al personal
de salud ;
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— informacion y educacion de hombres y mujeres ;
— servicios a los que puedan ser remitidos los pacientes.

Para que el trabajador sanitario pueda actuar en este sector con cierto
grado de confianza y comodidad, serd esencial la seguridad del apoyo
moral y material continuo.

Asistentes sociales, maestros y orientadores matrimoniales

Este personal entra en estrecho contacto con individuos de diferentes
comunidades y medios y puede recibir peticiones de ayuda sobre problemas
sexuales. Los informes disponibles (2, 4, 5, 6, 11, 12, 16) indican que
s6lo tienen acceso a formacién limitada sobre sexualidad humana en
algunas escuelas profesionales seleccionadas o en cursos fuera del programa
organizados en algunas escuelas de medicina. En algunos casos, se organizan
seminarios sobre la sexualidad para personal en periodo de adiestramiento
en el servicio. c

Alumnos de medicina

Los participantes en la reunién coincidieron en que las ensefianzas
sobre sexualidad humana debian introducirse en la fase més temprana
posible de los programas de formacion para los profesionales de las ciencias
de Ja salud y en que dichas ensefianzas debian proseguir en todas las fases
subsiguientes. Lo mejor seria que los conceptos basicos presentados en las
primeras fases se coordinaran con la educacién sobre la vida de la familia
impartida en las escuelas elemental y secundaria (/). En realidad, la
mayoria de los informes indican que es poco, relativamente, el material
presentado a los alumnos en los afios preclinicos ; la exposicién de las
cuestiones sexuales se reserva a los afios clinicos dentro de cada disciplina,
como psiquiatria, psicologia, urologia, pediatria, obstetricia y-ginecologia.

Entre las consideraciones practicas que han impedido la introduccién
de la sexualidad humana en los programas de formacién médica, una de las
principales es la sobrecarga de los planes de estudio (20).” La introduccién
de nuevos cursos ha tropezado también con la falta de oportunidad para que
los alumnos intervengan en la planificacién de los cursos de medicina y con
el cardcter obligatorio mas que discrecional de la mayoria de los cursos.

Graduados

Como ya se ha indicado, varios programas facilitan la organizacién
de seminarios, cursos, reuniones de sociedades de medicina, y grupos

@ Véase también MACE, BANNERMAN Y BURTON, op. cit., pags. 35-36.
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Balint (19, 31)® para grupos de profesionales especialmente interesados
que proporcionan instruccién y orientacién en cuestiones sexuales. Esos
programas se dirigen principalmente a los médicos que llamariamos « de
primera linea» (ginecdlogos, pediatras, urélogos, médicos generales,
psicdlogos clinicos y psiquiatras). Dependen dichos programas de institu-
ciones académicas y de organismos privados, como las asociaciones de
planificacion de la familia y las agencias de orientacién matrimonial.
Las pequefias sesiones de grupo suelen ajustarse bien a la especialidad de
que se trate, pero abarcan desde la orientacién general hasta la formacién
especializada de mayor duracién (I8, 3I) para formar especialistas en
sexologia, a falta de programas académicos oficiales.

La especializacidn en sexoterapia no se ha generalizado atn, por depen-
der de la disponibilidad de profesores y clinicos experimentados, y también
de que haya centros de servicios capaces de ofrecer suficiente experiencia
clinica. La formacién se basa en gran parte en la acumulacién de suficiente
experiencia clinica, y suele realizarse individualmente (I8, 26, 35, 36).-

3.5 Criterios y métodos de instruccién teérica y practica

Casi todos los programas sobre sexualidad humana organizados en las
facultades médicas se dirigen sobre todo a los estudiantes de medicina,
pero hasta cierto punto también llegan a los médicos que siguen estudios de
perfeccionamiento y a otros profesionales de la salud. Por los informes
presentados en la reunién se ve claramente que son muchos los criterios
sobre la ensefianza de la sexualidad humana en las facultades de medicina
y en otras escuelas de ciencias de la salud. La sexualidad humana puede
ensefiarse como elemento de instruccién obligatorio o electivo en un curso
independiente o estar incorporada a otros cursos. Lo importante es que
los organizadores del curso implanten programas acertados, tanto por el
contenido del plan de estudios y el método docente como por los factores
socioculturales, las necesidades del alumnado y las necesidades sanitarias
de la poblacién local.

En los casos en que la sexualidad humana es materia de ensefianza,
el lugar que ésta ocupa en el plan de estudios y en la institucién varia
mucho. Es corriente observar que en ciertas especialidades (ginecologia,
psiquiatria, urologia, venereologia, y fisiologia) cabe dedicar unas horas
a temas sexuales. La sexologia no suele estar coordinada entre esas discipli-
nas y el alcance y la calidad de las ensefianzas correspondientes dependen

@ Véase : BALINT, M. Training general practitioners in psychotherapy, Br. med. J.,
1:115-120 (1954) ; BALINT, E. Y BALINT, M. Dynamics of training in groups for psycho-
therapy, Br. J. med. Psychol., 28 ; 135-143 (1955) ; BALINT, M. The doctor, his patient and
thejillness, ed. revisada, Londres, Pitman Medical Publishing Company, 1964.
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de los méviles y del interés de cada instructor. Es frecuente insistir en las
desviaciones sexuales y en la patologia sexual, mas que en el desarrollo y en
el comportamiento sexual normal. En los programas mas avanzados, hay
universidades que establecen un programa especial o un centro para las
investigaciones y las ensefianzas de sexologia,” y en ocasiones para activi-
dades de sexoterapia. Hay programas interdisciplinarios preparados por
grupos de personal docente universitario (I3) o por especialistas (24).
De los programas notificados, algunos pueden considerarse como « nacio-
nales » por la organizacién y el alcance de sus actividades, y otros son de
caricter netamente regional o estin vinculados solamente a una facultad de
medicina determinada. :

Entre esta diversidad de criterios y programas cabe distinguir dos
elementos necesarios : una introduccién a las nociones fundamentales que
se dara en los afios preclinicos, y los aspectos sexolégicos de cada dis-
ciplina que se presentardn mas a fondo y coordinadamente en los afios cli-
nicos. Los actuales programas pretenden remediar la falta de ambas cosas,
pero esencialmente se trata de medidas o ensayos provisionales hasta que
llegue el momento en que la sexologia figure de modo sistematico y sufi-
ciente en la instruccién y la formacién de los profesionales sanitarios y se
considere como un elemento mas de los servicios de salud.

En cuanto a los cursos generales de sexualidad humana, su organizacion
va desde los intensivos, que se dan diariamente durante una semana o mas, a
los cursos de fin de semana y los programas que abarcan unas horas semana-
les durante un periodo més largo. Este tltimo sistema se utiliza sobre todo
en los programas de instruccién superior y para la formacién en materia de
sexoterapia. Los cursos suelen ser discrecionales, sobre todo los que con-
ducen a la especializacién, pero a veces son obligatorios. -

En los programas més avanzados hay una dosis considerable de experi-
mentacién e innovacién metodoldgicas ; los grupos docentes multidisci-
plinarios son una caracteristica corriente. Entre los métodos que se ensayan
figuran los siguientes : discusiones de grupo, grupos docentes compuestos
de hombre y mujer, presentacién de casos en cintas magnetoscopicas,
intervencién de miembros de la colectividad y cuestionarios para determinar
y evaluar las actitudes y los conocimientos sexuales. El objetivo primordial

a Algunos ejemplos : el Instituto de Ciencias Sexolégicas y de la Familia, de la
Universidad de Lovaina (Bélgica) ; el Departamento de Sexologia de la Universidad de
Quebec en Montreal (Canadd) ; el Instituto Sexolégico de la Universidad Carolina de
Praga (Checoslovaquia) ; el Departamento de Sexologia de la Universidad de Francfort
(Republica Federal de Alemania) ; el Servicio de Ginecologia y Sexologia Psicosomaticas
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ginebra (Suiza) ; el Programa de Sexua-
lidad Humana de la Escuela de Medicina de la Universidad de California (San Francisco,
EE. UU.); el Centro para el Estudio de la Educacién Sexual en Medicina de la Universidad
de Pensilvania (Filadelfia, EE. UU.). S
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de muchos programas es ayudar al alumno a adoptar una actitud eficaz, mas
positiva y tolerante, hacia los problemas de la sexualidad humana. Se han
elegido varios métodos didacticos porque asi se obliga al alumno a con-
frontar su propia mentalidad, su sistema de valores y sus sentimientos en lo
referente a la sexualidad. Ejemplos de esos métodos son el uso de peliculas
sexuales muy francas, seguidas de debates en pequefios grupos, entrevistas
con homosexuales, representacion de papeles, y otros procedimientos
que requieren la participacién activa del alumno (13, 34). En la mayoria de
los paises escasean los materiales de formacién adecuados en forma de peli-
culas, diapositivas, cintas magnetoscopicas, manuales e incluso libros de
texto y otros materiales escritos para la ensefianza de la sexualidad humana ;
todo ese material ha de adaptarse a las caracteristicas locales de orden
sociocultural. Es evidente que escasean los profesores interesados que
puedan dedicar el tiempo necesario a adquirir suficientes conocimientos
teéricos y practicos para tratar de la sexualidad humana con vistas a orga-
nizar y dirigir programas educativos en ese sector.

Por hallarse los programas educativos en diversas etapas de desarrollo
y ser en gran parte experimentales, y por la general escasez de profesores
y de material didactico, seria prematuro recomendar la adoptidn de crite-
rios determinados. No obstante, hubo acuerdo general respecto de los
puntos siguientes :

— se precisa un enfoque interdisciplinario para abarcar debidamente el
estudio de la sexualidad en sus relaciones con la psicologia, la psi-
quiatria, la ginecologia, la urologia, la pediatria, la enfermeria, el
trabajo social y la educacidn sanitaria ;

— es fundamental mejorar la actitud del alumno ;

— hay que adiestrar a profesores que puedan formar a su vez a otros,
con el fin de obtener un efecto multiplicador ;

— hay que practicar evaluaciones para averiguar el efecto de los pro-
gramas educativos en la prictica de los servicios clinicos y sanitarios.

Se estimd que a la larga, y segiin sean las circunstancias locales, conven-
dria promover el estudio de la sexualidad humana para que se desarrolle
como disciplina auténoma en la instruccién y la formacién de profesionales
sanitarios hasta convertirse en componente reconocido de los servicios gene-
rales de salud, sobre todo de salud de la familia.
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. 4. SERVICIOS- DE. SALUD SEXUAL

4.1 Objetivos y prioridades

La meta de los programas educativos antes descritos es capacitar a los
trabajadores sanitarios para que presten servicios satisfactorios de salud
sexual, sea preventiva, como en el caso de las actividades educativas, -0
curativa, como en el caso de las actividades terapéuticas.

Segun ya se ha indicado-en el presente informe, la instruccién, la
orientacién y la terapéutica son elementos inseparables de la asistencia
de salud sexual, y la educacién de la colectividad tiene preferencia absoluta
porque permite influir positivamente en el mayor nimero de personas.
Es intensiva y universal la necesidad de influir positivamente en las acti-
tudes que la poblacién en general muestra hacia la sexualidad humana, asi
como en las actitudes del personal sanitario y de otra indole encargado de
la educacion y de la orientacién en cuestiones sexuales. En muchos paises
y en muchas subculturas, la existencia de tablies y mitos sexuales y de la
culpa o secreto resultantes impuestos por la sociedad en problemas rela-
cionados con el sexo, son obstdculos importantes para la educacién sexual.
Lo mismo cabe afirmar de algunas sociedades donde se cultiva el machismo o
dominio del varén y sacrificio de la mujer ; no es facil, cuando esa actitud
predomma conseguir que se acepte la idea del goce sexual de ambos
conyuges, que parece esencial para lograr unas relaciones sexuales sanas.
Los sentimientos de culpabilidad sexual provienen a veces de influencias
de culturas fordneas que pueden provocar cambios radicales en el comporta-
miento. Otro gran obstdculo con que tropieza la educacién sexual es la
consideracién del sexo como pecaminoso si no se utiliza para procrear ;
esta ensefianza estd muy extendida y puede producir sentimientos de culpa-
bilidad cuando se emplean métodos contraceptivos.

* Aunque la prevencién de los problemas y desajustes sexuales mediante
una instruccidn sexual apropiada es el objetivo preferente, los participantes
en la reunién convinieron.en que el sector que le sigue en importancia
es el desarrollo de programas de asesoramiento y terapia encaminados a
tratar los tipos mas corrientes de: trastornos y problemas y llegar al mayor
niimero de personas que necesiten esa asistencia, todo ello con los modestos
recursos actuales de personal y fondos. Como ya se ha indicado, es necesario
a ese efecto formar personal sanitario de todas las categorias que propor-
cione informacién sobre problemas de indole sexual, dé orientaciones ele-
mentales y traslade los casos mas complicados al personal especializado o
a ciertas instituciones.
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4.2 Problemas de salud sexual

Los participantes examinaron la siguiente lista de problemas sexuales
mds comunes, que puede ser \til para planificar el contenido de los progra-
mas educativos y la accién de los servicios : :

a) Problemas relacionados con la infeccién : no sélo enfermedades de
transmisién sexual, sino problemas como la vaginitis y la cistitis, que
pueden provocar diversas dificultades sexuales. :

b) Problemas relacionados con el ciclo vital: problemas sexuales
que sobrevienen en relacién con el embarazo, el parto y el puerperio ;
problemas vinculados al ciclo menstrual, etc.

¢) Problemas relacionados con la evolucién técnica : por ejemplo, uso
de preservativos, contracepcion hormonal o dispositivos intrauterinos,
cuando las hemorragias accidentales sean inquietantes.

d) Problemas ligados a factores socioculturales, en particular los
factores juridicos y econdmicos.

Los principales problemas sexuales se han clasificado por grupos de edad #
como sigue :

Infancia : reacciones de los educadores y de los padres a la sexualidad y
la masturbacién infantiles ; preguntas de los nifios, falta de aislamiento
de los padres para su trato intimo.

Periodo de latencia : curiosidad sexual, juegos sexuales.

Pubertad y adolescencia : masturbacién ; experimentos sexuales con otras
personas ; sentimientos de soledad, de insuficiencia fisica y emocional.

Adultos solteros : necesidades sexuales ; dificultad de hallar pareja ; senti-
mientos de soledad y de inferioridad ; asuntos amorosos sin porvenir ;
embarazo inesperado y exposicion consciente a ese tipo de embarazo.

Parejas : problemas sexuales que dependen de la duracién del matrimonio :
i) problemas de la adaptacién inicial ; ii) alienacién, divorcio ; iii) tenta-
ciones y relaciones extramaritales, infidelidad, celos ; iv) problemas de
la edad madura y de la vejez, diferencias cuantitativas.

Divorciadas, viudas y viudos : problemas muy parecidos a los del adulto
soltero.

@ Tomado de VAN EMDE Boas, C.JI.e médecin de famille et la 'petite sexologie,
Bruxelles Médical, 49 (11) : 693-706 (1969). . )



Ademés de los problemas arriba agrupados hay algunos que afectan
concretamente al varén o a la mujer y que guardan menos relacion con la
edad, como las enfermedades de transmisién sexual.

Aungque la mayoria de los programas terapéuticos examinados en la
reunién tratan de los criterios psicoterapéuticos mds especificos de las
disfunciones sexuales (disfuncién erdtica y disfuncién copulatoria), se
reconoce que la solucion de los problemas sexuales abarca un campo
mucho mayor que incluye los aspectos ginecolégico y psicosomético, la
terapia de la disfuncién endocrina y el uso de medicamentos en caso de
infeccién y en otros trastornos de la salud sexual. La consideracion de los
factores genéticos y endocrinos es importante, tanto en relacién con la
intervencién terapéutica como respecto del adiestramiento del personal
sanitario ; importa en especial, comprender mejor la sexualidad infantil.*

4.3 Sexoterapia

Para exponer los diversos criterios sobre terapéutica de las disfunciones
sexuales mas comunes, se presentaron a la reunién documentos de trabajo
que se extendian a la terapia del comportamiento (3), el psicoandlisis y
la hipnosis (1), la terapia de la pareja del tipo descrito por Masters y
Johnson (28), otras modalidades de tratamiento a corto plazo basadas en la
psicoterapia (I7), y diversos métodos de terapia colectiva para parejas y
sujetos disfuncionales (35), a menudo con un elemento educativo predo-
minante. ’ ' o 7

En el Anexo 3 se presenta un resumen del documento de base preparado
por Kaplan acerca de los principios fundamentales de la reciente metodo-
logia sobre terapéutica sexual (17). La variedad de criterios terapéuticos
es tan amplia, que se requeriria una reunion aparte para evaluarlos. A
continuacién se destacan algunos de los rasgos y de las ventajas mds impor-
tantes de los distintos métodos.

a) Terapia somdtica :

— aunque son pocas las disfunciones sexuales de origen orgdnico, es
esencial empezar por el reconocimiento fisico y, si procede, practicar
también un examen endocrinolégico ;

— se han establecido tratamientos fisicos, farmacoldgicos y quirtrgi-
cos para incapacidades coitales y erdticas derivadas de otra disfun-
cién, como ocurre en los siguientes casos: deficiencia hormonal

@ De la funcién que desempeiian los factores genéticos y endocrinos, y de los proble-
mas de la identidad sexual en los nifios, se trata mas detenidamente en la siguiente obra :
MOoNEY, J., EHRHARDT, ANKE A. Man and woman, boy and girl, Baltimore y Londres,
Johns Hopkins University Press, 1972. .
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¢

durante el desarrollo ; insuficiencia hormonal geridtrica, hermafro-
ditismo, atresia vaginal, y otros defectos innatos de los Grganos
sexuales ; lesion traumatica o enfermedad de los organos sexuales ;
infeccion del aparato genital ; depresion y otros trastornos psiquicos ;
efectos toxicos accidentales e jatrogénicos ; e incapacidad derivada
de trastornos del metabolismo de la autoinmunidad y de otras
dolencias orgdnicas.

— en general, en casos de disfuncidn sexual como la dispareunia y la
impotencia, se tiende exageradamente al tratamiento hormonal, que
s6lo debiera utilizarse en casos muy concretos.

b) Terapia del comportamiento : el criterio moderno estd caracterizado
por los siguientes elementos :

— una definicién cuidadosa y exacta del objetivo tltimo del trata-
miento ; '

— insistencia en cambiar las actitudes més que en modificar inmediata-
mente la conducta, ya que puede ocurrir que ciertas combinaciones
de actitudes bloqueen todo el proceso del funcionamiento sexual ;

— orientacién flexible y racional para atender las necesidades del sujeto.

¢) El psicoandlisis puede ser 1til respecto de los siguientes extremos :

— determinacion de la importancia de los sintomas en el contexto total
de Ia personalidad ;

— calidad del funcionamiento sexual ;
— importancia de la fantasia y de la imaginacién en la sexualidad.

d) La hipnosis, aunque no se comprenda del todo su indole, puede ser
util para eliminar el exceso de sensibilidad y favorecer la relajacién, mediante
la aplicacion de técnicas como las siguientes :

— visualizacién hipnética del acto sexual ;

— empleo sensorial de la hipnosis para inducir sensaciones positivas,
verbigracia una impresién de calor en el bajo vientre que favorezca
la consecucion del placer sexual.

€) El tratamiento de parejas basado en el modelo de Masters y Johnson
presenta las ventajas siguientes :

— accion concentrada en la pareja y en los aspectos patolégicos de su
relacién ;

— terapia practicada por la pareja durante un periodo intensivo y con-
tinuo de dos semanas ;
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— insistencia en que se expresen los sentimientos: el objetivo del
tratamiento es no sélo -aliviar los sintomas, sino afianzar la expe-
riencia sexual mediante un enriquecimiento de la fantasia y de la
sensibilidad y una actitud mds positiva hacia la sexualidad.

f) La psicoterapia de grupo ofrece algunas veritajaé, por cuanto permite
intercambiar experiencias y establecer un ambiente mds favorable al cambio
de actitudes en cuestiones de orden sexual.

g) Otras terapias a corto plazo..En otros tipos de tratamiento se recurre
a métodos muy distintos y originales que incluyen, de una parte, la psico-
terapia con orientacién psicodindmica y preponderancia de la verbalizacion
de las emociones y, por otra parte, una serie de procedimientos destinados
a aumentar la « consciencia del cuerpo» (relajacion sensorial, masaje,
vibradores, etc.). L

Pese a la diversidad de las tendencias terapéuticas, se llegé a un acuerdo
sobre un nimero considerable de puntos, a saber : :

1) Los terapeutas consideran cada vez mds la sexualidad humana desde
el punto de vista de la relaci6n ; se trata a parejas, no a individuos. Ambos
cényuges participan en la accién terapéutica, y la mejora de la comunicacién
interpersonal se convierte en objetivo importante.

2) Los procedimientos terapéuticos estdn todavia perfeccionédndose, y
se ensayan diversas combinaciones y variantes. Se va adquiriendo expe-
riencia en los aspectos siguientes : tipos de terapeuta y numero necesario
de ellos ; duracién e indole del tratamiento ; tipos de actividad sexual y
programacién de ésta ; utilidad de los medios audiovisuales, del material
de autotratamiento y de los cuestionarios de diagnéstico para tratar mds
facilmente un gran niimero de casos. Estos experimentos se emprenden
con modestos recursos financieros y de personal, y es probable que la inves-
tigacion comparativa ayude e evaluar més eficazmente la utilidad de los
diversos criterios terapéuticos. No hay soluciones de aplicacién universal ;
el método se elegir4 en funcién del problema que haya de abordarse, de los
antecedentes culturales del paciente y de la formacién y la competencia
del terapeuta. : o '

3) Las. experiencias sobre tratamiento proporcionan continuamente
una mejor comprensién de las causas de disfuncién y hacen ver la utilidad
de la educacion sexual. :

4) En la actualidad, la mayoria de los tratamientos insisten menos en
el modelo de orientacién médica generalmente aplicado al diagndstico y a
la curacion de las disfunciones sexuales. o
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Existen en muy diversas instituciones programas de orientacién y tra-
tamiento. Puede tratarse de grandes centros de sexologia que realizan
un considerable volumen de investigaciones fundamentales, o de entidades
més modestas que se ocupan solamente de la orientacién y de la terapia
sexuales. Los programas oscilan entre los completos y variados de las
instituciones que examinan a muchas personas y que aplican muy diversos
criterios de orientacidn y terapia sexuales y de tratamiento de familias, y
los programas relativamente modestos que prevén el examen de un pequefio
mimero de parejas y de individuos. Varfa también el grado de formacién
profesional que reciben los terapeutas encargados de los programas de
orientacién o tratamiento. En la formacién de sexoterapeutas (35), los
sistemas de ensefianza individualizada parecen utilizarse mucho, al igual
que las discusiones de grupo sobre casos cuya evolucién se ha seguido
durante un periodo prolongado (19, 31).

5. CENTROS REGIONALES DE SEXOLOGIA

La modestia de los recursos dedicados a las actividades de educacién y
de tratamiento en el sector de la sexualidad humana todavia seguir4 opo-
niéndose por algln tiempo al progreso de dichas actividades. Seria de gran
utilidad crear érganos regionales o nacionales encargados de las funciones
siguientes (8, 12) :

— asumir Ja direccidn y la iniciativa en el establecimiento de programas
de formacién sexolégica, planes de estudios para facultades de medicina,
etc. ;

- — coordinar la formacidn, las investigaciones y la actividad de los servicios
para evitar la redundancia de esfuerzos y para fomentar el aprovecha-
miento éptimo de los recursos ;

— actuar como centro de referencia, con servicios de biblioteca y publi-
caciones ;

— crear un consorcio de especialistas que permitiese prestar asistencia
especializada en problemas sexuales complejos ;

— colaborar en encuestas sobre practicas sexuales, en el estudio epide-
miolégico de las necesidades de la poblacién en materia de salud sexual
y en la organizacién de dichas necesidades ;

— coordinar la investigacion clinica ;

— facilitar la coordinacién y la comunicacién internacional con ‘otras
instituciones que trabajen en el mismo sector; o :
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preparar o perfeccionar localmente el material didactico adecuado :
peliculas, manuales, pautas, etc.;

promover programas de prevencién de las enfermedades sexuales, en
particular programas de tipo educativo dirigidos a la poblacién en
general ; ' :

convocar reuniones para fomentar el intercambio de experiencias.

Los participantes en la reunién recomiendan que varias de esas funciones

sean apoyadas eficazmente por la OMS a nivel internacional. Se prevén
cuatro grandes sectores de asistencia, que se especifican a continuacion.

1)

2)
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Ayuda a las actividades de formacion

Incluird esa ayuda:

el establecimiento de un modelo de plan de estudios de sexualidad
humana, o por lo menos orientaciones para desarrollar el plan de estu-
dios destinado a los miembros del grupo sanitario, en particular el
personal dedicado a la salud de la madre y el nifio y la planificacién
de la familia, y al personal bésico de salud ;

el desarrollo de otros prototipos de material did4ctico, como manuales
y pautas, un libro de texto bisico sobre sexologia, un glosario de
términos sexuales basicos y medios audiovisuales ; :

la colaboracién en los programas nacionales de formacién profesional,
mediante becas para directores de programa, servicios de asesoramiento
a cargo de consultores, intercambios de personal docente, listas de pro-
fesores, etc.

Preparacién de material de consulta

Ese material incluye :

un compendio de articulos sobre sexologia ;
una bibliografia, con reimpresiones disponibles a peticion (29) ;
informes de las reuniones y conferencias sobre sexologia ;

un directorio de instituciones y organismos que proporcionan servicios
o se dedican a la formacién o la investigacion en materia de sexualidad
humana (9); '

datos sobre précticas, actitudes y creencias de orden sexual en distintas

zonas culturales, asi como datos sobre proyectos de investigacion
emprendidos en ese sector. :



3)

Organizacién de reuniones y conferencias

La finalidad de ese tipo de actividades serd examinar temas como los

siguientes :

4

la sexualidad humana como parte de la salud total ;
establecimiento de una terminologia ;
evaluacion comparativa de nuevos tratamientos ;

la comunicacién y el uso de diversos medios de educacién sexual para
profesionales de la salud ;

metodologia de encuestas y estudios epidemioldgicos sobre practicas y
problemas sexuales, y disponibilidad de servicios y de medios de forma-
cién en distintos paises ;

establecimiento de normas para libros de texto y material did4ctico
utilizables en los programas de formacién profesional y de sexoterapia ;

uso de medios audiovisuales en la educacién, la orientacién y la tera-
péutica sexuales ;

identificacidn de las necesidades de poblaciones que puedan correr un
riesgo desde el punto de vista de los problemas sexuales (trabajadores
migrantes, personas de edad avanzada, nifios menores de cinco afios,
personas impedidas, grupos minoritarios, embarazadas) ;

la educacidn sexual como medio de prevenir el abuso del alcohol y de
las drogas, los crimenes sexuales, el tratamiento abusivo de los nifios,
el divorcio y los trastornos mentales ;

examen de los métodos y técnicas de evaluacién de programas.

Apoyo a las investigaciones
Incluird esa ayuda las siguientes actividades :

encuestas sobre prdcticas y problemas sexuales en diferentes paises ;
estudios de los servicios de salud sexual existentes en distintos paises ;

estudios de la actividad de los becarios de la OMS adiestrados en sexolo-
gia.
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6. CONCLUSIONES

Los participantes en la reunién llegaron a un acuerdo respecto de las
siguientes cuestiones pr1nc1pales :

Funcién de la sexualidad humana en los programas de salud -

1. Sin desconocer que no es posible por el momento definir la totalidad
de la sexualidad humana en forma universalmente aceptable, se propone
como un paso en esa direccion la siguiente definicién de salud sexual :

Salud sexual es la integracién de los elementos somdticos, emotivos, intelectuales y
sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que poten-
cien la personalidad, la comunicacién y el amor.

Toda persona tiene derecho a recibir informacién sexual y a considerar
que las relaciones-sexuvales-sirven para el placer ademds de servir para la
procreacion.

2. Es necesario un cambio de las actitudes que respecto de la sexualidad
humana predominan tanto en la poblac1on como en el personal de los
servicios de salud y de otros servicios responsables de las ensefianzas y de
la orientacidn en cuestiones sexuales.

3. Todo ‘esfuerzo por mejorar la situacién local en lo referente a los
problemas relacionados con la sexualidad humana ha de ajustarse a la
cultura y a las circunstancias locales y debe estar a cargo de personal
indigena, tanto de los servicios de salud como de otros servicios.

4. En casi todo el mundo se necesitan datos estadisticos y epidemio-
16gicos sobre las actitudes y précticas sociales relativas a la sexualidad.
Es preciso también evaluar los problemas sanitarios afines, con objeto de
planlﬁcar los programas de ensefianza y tratamiento. Se utilizard informa-
cién de ambos tipos al formular programas de educacién y formacion en
materia de sexwalidad humana.

5. Los programas de planificacién de la familia han de prestar la
debida atencién al comportamiento sexual y a los problemas y las necesi-
dades sexuales. Las actividades de planificacién de la familia suelen ofrecer
un contexto adecuado para empezar a organizar servicios de adiestra-
miento y de asistencia de salud sexual ; sin embargo, en ciertas situaciones
en que la planificacidn de la familia tiene por objetivo tnico la regulacién
de la natalidad cabe también desarrollar los programas sobre cuestiones
sexuales en un contexto distinto.
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La educacién y la formacién profesional en sexualidad humana

6. Los trabajos iniciados en muchos paises sobre sexualidad humana
resultan més del entusiasmo y del esfuerzo auténomo que de la formacién.
Es necesario formar sisteméticamente al personal de salud de casi todas las
categorias sanitarias y a otro personal que interviene en las actividades
de orientacién y educacién en cuestiones sexuales, lo que incluirfa no sélo
a los médicos y al personal auxiliar en contacto més estrecho con las per-
sonas que presentan problemas de esa indole (es decir, ginecSlogos, psiquia-
tras, pediatras, médicos generales, enfermeras y enfermeras-parteras,
personal bésico de salud y promotores de salud rural), sino a otro personal
de los servicios priblicos que interviene en las actividades de educacién
y orientacién, como los asistentes sociales, los orientadores matrimoniales,
los maestros, los miembros de servicios de la colectividad y de la juventud,
el clero, y los orientadores de los servicios de rehabilitacion.

7. El fomento de actitudes positivas hacia la sexualidad como elemento
integrante de la salud total deber4 ser uno de los principales objetivos de las
actividades de ensefianza y formacién.

8. Para abarcar debidamente el campo de la sexualidad es necesario
aplicar un criterio interdisciplinario y recurrir en primer término a la
psicologia, la psiquiatria, la ginecologia, la urologia, la pediatria, la enfer-
meria, la accién social y la educacién sanitaria.

9. Es necesario preparar e intercambiar material audiovisual moderno
y otros materiales didécticos, en particular peliculas, diapositivas, libros de
texto y manuales, para utilizarlo en los programas de educacién sexual
destinados a los profesionales de la salud y a la poblacién. Esos medios
didécticos deberdn prepararse teniendo en cuenta las caracteristicas cultu-
rales del pais o de la regién de que se trate.

10. Teniendo presentes las condiciones locales, se promoveré el desa-
rrollo de la sexualidad humana como disciplina auténoma en la instruccién
y formacién de los profesionales sanitarios, y como elemento reconocido
de los servicios generales de salud, en particular de salud de la familia.

Servicios de salud sexual

11. La educacidn, la orientacidn y la terapéutica han de considerarse
como elementos inseparables de un esfuerzo de conjunto para alcanzar un
nivel 6ptimo de salud sexual.

12. Entre todos los criterios que puedan regir la prestacién de servi-
cios de salud sexual, la instruccién satisfactoria de la poblacion debe
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recibir la méaxima prioridad, tanto por su utilidad desde el punto de vista
preventivo como por las oportunidades que presenta de llegar al mayor
nfimero posible de personas.

13. Sigue a la instruccién; en orden de importancia y con vistas a
las futuras actividades, el desarrollo de programas de orientacion y trata-
miento que permitan abordar los problemas y desérdenes sexuales mds
corrientes y puedan llegar al miximo numero de personas con la mayor
economia posible. :

14. En el tratamiento de los problemas sexuales, al igual que en los
demés problemas de salud, no puede haber un criterio universalmente
aplicable ; la eleccién del método dependerd del problema que haya de
abordarse, de los condicionamientos culturales del enfermo y de la forma-
ci6n y la competencia del terapeuta.

15. La sexoterapia estard integrada en la accién de los servicios generales
de salud e incluida, en consecuencia, en el mismo sistema de retribucion
de la asistencia sanitaria.

Centros regionales

16. Se establecerdn centros nacionales o regionales de asesoramiento
y asistencia a los programas de formacion, de preparacién de material
did4ctico, de investigacién y de tratamiento en el sector de la sexualidad
humana. ‘

17. Se establecerd una terminologia normalizada sobre educacion y
terapéutica en cuestiones relacionadas con la sexualidad humana, asi como
normas sobre formacidn, tratamiento, libros de texto y material audio-
visual.

18. Es necesario intensificar Ja comunicacién entre los expertos en
sexualidad humana, objetivo que cabria facilitar creando un instituto
internacional y mediante reuniones y publicaciones, y visitas de grupos.
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Anexo 3

¢{ QUE ES LA SEXOTERAPIA ? ®

Dos son las principales diferencias entre el nuevo criterio de trata-
miento de las disfunciones sexuales y otros tipos de terapia. En primer
término, los objetivos se limitan esencialmente al alivio de determinados
sintomas del comportamiento sexual del enfermo. El nuevo procedimiento
se aparta, en segundo lugar, de las técnicas tradicionales por cuanto emplea
una combinacién de experiencias sexuales prescritas y de psicoterapia
para alcanzar su principal finalidad.

Objetivos limitados

Los sexoterapeutas no coinciden totalmente en la definicién de los obje-
tivos del tratamiento. Es finalidad comun de todos ellos promover un mejor
funcionamiento sexual, pero algunos persiguen objetivos de mayor alcance.
Cabe citar entre éstos el mejoramiento de la modalidad de comunicacién
de la pareja y de sus relaciones en general, asi como la solucién de los
conflictos intrapsiquicos de donde nacen sus problemas sexuales. Sin
embargo, el objetivo primordial del nuevo tratamiento de los trastornos
sexuales es la curacion de los sintomas que el paciente presenta. Al servicio
de este propdsito se ponen en definitiva todas las intervenciones tera-
péuticas, las actividades sexuales, la psicoterapia, el tratamiento de parejas,
etc. :
Es este tipo de objetivo, manifiestamente limitado, lo que distingue
la nueva sexoterapia de otras formas de tratamiento, como el psicoanalisis
y la terapia marital. Aunque el problema del sujeto parezca limitarse a su
incapacidad para actuar adecuadamente en la esfera sexual, los psico-
analistas tienden a interpretar la presencia de una disfuncién sexual como
una manifestacién de enfermedad psicoldgica. Desde esa posicién se
mantiene que todos los trastornos sexuales, sean cuales fueren su indole y
gravedad, expresan conflictos intrapsiquicos no resueltos e interacciones
interpersonales destructivas. Los conflictos del enfermo y sus dificultades
interpersonales ejercen también su nociva influencia en otros aspectos del
comportamiento. Por ello, el tratamiento no puede limitarse a aliviar el
problema sexual del sujeto ; mds bien, su objetivo principal es resolver

@ Tomado del documento de trabajo N° 17 (con ligeras modificaciones de redaccion).
Véase también KarLAN, H. S. The new sex therapy, Brunner/Mazel, Nueva York, 1974.
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los profundos problemas intrapsiquicos e interpersonales del paciente y
reconstruir al mismo tiempo su personalidad desequilibrada por la neurosis.

Las técnicas del tratamiento psicoanalitico reflejan esa orientacion
te6rica. En primer lugar, los problemas sexuales no se aislan nunca de los
demés problemas del enfermo. En segundo término, los sintomas sexuales
no se tratan directamente, es decir, no se intenta en modo alguno modificar
las causas inmediatas de la disfuncién sexual. Por el contrario, el psico-
terapeuta actlia suponiendo que las causas intrapsiquicas o interpersonales
de la disfuncién sexual del paciente estin encastradas invariablemente en
la matriz evolutiva del pasado. En tercer lugar, partiendo de la hipotesis,
ya sefialada, de que el trastorno sexual es una manifestacién de problemas
psicolégicos m4s profundos, cualquier mejoria de los sintomas que sobre-
venga en el curso del tratamiento se considera como un « subproducto »
de la solucién de los problemas mds fundamentales de la personalidad o
de la modificacién de los tipos patoldgicos de relacidn interpersonal. Por
ello, cuando el hombre impotente vuelve a ser capaz de relacion sexual y
cuando la mujer frigida tiene un orgasmo, el tratamiento no ha terminado.
Termina Gnicamente cuando el psicoterapeuta estima que se han resuelto
los conflictos edipicos de base y la lucha por el poder marital a que obedecen
probablemente los problemas sexuales del paciente.

Los sexoterapeutas de orientacion dindmica no niegan que ciertos
sintomas sexuales pueden atribuirse a conflictos intrapsiquicos y a una
relacién interpersonal destructiva y que cabe comprenderlos mejor en
funcién de las experiencias infantiles del enfermo. Sin embargo, el sexo-
terapeuta se preocupa ante todo y sobre todo de las causas inmediatas
del problema y de las defensas especificas que el individuo ha levantado
contra la sexualidad. En contraste con las modalidades de tratamiento
antes descritas, las determinantes remotas del problema no se abordan en
la sexoterapia mds que en la medida necesaria para curar los sintomas que
se desea combatir y para evitar una recaida en la incapacidad. Los sexo-
terapeutas interpretan los factores psicodindmicos y transaccionales y
modifican el comportamiento neurdtico, pero sélo si esos factores y ese
comportamiento contribuyen directamente a entorpecer el funciona-
miento sexual del enfermo o impiden la buena marcha del tratamiento.
Por ello, el tratamiento queda concluido cuando se restablece el funciona-
miento sexual normal del paciente. Lo cual no quiere decir, claro esta,
que el tratamiento se termine precipitadamente, tan pronto como el enfermo
impotente consigue restablecer una o dos veces la relacién sexual. Termina,
en cambio, cuando, adem4s de aliviarse la disfuncién, los factores inmedia-
tamente responsables de ésta quedan identificados y suficientemente neutra-
lizados para suponer con fundamento que la actividad sexual es ya perma-
nente y estable. :
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Actividades sexuales combinadas con psicoterapia

La prescripcion de actividades sexuales es la principal diferencia técnica
entre la nueva sexoterapia y las formas tradicionales de tratamiento.
En otras formas de psicoterapia, el consultorio del médico es el inico marco
del proceso terapéutico. En el tratamiento tradicional basado en el modelo
psicoanalitico, el analista no interviene directamente en la vida del enfermo,
salvo para precaverlo quizds contra la « dramatizacién » autodestructora
de conflictos y resistencias. Por lo general, se abstiene de formular indica-
ciones especificas y en ningin caso aconseja al enfermo que se entregue
a determinadas experiencias fuera del marco clinico. Esas prescripciones de
comportamiento se interpretarian como un intento de « manipulacién ».
por parte del terapeuta, lo que estaria contraindicado, segin muchas
autoridades, en la psicoterapia de orientacién psicoanalitica. El psico-
analista se basa exclusivamente en los elementos identificados durante las
sesiones de tratamiento, y sobre todo en la relacién enfermo-analista, para
conseguir sus resultados.

El experto en terapia marital, que suele utilizar sesiones en las que
el marido, la mujer y el terapeuta contribuyen a resolver el conflicto con-
yugal, considera también que las experiencias de la pareja durante esas
sesiones son el elemento primordial del proceso de curacién.

Andlogamente, las diversas técnicas utilizadas en la terapia del com-
portamiento con el fin de eliminar los temores y las inhibiciones que difi-
cultan la reaccién sexual del enfermo, suelen aplicarse en el consultorio
del médico terapeuta y con la orientacién directa de éste. Por lo general,
los especialistas en terapia del comportamiento no aprovechan las posi-
bilidades terapéuticas de las experiencias hechas fuera del consultorio.

Esta confianza exclusiva en la sesién de consultorio contrasta mucho
con los principios de Ia sexoterapia. Los sexoterapeutas estiman que las
experiencias concretas sugeridas por el terapeuta y practicadas por el
enfermo y su pareja cuando estén los dos solos, son el elemento principal del
proceso terapéutico ; las actividades prescritas se consideran como agentes
esenciales en la produccién de un cambio. El uso integrado de esas expe-
riencias terapéuticas aumenta enormemente la eficacia de la psicoterapia.

Los sexoterapeutas recurren a diversos tipos de actividades con las
que se persiguen distintos objetivos y efectos. Por ejemplo, Masters y
Johnson utilizan una secuencia sistematica de actividades prescritas que
empiezan por la identificacién de puntos sensibles. Este procedimiento
consiste, esencialmente, en un periodo de abstinencia coital y orgdstica
para ambos cényuges. Durante ese tiempo, se prodigan por turno caricias
suaves, con lo que el objetivo de dar y recibir placer por contacto sexual
reemplaza al objetivo destructor del « rendimiento » sexual. Otra técnica
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utilizada en la sexoterapia es la estimulacién interrumpida del pene pres-
crita para la pareja en casos de eyaculacién prematura. Este procedimiento
est4 especificamente indicado para dominar el orgasmo en dicho trastorno.
Otros sexoterapeutas recurren a las peliculas y a la literatura erética, a la
masturbacién, a los vibradores y a diversas técnicas de estimulo erético
como parte de sus métodos de tratamiento. En general, el propdsito de las
actividades erdtico-terapéuticas es disipar la ansiedad ante la ejecucion
del acto sexual, eliminar el temor de ser rechazado por la pareja y evitar
los sentimientos de culpabilidad y vergiienza. Esos factores se oponen en
alto grado al abandono sexual, que es uno de los requisitos previos para
un buen funcionamiento sexual. ‘ : :

Algunos sexoterapeutas confian exclusivamente en la expriencia sexua
prescrita para mejorar el abandono sexual de la pareja. En cambio, los
sexoterapeutas de orientacién psicodindmica utilizan conjuntamente las
experiencias sexuales y la psicoterapia. Es €sa su innovacion principal y a
ella se debe probablemente el impresionante éxito obtenido. La interven-
cién psicoterdpica en si, sea por tratamiento individual o de la pareja,
alivia hasta cierto punto los problemas sexuales. Hay que suponer también
que, mediante experiencias sexuales muy estimulantes y al mismo tiempo
tranquilizadoras, algunas personas han podido vencer sus dificultades
sexuales. Sin embargo, €l criterio mas eficaz y de mayor alcance de que
hasta la fecha se dispone para tratar las dificultades sexuales consiste
en la combinacién prudente de interacciones sexuales prescritas y sistema-
ticamente estructuradas con el fin de aliviar determinados problemas y
sesiones de psicoterapia encaminadas a modificar los impedimentos intra-
psiquicos y transaccionales del buen funcionamiento sexual. Cabe afirmar
que, asi concebida, la nueva sexoterapia constituye un gran adelanto en
la ciencia del comportamiento. : ) :
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