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Abstract The subject of sexuality in academic
and service institutions is perceived through pre-
dominantly biological conceptual perspectives,
blurring the subjective component that is imbued
in social and cultural processes. The meanings
that medical staff construct around sexuality have
implications in their professional development
and practice. This work presents results from a
qualitative study into the meaning of sexuality
among medical interns from the Universidad
Auténoma Metropolitana-Xochimilco. In-depth
interviews were conducted with students during
their community service. This group was selected
because they had finished their studies and were
performing an independent and autonomous pro-
fessional practice. The results, which were ana-
lyzed based on Grounded Theory, revealed three
dichotomies: biology vs. social construction, in-
dividual vs. professional and theoretical learning
vs. experiences in the community. The most rele-
vant aspect revealed was the antagonism found
between a medical intern’s biology-centered aca-
demic knowledge and the challenge posed by their
patients’ reproductive and sexual health needs.
The interns recognize that they lack the neces-
sary skills to face issues of sexuality in their pro-
fessional practice.

Key words Meaning of sexuality, Medical in-
terns, Social construction of sexuality

Resumen El tema de la sexualidad en las institu-
ciones académicas y de servicios se enmarca en pers-
pectivas predominantemente bioldgicas, desdibujan-
do la subjetividad inmersa en procesos sociales y cul-
turales. Los significados construidos por el personal
de salud en torno a la sexualidad impactan su for-
macion y desempefio profesional. Se realizé una in-
vestigacion cualitativa sobre el significado de la
sexualidad en jovenes pasantes de medicina de la
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimil-
co, entrevistdndolos porque sin ser titulados ejercen
una prdctica profesional auténoma e independiente
como parte de su servicio social en comunidades
rurales. Al analizar la informacién con base en la
teoria fundamentada emergieron tres dicotomias:
biolégico-construccion-social; individuo-profesio-
nal y aprendizaje tedrico-vivencias en la comuni-
dad; estas evidencian el antagonismo del conocimien-
to adquirido durante su formacion universitaria
con énfasis bioldgico y los obstdculos para responder
a las demandas de salud sexual y reproductiva de la
poblacién que atienden. Ellos se reconocen carentes
de habilidades para enfrentar estos tépicos en su prdc-
tica profesional. Es relevante integrar la perspectiva
subjetiva de este tema en los programas de las licen-
ciaturas del drea de la salud.

Palabras clave Significado sexualidad, Profesiona-
les medicina, Sexualidad construccion social
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Introduccion

Desde la salud colectiva es necesario comprender
problemas de salud en vertientes que superen la
postura circunscrita a la biologia, especialmente
cuando se trata de implicaciones sociales, y sim-
bolicas de los sujetos. El tema de la sexualidad es
uno de ellos y requiere ser entendido como una
construccidn social. La sexualidad en el campo
de la salud generalmente es ignorada, producto
del enfoque bioldgico y reduccionista enmarca-
do en el modelo médico hegemonico'. Alli la sa-
lud sexual y reproductiva es una ramificacién mas
en la definicién de salud general aun cuando en-
fatiza la libertad de procreacion y el goce de una
vida sexual satisfactoria, su ejercicio se restringe
al contexto sociocultural que tradicionalmente
coarta la expresion de la sexualidad®. Desde una
perspectiva mds comprensiva la sexualidad se
define como:

Un aspecto central de la humanidad que abarca
sexo, roles e identidades de género, orientacion
sexual, erotismo, placer, intimidad y reproduccién.
La sexualidad es experimentada y expresada en pen-
samientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, prdcticas, roles y relaciones. No
obstante que la sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no todas son siempre expresadas o ex-
perimentadas. La sexualidad es afectada por la in-
teraccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socia-
les, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales’.

Aqui se evidencia la complejidad implicita al
plantear a la sexualidad como una totalidad, donde
también subyace la subjetividad implicada en los
diversos contextos culturales donde existimos los
humanos. Una visién amplia e integradora gene-
ralmente se subestima en los planes académicos
de formacién profesional, y en los programas
operativos de las instituciones de salud, en ambos
se transita por dos perspectivas: por un lado, un
enfoque organicista de base bioldgica, donde el
personal de salud brinda atencién a la poblacién
bajo ese marco restringido que conduce las estra-
tegias de intervencidn centradas en lo orgdnico.
Por otro lado, en los programas educativos y sa-
nitarios estdn ausentes aspectos sociales y cultu-
rales de los sujetos para dar sentido a sus com-
portamientos sexuales y reproductivos. Al final,
esta dualidad impide responder de forma integral
a las necesidades de la poblacion.

Con relacion a la sexualidad en la medicina
dominan tres aproximaciones: 1) Directa, 2) In-
directa o desdibujada, y 3) Negada o inexistente®.
En el primer caso, la sexualidad se define a partir

del daiio, alteracién o patologia de un 6rgano del
aparato reproductor, como ocurre con el cdncer
de préstata en hombres o cérvico uterino en la
mujer; o por Infecciones de Transmisiéon Sexual
(ITS). A veces se incluye la sexualidad de la mujer
pero sélo asociada a un evento reproductivo.

La segunda aproximacidn, indirecta o desdi-
bujada se presenta cuando la vida sexual de la
persona se afecta por una enfermedad o por el
efecto secundario de algiin tratamiento. Indica-
dores epidemioldgicos reflejan que en México, 50%
de los hombres mayores de 40 afos presentan
disfuncién eréctil’; porcentaje que se eleva a 77%
ante un diagnodstico de diabetes mellitus®. Aun
cuando, en el mundo se registran 34 millones de
nuevos casos de ITS que afectan la vida sexual y
reproductiva de la mujer’, este dato es poco ex-
plorado en el pais; en esta segunda interpretacién
el aspecto placentero de la sexualidad en general
se ignora, aun cuando se aborden las repercusio-
nes en la vida sexual de hombres y mujeres.

La dltima aproximacién: negacién de la
sexualidad, ocurre cuando el personal de salud
identifica casos de hostigamiento sexual, violen-
cia familiar o sexual en la poblacién que atiende y
la intervencién y la consecuente atencion se limi-
tan a curar la parte lesionada del cuerpo, si no
hay huella del dafio éste no existe sin involucrar
las causas, sin tocar la vida sexual de mujeres y
ninos, con ello el juicio médico restringe otras
intervenciones necesarias fuera de los parame-
tros clinicos.

Existen evidencias sobre la relevancia de for-
mar al personal de salud en la identificaciéon y
atencion de la salud sexual durante su consulta’,
también se ha estudiado la influencia de la acti-
tud del personal de salud durante la atencién
brindada a los pacientes®'’; y aun cuando en las
facultades y escuelas de medicina y en los servi-
cios de salud se percibe cada vez mayor interés en
la salud sexual y reproductiva, el énfasis conti-
nua en lo clinico y terapéutico, despojando a la
sexualidad de sus implicaciones sociales inmersa
en un mundo de significados". En la formacién
del personal de salud confluyen diversos escena-
rios (instituciones educativas, de salud y comu-
nidad) que definen su visién sobre la sexualidad;
la subjetividad asi construida también se expresa
cuando el médico se desempeiia en el dmbito pro-
fesional de la medicina.

Para la poblacién y para los médicos, el tema
de la sexualidad, como muchos otros, adquiere
relevancia porque comprende la interseccién de
dos dimensiones: la bioldgica, organica, inherente
al cuerpo humano y la dimensién de la vida so-



cial que determina muchos de los procesos del
cuerpo y la subjetividad. Es a partir de esta doble
dimensién que se construye y articula la inter-
pretacion y préctica de la sexualidad en las socie-
dades especificas. Asi, la sexualidad es un proce-
so social en cuya construccién intervienen fun-
damentalmente aspectos culturales conformados
por las interpretaciones subjetivas de la comuni-
dad expresadas por cada uno de sus integrantes.

En este trabajo se presenta una parte de los
resultados de un trabajo mds amplio, se expo-
nen los significados en tanto construcciones so-
ciales que comprenden conocimientos y subjeti-
vidades sobre un tema, en este caso la sexuali-
dad. Se consideran a los pasantes de medicina
durante su servicio social cuando no han dejado
de ser estudiantes pero aun no estdn titulados.
Explorar este tema en este grupo de jovenes mues-
tra contradicciones del ser profesional y del ser
social de los médicos.

Método

Para abordar este tema se defini6 una postura
cualitativa, y se optd por entrevistar a pasantes
de medicina que estdn en su practica profesional,
antes de obtener la graduacién como profesio-
nales. Se invit a participar en esta investigacion
a pasantes de medicina de la Universidad Auté-
noma Metropolitana- Xochimilco que se encon-
traban realizando su servicio social en unidades
de salud en municipios del estado de Hidalgo,
México.

El contacto inicial con los participantes fue a
través de las tutoras responsables de dos grupos
de pasantes en servicio social. En sesion plenaria
se les explico el propésito de la investigacion, se
les invit6 a participar y se acordé una cita para
realizar la entrevista en las instalaciones de la uni-
versidad. La seleccion de sujetos se realizd con
base en el modelo de muestreo de juicio o propo-
sitivo'? cinco mujeres y dos hombres aceptaron
participar.

Las entrevistas a profundidad fueron a partir
de una guia con los siguientes temas: Quién es el
pasante de la carrera de medicina; significado
asignado a la sexualidad; experiencias sobre el
abordaje de la sexualidad en su trayectoria aca-
démica, en los espacios clinicos y en su préctica
profesional; cada tema se profundizé con pre-
guntas adicionales. El primer tema fue para in-
dagar la identidad de estos jovenes en tanto estdn
en una fase de trdnsito entre ser estudiantes y ser
profesionales.

Se realizaron siete entrevistas con duraciéon
aproximada de 1 hora 15 minutos cada una, fue-
ron almacenadas en grabadora digital Sony ICD
P320, se transcribieron con el procesador de pa-
labras Microsoft Office Word 2003, también se
uso el software: Sony Digital Voice Editor 2.4.03.

En los resultados se presentan los fragmen-
tos significativos con un identificador de seudé-
nimo para mantener el anonimato de los partici-
pantes. La informacién se analiz6 bajo el para-
digma de la teoria fundamentada'>'*. El primer
paso consistié en la codificacion abierta; donde
los pensamientos, ideas y significados del discur-
so se dividieron en partes discretas, se examina-
rony compararon en busca de similitudes y dife-
rencias. En la segunda fase de codificacion axial,
se agruparon los diferentes c6digos para cons-
truir una categoria con base en las similitudes o
disparidades que presentaron. En la tercera eta-
pa de codificacion selectiva, se consideran las ca-
tegorias identificadas en una esquematizacién de
los conceptos configurados a partir del significa-
do que los pasantes de la carrera de medicina
dieron a la sexualidad.

Resultados y discusion

Las expresiones del discurso de los pasantes
muestran el encuentro y desencuentro con sus
propias posturas, miradas y estilos de relacio-
narse con los otros, lo que ha estado presente en
distintas fases de su desarrollo profesional; al
abrir el espacio a los jévenes para expresarse aflo-
ran cuestionamientos como: ;dénde estd la sexua-
lidad, en el cuerpo, mente, instituciones, socie-
dad; es teoria o realidad? los cuales no habian
reflexionado.

Al analizar las expresiones vertidas en las en-
trevistas emergen tres principales dicotomias: a)
biolégico-construccién-social, b) individuo-pro-
fesional y ¢) aprendizaje tedrico-vivencias en la
comunidad; esta yuxtaposicion refleja las con-
frontaciones que los jovenes viven en diferentes
momentos de su formacién académica incluido
el periodo del servicio social, por ejemplo una
pasante sefiala “el tema [sexualidad] genera un
cruce de cables” o “la ruptura del esquema”. Esto
muestra que los sujetos asumen la préctica pro-
fesional e intervienen con voz de autoridad, pero
en realidad en tanto profesionales y sujetos de
una sociedad también enfrentan la escision de la
concepcion relativa a la sexualidad, que supues-
tamente como profesionales ya estructuraron
durante su formacién académica.
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Lo natural, bioldgico
frente a lo socialmente construido

La concepcion de la sexualidad desde una vi-
sidén natural o bioldgica es un discurso con alta
prevalencia entre los pasantes, el cual se moldea
durante su formacién profesional. En los pro-
gramas académicos que cursan los estudiantes de
medicina el tema se aborda en contadas areas
como: ginecologia, psiquiatria y urologia. En la
primera el tema esta presente pero s6lo vinculado
con la reproduccién humana; en los contenidos
de psiquiatria el enfoque se reduce al padecimien-
to mental; segln las entrevistas esta perspectiva
genera angustia en los pasantes pues la visién que
se conforma durante sus estudios, no sélo define
la sexualidad como una patologia fisica sino tam-
bién como una afectacién mental. En los conteni-
dos de urologia, el tema llama la atencién sélo
cuando se afecta el aspecto orgdnico.

Cuando el médico aborda la sexualidad des-
de la perspectiva bioldgica se facilita su manejo,
la complejidad inicia cuando se involucran as-
pectos socioculturales o cuando emerge el tema
erdtico o placentero de la sexualidad; lo que re-
sulta antagdnico con las nociones adquiridas
durante su formacién profesional, esto genera
en los pasantes una sensacién de confusion ante
la evidencia de la sexualidad como un proceso
social y culturalmente construido que anula el
discurso adquirido en la universidad.

Al indagar sobre el significado asignando a la
sexualidad, la respuesta inmediata se limita a una
definicién de contenido bioldgico o reproducti-
vo, omitiendo la comprension del contexto que
rodea a la sexualidad, como se refleja en el dis-
curso de un entrevistado.

[...] entre los hombres los comentarios son
abiertos, hay mucha sexualidad hacia las mujeres;
jhay mira esa chava estd muy buena! o no sé, y esta
interaccion se va dando relaciondndose con los
compaiieros o comparfieras (Gerardo).

La fuerza que el hombre ejerce sobre la mujer al
visualizarla como objeto y no como persona, es
reflejo de la postura presente en la sociedad, sin que
los pasantes varones queden exentos de ello. Una
de las entrevistadas lo expresa cuando reconoce el
acoso sexual que vivid en el trayecto de convertirse
en profesionista, durante su estancia en los espa-
cios clinicos como estudiante; y que contintio en su
rol profesional en la comunidad donde inici6 su
vida laboral; incluso los acosadores fueron sus su-
pervisores cuando realizo el servicio social.

A veces le dan el “ride” a uno y le van diciendo:
usted estd muy guapa, es cuando empieza el acoso,

finalmente es algo que uno siempre vive y eso lo
vivi toda la carrera, hospital donde me paraba,
hospital donde alguien me decia algo, muchas ve-
ces era gente muy mayor, a veces si llega a ser inco-
modo; sin embargo, en el internado fue cuando
aprendi a darles la vuelta, a decirles a todos que si
pero no cuando, y eso me ayudé mucho [...] Llegé
un momento en que ya me queria largar de ahi [de
la comunidad], hablé con mi asesor médico, le
explico la situacion y me dice: qué raro que a las
mujeres les esté pasando esto, porque eso les pasa a
los hombres regularmente, algo ha de estar hacien-
do doctora, fijese como se comporta (Leonor).

Estas experiencias aunque dificiles se asumen
como normales, particularmente en el caso de
las mujeres y como parte de la vida cotidiana en
los diferentes espacios.

En el discurso médico la sexualidad se reduce
ala relacién coital, ignorando las expresiones de
gozo o placer y el erotismo inevitablemente im-
plicado. Asi, los pasantes se reconocen carentes
de habilidades para abordar esos aspectos en el
consultorio o al impartir pléticas sobre planifi-
cacion familiar a los adolescentes de la comuni-
dad; como se evidencia en el siguiente fragmento.

Imaginese llegar y poner mi cartelén: martes 4
de la tarde, erotismo, con los adolescentes |...] Es
un tema que no abordas, porque no sabes; porque
como le explico a los adolescentes qué es el erotis-
Mo, si ni yo misma sé qué es, tengo una idea pero
no lo entiendo, nadie te lo explicé [...] y para serle
honesta hasta hace un afio, yo tenia el término
muy ligado a lo que era el coito... (Linda).

Esto representa la dicotomia de la sexualidad
como vehiculo para la reproduccion frente a la
expresion placentera de la sexualidad, su origen
lo podemos situar en la ensefianza de la medicina
donde la atencion se centra en los érganos sexua-
les por sus funciones reproductivas, omitiendo
el componente placentero de la vida sexual, como
ya ha sido documentado®.

Vision personal
frente a la visiéon profesional

El soslayo de la sexualidad en los programas
académicos de las instituciones de formacion de
recursos humanos, no implica su ausencia en la
demanda de atencidn en los centros de salud, es-
cenarios donde los jévenes inician su vida profe-
sional. Cuando asi ocurre los pasantes se enfren-
tan a una disyuntiva para enfocar la sexualidad:
desde una postura personal o desde una postura
profesional, ellos se cuestionan dénde se ubica
esa linea divisoria.



La contradiccién aflora cuando los pasantes
expresan incomodidad, vergiienza y confusion
para brindar informacién sobre tdpicos relacio-
nados con la sexualidad, y al mismo tiempo sien-
ten la responsabilidad de hacerlo para no poner
en duda su estatus como profesionales de la me-
dicina. Mencionan que esa disyuntiva se origina
por: carencia de informacidn sobre el tema, poco
tiempo para reflexionar respecto a su postura ante
diferentes précticas sexuales entre la poblacién;
prejuicios personales; y falta de experiencia tanto
personal como profesional para abordar el tema.
Esto resulta evidente ante el requisito de cubrir un
programa de platicas con los jovenes de la comu-
nidad que incluye tépicos relativos a la sexualidad,
ante eso los pasantes reconocen sus dudas respec-
to al caracter de lo que transmiten a los adolescen-
tes: mitos, valores personales o fundamentos cien-
tificos. Por ejemplo, en una perspectiva de dere-
chos y ante la demanda de los adolescentes de co-
nocer y explorar su cuerpo, los pasantes, mas alld
de disponer de informacidn y estrategias para re-
solver estos planteamientos, dudan si el reconoci-
miento de los derechos sexuales y reproductivos
de los adolescentes genera el despertar a un placer
no reconocido y socialmente cuestionado.

Los entrevistados reconocen que al trabajar
de cerca con la poblacién, afloran emociones pro-
pias como llanto, enojo y frustracién las cuales
emergen en todo momento, pero no saben cémo
contender con estas debido a que durante su for-
macion en los espacios universitarios y, especial-
mente, en los clinicos, han recibido la orientacién
de ocultar las propias emociones y evitar el invo-
lucramiento afectivo. Parecieran dos mundos: el
objetivo, representado por el médico poseedor
del saber cientifico y verdadero; y el subjetivo in-
tegrado por individuos (médicos) con emocio-
nes que guian sus acciones diarias. Esta polari-
dad, mds el control gremial de los pares para
contener las emociones, aun cuando se descono-
ce el origen y razén de esta regla, deja alos pasan-
tes en una situacion vulnerable.

Al explorar sobre el origen de la primera in-
formacidn sobre sexualidad en su campo profe-
sional, llama la atencién que los pasantes hacen
referencia a conocimientos adquiridos en el dm-
bito familiar o en las instituciones de educacién
bésica. No ubican el tema en los contenidos aca-
démicos de sus programas de estudio. Asi, los
jovenes en su rol como profesionales de la medi-
cina se ven en la necesidad de recurrir a sus cono-
cimientos primarios sobre el tema, lo que les
impide desenvolverse con naturalidad al abor-
dar aspectos relativos a la sexualidad con la po-

blaciéon que atienden. Sus vivencias, sin recursos
para dirigirlas adecuadamente, pueden constituir-
se en un elemento positivo o negativo en el mo-
mento de la consulta segtn la postura personal
que hayan construido. Una de las entrevistadas
evidencia esta situacion:

[...] cuando no tenia relaciones sexuales, yo
decia: el hombre de mi vida es con él que me voy a
casar, no me voy a entregar a nadie; [...] ni modo
que me cierre y diga, no, es pecado, estd mal, no
hagas eso porque no eres casada, no puedo |[...],
porque ya tengo a mi hija, sé lo que es tener rela-
ciones, sé lo que es el placer sexual [...] es dificil
decir [a los adolescentes] no lo hagas pero lo pue-
des hacer; si lo haces estd bien, pero mejor no lo
hagas, es dificil ir y regresar porque se supone que
es para capacitarlos para que se cuiden y no se
embaracen siendo adolescentes, finalmente es de-
cirles; puedes tener relaciones pero cuidate, no sé
como lo tomen, su propia familia [...] (Elba)

Quien por ser madre soltera se reserva sus
opiniones respecto al tema especialmente con los
adolescentes, por dos razones: porque considera
que no tiene derecho a dar una opinién debido a
que ella “fallé” al embarazarse sin estar casada, y
porque al dar platicas sobre prevencién piensa
que antepone el tema del placer por encima del
aspecto reproductivo, en contradiccién con su
propia experiencia personal que subordina a la
definicién médica que aprendid y al esquema de
valores dominantes en la sociedad.

En la formacién de los profesionales de la sa-
lud es normal hablar sobre genitales, drganos
sexuales, observar el cuerpo desnudo en ilustra-
ciones, explorar al paciente; todo avalado por la
distancia que significa formarse en una cierta drea
profesional. Lo cual facilita el contacto con el cuer-
po en tanto objeto de estudio, un cuerpo biol4gi-
co descontextualizado de su dmbito social y cul-
tural; sin embargo los pasantes reconocen que en
su actuar cotidiano en el dmbito clinico no se res-
peta la privacidad de las personas, se vulnera su
intimidad con los comentarios o actitudes del per-
sonal de salud que implican censura o reiteracién
de valores sociales dominantes. Esta situacion se
ejemplifica con las siguientes expresiones:

... llegaba un adolescente que no estaba circun-
cidado [...] empezaba el cirujano, sefiora por qué
tengo que hacer el trabajo de la novia [...], aqui se
les juzgaba, se les criticaba. [...] cuando estaban
haciendo las episiorrdfia de reconstruccion, man-
daban llamar al esposo, de qué tamarfio quiere que
dejemos, scudnto nos va a pagar? (Linda).

La cercania del médico con el cuerpo huma-
no es consustancial a su préctica profesional, pero
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cuando se trata de los érganos genitales de los
adultos, los pasantes reconocen disonancias ya
que evitan tocar los genitales de los pacientes para
no incomodarlos. Lo que parece es que preten-
den evitar su propia perturbacién, no por tocar
el cuerpo sexuado de otro sino por la connota-
cién sexual que implican los genitales. Este pu-
dor aparente de los profesionales de la medicina
para aproximarse al contacto fisico de los érga-
nos genitales de personas, parce estar en la base
de su formacion cuando se relacionaron con
modelos anatémicos, y ahora durante su préicti-
ca son personas con toda su construccion cultu-
ral y un mundo de significados, generalmente
ignorado o desplazados por los profesionales de
la medicina. Asi prevalece una mirada técnica
desde los pardmetros de la medicina, Conde'® lo
expresa asi: la anatomia al focalizar la atencion
del médico sobre el cuerpo del paciente y sobre las
lesiones localizadas contribuia a la despersonali-
zacién del enfermo. Esta manera de actuar limita-
ba su atencion a los signos considerados titiles para
establecer las correlaciones clinicas y patolégicas.
Las otras informaciones, notablemente el testimo-
nio del paciente sobre su vivencia de la enfermedad
se volvian secundarias. ..

Cuando se focaliza la sexualidad en determi-
nadas partes del cuerpo como los 6rganos geni-
tales, se fragmenta su complejidad en tanto cor-
poreidad del sujeto que involucra diferentes sub-
jetividades y formas de ejercer la sexualidad. En
esta dicotomia se expresa parte sustancial de la
conformacién del pensamiento médico: los sin-
tomas son bioldgicos, manifiestos, “objetivos” y
lo biolégico no implica lo emocional, ni lo cultu-
ral, si se consideran es porque se ubica como una
enfermedad o parte de una patologia.

La sexualidad definida frente
a la sexualidad vivida en la comunidad

La dificultad para hablar directamente sobre
la diversidad de temas que emergen alrededor de
la sexualidad tiene su origen en el desconcierto de
lo que el otro piensa y de los procesos implicados
en su construccion social, por lo cual finalmente
queda desdibujada y es causa de desazén. La vi-
sion de la sexualidad en el plano bioldgico exclu-
sivamente lleva a los pasantes a situaciones de
inquietud e inseguridad al enfrentarse al tema en
escenarios ajenos y desconocidos para ellos.

Identificar los problemas de salud que se pre-
sentan en la poblacion, diagnosticarlos y tratar-
los no resulta tarea sencilla, especialmente cuan-
do subyace el componente sexual. Asi, aun cuan-

do se han formulado conceptualizaciones inte-
grales por algunos organismos internacionales,
estas contrastan con las experiencias concretas a
las que se enfrentan los profesionales de la medi-
cina en la comunidad como son: abuso sexual
hacia menores o violencia ejercida hacia la mujer.
Estos problemas que en si mismos reflejan pro-
blemas sociales con un importante componente
cultural, y con consecuencias directas a la salud de
las personas, tanto en lo fisico como en lo emo-
cional no se abordan en ningin momento en la
formacion académica de la licenciatura de medi-
cina, por lo que los pasantes quedan desarmados
técnica, legal y emocionalmente. Cuando mds ac-
tdan es en el plano de las lesiones; la carencia de
entrenamiento los afecta personalmente y deja la
respuesta a nivel profesional desvinculada de las
implicaciones sociales y emocionales.

La violencia tanto fisica como emocional des-
enmascara un problema con un componente
sexual importante, por ejemplo el caso del inces-
to. Sélo en momentos dramédticos los pasantes
identifican la existencia de la sexualidad, tanto en
la infancia como a lo largo de la vida del indivi-
duo. Los ninos abusados sexualmente y las mu-
jeres que no obstante ser golpeadas hasta la de-
formacion, regresan con sus parejas, confrontan
el modelo que los pasantes han estructurado en
torno a la sexualidad.

Los profesionales de la medicina ignoran
cémo atender estos problemas que no obstante
incumbir al campo de accién de la salud publica,
estdn entrampados en la complejidad socio-cul-
tural y econémica del pais; que ademds implican
conflictos éticos, técnicos, morales y legales. Los
profesionales se cuestionan cémo se vive la sexua-
lidad en las comunidades que deja marcas tan
profundas, no sélo en el rostro de las mujeres
sino en su vida emocional y cotidiana.

Esa situacion tiene expresiones distintas en
las instituciones de salud porque el impacto a la
sexualidad de las personas va mas alld de lo bio-
logico (violencia sexual) y no se evidencia tan
drésticamente como en la comunidad; los pa-
santes perciben que en las instituciones es un tema
manejable y controlable aun cuando las acciones
realizadas sean minimas. En las instituciones la
responsabilidad de las intervenciones queda bajo
el control del personal con mayor jerarquia (re-
sidentes o médicos adscritos) o de las instancias
legales correspondientes (ministerio publico), a
diferencia de las comunidades donde los pasan-
tes al ser responsables de los centros de salud, se
sienten desprotegidos por carecer de personal que
los oriente, por la ausencia de instancias legales



que aporten estrategias para mejorar las condi-
ciones de vida de las victimas expuestas a cual-
quier tipo de violencia. Esta situacion se refleja en
el siguiente relato:

... realmente no sabes qué hacer [...], estando
alld [hospital] dale aviso al ministerio piiblico, que
la revisen, hagan una nota, que se vaya a su casa.
jAh, sil mi nota, el ministerio piiblico, la revisa
otro doctor, yo nada mds escribo lo que él me dice y
a su casa. Aqui no, porque para empezar no hay
ministerio piiblico, no hay autoridad, no puedes
hacerla de médico legista tii, ni de médico, ni de
policia porque te metes en problemas [...] enton-
ces todo es: si pasé pero mejor vdyase hasta alld al
municipio a que la vean porque no puedo hacer
nada, si es un poquito dificil y te quedas con eso de
que yo deberia poder hacer mds, pero me lo impide
el no tener una cédula que avale lo que estoy ha-
ciendo (Ana)

Resulta importante subrayar que algunos
casos de abuso sexual se interpretan como una
patologia con una connotacién eminentemente
biolégica, sin contextualizarlos como un proble-
ma social y legal. Esto resulta esclarecedor en el
siguiente relato donde se refiere la violacién sexual
de dos menores, lo que impacta al médico, pero
su interés profesional se centra en las consecuen-
cias del VPH y no en las repercusiones de la vio-
lacién en lo emocional, psicolégico y en todo el
desarrollo personal de las pequenas.

... eran dos nifias una de 5 y otra de 3 afios de
un matrimonio joven, iban a tratamiento porque
sus hijas tenian verrugas por VPH [...] pobres
nifias, alguien que no estuvo contento con su sexua-
lidad, por x o y cosa, se vio frustrado, dejé su frus-
tracion en un par de nifias que no podian defen-
derse y les contagio el VPH. Ahora esas nifiitas van
a tener que estar en vigilancia cada seis meses, con
la citologia, desde aqui hasta que se mueran para
ver que no desarrolle CACU (Luis)

Otra contradiccién que emerge es la sexuali-
dad inexistente. Se cuestiona su presencia al no
hablar de ella, en su caso como abordarla si se
carece de las herramientas lingiiisticas adecua-
das. Los pasantes refieren que la sexualidad se
convierte en un evento intermitente, aparece y
desaparece, se vislumbra una imagen pero no la
claridad del evento.

Cuando surge el tema de la sexualidad es vin-
culado con alguna patologia como es el caso de
la hiperplasia prostética, o como un aspecto se-
cundario a otro padecimiento como es la disfun-
cién eréctil consecuencia de otras enfermedades
como la diabetes o cirrosis. La sexualidad no se
explora y, en su caso, atiende en si misma.

Se habla de enfermedades pero no de sexuali-
dad, ni de como abordarla con los usuarios de
los servicios de salud. En la literatura médica el
tema se enfoca desde una perspectiva orgdnica y
clinica, excluyendo sentimientos y afectos y mu-
cho mds los significados. La consecuencia es que
ni los profesionales de la medicina ni los usua-
rios de los servicios identifican su trascendencia.

Asi, los pasantes se enfrentan a situaciones
complejas cuando la sexualidad se problematiza
como resultado de los valores y creencias, los
cuales constituyen las diversas formas de mirar y
vivir la sexualidad en cada cultura. El problema
no es la sexualidad sino la contradiccion entre las
diferentes miradas que detentan los sujetos, por
un lado los profesionales quienes acttian con el
patrén impuesto por las disciplinas médicas, y
por otro la poblacién y los usuarios, quienes se
mueven en un marco social y cultural ajeno al
conocimiento técnico.

La sexualidad resulta un ente disociado, hace
referencia a dos mundos como lo sefiala
Hawkes', la distincidn entre el significado social
positivo y negativo no es lineal ni presenta una
linea de demarcacidn clara; para los pasantes re-
sulta frecuentemente contradictorio hablar de
sexo frente a gente joven en un contexto caracte-
rizado por una clara diferencia social porque ca-
recen de las herramientas para ello, y ademas les
parece vergonzoso por la sancion que existe en la
comunidad.

Los médicos se preguntan: qué hacer ante es-
tas situaciones, como atender estos padecimien-
tos que vas mds alla del aspecto bioldgico.

... en una mujer que ha sido agredida sexual-
mente, ;como la manejo? squé le digo? squé le toco?
squé no le toco? ;qué le pregunto? ;qué no le pre-
gunto? Deberiamos de estar estandarizados los
médicos para que todos lo hagamos de la misma
manera, para no agredir, no molestar, pero nadie
te explica todo lo que es tocante a temas de sexua-
lidad (Linda)

En este relato aflora la confrontacién entre
sus percepciones con las que expresan las perso-
nas de la comunidad a la que atienden. Los cana-
les de comunicacién son diversos y complejos,
por una parte estd la conversacién que establece
la pasante desde una perspectiva personal; el did-
logo entre el profesional de la salud y los inte-
grantes de la comunidad con significados tan di-
versos, y finalmente el intercambio que se esta-
blece entre tres aparentes realidades en las que se
mueven los pasantes: la personal; la profesional
y lasocial, al ser parte de una comunidad. Al final
de todo esto muestra diferentes formas de signi-
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ficar la sexualidad, emergiendo una postura ba-
sica centrada en el acto sexual, y derivada de ésta
la negacién como experiencia vital con erotismo
y placer tanto en la vida de las personas de la
poblacién como en la vida del personal de salud.

Conclusiones

El tema de la sexualidad en los pasantes de medi-
cina a punto de desempeifiarse como profesiona-
les permite mostrar diversas contradicciones. La
mds general estd en los contenidos de los planes
académicos de las instituciones de ensefianza
donde se forman los recursos humanos en sa-
lud, donde se desestima el aspecto subjetivo cons-
truido por componentes socio-culturales respecto
de la sexualidad y a ésta se le enfoca primordial-
mente en su dimensién bioldgica.

Al identificar tres dicotomias respecto de la
sexualidad se reflejan las confrontaciones de los
pasantes en lo personal y en lo profesional. Uno
de los ejemplos mds contundentes es la dificultad
que tienen para reconocer el aspecto sexual cuan-
do involucra situaciones de violencia sexual con-
tra mujeres y nifios; alli los pasantes se declaran
incapaces de ofrecer soluciones, porque su for-
macion tedrica resulta insuficiente para respon-
der a las necesidades de atencién de la poblacién,
especialmente respecto a la sexualidad porque su
conocimiento tedrico los acerca a los cuerpos bio-
l6gicos y los aleja de los seres humanos; los pa-
santes demandan, explicita o implicitamente,
mayores capacidades para abordar el tema, no
s6lo para ampliar y complementar su vision pro-
fesional sino también en beneficio de su desarro-
llo personal.

El aislamiento y soledad profesional es evi-
dente para transitar del rol de estudiantes al de
profesionales, ya que cuando son estudiantes sus
acciones y decisiones estan cobijadas por el per-
sonal de mayor jerarquia y experiencia, y cuando
estdn en su servicio social se perciben abandona-
dos y tomando decisiones sin preparacién y sin
la tutela profesional, pocas veces se reconocen
advertidos de la diversidad y complejidad de los
problemas de salud, particularmente en un tema
tan sensible y complejo como es la sexualidad.

En el campo de conocimiento de las ciencias
de la salud, la sexologia en su afdn por identificar
un patrén de respuesta sexual humana, impone
un modelo que etiqueta los comportamientos
como normales o patolégicos'®. Y los pasantes
adoptan esta postura durante su entrenamiento
profesional y conciben a la sexualidad asociada a

padecimientos, para revertir esta nocion es nece-
sario incorporar los aspectos emocionales y cul-
turales involucrados en la construccién social de
la sexualidad.

La invisibilidad de la sexualidad con su com-
ponente subjetivo y su definicién como una cons-
truccioén social produce en los pasantes disonan-
cia. Por un lado, refieren dudas para preguntar o
no sobre la vida sexual de las personas que atien-
den; tocar o no los genitales en una exploracién
porque significarfa una intervencién de su intimi-
dad; sin embargo, la irrupcién mayor sucede al
no comprender la forma de mirar y de ejercer la
sexualidad en el otro, o cuando intentan ajustar
los comportamientos de la poblacién a los pard-
metros de normalidad asumidos por ellos. Por
otro lado refieren en espacios profesionales la burla
y mofa hacia los usuarios de los servicios, lo que
también rebasa la intimidad, pero sélo la sexuali-
dad la asocian a lo intimo por la visién que han
configurado, no son conscientes que lo privado
es mds amplio y estd enmarcado en el respecto al
otro sea en la consulta o sea en la vida social don-
de ellos acceden como profesionales.

Los problemas de la salud sexual no se redu-
cen al dmbito de lo biolégico ni a la revisién ted-
rica, se requiere identificar la trama compleja de
situaciones sociales donde ocurre, como la po-
breza y marginacion en la que vive gran parte de
la poblacién, junto a la injusticia social; todo lo
cual constituye el marco que les impide brindar
una mejor atencidn.

Los pasantes reconocen el componente subje-
tivo del aspecto sexual cuando identifican proble-
mas asociados con la sexualidad pero carecen de
herramientas para afrontarlo, si lo perciben ante
casos de violencia (emocional, familiar, sexual) en
las comunidades, por encima de las ITS o incluso
del Sida; a pesar que el discurso estd muy anclado
en lo bioldgico, la violencia evidencia las implica-
ciones culturales. Para los pasantes la violencia
representa una indefension y frustracion por ca-
recer de las herramientas adecuadas para afron-
tar esos problemas sociales y de salud publica.

La sexualidad como proceso socialmente
construido ha sido estudiado y documentado™-
21, sin embargo los profesionales de la medicina
le restan importancia, quizas por el proceso de
parcializacién profesional, Chauvenet* lo expre-
sa asi “a medida que la medicina se industrializa,
se distancia al individuo del dominio de su cuer-
po, en donde no sélo se fragmenta sino que se
aleja cada vez mds de su medio de vida, y del
entorno social y familiar” Los aspectos basados
en el género que influyen la salud son ignorados



en la préctica médica, en lo relativo a la sexuali-
dad el enfoque se reduce a lo bioldgico y asocia-
do con la reproduccién, omitiendo que la sexua-
lidad es mads que la relacién coital, mas que un
momento de la vida, mds que un evento biol6gi-
co y natural, la sexualidad involucra aspectos
emocionales, culturales, religiosos, sociales y po-
liticos, los cudles estdn presentes a través del ciclo
de vida, siendo estos lo que define el significado y
la forma de expresar la sexualidad.

Adentrarse en los significados de la sexuali-
dad del pasante de medicina represent6 un reto
importante, debido a que el tema por si mismo
adquiere una connotacién adversa por el con-
texto moral y religioso en el que ha tenido lugar.
También indagar el dmbito de accién de los pro-
fesionales de la medicina no fue una tarea senci-
lla, pues su estatus profesional impregnado de
un sentido tan centrado en lo orgdnico represen-
ta un obstdculo para confrontarlos en temas des-
conocidos pero que al mismo tiempo son parte
de su ambito de intervencién. En su discurso y en
su cotidianidad profesional se omite la subjetivi-
dad de las personas que atienden y menos adin
otorgan relevancia a su propia subjetividad.
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