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1. INTRODUCCION

El presente programa de educacién
sexual se ho diseAado para dirigirlo a
los usuarios de un servicio de protec-
cién materno-infantil y en general, pa-
ra la comunidad. Lo idz2al en un pro-
grama de este tipo seria que el gru-
po beneficiario fueran parejas de pa-
dres de familia, aunque conocemos la
dificultad que existe en nuestro medio
latinoamericano para lograr que los
hombres asistan d un servicio, del cual
no son beneficiarios directos.

Lo actividad educativa debe ser lle-
vada a cabo por el equipo multidisci-
plinario de salud que, en este caso,
trabaja en el servicio de proteccién ma-
terna e infantil: el gineco-obstetra, el
pediatra, la obstetriz, la trabajadora
social y la auxiliar de enfermeria. La
forma como quede constituido este gru-
po, depende de las caracteristicas del
personal de que disponga el servicio.
En cualguier forma, la experiencia nos
ha demostrado que los resultados son
mejores, cuando la responsabilidad do-
cente es asumida por grupos multidis-
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ciplinarios y ojald mixtos, que hayan
recibido un entrenamiento adecuado.

Antes de iniciar la ejecucién de un
programa de esta indole, es preciso te-
ner en cuenta que el personal respon-
sable de la docencia no sélo debe te-
ner los conocimientos suficientes sobre
sexualidad humana y sobre algunas
técnicas bdasicos de comunicaciéon, sino
que sus actitudes sexuales deben ser
positivas y serenas,

En general, todos los miembros del
grupo docente deben estar en buenos
términos con su propia sexualidad. No
estamos afirmando que no tengan pro-
blemos sexuales de ninguna especie, lo
cual seria demasiado optimista, sino
que cada uno de los miembros del
equipo acepte su sexualidad como al-
go plocentero y constructive, paro que
estos sentimientos puedan ser compar-
tidos con los beneficiarios del progro-
mad tanto en los grupos educativos co-
mo a nivel individual.

Este prerrequisito es importante, por-
que en educacién sexual las actitudes
del docente tienen un gron valor en el
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proceso de refuerzo o modificacion de
las actitudes de quien recibe la ense-
nanza.

El desarrollo de un programa de
educacidn sexual supone una seleccion
cuidadosa de candidatos para confor-
mar el grupo docente; una vez entre-
nado este equipo, se desarrollard un
curso de informacién para todo el pet-
sonal, tanto administrativo como de sa-
Jud, con el fin de que lo actitud vy el
comportamiento dentro del servicio sean
coherentes, y asi el paciente pueda
percibir uno atmésfera de confianzo y
de respeto.

2. JUSTIFICACION

La educacién sexual, es un tema
que solo desde hace algunos afios ha
sido tratado en forma amplia, pues ge-
neralmente se circunscribia a algunos
aspectos de la sexuclidad humana co-
mo la reproduccién, las enfermedades
venéreas y a algunos elementos de or-
den sicolégico. El estudio y divulgacidn
de los factores socioculturales y de su
influzncia
sexual,

sobre el comportamiento
basiante olvidados.
Por esto, se evidencia en todos los sec-
tores sociales insatisfaccion debida a ca-
rencio de conocimientos y la consecuen-
te demanda de informacién que esta-
mos en la obligacién de satisfacer. La
comunidad, debido posiblemente a que
el personal de salud esté continuamen-
te trajinando con el cuerpo humano,
con el cuidado y atencién de mujeres
gestantes, con los pacientes que aque-
jan patologio genital y con muchas
otras circunstancias relacionadas con Ja
reproduccidon y la sexualidad, erigié el
médico, la enfermera, la auxiliar de en-
fermeria, etc., en consejeros y orienta-
dores sexuales, responsabilidad que

estaban

GERMAN ORTIZ UMANA

comparten con algunos otros profesio-
nales tales como los sacerdotes, pasto-
res, etc. Los consultorios y confesiona-
rios son los sitios a los cuales acude la
gente de todas los clases sociales, en
busca de orientacién y de consejo, pa-
ra resolver sus dudas y sus problemas
de orden sexual. Nosotros no podemos
evadir esa responsabilidad.

La experiencia durante el ejercicio
profesional y algunos estudios recien-
tes, nos han demostrado que una pro-
porcidon muy grande de pacientes con-
sulta al médico sus conflictos sexuales
conyugales y que la orientacién es bus-
cada especialmente en los ginecoobste-
tras, los urdlogos y los siquiatras. De-
safortunadamente ni el médico general,
ni los especialistas, con excepcién tal
vez del siquiatra, han recibido el en-
trenamiento adecuado que los capaci-
te para encarar los problemas sexua-
les de sus pacientes. En la fecha, so-
lamente en 7 facultades de medicina
de Hispanoamérica el estudio de la
sexualidad humana forma parte del cu-
rriculo de pregrado.

Este vacio dejado por nuestras fa-
cultades, hace que con frecuencia se
traten de resolver los problemas sexua-
les de los pacientes en forma empiri-
ca, desconociendo veces los
avances que en el estudio de la sexua-
lidad humana se hon alcanzado en los
Ultimos 30 anos. Mdas aun, el médico
como cualquier otro ser humano, forma
parte de una sociedad y de una cul-
tura cargada de mitos y de prejuicios,
de los cuales no es facil librarse. Por
ésto, a pesar de la buena voluntad y
de los deseos de servicio, se cometen

muchas

errores, no sélo en el manejo de los
conflictos sexuales, sino que se yerra
por omisidn en la preparacién para el
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parto, para intervenciones médicas y
quirdrgicas que interesan los genitales,
y cuyo resultado es a veces de gran
trascendencia para la vida sexuval de
ios pacientes y de sus cényvges. Estas
conszcuencias son facilmente evitables,
cuando se decide invertir un poco de
tiempo en la preparacién del personal
de salud, para que informe individual-
mente o en grupos a los usuarios de
los servicios, lo cual redunda en bene-
ficio de los pacientes y del prestigio
de la entidad de atencién médica. De-
bemos tener presente que la mayor par-
te de los usuarios de un programa ma-
terno infantil ,son personas sanas y que
por lo tanto nuestra funcién primordial
es de prevencién y mejoramiento de
sus condiciones de salud.

Una de las armas més efectivas y
econémicas en la prevencidn de los do-
fios de salud es la educacidn y no s6-
lo estamos en la necesidad, sino en la
obligacién de utilizarla. El personal de
salud siempre ha jugado un papel edu-
cativo muy importante: informa a la
comunidad de los peligros del contagio
venéreo; sobre las consecuencias de la
imprevisién; de los efectos nocivos que
sobre el organismo puede tener un
aborto provocado; sobre las consecuen-
cias de una prefez no deseada. Vale
decir, que una buena parte del tiem-
po se invierte en esta tarea educativa.
Si organizamos toda esta labor de in-
formacién unificando criterios, entrenan-
do al personal del servicio y progra-
mando en forma ordenada cada acti-
vidad, lograremos seguramente resulta-

dos mas satisfactorios.

Por Ultimo, debemos estar conscien-
tes de
que en nuestro medio tienen los jbve-
nes, por falta de programas de edu-

la ausencia de conocimientos
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cacién sexual en las instituciones edu-
cacionales y por la ignorancia que so-
bre este tema impera en los hogares.
Una ocasidn que no debemos dejar pa-
sar, es la prepuracién que para el ma-
trimonio constituye la consulta prenup-
cial. Es preciso informar a la comuni-
dad de su importancia y promoverla
para que se convierta en un requisito
rutinario previo al matrimonio.

3. OBJETIVOS

3.1. Detectar las condiciones de conoci-
mientos y actitudes sexuales de la
comunidad [previa o paralela-
mente al desarrollo del progra-
ma).

3.2. Informar sobre los aspectos bdsi-
cos de la sexualidad humana.
3.3. Destruir tabls y prejuicios y mo-
dificar informacién distorsionada.
Llevar a la comunided o pensar
mas en la pareja como unidad
sexual, que en el individuo.
Crear algunas actitudes, cambiar
otras y reforzar algunas.

Dar elementos de juicio para que
los usuorios puedan llegar a la
autodeterminacién.

3.4,

3.5.

3.6.

4. CONTENIDO

Generalidades sobre sexualidad
humana y sobre educacién sexual:

4.1.

La sexualidad como wuna
humano. El

4.1.1.
dimensién del ser
hombre como una unidad sicobio-
social. Aspectos biolégicos de la
sexualidad. Elementos sicoldgicos
y sociales. La cultura y la sexua-
lidad. Conceptos de sexualidad y
genitalidad. La sexvalidad una
funcién compartida, la sexualidad
humana y la animal.
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4.2.

4.3.

4.1.2. Lo educacién sexuval. Defi-
nicién y su objetivo central. Los
padres como educadores sexua-
les de sus hijos. Iniciacién de la
educacién sexval, Papel de los
consejeros naturales de la comu-
nidad en la educacién sexual de
los hijos. El objetivo final: el Ni-
NO.

Anatomia y Fisiologia Sexuales:

4.2.1. Organos genitales masculi-
nos y femeninos. Organos homo-
logos y complementarios. Organos
sexuales extragenitales, Estructura
y caracteristicas.

4.2.2. Ciclo de la respuesta se-
xual humana. Respuestas mascu-
lina y femenina. Componentes or-
ganicos, placenteros y de comuni-
cacién en la respuesta sexual hu-
mona. La respuesta sexual huma-
na en las diferentes épocas de la
vida: Infancia, pubertad, vida
adulta, prefez, puerperio, senec-
tud. Alteraciones de la respuesta
sexual en el hombre y en la mu-
jer.

4.2.3. Papel de los érganos ge-
nitales en la reproduccién. La re-
produccién humana y la animal.
Espermatogénesis  y ovogénesis.
Ciclo menstrual. Fecundacién, mi-
gracién, nidacién. Prefez, parto y
puerperio, lactancia.

Desarrollo Sexual:

4.3.1. E! sexo cromosdmico: el
sexo gonadal; el sexo legal; el
sexo sicosocial.

4.3.2. Caracteristicas de
ganos genitales en el momento
del nacimiento. Presencia o au-
sencia de los testiculos en las bol-

los &r-

4.4.
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sas. Caracteristicas del
La circuncisién una
quirdrgica indicada, La ‘“leche de
las brujas’. Caracteristicas de los
genitales femeninos internos (Ote-
ro y vagina). Sangrado uterino:
sus causas y significado.

4.3.3. |Interrelacién del desarrollo
somatico, sicoldgico y social del
ser humano. La satisfaccién de las
necesidades fundamentales (afec-
to, nutricidn, vivienda, abrigo, re-
creacién y educacién} como base
del desarrollo sexual, La infancia:
etapas del desarrollo. Juegos se-
xuales. La pubertad y la adoles-
cencia. Cambios orgdnicos y sico-
sociales. La vida adulta. Modifi-
caciones anatomofisioldgicas du-
rante la vida adulta. Edad ma-
dura y senectud.

prepucio.
intervencién

4.3.4. Mitos de la nifez y la ve-
jez asexuadas.

Aspectos socidles de la sexuali-
dad.
4.41. Gradacidn y variabilidad

del comportamiento sexual en el
individuo, entre un ser humano y

el otro, en diferentes épocas y
culturas.
4.4.2. La familia. La estructura.

Responsabilidades y derechos de
los miembros de la familia. Pa-
pel de la familia en la educacidn
sexual de los hijos.

4.4.3. Roles masculino y femeni-
no. Modificaciones de fos roles a
través de la historia. El "machis-
mo” 'y el “victimismo'. Papel
complementario de los sexos: la
pareja humana.

4.4.4. Responsabilidad sexual vy
procreacional para consigo mismo
y para con los demds. Planifica-
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5.

5.1.

¢ién familiar un derecho de la pa-
reja como parte de su autodeter-
minacién.

4.45. Ei aborto. Método utiliza-
do por la comunidad para pla-
nificar Consecuencias
inmediatas y a mediano y largo
plazo del aborto provocado. Mag-
nitud del problema. Profilaxis del
aborto. La anticoncepcién una al-

la familia.

ternativa.

4.4.6. Algunos y falacias
sexvales: importancia del tamano
de los genitales; actividad sexual
y actividad fisica; coito durante la
menstruacion y la prenez; el par-

mitos

to y la menstruacién dolorosos;

consecuencias de la masturbacién.

ASPECTOS METODOLOGICOS
GENERALES

Las presentaciones de los temas
deben, idedlmente, ser desarro-
ladas por una pareja de docen-
tes: Hombre y mujer.

Esta experiencia lo hemos tenido
en nuestro grupo durante varios
anos y los resultados han sido al-
tamente satisfactorios. Hemos uti-
lizado el sistema de que los te-
mas sexuales més relacionados
con la mujer: frigidez, dispareu-
nia, etc., son presentados por el
docente y los temas
eyaculacién

“"masculinos'":
impotencia, precoz,
etc., por la docente.

Este truco parece que en la comu-
nidad produce un efecto muy de-
seable: los temas y los problemas
masculinos pueden ser discutidos
por la mujer y los femeninos por
los hombres. Esto genero un am-
biente de comunicacién entre los
dos sexos, que ademds es refor-

5.2

5.3.
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2ado cuando el docente masculi-
responde las preguntas que
hacen muijeres y cuando la
docente asume las respuestas de
los hombres. Es
haya espontaneidad y que
oyentes no perciban esta metodo-
logia como algo estudiado.
El tono de las charlas debe
muy informal y es conveniente uti-
lizar el lenguaje de la comunidad
mientras sea posible.

no
las

importante que
los

ser

En educacién debemos evitar el
dogmatismo, pero en educacidn
sexual mucho mds. Creemos que
se debe aportar la educacién de
tipo horizontal que describe Frei-
re y no la iradicional de tipo ver-
tical. La atmésfera de confianza
que se crea en los grupos es lo
que permite la participacién del
auditorio.

Debemos huirle al lenguaije técni-
co, pues no forma parte de la vi-
da afectiva. El lenguaje familiar,
con el que nos expresamos dia-
riamente, es el que tiene signifi-
cado no sdlo cognocitivo sino que
toca sentimientos.  Es
preciso evitar el uso de palabros
y frases que tengan significados
negativos: embarazo (prefez| sexo
opuesto  (complementario); polu-
cién nocturna (eyaculacién duran-
te el sueho); aberracidn (variante
de la conducta).

Las presentaciones no solo deben
ser abiertas a cualquier tipo de
preguntas e intervencién del grupo,
sino que debe estimularse su par-
ticipacién solicitandoles opiniones
y conceptos sobre los temas que
se tratan. Es importante tener pre-
sente que la sexualidad ha sido

nuestros
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

vivida en
cada uno

diferentes formas por
de los participantes y
por tanto todos tienen experien-
cias pdra comportir que son de
gran utilidad no sélo para los
companeros del grupo, sino para
los docentes.

Debe procurarse que los grupos
receptores sean mixfos para que
todos logren conocer y discutir los
puntos de vista de ambos sexos
y que inicien o incrementen la co-
municacién intersexos. Los grupos
muy grandes son dificiles de con-
ducir y ademdés la participacién se
hace menos activa y mas imper-
sonal. Diez parejas es un grupo
0tit y manejable.

El material audiovisual de que se
disponga debe ser utilizado como
complemento de las charlas, pero
no como sustituto. Debe reunir los
requisitos estéticos suficientes pa-
ra que sirva de estimulo de la
asistencia regular del grupo y pa-
Lo selec-
de este material debe ser
cuidadosa y adecuada a la cultu-
ra y medio ambiente de los par-
ticipantes.

ra suscitar discusiones.
cién

Observar o los participantes para
percibir afectivas
del grupo o de alguno de los in-
tegrantes para despejar el
biente de las angustias que pue-

dan surgir.

las reacciones

am-

Estar dispuesto a responder con-
sultas personales al terminar las
charlas. Todo educador sexual sa-
be que al terminar su charla, pre-
sentacién o conferencia es literal-
mente asaltado por los alumnos
para consultas de casos persona-

6.

6.1,

6.2.

6.3.
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les y que es imposible rehuirlas.
Esto aumenta el trabajo pero es
de gran satisfaccion para el do-
cente que percibe la apertura de
los educandos y la confianza que
ha sobido despertar,

ESTRATEGIA

Entrenar un grupo multidisciplina-
rio de docentes para conformar
luego los equipos con base en el
personal disponible de todos los
niveles.

Informar a todo el personal del

servicio sobre los temas que se
van a tratar. Los empleados del
servicio deben ser también los be-

neficiarios del programa.

Captar los grupos de beneficiarios
en las salas de espera del hos-
pital o centro de salud, para ofre-
cerles informacién durante la con-
sulta prenatal y de puerperio. Es-
tas circunstancias deben aprove-
charse para tratar los temas que
mas relacién tengan con lo que la
paciente estd viviendo. Ejemplo:
en prenatal, discutir el comporta-
miento sexual durante la gesta-
cidn; observaciones
que los demdés hijos hogan fren-
te a los obvios cambios morfo-
logicos de la madre, para hacerles
educacion

utilizar las

describirles el
proceso de desarrollo infrauterino;
tratar sobre sicoprofilaxis obstétri-
ca, Durante la consulta de
puérperas se pueden tratar temas
como la lactancia, el desarrollo
somato y sicosexual del nifo y las
carocteristicas sexuales del
nacido.

sexual;

etc.

recién
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6.4. Estimular a las pacientes para que

asistan con sus maridos o com-
paferos a charlas programadas en
horarios diferentes a los del tra-
bajo.
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