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FRESENTACION

En este articulo pretendemos ha-
cer unas reflexiones.sobre nuestra
experiencia en el campo de la Sexolo-
gia y la Planificacion Familiar, abor-
dando algunos aspectos criticos que
nos parecen de especial importancia
por su estrecharelacion con la salud.

NTRODI CION

A. Concepto de salud

Partimos de la ya conocida defini-
cion de salud de la OMS, como bie-
nestar global de fas personas (bio-
psico-social) y como un proceso con-
tinuo y variable. en el que influyen
tanto las condiciones de vida como
las actitudes de las personas en su
estado de salud-enfermedad. Ello im-
plica que la forma de vida de una co-
munidad influye en el grado de salud
de sus individuos. asi como éstos
también son responsables en la pro-
mocion de la misma La dimension in
dividual y colectiva estan intimamen-
te relacionadas. de ahi que cada vez
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familiar

tenga mas importancia que las perso-
nas sean agentes activos en la pro-
mocion de su bienestar.

La salud psicosexual no es inde-
pendiente del estado de salud, sino
mas bien uno de los indicadores del
mismo. Mejorando la salud sexual de
los individuos y fomentando modos
positivos de canalizar las pulsiones
sexuales podemos potenciar viven-
cias placenteras de su sexualidad y
afectividad, incidiendo en la salud
psicosexual de la poblacion.

B. El modelo médico tradicional
y sus influencias en el actual
sistema sanitario

Este modelo esta mas preocupado
por la enfermedad que por la salud,
centrandose en la practica en el diag-
nostico y tratamiento de los sinto-
mas, sin incidir ni cuestionarse las
causas que han podido originar ese
estado de enfermedad y sin hacer na-
da por prevenirlo. Se parte de un en-
foque predominantemente biologi-
cista que solo da importancia a lo fi-
siologico. fomentando actitudes de
pasividad en los sujetos. ya que su
salud dependera del especialista y de
obedecer sus indicaciones. bio-
queando |la autorresponsabilidad per-
sonal en el proceso de salud-
enfermedad. Estas relaciones de de
pendencia (el saber del especialista
frente a la ignorancia del sujeto) son
fomentadas a traves de la receta y del
no dar explicaciones. lo que impide a
la persona ser protagonista de su es

tado de salud. Se trata de un modelo
paternalista, que menosprecia la ca-
pacidad de las personas para enten-
der qué relacion tiene el sintoma con
su viday poder asi introducir los cam-
bios necesarios para la mejora de la
misma.

Resumiendo, la «salud» que atien-
de el actual sistema sanitario publico
se polariza casi exclusivamente en el
bienestar fisico (cura de enfermeda-
des). en detrimento del bienestar psi-
cologico y social. Aunque desde dife-
rentes instancias se intenta un cam-
bio de este modelo. los esfuerzos pa-
ra modificarlo tropiezan con fuertes
resistencias, ya que hay intereses
(economicos, politicos. etc.) que im-
piden su transformacion.

Nos parece importante que la sa-
lud deje de ser patrimonio exclusivo
de los meédicos, favoreciendo para
ello la intervencion de otros profesio-
nales, asi como de los ciudadanos
En este sentido, pensamos que los
psicologos podemos aportar nuevas
perspectivas, especialmente en la
prevencion de la enfermedad y en la
promocion de la calidad de vida, ya
que los factores psiquicos siempre
estan presentes y merecen la aten-
cion profesional adecuada.

C. Lasalud en los Centros de
Planificacion Familiar (CPF)

Después de diez anos de la despe-
nalizacion de los métodos anticon-
ceptivos en nuestro pais, y como fru-
to de las fuertes reivindicaciones del
movimiento feminista y otros secto-
res de la poblacion, empiezan a crear-
se Centros de Planificacion Familiar
(CPF) como centros de promocion de
salud (atencion primaria). Por primera
vez, no va a ser necesaria la presen-
cia de la enfermedad para que una
persona acuda a ellos; ya no se trata-
ra de personas enfermas, sino de
usuarias, que con la utilizacion de es-
tos servicios podran separar la repro-
duccion de la sexualidad. El disfrute
de ésta no se vera obstaculizado con
el temor del posible embarazo no de-
seado, con lo cual se tiende a favore-
cer la salud global de la poblacion.

En la actualidad los CPF existen-
tes estan muy por debajo de las nece-
sidades de la sociedad, tanto en can-
tidad como en calidad. Asi. los secto-
res mas desfavorecidos de la pobla-
cion son los que mas dificultades tie-
nen en acceder a estos centros, cuan-
do son los que mas necesitan de es-
tos servicios. Por otra parte. los cen-
tros existentes se encuentran des-
bordados. con largas listas de espe-
ra. lo que evidencia la necesidad de
crear muchos mas centros que pue-
dan cubrir estas demandas.

En lo que respecta a la calidad de

7



estos servicios, en muchos casos
son evidentes las secuelas del mode-
lo médico tradicional, ya que la mayo-
ria estan compuestos por personal
exclusivamente sanitario, que se cen-
tra en la patologia (deteccién precoz
del cancer genital y mamario, enfer-
medades de transmision sexual, etc.)
y facilitan, mediante el despacho de
anticonceptivos, el ejercicio del coi-
to, limitando la sexualidad a esta
practica. De esta forma se reduce y
medicaliza la sexualidad, obviando
los aspectos vivenciales, psicologi-
cosy afectivos.

ICOSEX

2. LASALUD PSICOSEXUAL

A. Concepto de sexualidad

Entendemos la sexualidad como
una dimension basica de cada perso-
na, que tenemos desde el nacimien-
to. Se va estructurando a través de
las distintas experiencias a lo largo
de la vida, y sus manifestaciones son
diferentes en cada individuo y en ca-
da momento de su existencia. Esta
en estrecha relacion con la capaci-
dad de gozar con el propio cuerpo y
con la capacidad de amar y de aban-
donarse a las sensaciones placente-
ras. Es uno de los terrenos donde
mas se manifiestan las peculiarida-
des de cada persona y esta muy vin-
culada con su personalidad.

La sexualidad es un proceso que
se va desarrollando a partir de las pri-
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meras experiencias infantiles, en las
cuales sera importante tanto el con-
tacto con los padres como el modelo
de relacion que éstos ofrecen. Esto
da lugar a la interiorizacion de roles,
actitudes y comportamientos que
condicionan nuestra capacidad de
amarnos y de amar a otras personas,
de sentirnos a gusto o no con nuestro
cuerpo, de aceptar, negar o rechazar
nuestras pulsiones sexo-afectivas.

Por otra parte, el contexto socio-
cultural incide en los valores y nor-
mas que interiorizamos. Asi, en nues-
tra cultura occidental y en nuestro
pais en particular, suele asociarse la
sexualidad con algo negativo, sucio,
vergonzoso y culpabilizador, redu-
ciéndose a los genitales y negandose
a la ninos y ancianos, es decir, a las
personas que no estan en situacion
de reproducirse.

B. El Modelo Sexual Dominante

Se trata de un modelo centrado en
los genitales, basicamente heterose-
xual, obsesionado por el rendimiento
(erecciones, eyaculaciones, orgas-
mos...) y con finalidad reproductora.
En los hombres se polariza hacia lo
genital y en las mujeres hacia lo afec-
tivo, a través de la educacion (mode-
los materno y paterno) y de los me-
dios de educacion. Estos estereoti-
pos sexuales crean un abismo entre
hombres y mujeres, dificultando el
encuentro amoroso y sexual; asi, ca-

da uno intentara hacer prevalecer su
«modelo», estableciéndose relacio-
nes de poder, en las que habitual-
mente serda el modelo masculino el
considerado socialmente como nor-
mal. Esta situacion no favorece ni a
unos ni a otras, aunque aparentemen-
te sea el hombre el que mas se bene-
ficia, ademas de reducir su posibili-
dad de placer a los genitales le hace
responsable del goce de la mujery le
impide vivir los placeres considera-
dos socialmente como femeninos
(sentirse deseado, dejarse acariciar,
expresar sentimientos considerados
débiles...). En lo referente a la mujer
se estimulara a lo largo de su educa-
cion todo lo que tenga que ver con lo
afectivo, negando la expresiéon geni-
tal de su sexualidad, fomentando ac-
titudes de dependencia, pasividad y
sumision hacia el hombre, sobrevalo-
rando el amor sobre la realizacion
personal y mitificando la maternidad.
La interiorizacion del modelo domi-
nante como normal y su falta de ade-
cuacion a las necesidades persona-
les lleva a los participantes a conver-
tirse en actores que interpretan el pa-
pel asignado por el estereotipo, en lu-
gar de expresar sus auténticos de-
seos, fantasias, gustos..., etc., con lo
cual la incomunicacion esta garanti-
zada.

A pesar de los cambios que en los
ultimos afos se han producido en
nuestro pais con respecto a la sexua-
lidad, pensamos que este modelo to-
davia sigue vigente y que estos «cam-
bios» sb6lo son aparentes. Asi, aun-
que ahora la masturbacion es consi-
derada como normal, muchas perso-
nas la sienten como un sucedaneo
sexual y no como una forma de satis-
faccion personal valida, se limita en
muchas ocasiones a una compulsiva
descarga de la tension genital, ya que
el derecho al autoerotismo en las per-
sonas no ha sido cultivado a lo largo
de su desarrollo.

Como consecuencia de la mayor
permisividad social con respecto ala
sexualidad, muchas personas se re-
plantean este modelo, tratando de
ampliar sus posibilidades de disfrute.
Pero en muchos casos la interioriza-
cion de los estereotipos esta tan
arraigada en el plano emocional, que
introducir cambios a nivel racional o
comportamental genera fuertes con-
tradicciones por lo anclado de estos
valores aprendidos. Esta situacion de
conflicto es una de las causas por la
que muchas personas demandan la
orientacion o ayuda de profesionales
adecuados. Asi, muchas mujeres
educadas en la represion de su se-
xualidad, ahora se ven presionadas a
tener orgasmos vaginales, clitoridia-
nos y estereofonicos.



C. Los problemas sexuales

Existe una tendencia pretendida-
mente cientifica de considerar como
tales s6lo aquellos que impiden la
eficacia del coito (eyaculacion pre-
coz, impotencia, frigidez, vaginismo,
etc.), de ahi el término de «disfun-
cion» que es aplicado cuando la res-
puesta sexual no se ajusta alo queel
modelo dominante establece como
normal. Este es el modelo que subya-
ce en la mayoria de los discursos
cientificos sobre el tema, en los que
se asocia la sexualidad con el rendi-
miento, soslayando la amplitud y di-
versidad de las manifestaciones se-
xuales. En esta concepcion se enfoca
la sexualidad como un trabajo y no
como un juego, en el que es valido,
en nuestra opinion, cualquier cosa
que sea del agrado de las personas
qgue participan libremente, si les re-
sulta placentera.

Estos problemas clasicos, noso-
tros los entendemos como somatiza-
cion de conflictos de otra indole, que
si bien se manifiestan a veces a nivel
genital, suelen tener sus raices en
problemas intrapsiquicos, relaciona-
les, laborales... etc., ya que los debi-
dos a causas estrictamente organi-
cas son un porcentaje minimo.

Dentro de los problemas que noso-
tros también consideramos psicose-
xuales estarian por una parte los pro-
blemas de relacién con uno mismo
(no aceptacion del propio cuerpo, cul-
pabilizacion del placer, temor a las
propias fantasias eréticas, etc.) y, por
otra, los derivados de la relacion con
el otro (celos, incomunicacién, rela-
cion de poder, desconfianza, rigidez
de los roles y dificultad en la expre-
sion de los sentimientos, temor al
abandono..., etc.). Tanto unos como
otros estan en intima relacion entre
si. También lo estan con el contexto
social en el que se producen (caren-
cias educativas, tabuizacion de lo se-
xual, creencias erroneas, presion del
modelo dominante... etc.) En esta li-
nea, de algun modo, todos tenemos
problemas sexuales (no necesaria-
mente genitales) porque vivimos en
una sociedad en la que vivir la sexua-
lidad y la afectividad de forma placen-
tera es todavia un problema.

D. La Educacion Sexual y la
Psicoterapia como alternativas

Desde nuestra experiencia profe-
sional, constatamos reiteradamente
que gran parte de los problemas se-
xuales tienen su origen en una educa-
cion sexual nefasta: sexista, castra-
dora, limitadora del placer y deforma-
dora de la realidad. Pensamos que
desde una adecuada educacién se-

xual pueden prevenirse socialmente
gran parte de estos problemas, con-
tribuyéndose asi a la promocion de la
salud. A veces, una demanda en prin-
cipio terapéutica se resuelve en dos
sesiones, ya que en estos casos se
trata de orientar e informar. Este tipo
de demanda se produce por la falta
de informacion, ignorancia y defor-
macién que en torno a la sexualidad
existen todavia. A esto lo llamamos
informaciéon individualizada o en pa-
reja, que entra en el area terapéutica
porque es aqui donde se realiza la de-
manda. A veces, la informacion en
grupo también cumple esta funcion
terapéutica, al desmitificar y desnor-
mativizar la sexualidad.

Creemos que «educacion sexual»
siempre ha habido, porque siempre la
sexualidad, de alguna manera, es
educada en cada sociedad. Asi, en el
mundo occidental el tratamiento que
se ha dado a la sexualidad ha sido el
ocultamiento, la culpabilizaciéon y la
represion, contribuyendo de este mo-
do a que la sexualidad se asocie con
fantasmas, miedos, angustias, pro-
blemas..., en lugar de ser un arte, co-
mo en Oriente, por ejemplo.

Tanto en educacion sexual como
en terapia, no se trata en nuestra opi-
nion de «normalizar» la sexualidad,
sino de desvestirla de tabues, mitos,
miedos, mascaras y clichés. Se trata
de favorecer que cada persona co-
necte con |o que es singunar en ella
misma, ayudarle a descubrir sus pro-
pios gustos y peculiaridades, e invi-
tarle a hacer de lo sexual una opcion
libre en sus formas y objetos, propi-
ciando que cada persona sea respon-
sable de su cuerpo, su sexualidad y
su vida.

Seria un error cientifico y humano
pensar que en sexualidad exista algo
que sea «lo normal» o «lo natural», a
menos que nos quedemos en esta-
disticas superficiales acerca de la
frecuencia de tal o cual conducta.
Con solo conocer un poco la historia
de la sexualidad en diferentes cultu-
ras y épocas, se constata la enorme
variacion de usos, costumbres y «nor-
malidades» existentes.

Una educacion sexua! coherente
debe incidir sobre los agentes de so-
cializacion: padres, educadores y me-
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dios de comunicaciéon, debido al po-
der de identificacion que éstos tie-
nen sobre los nifios y a la gran in-
fluencia que sobre ellos ejercen a to-
dos los niveles continuamente.

En cuanto a contenidos, es priori-
tario cuestionar los roles sexuales
que cotidianamente se les estan
transmitiendo a los nifos y jovenes.
Se trata de favorecer la expresion y vi-
vencia positiva de los aspectos afec-
tivos y sexuales en ambos sexos, co-
mo dimensiones basicas del ser hu-
mano. Se trata de no discriminar sen-
timientos y conductas segun los ge-
nitales del individuo, facilitanto asi
una mayor integracion psicosexual y
una relacion mas armoniosa entre las
personas.

Aunque valoramos las iniciativas
pUblicas y privadas por la puesta en
funcionamiento de programas de
educaciéon sexual, éstos muchas ve-
ces se limitan a nociones elementa-
les de anatomia y fisiologia genital,
reduciendo nuevamente la sexuali-
dad al coito y a la reproduccion, ajus-
tandose al modelo dominante. En
otras ocasiones, se descontextuali-
zan, al tratarse de charlas aisladas,
realizadas por personal ajeno a la di-
namica educativa de ninos y jovenes,
con lo cual su influencia es escasa.

Cuando las dificultades psicose-
xuales estan hondamente arraigadas,
una de las posibles vias de mejora es
la psicoterapia individual, en pareja
ylo grupal. En cuanto a enfoques y
modalidades terapéuticas, los hay di-
versos. Quiza nuestra preocupacion
va mas en la linea del contenido y fi-
nalidad de las mismas, ya que hay
una fuerte presion del modelo domi-
nante, que puede llevar a los profe-
sionales a actuar como complices
del mismo, ya sea de manera cons-
ciente o inconsciente (p.e.: adoptan-
do roles de director sexual, mecanico
reparador de parejas, encubridor de
conflictos, etc.)

La terapia psicosexual debe abor-
dar los problemas de comunicacion,
la incapacidad para vivir el amor o
abandonarse a las sensaciones pla-
centeras, trabajar las fantasias eroti-
cas, los miedos y desconfianzas que
podemos encontrar en la base de los
problemas sexuales y que impiden
que las personas disfruten libremen-
te de su sexualidad. Las causas de
estas dificultades pueden tener su
origen en experiencias tempranas ne-
gativas o en conflictos actuales de in-
dole no sexual; también pueden tener
qgue ver con la dinamica de relacion
de la pareja; pueden ser debidos a
una falta de informacién o a creen-
cias erroneas.

Es necesario que los profesionales
que se dedican a educar o tratar la se-
xualidad se cuestionen su propia vi-
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vencia de la misma. Desde esta acti-
tud puede invitarse a otros a su auto-
rrealizacion, facilitanto que las perso-
nas vivan lo mejor posible su sexuali-
dad, su salud y su vida.

Paradéjicamente, la sexualidad no
se aborda en la mayoria de los C.P.F.,
ya que carecen de la figura del psico-
sexologo, que todavia es considera-
do profesionalmente menos necesa-
rio que el médico. Creemos que toda
demanda de anticoncepcion es una
demanda de sexualidad, ya que los
problemas derivados de la utilizacion
de métodos anticonceptivos tienen
que ver directa o indirectamente con
la vivencia de la sexualidad de esa
persona o pareja.

Los CPF, administrando pastillas y

de su sexualidad y se conozcan me-
jor, evitando asi actitudes pasivas al
fomentar la autorresponsabilidad vy
previniendo la aparicion de conflic-
tos.

— Educacion sexual: Tanto dentro
como fuera del centro (Colegios, Ins-
titutos, APAs, AA VV y otros grupos
sociales), mediante cursillos, semi-
narios, charlas, etc., posibilitando la
vivencia placentera de la sexualidad y
previniendo, de forma prioritaria, los
embarazos no deseados, especial-
mente en adolescentes, asi como el
aborto. Esta tarea no es exclusiva del
sexdlogo, aunque puede colaborar en
el reciclaje de los profesionales de la
sanidad y la educacion, especialmen-
te. :

B) Tratamiento

Otra de las funciones de este pro-
fesional es ayudar a las personas que
plantean dificultades psicosexuales

poniendo dius, «permiten» que se
pueda realizar el coito con menor
riesgo de embarazo, dando por su-
puesto que éste es el unico modelo
normal, en lugar de propiciar que las
personas puedan hablar de su sexua-
lidad y de sus dificultades psicose-
xuales, y con ello mejorar su calidad
devida.

En coherencia con nuestro concep-
to de salud, pensamos que es impres-
cindible la integracion de los sexolo-
gos en los equipos de Planificacion
Familiar. Sus funciones, entre otras
pueden ser:

A) Prevencion:

— Dar informacion a las personas
que acuden a los «plannings» sobre
sexualidad y su relacion con los mé-
todos anticonceptivos, ofreciéndoles
la posibilidad de que puedan hablar

mediante tratamientos adecuados, a
nivel individual, de pareja o grupal.
Por ultimo, pensamos que los pro-
fesionales de los CPF deben trabajar
en equipo y de manera interdiscipli-
nar, abordando las demandas de las
usuarias/os en su globalidad. Para
ello es necesaria una coordinacion
interna del equipo, mediante reunio-
nes periédicas, en las que se revisen
los roles y actitudes de los profesio-
nales, la puesta en comun de casos y
la marcha general del centro, contri-
buyendo a una mejora en la calidad
de los servicios del mismo.
Esperamos que estas reflexiones,
basadas en nuestra experiencia per-
sonal y profesional, sean de utilidad y
propicien el interés de los psicélogos
por esta area de la salud, dando lugar
a un espacio dentro del colegio en el
que se puedan debatir estos temas.






