
Sexualidad,salud
y planlñcaclón

familiar

En es te ar ti cul o pret en dem os ha­
cer unas re fle x iones . sobre nues tra
exper ienc ia en el cam po de la S exo !o­
gía y la Plani fi cac ión Fam il iar. abor­
dando algu nos aspec tos cri ticas qu e
nos parecen de especia l importanc ia
por su estrecha re lac ión co n la salud.

C. La salud en los Cent ro s de
Planificación Familiar (CPF)

Después de d iez años de la despeo
nalizac ión de los métodos ant ic ono
cept ivos en nuestro pais, y co mo íru­
to de las fuert es reivi ndi ca c io nes de l
movim ien to femi ni sta y o tros sec to­
res de la poblaci ón . empi ezan a c rea r­
se Centro de Planif icac ión Fam ili ar
(CPF) co mo ce ntros ete promoc ió n de
salud (atenc ió n prim aria). Por primera
vez. no va a ser necesari a la presen ­
c ia de la enf ermedad para que una
persona acuda a ellos; ya no se trata­
rá de pers onas enfermas . sino de
usu arias. que con la ut i li zaci ón de es ­
tos se rvic ios podrán separar la repro­
ducc ión de la sex ua l idad. El d is f rute
de és ta no se verá obs tac uliza do con
el tem or del pos ib le embarazo no de­
seado. co n lo c ua l se t ien de a tav o re­
CEr la salud g loba l de la poblac ión.

En la actua l id ad los CPF ex isten­
tes es tá n muy por debaj o de las nece ­
sidades de la so c ied ad . tan to en can­
t idad como en cali da d. A si . los sec to­
res más desf avo reci dos de la pobla­
c ió n son los que más d if icult ades t ie­
nen en accede r a es tos ce ntros. c uan­
do so n los que más neces it an de es ·
tos servic ios. Po r otra par te . los cen­
t ros ex isten tes se enc uentran des­
bo rrtado s. co n largas l is tas de es pe ­
ra. Iu qu evidenc ia la neces idad de
crear much os más ce ntros que pue­
dan cubrir estas dem and as .

En lo qu e respecta a la cal idad de

tado de sa lud . Se tr ata de un modelo
paternali st a, qu e menosprec ia la ca­
pac idad de las personas para ent en ­
del' qu é relac ió n ti ene el síntoma con
su vida y pod er as i int rod uc ir los ca rn­
b ia s necesarios para la mejora de la
mi sma.

Resu miend o, la «salud.. que atien­
de el ac tua l sis te ma san i tar io públ ico
se po la riza casi ex c lusivame nte en el
bienestar f isi co (cu ra de eníermeoa­
des). en detr imento del bienest ar ps i­
co lóg ico y soc ia l. A unque desde d i le­
ren tes instanc ias se in tenta un carn­
bio de este modelo. los es fuerzos pa­
ra modif i arlo t ropiezan co n fuert es
res isten ias. ya qu e hay intereses
(económ icos. po l i t ices, etc .) que irn ­
pid en su tr ans formac ión.

Nos parece impor tan te que la sa o
lud deje de ser pa trimonio excl us ivo
de los méd icos. favo r c ie ndo para
ell o la in te rvención de o tros p ro testo ­
nales, as i com o de los c iudadanos
En es te sent id o. pensamos qu e los
ps icól ogos podemos apor ta r nuevas
perspec t ivas. es pec ia lmente en la
prevención de la en fe rmedad y en la
pr omoc ión de la ca li dad de vida. ya
que los fac tores psiquic os si em pre
es tán presen tes y merecen la ate n­
ci ón pro fes ion al ad ec uada.te nga más importan c ia que las perso­

nas sean agen tes ac t ivo s en la pro ­
moc ió n de su bienestar.

La sa lud psicosex ual no es ind e­
pe nd iente del esta do de salud . s ino
más bie n uno de los in d ica do res del
mi smo. Mejorando la sa lud sex ua l de
los ind iv iduos y fomentando modos
posi t ivos de canal izar las puls iones
sexuales pod emos po ten ci ar vi ven­
c ias p lace nteras de s u sexual id ad y
afecti vida d. inc id iendo en la sa lud
ps icosexual de la pob lac ión.

B. El mo de lo médico tradic ional
y sus influenc ias en el ac tual
sistema sanit ario

Este modelo es tá más preocup ado
por la enferme dad que por la salud.
cen trándose en la p rác t ica en el d iag­
nóst ic o y t ratam iento de los s into­
mas . sin inc id ir n i cuest io narse las
causas que han pod ido or iginar ese
es tad o de en ferme dad y sin hacer na­
da por prevenirlo . Se parte de un en ­
foque predom in ant em ente biol oq i­
c ista qu e só lo da im portanc ia a lo fi·
siot óqico. fomentando ac t itu des de
pas rvida d en los sujet os. ya que su
salud dependerá del es pecia li st a y de
obedece r sus indi cac iones. b !o
quean do la autorre ponsabi l idad pero
sonal en el proceso eje salud­
I"n fe rme clacl. Est as retac io ncs ej e de­
!1'1f1 cJ enCla ((' 1 ~ rt t )( ' r clet es necrausta
.c nto a la ig nor ancia del suje te» Oi1

Io mentanas a través de la receta y del
r10 dar expl ic ac ion es . lo que im pide a
la pe rso na se r protag on ista de su e .
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INTRODu( CION
A. Concepto de salud

Par t imos de la ya cono c ida de fin i·
c ión de salud de la OMS. como bie­
nest ar g lobal de las pers onas (b io­
ps ico-sociaf y como un proce so con­
tinuo y variab le. en el qu e in fluyen
ta nto las condicio nes de vida co mo
las ac t i tude de las personas en su
estado de salud-en le t rnedad Ell o i rn ­
pl ica que la for ma de vid a de una co ­
m uniríad inf luye en el grado ch, salud
de su s Ind ivid uos. asi co mo estos
también son responsables en Id p I CI.

moc ión de la rrusrna La d unens rón in­
d ividual y colec t iva es tan int irnarnen ­
te retac ronadas: de ahi q ue ca da vez

PRt:.SENTA(.ION
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es tos serVICIOS, en mu chos casos
son evidentes las secuelas del mode­
lo méd ico tradicional , ya que la may o­
ría están compuestos por personal
exclus ivamente sanitario , que se cen ­
tra en la pato log ía (detección preco z
del cáncer gen ital y mamario, ent er ­
medades de transmisión sexual , etc.)
y fac ilitan, mediant e el despacho de
anticonceptivos. el ejerc icio de l co i­
to . l imitando la se xua lidad a es ta
práct ica. De esta fo rma se reduce y
medical iza la sex ualidad, obv iando
los aspectos vivenc iales . psi cológi ­
cos y afectivos.

ALUD P IC;OSE: lJAL

A. Concept o de sexualidad

Entendemos la sex ual idad como
una dimensión básica de cada perso­
na. que tenemos desde el nacimien­
to. Se va es tructurando a través de
las distintas experiencias a lo largo
de la vida. y sus manifestac iones son
diferentes en cada individuo y en ca­
da momento de su existenc ia. Está
en estrecha relac i ón con la capac i­
dad de gozar con el propio cuerpo y
con la capacidad de amar y de aban­
donarse a las sen sac iones placente­
ras. Es uno de los te rrenos donde
más se manifiestan las peculiarida­
des de cada persona y está muy vin­
culada co n su personalidad.

La sexualidad es un proceso que
se va desarrollando a part ir de las pri -
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meras experiencias infantiles, en las
cuales será importan te tanto el con­
tacto con los pad res como el modelo
de relac ió n que és tos o frecen. Esto
da lugar a la interio rizac ión de ro les .
actitude s y comportamientos que
cond icionan nuest ra capac idad de
ama rnos y de ama r a ot ras personas.
de sen tirnos a gusto o no co n nuest ro
cu erpo. de aceptar , negar o rechazar
nues tras puls iones sexo-atectivas.

Por otra parte. el co ntexto so clo­
cultural inc ide en los valo res y nor­
mas que interio ri zamos. Así, en nues­
tra cultura occidenta l y en nuestro
país en part icu lar, sue le asociarse la
sexualidad con algo negat ivo, suc io.
vergonzoso y cu lpab il izador, red u­
c iéndose a los genitales y negándose
a la niños y anc ianos. es decir, a las
personas Que no es tán en sit uación
de reprod ucirse.

B. El Mode lo Sexual Dominant e

Se trata de un modelo centra do en
los genita les . bási came nte heterose­
xual , obsesionado por el rend im iento
(erecciones . eyacu lac io nes . orcas­
mas...) y con f inal idad reproduct ora.
En los ho mb res se polari za hac ia lo
gen ital yen las mujeres hac ia lo afec­
tivo, a través de la educac ión (mo de­
los materno y paterno) y de los me­
dios de educac ió n. Estos es tereoti ­
pos sexuales crean un abi smo entre
hombres y mujeres . di fi cu lt ando el
encuent ro amo roso y sex ual; así . ca-

da uno intentará hacer prevalecer su
" modelo», estableciéndose rel ac io ­
nes de poder. en las que hab ituaí­
mente será el modelo mascul ino el
considerado socia lmente como no r­
mal. Esta sit uación no favorece ni a
unos ni a otras. aunque aparenternen­
te sea el hombre el que más se bene­
ficia, además de reducir su posibil i­
dad de placer a los genitales le hace
respon sable de l goce de la mujer y le
im pide vivi r los placeres considera­
dos socia lmente como feme ninos
(sent irse deseado. dejarse acaric iar .
expresar sent imientos consi derados
débiles...). En lo referent e a la mujer
se est im ulará a lo largo de su educa ­
c ión todo lo que tenga que ver co n lo
afec t ivo. negando la expres ió n geni­
ta l de su sexual idad, fo men tando ac­
t i tudes de dependencia. pas ividad y
sum is ión hacia el ho mbre. sobreva lo­
rando el am or so bre la realizac ión
personal y mitificando la matern idad.
La interiorizac ión del modelo oorni­
nante co mo nor mal y su fal ta de ade­
cuac ión a las necesidades perso na­
les lleva a los participantes a conver­
t irse en actores que interpretan el pa­
pe l as ig nado po r el estereot ipo , en lu­
gar de expresar sus auténticos de­
seos . fantas ias , gustos.... etc .• con lo
cual la incomunicaci ón es tá garant i·
zada.

A pesar de los cambios que en los
últ imos años se han prod ucido en
nuest ro pais con respec to a la se xua­
l idad, pensamos que este modelo too
davía sig ue vigente y que estos " cam­
bios.. só lo so n apa rentes. Así, aun­
que ahora la mast urbac ión es cons í­
derada como normal, mu chas pe rso­
nas la sienten como un sucedáneo
sexua l y no co mo una forma de satis­
facción persona l válida, se lim ita en
muchas ocasiones a una co mpulsiva
des carga de la tensión gen ital. ya que
el der echo al au toe rot is mo en las pero
sanas no ha sido cu ltivado a lo largo
de su desarro llo.

Co mo consecuencia de la mayor
permis ividad so c ial con respect o a la
sexua lidad, muchas personas se re­
pl antean este modelo, tratando de
amp liar sus pos ibi l idades de dis frute.
Pero en muchos casos la interioriza­
c ión de los es tereo tipos es tá tan
arraigada en el plano emoc ional . que
int rodu ci r cambios a nivel rac ion al o
comportamen ta l genera fuertes co n­
trad icc iones por lo anc lado de estos
valores apr endi do s. Est a si tuación de
conflicto es una de las causas po r la
que muchas personas demandan la
or ientac ió n o ayuda de profes iona les
adecuados. Asi, muchas mujeres
educadas en la repres ió n de su se­
xualidad. aho ra se ven presionadas a
tener or gasmos vag ina les , ct íto r id ia ­
nos yestereofónicos.



C. Los problemas sexuales

Existe una tendencia pretendida­
mente c ient ifica de considerar como
tales sólo aq uellos que imp iden la
ef icacia de l co ito (eyacu laci ón pre­
coz , impotencia. frigidez, vag inismo.
etc.), de ahí el término de " disfu n­
c ión" que es aplicado cuando la res­
puesta sex ual no se ajusta a lo qu e el
mode lo dom inante establ ece como
nor mal. Este es el mode lo qu e subya­
ce en la mayoría de los discursos
cient if icos sobre el te ma. en los que
se asocía la sexua lidad con el rendí­
m iento, soslayando la ampl itud y di­
versi dad de las manif estac iones se­
xua les. En esta concepc ión se enfoca
la sexualidad como un traba jo y no
co mo un juego, en el que es válido.
en nuestra opi nió n, cua lquier cosa
que sea del agra do de las perso nas
que participan libremente. si les re­
sul ta placent era.

Estos problemas c lási cos. noso­
tros los entendemos como somatiza­
ci ón de con flictos de otra índole, que
si bien se man if iestan a veces a nível
geni ta l, suelen ten er sus raíces en
problem as intrapsíquicos, relaci ona­
les, laborales ... etc ., ya que los debí ­
dos a causas estrictamente orq ání­
cas son un porcenta je mínimo.

Dentro de los problemas que noso­
tras también co ns ideramo s ps icose­
xuales estarian por una part e los pro ­
b lemas de relac ión con uno mismo
(no aceptac ión de l prop io cuerpo, cuí­
pabil ización del placer, temor a las
propias fantasías eróti cas , etc.) y, por
otra, los der ivados de la relac ión co n
el ot ro (celos, inco municaci ón, rela ­
c ión de poder. descon fianza, rigi dez
de los roles y di f ic ultad en la expre­
sión de los sentimientos, temor al
abandono..., etc .). Tanto unos como
otros están en ínt ima relación entre
sí. También lo están con el context o
soc ial en el que se producen (caren ­
c ias educat ivas , tab uizac ión de lo se­
xual, creenc ias erróneas. pres ión del
modelo dominante... et c.) En esta lí­
nea, de algún modo, todos tenemos
problemas sexua les (no necesarla­
mente gen ita les) porque vivi mo s en
una soc iedad en la que viv ir la sexua­
lidad y la afectividad de forma placen­
tera es todavía un problema.

D. La Educación Sexua l y la
Psicoterapia como alternativas

Desde nuest ra expe rien cia oro! e­
sio nal, constatamos reit eradamente
que gra n parte de los problemas se­
xuales ti enen su origen en una educa­
ción sexual nefasta: sexista, castra­
dora, l imit adora del placer y detorrna­
dora de la realidad. Pensamos que
desde una adecuada educac ión se-

xual puede n prevenirse socialmen te
gran parte de estos problemas, con­
tr íbuyénd os e as i a la promoci ón de la
sal ud . A veces, una demanda en prin ­
cipi o terapéutica se resuelve en dos
sesiones, ya qu e en es to s casos se
trata de orien tar e informar. Este t ipo
de demanda se prod uce por la falta
de informac ión, ignoranc ia y defor­
mación que en torn o a la sexualidad
ex isten todavía. A esto lo llamamos
información individual izada o en pa­
reja. que ent ra en el área terapéut ica
porq ue es aquí donde se rea liza la de­
mand a. A veces. la informac ión en
grupo tamb ién cu mple esta función
terapéutica. al desmi tificar y desnor­
mati vizar la sexuali dad.

Creemos que " educación sexual"
siempre ha habido. porque siempre la
sex ualidad, de alguna manera , es
edu cada en cada soc iedad. Así. en el
mu ndo occ idental el tratam ient o que
se ha dado a la sexualidad ha sido el
ocultam ient o. la cu lpabil izac ión y la
represión, contri buyen do de este rno­
do a que la sexua lidad se aso cie co n
fantasma s, mi edos. angustia s. pro­
blemas.... en lugar de ser un arte, co ­
mo en Orien te. por eje mplo.

Tanto en educación sex ual como
en terapi a, no se tra ta en nuest ra opio
nión de "normal izar" la sex uali dad,
si no de des vestirla de labúes, milos,
miedos. máscaras y clic hés. Se trat a
de favorecer que cada persona co­
necte co n lo que es si ng unar en ell a
mis ma, ayudarle a descubr ir sus pro­
pios gus tos y pecul iar idades. e invi­
tarle a hacer de lo sexual una opción
libre en sus formas y obje tos. propi o
c iando que cada perso na sea respon ­
sable de su cuerpo, su sex ual idad y
su vida .

Sería un erro r cie ntí fico y humano
pensar que en sexualidad exi sta algo
que sea «lo nor mal» o «Io natural», a
menos que nos quedem os en esta­
dist icas superf ic iales acerca de la
frec uencia de tal o cual co nduct a.
Con sólo conocer un poco la historia
de la sexu alidad en di ferentes cul tu ­
ras y épocas, se con st ata la eno rme
variación de uso s, costu mb res y «rior.
rnali dades» ex is tentes .

Una educació n sexual coherent e
debe incidir '3obre los agente s de so­
c ialización: padres, educadores y me-
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dios de comunicación, debido al po­
der de identificación que éstos tie­
nen sobre los niños y a la gran in­
fluencia que sobre ellos ejercen a to­
dos los niveles con tinuamente.

En cuanto a co ntenidos, es prlori­
tario cuestionar los roles sexuales
que cotid ianamente se les están
transmitiendo a los ni ños y jóvenes.
Se trata de favorecer la expresión y vi­
vencia positiva de los aspectos afec ·
tivos y sexuales en ambos sexos, co­
mo dimensiones básicas del ser hu­
mano. Se trata de no discriminar sen­
t imientos y conductas según los ge·
nita les del individuo, facili tanto así
una mayor integrac ión psicosexual y
una relación más armoniosa entre las
personas.

Aunque valoramos las iniciat ivas
púb li cas y privadas por la puesta en
funcionam iento de programas de
educación sexual , éstos muchas ve­
ces se lim itan a nociones elementa­
les de anatomia y fisio log ía genital ,
redu c iendo nuevamente la sexua li­
dad al coito y a la rep rodu cción, ajus­
tándose al modelo dominante. En
otras ocas iones, se descontextual i­
zan, al tratarse de charlas aisladas,
real izadas por personal ajeno a la di ­
n árnica educat iva de niños y jóvenes.
con lo cual su influencia es escasa.

Cuando las dificultades ps icose­
xuales est án hondamente arraigadas,
una de las posibles vias de mejora es
la psicoterapia individual , en parej a
y/o grupal. En cuanto a enfoques y
modalidades terapéuticas, los hay di­
versos. Oui zá nuestra preocupación
va más en la línea del contenido y fi·
nalidad de las mismas , ya que hay
una fuerte pres ió n del modelo dorni­
nante, que puede llevar a los prote­
sionales a act uar co mo cómpli ces
del mismo, ya sea de manera cons­
ciente o inconsciente (p.e.: adoptan­
do roles de director sex ual, mecánico
reparador de parejas, enc ubridor de
confl ic tos , etc .)

La terap ia psi cosexua l debe abo r­
dar los problemas de comunicación.
la incapac idad para vivir el amor o
abandonarse a las sensaciones pla­
centeras, trabajar las fantas ias eróti ·
cas , los miedos y descon fian zas que
podemos encont rar en la base de los
problemas sexuales y que impiden
que las personas disfruten tibrernen­
te de su sexualidad. Las causas de
estas dificul tades pueden tener su
origen en experiencias tempranas ne­
gativas o en conf lictos act uales de ín­
dole no sexual ; también puede n tene r
Que ver con la dinámica de relació n
de la pareja; pueden se r debidos a
una falta de información o a creen­
c ias erróneas.

Es necesario que los profesionales
que se ded ican a educar o tratar la se­
xualidad se cuestionen su propia 'Ji-
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vencia de la mism a. Desde esta act l­
tud puede invitarse a otros a su auto­
rrealización, fac ilitanto Que las perso­
nas viva n lo mejor posible su sex uali ­
dad, su salud y su vida.

Paradój icamente, la sexua li dad no
se aborda en la mayori a de los C.P.F.,
ya Que carecen de la f igura del psico­
se xó logo, Que todavía es considera­
do pro fes ionalmente menos necesa­
rio Que el méd ico. Creemos Que toda
demanda de ant iconcep ción es una
demanda de sexualidad , ya que los
problemas derivados de la uti l izac ión
de métodos anticoncept ivo s tienen
que ver di recta o ind irectamente co n
la vivencia de la sexualidad de esa
persona o pare ja.

Los CPF. adm inistrando past illas y

pon iendo dius, " permiten» que se
pueda realizar el coito con menor
riesgo de embara zo, dando por su­
puesto qu e éste es el único modelo
normal, en lugar de propiciar que las
personas puedan hablar de su sexua­
lidad y de sus dif icultades psicose­
xuales. y con el lo mejorar su calidad
devida.

En coherencia con nuest ro concep­
to de salud, pensamos que es impres­
cind ible la integración de los sex ólo ­
gas en los equipos de Plani f icaci ón
Fami liar. Sus func iones, entre otras
pueden ser:

A) Prevención:
- Dar información a las personas

que acuden a los «planninqs» sobre
sexua lidad y su relac ión con los rné ­
todos anticonceptivos, ofrec iéndoles
la pos ibil idad de que puedan hablar

de su sex uali dad y se conozc an me­
jor, evit ando así act it udes pasivas al
fome ntar la autorresponsab ilidad y
previniendo la aparic ió n de contl lc ­
tos .

- Educación sexual: Tant o dentro
como fuera del centro (Colegios, lns­
t itutos, APA s, AA VV y otros grupos
sociales), mediante curs ill os, semi­
narios, cha r las, etc., pos ibilit ando la
vive nc ia placentera de la sex uali dad y
prev iniendo , de fo rma pr ior itaria, los
embarazos no deseado s, esp eci al­
mente en ado lescentes, asi co mo el
aborto. Esta tarea no es exclusiva del
sexólogo, aunque puede co labo rar en
el rec iclaje de los profes ionales de la
sanidad y la educac ión, espec ialmen ­
te.

B) Tratamiento

Otra de las func iones de este pro­
fesional es ayudar a las personas que
plantean dificultades psicosexuale s

mediante tratam ientos adec uados, a
nivel individual, de pareja o gru pal.

Por últ imo , pensamos que los pro­
fesionales de los CPF deben trabajar
en equipo y de manera inte rdisc ipli·
nar, abo rdando las demandas de las
usuar ias/os en su globalidad. Para
ell o es necesaria una coordi nación
inte rna del equipo, mediante reunió­
nes per iódicas. en las que se revisen
los roles y act itudes de los profes io­
nales. la puesta en común de casos y
la marc ha genera l del cent ro. co ntr i­
buyendo a una mejora en la cali dad
de los servic ios del mísmo.

Esperamos que estas reflexiones.
basadas en nuestra expe riencia per­
sonal y profesio nal, sean de ut ili dad y
propi cien el interés de los ps icó logo s
po r esta área de la salud, dando lugar
a un espac io dent ro del colegio en el
que se puedan debat ir esto s temas.




