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1. EL GINECO-OBSTETRA COMO EDU-
CADOR SEXUAL SIN SABERLO

Suele verse el gineco-obstetca en su
popel de educador sexual, como asu-
miendo algo que le era ajenoc antes y
ejerciendo asi una nueva modalidad
profesional.

Sin embargo, desedndolo o sin ha-
cerlo, voluntaria o
hemos sido en el transcurso del tiem-
po educadores sexuales, elegidos como
tales por nuestras pacientes quienes nos
han entregado, el cuidado y la cura
de sus cuerpos y en ocasiones su orien-
tacién en el area vital de la sexualidad
humana. Ciertamente las hemos educa-
do porque la educacién sexval es mas
una cuestién de actitudes que de pala-
bras (1). Nuestra actitud positiva o ne-
gativa, comprensiva o prejudiciada, se-
rena o angustioda ante la sexualidad
y sus expresiones, se comunica en au-
sencia o presencia de palabras de una
manera sutil, pero no por eso menos

involuntariamente

vdlida, a nuestros pacientes influencian-
do asi sus propios actitudes.

La vivencio de la sexualidad en ca-
da individuo es producto de la interre-
lacién entre las influencias externas e

internas. Esta interrelacién dindmica en

{*) Progromao de Educacién Sexuvol. Areo de Co-
municocién, Informacidn y Educacién (C.1.E),
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si misma, funciona de manera diferen-
te en cada persona y es modificada por
los “mores” de la época.

Es pues, la sexualidad humana, Uni-
ca, cambiante y relativa. Unica porque
cada ser humano tiene la propiedad de
la unicidad, cambiante como cambia el
ser humano segdn su edad y su épo-
ca, y relativa es decir relacionada con
la sociedad y cultura a la que el indi-
viduo pertenezca.

El médico como parte de una socie-
dad ha acomodado su pensamiento y
sus acciones en cuanto se refiere a lo
sexval, al pensamiento de la mayoria.
Al hojear las péginas de la historia de
la medicina, anotamos toda la rigue-
za de pensamiento y capacidad de in-
novacién del médico en otros campos,
mdés no en el de la sexualidad, con po-
cas y senaladas excepciones: Freud,
Kraft-Ebbing, Dickinson, Masters, Con-
fort y otros.

2. SITUACION ACTUAL DEL GINECO-
OBSTETRA COMO EDUCADOR
SEXUAL

Cudl es pues la situacion octual de
lo mayoria de los gineco-obstetras co-
mo educadores sexuales?
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Hay que recordar gue el gineco-obs-
tetra fue una vez estudiante. Como es-
tudiante llegé a la Facultad de Medi-
cina con los problemas e inquietudes,
conceptos ciertos o errados en lo que
concierne a lo sexval de cualquier otro
adolescentes (2).

El hecho de ser estudiante de medi-
cina, si bien lo colocd en una situacién
de privilegio desde el punto de vis-
ta social, no lo hizo diferente desde el
punio de vista de su vivencia sexual,
de oiros jovenes de su generacién. Su
paso por la Facultad le dié un comu-
lo de conocimientos bioldgicos y 'pa-
toldégicos' en el drea de la sexualidad,
dejando de lado los aspectos psiquicos
“"normales” y los socio-cuiturales. La fa-
cultad no lo cambié o lo hizo conscien-
te de sus actitudes hacia lo sexual. Re-
¢ibié en la mayoria de los casos una
educacién de tipo “bancaric’” (3), (co-
nocimientos digeridos y luego deposi-
tados en su cerebro en grandes canti-
dades) a través de una comunicacién
vertical por un profesor todo-poderoso.
No es exirano entonces que el gineco-
obstetra en general tenga sélo cono-
cimientos parciales, una visidn resirin-
gida de la sexuvalidad, desconozca sus
propias actitudes y se comunique tam-
bién verticalmente con sus pacientes.
Sin embargo, el gineco-obstetra por el
hecho de serlo tiene la posibilidad de
tener una excelente comprensién y un
acercamiento positivo hacia la vida, la
creacién y la trascendencia de lo sexual
mas alld de lo genital. Seguramente el
poco y escasamente difundido conoci-
miento en esta drea particular hacen
gue el gineco-obstetra ante la duda de
su propia pericia, se abstenga de ac-
tuar como educador voluntario aplican-
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do el viejo precepto de 'primum non
nocere’".

3. SITUACION "IDEAL" DEL GINECO.
OBSTETRA COMO EDUCADOR
SEXUAL

Si de
cadores sexuales
del buen decir y el arte del buen ha-
cer en el campo? ¢Cémo responder a
las exigencias de
emanadas de su intuicidn de que nues-
tro papel va més alléd de atender a lo
meramente bioldgico sino que debe ex-
tenderse a lo siquico, a lo familiar y

maneras somos edu-
cdmo

todas
lograr el arte

nuestras pacientes

a lo sociol?

Cémo responsabilizarnos consciente-
mente de nuestra tarea de educadores
y llegar a la situacién “ideal? Inqui-
ramos en primer lugar qué es educa-
cién sexval ya que nos hemos deteni-
do antes en el por qué y examinemos
luego el cdmo y el quién.

Educacién sexual se define aqui co-
mo el: "Proveer la informocion necesa-
ria, con la actitud necesaria para que
el individuo pueda adquirir los cono-
y las actitudes
que le permiton realizar su auto-deter-
minacién y vivir su propia sexualidad
de una manera equilibrada, positiva y
creadora dentro de su época, su cultu-
ra y su sociedad’ (4).

El enunciar el vocablo
minacién’

cimientos, los valores

“auto-deter-
tiene una clara intencién de
expresar la fe en la posibilidod de de-
terminacién propia del ser humano, su
posibilidad de cambio y su posibilidad
de escogencia, es decir, la libertad.

El cémo hacer educacién sexual vy
su calidad estén
al "quien’.

€l educador sexual deberia re-cono-

intimamente ligados

cerse y valorarse como ser sexual. Sa-
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ber que la sexualidad humana no es
sdlo lo genital sino que es una dimen-
sién del ser humano y un compromiso
existencial, que es fin de una forma de
relacidon humeno. Deberia  estar cons-
cientz de sus actitudes y evitar impo-
nerlas. Se deberia caracterizar por su
comprensiéon y respeto hacia la conduc-
ta de los demds. Deberia ser capaz de
no erigirse en juez e impositor y de te-
ner un tipo de comunicaciéon “horizon-
tal’" es decir, de persona a persona, de
igual o igual y no de superior a infe-
rior, del que todo sabe, al que nada
sabe. Finalmente deberia tener, como es
lbgico suponer, conocimientos adecua-

dos.

Muchos de los gineco-abstetras po-
seen estas cualidodes casi de una ma-
nera innata, pero en el transcurso de
su educacién se han, por decirlo asi,
borroneado o destenido. Como médicos
aprendimos a prescribir, es decir a pre-
ceptuar, ordenar y hemos olvidado que
durante el aprendizaje y el ejercicio de
la medicina, nuestros pacientes nos han
ensenado tanto como nosotros a ellos.

Se impone pues, si gueremos cum-
plir idealmente con nuestro papel de
educadores sexuales una visién reno-
vada de nuestro papel como médicos,
una visién mas humana si cabe, mas
universal y —por qué no?— més hu-
milde.

Se imponen también modificaciones
y adiciones en la ensenanza de la gi-
neco-obstetricio y de la medicina en
general. La educacién sexual deberia
ser vista en las facultades de medicina
como medicina preventiva, lo que real-
mente es. Fuera de la ensedanza teé-
rica en sexualidad humana el gineco-
obstetra deberia temer la oportunidad
de adquirir la destreza de la conseje-
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ria en servicios de educacién y conse-
jeria hasta ahora inexistentes, adscri-
tos a los departamentos de ginecolo-
gia y obstetricia,

4. AREAS DE COMPETENCIA DEL
GINECO-OBSTETRA COMO
EDUCADOR SEXUAL

La competencia del gineco-obstetra
como educador sexual se refiere tanto
al campo de la prevencién como al de
la terapia.

La profilaxis de los actes quirirgi-
cos es una practica universal. En pre-
sencia de los
damos que haya un sélo ginsco-obs-
tetra que no indague sobre la condi-
cién fisica de su paciente y corrija los
errores que podrian producir complica-
cionecs. Sin embargo, esa profilaxis or-
gdnica no tiene paralelo con la profi-
loxis psiquica siendo ésta igualmente
importante {5). Las intervenciones en el
aparaio genital y especialmente la his-
terectomia hacen afforar frecuentemen-
te conflictos y problemas sico-sexuales
qgue en ocasiones revisten gravedad. La
mujer ‘‘siente” estas intervenciones co-
mo un asalto a su femineidad y reac-
ciona segun el caso con sintomas de
depresién, ongustia o con una dismi-
nucién de su libido.

Una cabal y clara explicacion que
le permita entender que su femineidad
no es cuestién sblo de UGtero, o de va-

recursos necesarios du-

gina, o de ovarios sino un componen-
te total, contribuird a prevenir la apa-
ricidn de estas complicaciones.

La profilaxis obstétrica es otra préc-
tica universal entendida como cuidado
de la prefez y atencién del parto. Sin
embargo y a pesar dz conocer desde
hace aproximadamente 40 afios la teo-
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ria y el método del parto sin dolor to-
davia no es ésta unda préctica univer-
sal. Seguimos a pesar de conocer las
bondades del método aferrados a la
maldicién biblica o acudiendo a la far-
macopea que alivia pero no educa.
Contribuimos asi sin quererlo a que la
mujer no tenga una visidén y una ac-
titud  positiva l[a  moternidad,
cuando una educacién odecuada du-
rante la prefiez y una atencién del par-
to compartida con la mujer podria te-
ner el sano efecto contrario.

hacia

La consulta post-parto es una oca-
sion ideal para educar a nuestras pa-
cientes, para absolver sus dudas, ali-
viar sus problemas y contribuir a pre-
pararlas como futuras educadoras de
sus hijas. Aqui también se hace mas
énfasis en lo fisico sin tener en cuen-
ta lo psiquico. Muchas mujeres tienen
dudas sobre su vida sexual después de
un parto, sobre su compefencia poste-
rior, sobre la prioridad de ser madre,
esposa o companerd, dudas que no
siempre se absuelven por el obstetra.

La consulta post-aborto sea espon-
tdneo o provocado, es un caso donde
posiblemente el aspecto psiquico y so-
cial sea mdas importante que el fisico.
Aparentemente casi ninguna mujer pa-
sa por la experiencia de un aborto sin
sufrir un traumatismo psiquico.

La pérdida de un hijo significa pa-
ra la mujer la pérdida de parte de su
propio “ego’ asi que la traduccién “he
perdido un hijo" o en el caso del abor-
to provocado “"He matado a mi hijo"

se convierte también en “he matado
algo de mi misma' (4).
El gineco-obstetra deberia hasta

donde le sea posible, educar y hacer
una terapia minor, basada en el caso
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del aborto provocado, en el conoci-
miento y comprensién de los fendme-
nos familiares y sociales que llevan a

una mujer a un aborto.

La consulta de planificacién fami-
liar en su aspecto de anticoncepcidn es
un acto principalmente médico, pero
deberia ser también educaiivo. Lo pres-
cripcién de un método deberia estar
precedida de una explicacién clara de
su manera de accidn y de sus posibles
complicaciones, de su interferencia o no
interferencia en las relaciones sexuvales
de lo parejo y dar las méximas posi-
bilidades de uno libre escogencia. La
esterilizacidn especialmente deberia dis-
cutirse exhaustivamente ya que es bien
distinto el sentimiento de la mujer que
se dice asi misma: "“puedo tener un hi-
jo cuando lo desee y pueda hacerlo™
a ya nunca mas podré tener un hijo".

Lo consulta de infertilidad o de es-~
terilidad es otra oportunidad donde el
gineco-obstetra puede y debe ser un
educador sexual. Sabiendo como sabe-
mos que en la sexua-
lidad los papeles son tan importontes

la vivencia de

como los cuerpos, debemos transmitir
ese conocimiento « nuestros paocientes
ya que en estos casos la mujer duda
muchas veces si lo es realmente, sin sa-
ber que el hecho de no experimentar
la maternidad no la hace menos mu-
jer ni menos maternal.

La consulta premotrimonial no de-
beria limitarse o los aspectos fisicos y
a expresar un amable deseo de felici-
dad a la pareja. Como educador el gi-
neco-obstetra tiene aqui un vosto cam-
po de accién, destruyendo mitos y fa-
lacias, contribuyende a dar una visidn
integrada de lo sexuclidad y del amor
e ilustrando asi mismo sobre los aspec-
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tos fisicos de la relocidn sexual. Pre-
parando en suma a la pareja para lle-

gar a ser realmente un '‘nosotros’.

Las consultas sobre dismenorrea, fri-
gidez, dispareunia, problemas
moniales y transtornos climatéricos por
su  frecuencia capitulo
aparte. Bdstenos decir oqui, brevemen-
te que en el transfondo de todas es-
tas entidades hay con gran frecuencia
una falla de conocimiento y/o actitu-
des distorsionadas hacia lo sexual. Ca-
be esperar que una mujer con una
visidn negativa de la sexualidad sien-

matri-

mereceria  un

ta la menstruacidn como una enferme-
dad, la relacién sexual y el orgasmo
como algo pecaminoso y prohibidoe, la
menopausia como un terminar de su
vida sexual. lLa informacidn que debe
preceder a toda terapia o consejeria y
la terapia minor per se, especialmente
en el caso de la frigidez son recursos
terapéuticos invaluables.

5. EL PORVENIR DEL GINECO-
OBSTETRA COMO EDUCADOR
SEXUAL

Asalta o los gineco-obstetras la du-
da de si pueden seguir siéndolo, si se
ocupan también de educacidén sexual,
vale decir de medicina preventiva. La
duda proviene no de sus posibilidades
intelectuales sino de su disposicién de
tiempo. Este Ultimo argumento se adu-
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ce siempre como contundente y defini-
tivo. Podemos contestar que el tiempo
en prevencidén es tiempo ganado, que
la medicina preventiva gana tiempo y
recursos para la medicina curativa.

De todas maneras no puede sus-
traerse el médico de cuclquier pais la-
tinoamericano a su funcién social y la
educacién es una funcidén social, que
el gineco-obstetra actual puede ejercer
con el concurso del personal de salud
y de la comunidad, delegando funcio-
nes y comportiendo responsabilidades.

Nos resta elegir entre “la gruta o
el camino™ entre seguir siendo cdmo-
dos senores de pequefios feudos o cas-
tillos o proyectarnos al mundo ancho
pero no ajeno de la medicina social.
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