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ENSENANZA DE LA MEDICINA

Encuesta sobre el adiestramiento que en
materia de sexualidad humana se imparte en
las escuelas y facultades de medicina de la

Republica Mexicana

FEpNA BROSTEIN DE RANEN *
SALVADOR ARMENDARES | *

En vista del papel importante quc ocupa el médico como el profesional més consultado sobre temas sexuales, se
tealizé una encuesta en las 46 escuelas y facuitades de medicina de la Rephblica Mexicana para conocer el grado
de preparacion que sobre sexualidad humana veciben los esindianies.

La encuesta vevelo que en general el estudio de la sexualidad humana en las escuelas de medicina se limita
bdsicamente a los aspectos anatémicos y bioldgicor de la sexudlidad, sin abordar sus aspecios psicoldgicos y so-

ciales.

Se sugiere la necesidad de revisar los programas de ensesianza de los médicos y demds profesionales de la
salud, de modo que respondan mejor a sus necesidades en general y de la salud sexual en particular, con base

en lar vealidades socivecondmicar de México,

Es indudable que de las profesiones dedicadas a la
salud, es la medicina la que ejerce la influencia mas
poderosa sobre la comunidad. Encuestas parciales en
la comunidad colocan en primer lugar al médico co-
mo el profesionista a quien se acudirfa para consultar
sobre temas sexuales. Por ser éste un tema delicado
que durante siglos ha sido matizado con connotacio-
nes negativas, pecaminosas, de repugnancia y de se-
creto, en el médico se busca respuesta a muchas inte-
rrogantes: a la clarificacién de los procesos biologicos
naturales (tanto de la reproduccién como de la salud
sexual ), pero sobre todo, se recurre a él para conse-

* Division de Investigacion en Genética Humana. Subjefatura
de Investigacin Clinica, Jefatura de Ensefianza e Investi-
gacién. Instituto Mexicano del Seguro Social.

1 Académico numerario.

guir la aprobacién o aceptacion de determinadas con-
ductas sexuales.

El presente trabajo se disefié con el fin de conocer
el grado de preparacién que sobre sexualidad humana
reciben los estudiantes en las facultades y escuelas de
medicina de la Repiblica Mexicana.

Material y métodos

Se llevd al cabo una encuesta en 46 escuelas y fa-
cultades de medicina de la Repilblica Mexicana, re-
gistradas en ¢l Directorio de la Asociacién Nacional
de Universidades e lastitutos de Estudios Superiores
(ANUIES).

Se disefiaron dos cuestionarios (A y B, vide infra)
que fueron dirigidos a los directores de las diferentes
escuelas de medicina para ser contestados segan la
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Cuadro 1  Razones por las cuales no se ha
logrado establecer cursos de sexualidad hu-
mand, en diez escuelas de medicina.

n %
a) Falta de maestros preparados 8 38.2
b) Falta de financiamiento 5 24.0
¢) Resistencia o rechazo del pro-
fesorado 1 48
d) Resistencia o rechazo de la
administracién 1 4.8
e} Resistencia o rechazc de los
alumnos 0 0.0
f) Falta de interés de los alumnos 1 4.8
@) Tensidn o crltica de la comu-
nidad 2 9.3
h) Dificultad para determinar el
area de coordinacién 2 3.3
i) Otras .
» Se piensa estructurar 1 4.8
21 100.0

n = ndmero de razones expuestas (21)

% = por ciento calculade sobre el nimerc de ra-
ZONEes.

3e permitieron varias respuestas.

respuesta que dieran a la pregunta: “;Dentro del
cxrriculum de la escuela o facultad que usted dirige,
se incluye el estudio de la sexualidad humana?”, Las
escuelas que respondieron afirmativamente a dicha
pregunta y que tenian un curso formal y separado de
sexualidad humana, debian llenar los cuestionatios A
y B. Las escuelas que respondieron en forma negativa,
debian llenar sclamente el cuestionario B,

El cuestionario A explora la estructura del curso
formal de sexualidad humana segln los siguientes
puntos:

1. i el curso es obligatorio u optativo.

2. El cido de la carrera en que se imparte.

3. El nimero de sesiones de trabajo, horas y to-
tal de horas clase.

4. La frecuencia con que se imparten las sesio-
nes.

5. El niimero de alumnos que participan,

6. i el enfoque del curso es multidisciplinario o
exclusivamente médico.

7. La profesién o especialidad del coordinador.

8. El nimero de maestros que participan como

docentes.

9. El tipo de necesidades que motivaron la pro-

gramacién del curso.

10. Los objetivos del curso.

11. Los métodos de ensefianza mis empleados.

12. Las ayndas didicticas mis utilizadas.
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13. El tipo de dificultades (si es que las hubo)

para estructurar el curso.

El cuestionario B explora basicamente en cuil o cud-
les asignaturas del carricalum de cada escuela {aun-
que no tengan integrados cursos formales y por se-
parado de sexualidad humana) se estudian ciertos
temas que segiin diferentes autores y cursos estable-
cidos en otros paises,>? son indispensables para tener
una comprensién general del funcionamiento sexual
de los individuos. También se investiga el ciclo esco-
lar en que dicho tema se imparte. La lista de ternas
basicos fue tomada del curriculum que la Asociacién
Mexicana de Educacién Sexual, A.C. ha integrado
para €l entrenamiento de educadores sexuales.®

En el mismo cuestionario B se investigan ademds
los siguientes puntos:

1. 8i las autoridades de dicha escuela han pensado
integrar en el futuro un curso formal y separado
de sexualidad humana dentro de su programa.

2. En caso afirmativo, las razones por las cua-
les esto no se ha logrado, y

3. En caso negativo, las razones por las cuales no
se piensa o se ha pensado en integrar dicho
curso.

Se enviaron por cotreo los dos cuestionatios, acom-
pafiados de una carta explicando los objetivos de la
investigacién a las 46 escuelas listadas, y cuatro meses
después se envid una segunda invitacién y nueva-
mente los dos cuestionarios a todas las escuelas que
no respondieron en la primera ocasién.

Resultados

De las 46 escuelas y facultades registradas, se ob-
tuvo respuesta de 20, o sea 43.4 por ciento de la
muestra inicial, De ellas, 16 {80 por ciento} respon-
dieron no tener cursos formales y separados de se-
xualidad humana.

Escuelas sin cursos formales.

De las 16 escuelas, dos de las cuales cuentan con
ensefianza a base de médulos, que respondieron no
tener cursos formales de sexualidad humana, 14 con-
testaron el cuestionario B en forma completa; una lo
respondié parcialmente, excluyendo el desglose de
temas en las asignaturas y la otra envid sélo una carta,
indicando que no se impartia este tipo de curso, sin
aportar datos adicionales y por esta razén se elimind
del estudio.

Diez de las 15 escuelas que respondieron el cues-
tionario B indicaron haber pensado en la posibilidad
de integrar un curso de este tipo. Las razones por las
cuales, a pesar de haberlo pensado, no lo han logrado,
se encuentran resumidas en ¢l cuadro 1. En él se
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Cuadro 2 Razones por las cuales no se
ha pensado integrar cursos de sexualidad
humana, en cinco escuelas.

Cuadro 3 Métodos de ensefianza mas em-
pleados en tres escuelas con cursos forma-
les de sexualidad humana.

n %

a) No se considera necesario 3 60.0

» No existe como curso for-

mal perc se dicta a lo largo de

la carrera
b) No hay tiempo para integrarlo

al programa 1 20.0
c) Otras;

» El plan de estudios depen-

de de fa UNAM 1 20.0

5 1000

n = nimerc de razones
% == por ciento calculado sobre el nimero de ra-
zones.

n %
Conferencias por el personal de
la institucién 3 30
Discusiones en pequefios grupos 2 20
Trabajo de campo 2 20
Conferencias por profesionales
invitados 1 10
Talleres 1 10
Seminarios 1 10
Andlisis de casos clinicos ] 0
Tratamiento de casos clinicos
bajo supervisién 0 0
Dinamicas de grupo (sensitivity
training) 0 0
10 100

aprecia que los dos motivos principales fueron no te-
ner maestros preparados (38.2 por ciento} y la falta
de financiamiento (24.0 por ciento).

Las razones que dieron las cinco escuelas que no
han pensado integrar cursos por separado scbre se-
xnalidad humana, se hallan en el cuadro 2. Ei 60
por ciento consideraron que era innecesario este tipo
de ensefianza.

Escuelas con cursos formales.

Sélo tres de las cuatro escuelas que manifestaron
tener cursos formales y por separado de sexualidad
humana enviaron completa la informacién requerida
en los cuestionarios A y B. En las tres escuelas los
cursos son obligatorios: se imparten en los ciclos o
semestres primero, segundo y tercero de la carrera, con
duracién de 23, 30 y 60 horas. Una escuela lo imparte
en forma de seminario intensivo de varios dias con-
secutivos (23 horas); otra, una sesidn semanatia de
dos horas (30 horas) y otra escuela, tres sesiones
semanales de una hora cada una (60 horas).

El nimero de alumnos que asiste a estos cursos
por grupo varia de 48 a 60 alumnos. Dos escuelas
emplean un enfoque multidisciplinario; una de ellas,
exclusivamente biomédico.

La coordinacién de los cursos esti a cargo de las
siguientes especialidades o profesiones: en una escue-
la, la realiza un endocrindlogo, en otra un psiquiatra
y un médico general con probable entrenamiento en
sexnalidad humana y en la @ltima escuela, un psiquia-
tra, un médico general y un psicélogo. El nimero de
maestros que participan en los cursos es de dos a seis.

En dos casos, la programacién del curso se hizo
conforme a las necesidades determinadas por el de-

ADIESTRAMIENTO EN SEXUALIDAD HUMANA

Se admitieron varias respuestas.

partamento de ensefanza y en [a otra, en funcidn de
las necesidades determinadas por los alumnos.

Dos de las tres escuelas tenian como objetivo del
curse: modificar actitudes ante la sexualidad, propor-
cionar conocimiento y desarrollar habilidades de tra-
tamiento y de manejo. La otra escuela sélo tiene como
objetivo medificar las actitudes ante la sexualidad y
proporcionar conocimientos.

Los métodos de eoseflanza y las ayndas didicticas
mis empleados se encuentran resumidos en los cua-
dros 3 y 4 respectivamente. En cuanto a los primeros,
las conferencias por el personal de la institucién, las
discusiones en pequefios grupos y €l trabajo de campo
fueron los més utilizados. De las ayudas didicticas,
las diapositivas y las revisiones bibliogrificas fue-
ron las empleadas con mayor frecuencia.

Ninguna de las tres escuelas indicd haber tenido
dificultades para integrar el curso. Solamente dos de
las cuatro escuelas adjuntaron un programa detallado
de su curso de sexualidad humana.

Andlisis de la ubicacién de los temas bdsicos
sobre sexualidad humana dentro del curriculum.
Con el propésito de conocer cudles temas basicos
de sexualidad humana son incluidos dentro de los
curricula de las escuelas de medicina, se agruparon
todos los datos contenidos en el cuestionario B, tanto
de Jas 15 escuelas que no dictan cursos formales y
separados de sexualidad humana, como de las cuatro
escuelas que si lo proporcionan (cuadro 5). Destacd
el hecho de que los temas relacionados con aspectos
biolégicos son contemplados por casi todas las escue-
las, y que en cambio, se¢ hace poco énfasis en los
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Cuadro 4 Ayudas didacticas mas emplea-
das en tres escuelas con cursos formales
de sexualidad.

Cuadro & Temas bdsicos de sexualidad
humana que se imparten en 18 escuelas
y facultades de medicina.

n %
Transparencias 3  50.00
Revisiones bibliograficas 2 3333
Peliculas 1 1667
Grabaciones 0 0.00

6 100.00

Se admitieron varias respuestas.

temas de tipo psicosocial.

Discusidon

Al hacer la presente investigacién se obtuvo res-
puesta sdlo de 43.48 por ciento de la muestra, lo que
sugiere que existe cierto desinterés por parte de las
autoridades de las escuelas y facultades de medicina
en el tema de la sexualidad humana. El hecho podria
también ser interpretado en el sentido de que se con-
sidera al tema como conflictivo y delicado.

La situacién de la ensenanza de la sexualidad hu-
mana en las escuelas de medicina aparece bastante
sombria, ya que solo cuatro de las 20 escuelas que
aportaron informacién dictan cursos formales y por
separado sobre este aspecto vital de los seres huma-
nos. Esto no quiere decir que no existe conciencia
por parte de algunas autoridades escolares sobre la
importancia de esta drea, ya que diez escuelas que
no proporcionan dichos cursos han pensado en la
posibilidad de incluirlos dentro de su carriculum. No
podemos negar que existen mmportantes limitaciones
y dificultades para hacerlo, de las cuales las mis
importantes son, sin duda, la carencia de maestros
preparados (38.2%) y la falta de financiamiento
(24.09) (cuadro 1), problemas éstos frecuentes en
todas las instituciones de ensefianza superior de nues-
tro pais. Otro problema real y justificado es la difi-
cultad en la determinacién del irea de coordinacién
(9:3%).

Efectivamente, siendo la sexualidad humana un
tema que debe ser cubierto desde diferentes enfoques,
no sélo el médico sino también el psicélogo y el sodial,
si no se cuenta con equipos multidisciplinarios de
trabajo, existird rivalidad y competencia entre los
diferentes departamentos médicos.

El resto de las razones expuestas por las cuales no
se han integrado dichos cursos parece ser mds bien
de indole subjetiva. Cuando se mencionan como im-
pedimentos u obsticulos, ¢l temor o resistencia del
profesorado, de la administracién de la escuela, de la
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Numero de
escuelas Tema

18 Anatomia v fisiclogia sexuales
18 Concepcion, embarazo y parto
18 Enfermedades venéreas

17 Embriologia

17 Aborto

17 Demografia y planificacion fa-
miliar

16 Endecrinologia

16 Genética

16 Sexualidad aduita

15 Disfunciones sexuales

15 Problemas sociales: explosién de-
mogréafica

15 Problemas sociales: viclacion

15 Problemas sociales: incesto

14 Sexualidad adolescente

14 Problemas sociales: aborto

13 Sexualidad infantil

13 Variaciones de la conducta sexual

12 Aspectos ontogénicos de la se-
xualidad

12 Problemas sociales: enfermeda-
des venéreas

11 Respuesta sexual humana

11 Aspectos legales de la sexualidad

10 Problemas sociales: prostitucion

10 Problemas sociales: madres sol-
teras

9 Axiologla, ética sexual

8 Papeles sexuales

8 Problemas sociales: pornografia

8 Problemas sociales: machismo

8 Conductas sexuales en ef enfer-
mo cronico

7 Obtencidn de una historia clinica
sexual

6 Noviazgo, matrimonio y familia

6 Implicaciones médicas de los es-
tudios sociales

6 Educacion sexual en la comuni-
dad

4 Normas y practicas a través de
estudios de antropologia compa-
rada

3 Consejerfa prematrimonial.

comunidad y el desinterés de los alumnos, no se hace
mids que subrayar la incomodidad que produce el tema
y que su estudio es visto como una intromisién en
una faceta intima y privada de los individuos. Es inte-
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resante sefialar que las tres escuelas que apottaron
datos sobre sus cursos ya integrados, no indicaton
haber tenido dificultades al estructuratlos.

En el cuadro 2 se describen las razones por las
cuales cinco escuelas que no proporcionan cursos de
sexualidad humana, no han siquiera pensado en inte-
grarlos. La razbn de la falta de tiempo para integra-
los es justificable, ya que cada vez son mis los
aspectos que deben ser del conocimiento del médico
y sobrecargar afin mas un sobresaturado programa de
ensefianza, acarrea muchos problernas académicos, ad-
ministrativos y financieros. Esto, sin embargo, invita
a meditar sobre la necesidad de revisar los programas
de ensefianza de las escuelas de medicina y de los
.dem4s profesionales de la salud, estableciendo priori-
dades para tener una visibn més apegada a las nece-
sidades de salud de la poblacién, con base en las
realidades socioeconémicas del pais, y determinar cud-
les son los conocimientos bisicos y fundamentales
que el médico debe y necesita obtener para desempe-
fiarse con eficacia.

Algunos planteles consideraron innecesarios los
cursos de sexualidad humana porque todos los te-
mas bisicos se revisan a lo largo de la carrera, pero
se sabe que este sistema tiene grandes inconvenientes,
ya que de aquella manera se fragmenta una informa-
cién que deberia ser integral, Bajo este método se deja
al alumno la tarea de incorporar los diferentes ele-
mentos aislados, generalmente vistos en diferentes
épocas del entrenamiento médico. Lo deseable y mas
eficaz es que el material sea proporcionado por varios
profesores que representen las disciplinas pertinentes
para que trabajen juntos en equipo, en un curso uti-
ficado que se imparta en determinada época. Por este
procedimiento, el material tomado de muchas fuentes
puede reunirse en una amplia filosofia de fa sexualidad
humana que le dé coherencia y forme un conjunto
inteligible con sus muchas piezas, como un rompe-
cabezas” 4

Las tres escuelas que ofrecen cursos integrados so-
bre sexualidad humana, presentan las mismas varia-
ciones tanto en duracidn, estructura del curso y fre-
cuencia de clases que se han encontrado en otros
paises.®® Lo mismo sucede en cuanto a los objetivos
y motivos por los cuales se estructuraron los cutsos.

Si los principales objetives de un curso de este
tipo son: a) proporcionar conocimientos, b) modifi-
car actitudes ante la sexualidad y ¢) desarrollar habi-
lidades de tratamiento y de manejo, las técnicas o
métodos de ensefianza empleados (cuadro 3) estan
orientadas a cubrir los primeros dos objetivos y des-
cuidan el Gltimo. Es obvic que cuando se adquie-
ren conocimientos sobre cualquier tema, en mayor
o menor medida, también se sufre un cambio de ac-
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titud que podri plasmarse a corto o largo plazo en
un cambio conductual. Sin embargo, adquirir habi-
lidades de tratamiento y de manejo requiere de un
entrenamiento especifico y sistematizado. Ninguna de
las escuelas emplea entre sus métodos de ensefianza el
anilisis de casos clinicos en problemas sexuales, ni
el de tratamiento de casos clinicos bajo supervisibn.
Esta deficiencia educativa parece no ser exclusiva del
estudio de la sexualidad, sino que es un mal que se
padece a todos los niveles. La ensefianza generalmente
se hace s6lo a nivel tebrico y no es sino hasta que el
estudiante se enfrenta a la prictica diaria, fuera de
las aulas universitarias, cuando efectivamente em-
pieza el adiestramiento que pueda, a la larga, con-
vertitlo en un buen o mal profesional.

Las ayudas didicticas utilizadas (cuadro 4) son las
convencionales, con énfasis en las diapositivas y las re-
visiones bibliogrificas, y son poco utilizados los mé-
todos mis complejos como peliculas y grabaciones,
probablemente por el costo de las mismas.

Al analizar los temas que sobre sexualidad humana
se imparten en las diferentes escuelas, es notoria la
falta de uniformidad en los carricula de las diferentes
escuelas de medicina de Ja Republica Mexicana, in-
cluyendo a Ias que ofrecen cursos especiales. También
parece evidente que no existe consenso general sobre
lo que debe impartirse en determinadas asignaturas, o
temas. Por ejemplo, 16 de las 18 escuelas imparten
el tema de “Sexualidad adulta”, pero sélo 11 im-
parten el de “"Respuesta sexual humana”, que es un
elemento basico y fundamental para comprender la
sexualidad adulta y las disfunciones sexuales. Cabe
preguntarse: ;Qué se estudia en la clase que se da
sobre sexualidad adulta?

Pero mis significativo que lo anterior, que a fin
de cuentas puede tratarse de un problema semintico,
es observar los datos en el cuadro 5, donde se con-
centran los temas basicos de sexualidad humana que
se imparten en las diferentes escuelas de medicina.
Las 18 escuelas imparten conocimientos en anatomia
y fisiologia sexuales, sobre concepcién, embarazo y
parto y enfermedades venéreas. Sin embargo, confor-
me los temas se alejan del area biolégica y se acercan
a las 4reas psicolégicas y sociales, menos escuelas es-
tudian estos temas; al grado de que mis de la mitad
de las escuelas no revisan aspectos tan importantes de
la problematica sociosexual mexicapa como son la
pornografia, la prostitucién, el “machismo’’, las ma-
dres soltetas, y que hay evidente descuido del enfo-
que preventivo de problemas sociales originados pot
la ignorancia y la negativa expresion de la sexualidad,
ya que se omiten temas como noviazgo, matrimonio
y familiz, consejerfa matrimonial y educacién sexual
de la comunidad.
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Queda claro que en general las escuelas y faculta-
des de medicina estin impartiendo una preparacion
patcial y limitada a los aspectos anatémico-bioldgicos
de la sexualidad humana, sin involucrarse en el papel
que juega dentro de las relaciones interpersonales.
Como afirma la Organizacién Mundial de la Salud:*
"Es preciso declarar sin ambages que el conocimiento
de la reproduccién y de la contracepcién no propor-
ciona por si sola la capacitacién indispensable para
abordar los problemas sexuales”.

Pero ademds de los conocimientos son importantes
las actitudes bhacia la sexualidad y asi Fugate® dice:
"Para que los profesionales de la salud puedan asumir
la responsabilidad de la educacién sexual, ante todo
deben tener un adecuade conocimiento bisico sobre
los aspectos fisiolgicos, psicolgicos y socioldgicos de
la sexvalidad. De igual importancia, para el educador
sexual es la conciencia de sus propias actitudes sexua-
les y la comodidad que sientan ante su propia se-
xualidad™.

Cuando se analizan los métodos de ensefianza mAs
empleados en los cursos ya integrados de sexualidad
humana de las tres escuelas que proporcionaron cursos
especiales, destaca que ninguna de ellas emplea la
técnica de las dindmicas de grupo o de sensitivity
training como es conocida en otros paises, que es uno
de los mecanismos mis eficaces por los cuales el estu-
diaate revisa sus propias actitudes ante la sexualidad,
disipa su temor ante su propio funcionamiento sexual,
requisitos indispensables para que pueda derivar co-
modidad y aceptacion de si mismo como ser sexuado, lo
que definitivamente redundari en la eficacia, com-
prension, tolerancia con las que pueda tratar los pro-
blemas sexuales de sus pacientes; de otro modo se vera
seriamente limitado su juicio y manejo médico.?

En general algunos de los aspectos discutidos con-
cuerdan con lo expresado por Lief'®!! y Woods y
Natterson?? que han estudiado la personalidad de los
estudiantes de medicina y han encontrado que tras de
su apariencia calmada y confiada, existen profundos
sentimientos de inseguridad, temot y vergiienza ante su
propia sexualidad. Este tipo de sentimientos indiscu-
tiblemente afectard la calidad de su trato de las areas
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sexuales, tanto en sus pacientes como ¢a su visién de
la sociedad.

Los resultados derivados de esta investigacidn indi-
can que el estudiante de medicina no recibe entrena-
miento adecuado en su preparacién profesional que
lo capacite para satisfacer la demanda del publico
tanto en sus necesidades de informacién sobre temas
sexuales como en la deteccién y rehabilitacién de los
problemas sexuales de la poblacién.
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