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MENSAJE DE LOS EDITORES

CILA ANKIER
FERNANDO FACIO

LUCIA PESCA

Estimados lectores

A pasos largos ReLAMS estd sien-
do conocida y reconocida tanto por
parte de los profesionales del drea
de Sexualidad como por expertos
de otras especialidades.

Un gran numero de profesionales
de distintas dreas nos ha buscado
para agradecer la iniciativa de la
revista que estd contribuyendo a
aumentar el conocimiento, resolver
algunas dudas y, principalmente, a
derrumbar varios mitos.

Estamos editando el niimero 3 de
nuestra revista y les presentamos
algunas novedades: una de ellas
es que, a partir de ahora, ReLAMS
serd publicada en los idiomas es-
pariol y portugués.

Ademds, para ayudarnos en esta
tarea, estamos recibiendo la cola-
boracion de los doctores Claudia
Viviana De Andrea, de Argentina,
y Alejandro Carvajal Obando, de
Colombia, los nuevos miembros de
nuestro equipo editorial.

Con estos apoyos, esperamos
que ReLAMS amplie aiin mds
su alcance.

Cila Ankier
Fernando Facio
Lucia Pesca
Editores
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EDITORIAL

LUIZ OTAVIO TORRES

Estimados amigos

iEs con mucho gusto y honor
que escribo el Editorial de esta
edicion de ReLAMS!

iEs gratificante mirar hacia atras y
ver que, en los ultimos afios, se es-
tan haciendo tantas cosas buenas
en nuestra Sociedad! Desde SLAL
después SLAIS vy, actualmente,
SLAMS, comparo la evolucién de
nuestra Sociedad con los nombres
que ya llevd y las etapas de la vida:
ifuimos nifios, adolescentes y hoy;
adultos maduros! Pues, SLAMS ac-
tualmente es una Sociedad adulta
y madura, estructurada, preparada
con vistas a lograr su objetivo pri-
mordial: la promocién y difusién
— en todos los &mbitos — de la Me-
dicina Sexual en Latinoamérica.

Hemos contado - y contamos
todavia — con personas brillantes
que desempefian las mds distin-
tas funciones en SLAMS. Estas
personas, en un esfuerzo incansa-
ble, han trabajado arduamente -y
aun trabajan - por horas y horas
en pro del engrandecimiento de
nuestra Sociedad, asi como los
padres que dedican a sus hijos
un amor incondicional y gratuito,
proporciondndoles atencion y cui-
dado para garantizar el desarrollo
solido de esta persona querida. Sin
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embargo, la influencia de los ami-
gos también es muy importante
para una estructura adecuada y
SLAMS no habria llegado al lu-
gar que ocupa actualmente si no
fuera la participacion activa, cons-
tructiva y generosa de todos sus
miembros. ;Sin la ayuda de Uds.,
SLAMS no vivirfa hoy en su plena
madurez y productividad!

Con mucho orgullo he participado
activamente en las actividades de
SLAMS desde 1996.

Ahora me fue ofrecido un nue-
vo reto: tras ocupar la posicion
de Member at Large de ISSM de
2006 a 2012, en el dltimo congreso
de ISSM/SMSNA en Chicago, en
agosto pasado, jtuve el honor de
ser designado para desempefar
el cargo de Secretario General de
ISSM por los préximos 4 afios!
Sin duda, se trata de un recono-
cimiento por todo el esfuerzo que
SLAMS ha hecho en los dltimos
afios en pro del desarrollo de la
Medicina Sexual en Latinoamé-
rica. jEl trabajo serd arduo y
continuo, pero, seguramente,
revitalizante y gratificante!

_
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Amigos, me gustarfa agradecer el
apoyo que he recibido por parte de
Uds., miembros de SLAMS. iMu-
chas gracias por la confianza y las
palabras de incentivo y optimis-
mo! {Una vez mds, sin Uds. todo
eso no habria sido posible!

Un gran abrazo,

Luiz Otdvio Torres
Secretdrio General de la
International Society of
Sexual Medicine

NUMERO 03

2012



CARTAS A LOS EDITORES

Estimados amigos y
colaboradores

La calidad de una revista se
hace por los articulos que
publica, por sus organizado-
res y, ademas, por la exigen-
cia de sus lectores.

Como editores de ReLAMS,
nos satisface trabajar con la
colaboracién de una gama
diversificada de profesiona-
les del area de Sexualidad;
recibir sus incentivos, dudas
y observaciones implica un
gran enriquecimiento para
nuestra revista.

La secci6on “Cartas a los
Editores” abre un canal de
comunicaciéon que permi-
te el intercambio de dudas
y aclaraciones.

Les agradecemos la
participacion.

Cila, Fernando y Luicia

Editores

Algunos mensajes recibidos a
lo largo de este primer afio de
existencia de ReLAMS.

Estimados colegas y amigos
Felicitaciones por este 1° nime-
ro de la Revista. Es excelente en
sus contenidos, disefio y presen-
tacidn, que demuestran el nivel
de eficiencia del equipo, mucho
esfuerzo y dedicacién. Es un
honor estar presente en esta im-
portante publicacion.

Cordiales saludos,

Teresita Blanco - Uruguay

Excelente inicio. Felicitaciones
Mauricio Delgado - Colombia

Amigos,

Muchas felicitaciones por la re-
vista. Quedo muy bien y profe-
sional! Parabens!!

Saludos,

Edgardo Becher - Argentina

Felicitaciones!!,

Espero poder tener acceso a la
misma.

Manuel Lopez Seoane

Congratulaciones por la revista
ypor la belleza de la tapa y con-
tenido maravilloso, espero ha-
cer parte de las publicaciones,
de ahora adelante.

Un gran abrazo.

Valéria Déria - Brasil
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Estimados Colegas

Gracias por la oportunidad.
Felicito a todos por el excelente
trabajo que estan haciendo.

Un abrazo,

Mario Lourenco - Portugal

Estimado Sidney

Un cordial saludo y mis felici-
taciones por este importante e
ilustrativo esfuerzo editorial,
dirigido a los profesionales de-
dicados a la sexologia clinica
y estudiosos del tema. Cémo se
obtiene la suscripcion a la revis-
ta y el medio de pago del costo
de la misma?

Un abrazo,

Carlos Rodolfo Rodriguez
Carrion - Ecuador

Buenos dias,

Como hago para tener acceso a los
textos completos desta revista?
Gracias,

Teresa Embirucu - Brasil

Quisiera saber si puedo suscribir-
me a la Revista Latinoamericana
de Medicina sexual.

Muchas gracias,

Michelle Mostowski -
Argentina

Hola

Me gustaria de recibir informa-
ciones sobre como enviar un tra-
bajo para una posible publicaci-
on en la revista.

Gracias,

Priscilla Bianchini Salomao -
Brasil
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EL PROCESO DE CONFIGURACION DE LA
EDUCACION SEXUAL COMO POLITICA
SOCIAL EN CUBA: 1959-2003.

MARIELA CASTRO-ESPIN

RESUMEN

Las iniciativas desarrolladas
durante el proceso revolucio-
nario cubano que proporcio-
naron iguales derechos a las
mujeres, no solo aportaron
cambios sustanciales en la
condicion de mujeres y hom-
bres, sino también en el esta-
blecimiento de politicas socia-
les que incluian un Programa
Nacional de Educacion Sexual,
cuyos principales beneficios se
destinaban a mujeres, ninias,
nirios, adolescentes y jovenes.
Aqui se presenta un panora-
ma de las principales etapas
del proceso de institucionali-
zacion de la educacion sexual
como elemento de la politica
social, de 1959 a 2003, y una
valoracion de sus principales
retos. En este andlisis se con-
sidera la educacion sexual
como parte y expresion del
objetivo de una politica mds
general: la igualdad social
y de género. No es suficiente
la implementacion de leyes
y politicas para garantizar
el respeto de los derechos
sexuales, ya que éstas de-
ben apoyarse en estrategias
permanentes de educacion
¥ comunicacion social some-
tidas a constante evaluacion
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Palabras claves: educacion se-

xual, derechos sexuales, politicas
sociales, orientacion sexual.

INTRODUC-
CION

La sexualidad es la expresi-
6n de la interrelacion dialéc-
tica permanente entre con-
dicionantes biofisiolégicos,
psicosociales, ambientales,
econdmicos, religiosos, es-
pirituales e histérico-cultu-
rales concretos.

Las complejas contradiccio-
nes y malestares relacionados
con los sexos, los géneros, las
sexualidades, su educacién
y sus consecuentes repercu-
siones en la salud no pueden
ser atendidos integralmente
desde los esfuerzos aislados
de individuos, familias, co-
munidades, organizaciones

estatales y sociedad civil sin el
respaldo del Estado.
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“Los cambios que de-
penden de la concien-
cla social no se articulan
automaticamente sobre
las transformaciones de
la estructura economica
Vv legal, aunque éste sea
un paso determinan-

te. Los estereotipos,
prejuicios, conductas y
Juicios de valor sexistas
arraigados en las tra-
diciones de la cultura
patriarcal se modifican
en un complejo proceso
de reconceptualizaci-
on en el que inciden

la voluntad politica, Ia
legislacion, los medios
de difusion, la escuela,
la familia, la subjetividad
de cada individuo: la so-
ciedad en su conjunto”
(Moya-Richard, 2009).

\¥
\
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Este trabajo asume la politi-
ca social:

“Como una estrategia
de intervencion, desde
el poder politico, sobre
las relaciones sociales,
Como un proyecto y
una intencionalidad
(explicitos o implicitos)
de configuracion de

la estructura social a
partir de un modelo
de sociedad predeter-
minado y en el que se
priorizan los intereses
de determinado agen-
te social.” (Espina-Prie-
to, 2010, p.220).

La politica social se concreta
en programas de accion de las
instituciones que, mediante
el esfuerzo organizado, se di-
rigen a atender necesidades
sociales cuya solucion traspa-
sa la iniciativa privada, indi-
vidual y espontanea; requiere
decisién colectiva reglamen-
tada, amparada por leyes im-
personales y objetivas, que
garanticen derechos.

El proyecto social cubano
que con amplio apoyo popu-
lar asumi6 el poder politico
en 1959, expresaba los viejos
anhelos de independencia
nacional y soberania. El ide-
ario revolucionario se nutri6
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también de las luchas histo-
ricas de las mujeres cubanas
por sus derechos y reivindi-
caciones. Las bases generales
del proceso de configuracién
de la educacién sexual como
politica social en Cuba se ge-
neraron justamente en este
escenario histdrico. La pe-
riodizacién de la educacion
sexual en Cuba entre los afios
1959 y 2003 se realiza a partir
del analisis de este proceso.

1959-1974

LA MUJER EN
LA POLITICA
SOCIAL Y LA
ATENCION A
SU SALUD RE-
PRODUCTIVA

A principios de 1959 existia
una precaria situacion epi-
demioldgica en la poblacion
cubana, impactada por las
condiciones de clase social,
género, color de la piel, ter-
ritorialidad y otros deter-
minantes sociales. La vida y
la salud de las mujeres y su
descendencia estaban consi-
derablemente afectadas por
el excesivo nimero de emba-
razos y partos, asi como por
la practica del aborto en con-
diciones de alto riesgo. “Entre
1959 y 1965 se estimaba alre-
dedor de 120 muertes mater-
nas por cada 100 mil nacidos
vivos” (Sosa-Marin, 2008, p.1).

Estd documentado que la
mortalidad infantil en el pe-
riodo prerrevolucionario era
mayor de 60:1.000 nacidos vi-
vos en el primer afo de vida
(Comité Central del Partido
Comunista de Cuba, 1978,
p-136); en 1958 habia un mil-

16n de analfabetos absolutos,
mas de un millén de semia-
nalfabetos, seiscientos mil
ninos sin escuelas y diez mil
maestros sin trabajo (ibidem:
p.116,117). Seguin el censo
de poblacién y vivienda de
1953, trabajan, con o sin sa-
lario, un 13,9% de las muje-
res (ONE, 2010, p.24).

En 1959, las organizaciones
feministas y de mujeres, que
ya operaban en la Isla, con di-
ferentes historias, puntos de
vista y capacidad de accidn,
le expresaron a la direccion
de la naciente Revolucion,
su voluntad de participar en
las decisiones y los cambios
socioeconémicos, politicos y
culturales de la nacion.

"Al producirse el triun-
fo de la Revolucion
existian en nuestro

pais algunas agrupa-
ciones femeninas de
caracter social y otras
que respondian a
distintos movimientos
politicos. En los pri-
meros meses de 1959
surgieron algunas
mas en apoyo a las
leyes revolucionarias

O pronunciandose por
reivindicaciones fe-

meninas” (Federacion

de Mujeres Cubanas,
1975, 0.95).

Esta etapa se caracteri-
z6 esencialmente por la
atencion a la igualdad de
derechos de la mujer y la
promocién de su salud re-
productiva estrechamente
vinculada al surgimiento y
desarrollo de la Federacién
de Mujeres Cubanas (FMC).

T

REVISTA LATINOAMERICANA DE MEDICINA SEXUAL - ReLAMS

“Mujeres de muy di-
versos sectores. traba-
Jjadoras, campesinas,
amas de casa, mujeres
combatientes en la
montana y la clandes-
tinidad, me comunican
que habian decidido
crear una organizacion
de todas las mujeres
del pals «para con su
trabajo voluntario ha-
cer la Revoluciony, di-
cho con sus palabras...
Asi se crea la Federa-
cion de Mujeres Cuba-
nas” (Espin-Guillois,
2007 p.23,24).

SSS S S S S S S S SSSSSSSSSS

Los esfuerzos por organizar
un Sistema Nacional de Salud
Publica, pusieron de manifies-
to las pésimas circunstancias
de vida de la gran mayoria de
la poblaciéon. Ademas, la esca-
sez de personal médico y de
enfermeria para atender ma-
sivamente la salud de toda la
poblacioén, obligaba a identifi-
car actores sociales para esta
mision en las comunidades:

)
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“La batalla que se
inicio en los primeros
arios de Revolucion
para combatir las en-
fermedades trasmisi-
bles, las enfermedades
diarreicas agudas y

las muertes maternas,
obligd inmediatamen-
te a la busqueda y
apoyo de las organiza-
ciones de masas para
participar en las activi-
dades de vacunacion
Y audiencias sanitarias
..Aqui comenzaba la
intersectorialidad a
través de las organi-
zaciones de masas.”
(Terry-Molinert, 2007).

Al participar en los progra-
mas de salud y de educacion,
la FMC junto a otras organi-
zaciones de masas - Comité
de Defensa de la Revolucion,
1961 y Asociacién Nacional
de Agricultores Pequerios,
1962 -, comenz6 a ocuparse
de los principales aspectos
que afectaban la salud y la
vida de las mujeres:

“.. mujeres envejecidas
prematuramente, sobre
todo en las zonas cam-
pEesIiNas, por el excesivo
numero de embarazos
VY partos, como con-
secuencia de /a falta
de conocimientos y
medios para planificar
su vida y su familia ... el
alto indice de mujeres
que recurria al aborto
en condliciones de alto
riesgo.” (Espin-Guillois,
2007, p.24).

_
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El afio 1961 constituy6 un pe-
riodo de eventos trascenden-
tales que determinaron el sen-
tido de la Revolucién Cubana.
La FMC lo ha calificado como
el aflo del gran reto para la his-
toria de la organizacion feme-
nina: desarrollo dela Camparia
Nacional de Alfabetizacién y
constituciéon de las Milicias
Nacionales Revolucionarias.
Se crean los primeros circulos
infantiles, donde comienzan a
introducirse elementos de no
discriminacién entre la nifia y
el nifio de edad preescolar (de
0 a 6 afnos). Simultaneamente,
1.200 asistentes, 300 directoras
y 300 orientadoras sanitarias
son preparadas para trabajar
en estas instituciones infanti-
les que facilitaban la incorpo-
racion delas mujeres al trabajo.
Se pone en marcha la Escuela
de Campesinas, que benefi-
ci6 a 14 mil muchachas de
los lugares més recénditos de
nuestra geografia; se crean las
Escuelas de Superacion para
Trabajadoras Domésticas; co-
mienza campafa para erra-
dicar la prostitucion; se orga-
nizan las Brigadas Sanitarias
de la FMC, con cursos de pri-
meros auxilios, programas de
inmunizacién y se moviliza
la organizaciéon de mujeres
para defender la Revolucién
en los sucesos de Playa Gir6n
(Espin-Guillois, 1990a).

La FMC contribuy? a reorien-
tar la busqueda de soluciones
hacia la decision de institucio-
nalizar el aborto como un ser-
vicio del Sistema Nacional de
Salud (SNS), con las condicio-
nes médico sanitarias requeri-
das. En 1965 se estableci6 que
este procedimiento debia ser
gratuito, realizado por manos
expertas, en condiciones hos-
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pitalarias y bajo el consen-
timiento de la mujer, con el
objetivo de preservar la vida
de las mujeres y garantizar
su derecho a decidir sobre
su cuerpo. La violaciéon de
estos requisitos quedo pena-
lizada en 1979 mediante el
nuevo Cédigo Penal que sus-
tituyd al Cédigo de Defensa
Social de 1936 que todavia
estaba vigente.

“El derecho al aborto
como parte integrante
de los derechos hu-
manos reproductivos,
constituye en Cuba
uno de los derechos
fundamentales de la
mujer. La garantia y
proteccion del ejer-
cicio de ese derecho
debe asegurar que la
interrupcion del em-
barazo se realice en
las condiciones mas
saludables y con los
menores riesgos Posi-
bles. En este sentido,
la practica del aborto
debe considerarse un
recurso extremo y no
constituye un método
ordinario anticoncepti-
Vo de regulacion de la
fecundidad.” C(Albizu-
-Campos-Espirieira et
al, 1995, p.52)

__
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Entre 1965 y 1967, la morta-
lidad materna se redujo a la
mitad como resultado de la
institucionalizaciéon  hospi-
talaria del aborto y la crea-
cion del Programa Nacional
de Planificaciéon Familiar
y el Programa Nacional de
Educacion Sexual.

En 1962 se realizan las pri-
meras acciones de educacion
sexual con la colaboracién
de profesionales sanitarios.
Se destaca la creaciéon de la
revista Mujeres y su seccion
Debates de Salud, dirigidos a
la mujer y a la familia, en los
que se introdujeron temas de
salud reproductiva y, poste-
riormente, de educacién se-
xual (Federacion de Mujeres
Cubanas, 1962). En 1972, la
FMC cre6 el Grupo Nacional
de Trabajo de Educacién
Sexual (GNTES), dirigido
por el Dr. Celestino Alvarez
Lajonchere, que se encarg6 de
coordinar el disefio y la ins-
trumentacion del Programa
Nacional de Educacién Sexual.

La condicién de doble explo-
tacion, por género y por clase
social, a la que estaba someti-
da la mujer en la Cuba prerre-
volucionaria, fue denunciada
por Fidel Castro en su ale-
gato de autodefensa ante el
Tribunal de Urgencias que lo
acusaba por el asalto al cuar-
tel Moncada (julio, 1953).
En la céarcel tom¢ forma de
documento y de plataforma
politica La Historia me absol-
verd (Castro-Ruz, 1993).

El naciente Estado fungia
como garante de derechos y
proveedor social. Las medidas
revolucionarias se erigieron
como politicas sociales orien-
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tadas al logro de la igual-
dad y el acceso universal a
todos los servicios sociales,
con énfasis en el empleo, la
salud, la educacidn, la ali-
mentacion, la asistencia y la
seguridad social.

La creciente incorporaci-
6n de las mujeres a la vida
econdmica, politica, social
y cultural, contribuy6 al de-
sarrollo de las camparias de
alfabetizacion — el 55% de los
alfabetizados en 1961 eran
mujeres - y de vacunacion;
la creacion de los circulos in-
fantiles; a la eliminacién de
la prostituciéon como forma
de explotacion; a la defensa
de la Revolucién; y la pro-
mulgacion de leyes y norma-
tivas que las beneficiaban.

En esta etapa se describen
modificaciones significativas
de la fecundidad, reconocida
como la variable decisora del
comportamiento demografi-
co en Cuba (Albizu-Campos-
Espinieira et al., 1995; Alfonso-
Fraga, 2006; CEDEM, 2009).
Entre 1963 y 1967 se registro
un elevado crecimiento natu-
ral de la poblacion. Estos cam-
bios se debieron a un mayor
amparo econoémico, social y
politico, asociado a la accesi-
bilidad de los servicios basicos
(salud, educacién, empleo,
seguridad social) entre otras
respuestas a las demandas po-
pulares (Alfonso-Fraga, 2006).

El  Segundo  Congreso
Nacional de la FMC, en 1974,
evidenci6 los logros alcanza-
dos por la organizacién fe-
menina y propicio el inicio de
una estrategia educativa que
surge como respuesta a la de-
manda de las mujeres sobre la

necesidad de educacién sexu-
al para sus hijas e hijos. Para
ello, en uno de sus acuerdos
se recomend¢ elaborar, junto
a los ministerios de Salud y
Educacién, materiales y pla-
nes que contribuyeran a satis-
facer tal demanda (Federacion
de Mujeres Cubanas, 1975).

El significado de estas pro-
puestastrascendid hastasuin-
tegracion en las politicas apro-
badas en el Primer Congreso
del Partido Comunista de
Cuba (Departamento de
Orientacion Revolucionaria,
1976). A partir de este mo-
mento quedo6 establecida la
educacion sexual como po-
litica de Estado.

Lo mas significativo de esta
etapa es la generacion de po-
liticas sociales orientadas a
reconocer las particularidades
y desventajas de la condicién
histdrica de la mujer, y a pro-
mover su participacion acti-
va en los cambios del pais. Se
priorizd la atencion especifica
a sus necesidades e intereses,
principalmente en el campo
de sus derechos a la instruc-
cién, el empleo, los servicios
del hogar y la salud, incluida la
reproductiva. Se gesté una mi-
rada de género que evolucion6
desde el proceso de participa-
cion e inclusion social de las
mujeres hasta la elaboracion
de medidas para el ejercicio
pleno de sus derechos, con no-
table impacto en las politicas.

La educacién sexual comen-
z6 a configurarse como uno
de los elementos de la politi-
ca social de la revolucién des-
de los programas de apoyo a
las mujeres y su familia.

REVISTA LATINOAMERICANA DE MEDICINA SEXUAL - ReLAMS

Mientras que las nuevas poli-
ticas respaldaban los derechos
de las mujeres, las posiciones
sexistas se resistian. El predo-
minio de una cultura patriarcal
y homof6bica, histéricamente
arraigada y avalada por la he-
gemonia de una produccién
cientifica estigmatizante, in-
fluyé en la no aplicacién del
principio de justicia social y
respeto pleno a la dignidad hu-
mana para aquellas personas
que transgredieran las estrictas
normas de género y sexualidad.

1975-1989
INSTITUCIO-
NALIZACION
DE LA EDUCA-
CION SEXUAL

Este periodo se caracterizd
por el llamado proceso de
institucionalizaciéon de la
sociedad y el aumento de la
centralizaciéon estatal, que
contribuy6 a reforzar el pa-
pel del Estado a la vez que
comienzaba a evidenciarse
la feminizacién de la fuerza
cualificada del pais:

—
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“Las mujeres cubanas
somos hoy casi la mi-
tad de la poblacion,
el 38,7% de la fuerza
laboral, el 58 3% de
los técnicos del pars,
apreciandose la ten-
dencia a mantener e
incrementar el nivel
participativo de esta
fuerza, ya que tanto
en las sucesivas gra-
duaciones como en la
matricula femenina se
muestra un sostenido
crecimiento en todos
los cursos; el 61% de
los estudiantes preu-
niversitarios, el 57%
de los estudiantes
universitarios y el
55,3% de los gradua-
dos de este nivel. Las
mujeres constituyen
el 48% de los mé-
dicos, el 64% de los
médicos de la familia
Vv mas del 50% de los
médicos en 20 espe-
cialidades diferentes.
Somos el 68% de los
trabajadores de la
educacion, el 69% de
los de finanzas y se-
quros, el 48% de los
de ciencia y técnica y
constituimos el 46%
de los investigado-
res.” (Espin-Guillois,
1990b, p.247).
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La importancia de la edu-
cacion sexual se incluydé en
las politicas aprobadas por
el T Congreso del Partido
Comunista de Cuba en 1975,
reunidas de manera general
en dos resoluciones: “Sobre
la formacién de la nifiez y de
la juventud” y “Sobre el ple-
no ejercicio de la igualdad de
la mujer” (Departamento de
Orientacion Revolucionaria,
1976). Se expresd, ademas,
en la promulgacion de leyes
que promovieron el pleno
ejercicio de la igualdad de
derechos de la mujer, refleja-
das en la nueva Constitucion
de la Republica, proclamada
mediante referéndum el 24 de
febrero de 1976, que dispone
en su articulo 42 que “... la
discriminacién por motivo
de raza, color de la piel, sexo,
origen nacional, creencias re-
ligiosas y cualquier otra lesiva
a la dignidad humana estd
proscrita y sancionada por la
ley” (Asamblea Nacional del
Poder Popular, 2003), y en el
Cdédigo de Familia, aproba-
do en 1975 por el Consejo de
Ministros del gobierno re-
volucionario (Republica de
Cuba, 1975). Este constituyo
un marco legal indispensable
para instituir y promover en
el contexto de la institucion
familiar, los valores de igual-
dad de derechos para el hom-
bre y la mujer, como rectores
en las relaciones de pareja y
paterno-filiales, dentro y fue-
ra del matrimonio. Sin em-
bargo, no se elaboraron leyes
de respaldo especifico para la
educacion sexual.

Los ministerios de Educaciéon
y Salud Publica, junto a
la Federacion de Mujeres
Cubanas yla Unién de Jévenes
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Comunistas (UJC) definieron
las responsabilidades en el
desarrollo del Programa de
Educacién Sexual. Asi mis-
mo, se organiz6 una red de
comisiones provinciales y
municipales, integrada por
activistas voluntarios, para
fortalecer el alcance del pro-
grama. Sin embargo, predo-
min6 un enfoque biologicista
en los contenidos de escuela,
que solamente instruia acer-
ca los 6rganos reproductores
en la asignatura de Biologia
en la enseflanza secundaria,
y sanitarista en el sector de
la salud, que centr6 sus men-
sajes en la prevencion de en-
fermedades de transmision
sexual y el embarazo precoz.

En algunos espacios acadé-
micos comenzd el interés
por los estudios de la mujer,
que evolucionaron hacia los
estudios de las mujeres y la
introduccién posterior de los
estudios de género (Vasallo-
Barrueta, 2001). Como resul-
tado de un trabajo conjunto
entre la FMC, el Ministerio
de Educacion, y el Ministerio
de Educacion Superior, desde
1989 se fueron creando las
catedras de la Mujer y las de
Género en diferentes univer-
sidades, con el objetivo de:

“[...] consolidar la
conciencia entre
docentes y dirigen-
tes de la educacion
superior sobre la
importancia de inte-
grar la perspectiva
de género en pla-
nes y programas de
estudios, asi como
en las actividades
de investigacion y
extension universi-
taria.” (Alvarez-Sua-
rez, 2008, p.9).
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En 1976 se constituyé la
Asamblea Nacional del Poder
Popular (Parlamento unica-
meral) y sus comisiones de
trabajo permanentes. Un afio
después, el Grupo Nacional de
Trabajo de Educacion Sexual
(GNTES) adquiri6 perso-
nalidad juridica propia y se
uni6 como grupo asesor de
la Comisién de Atencién a la
Igualdad de Derechos de la
Mujer, la Nifiez y la Juventud.

En 1978, el nivel de fecundi-
dad descendi6 por debajo del
nivel de reemplazo poblacio-
nal (0,95 hijas por mujer), ten-
dencia que se mantiene hasta
la actualidad. Estos afos se
caracterizaron, también, por
la llamada cuaspide temprana,
con un importante aporte de
madres adolescentes y jove-
nes. Entre 1975 y 1989, mas de
la mitad de la fecundidad total
ocurri6 antes de los veinticinco
afios y uno de cada cinco na-
cimientos correspondi6 a ma-
dres menores de veinte arios
(Catasus-Cervera y Rodriguez-
Gomez, 2009). El impacto del
embarazo temprano en la sa-
lud, los proyectos de vida y el
crecimiento personal y social
de las adolescentes determin6
las nuevas acciones dirigidas a

“El suefo se ha realizado, y la semilla
es ya arbol que se vé”. Primer Congreso
del Partido Comunista de Cuba
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promover la creaciéon de un
programa nacional de edu-
cacion sexual en la escuela,
con una visién integradora
de la sexualidad.

La atencién institucional a la
transexualidad, como trastor-
no de identidad de género, co-
menzo en el Sistema Nacional
de Salud (SNS), en 1979. Por ini-
ciativa de la FMC y el GNTES
se cred una comision nacional
multidisciplinaria para el es-
tudio y diagndstico de la tran-
sexualidad que atendia las de-
mandas explicitas de cambio
legal de identidad de género
y de adecuaciones corpora-
les, con enfoque biomédico
(Castro-Espin, 2008).

En 1988, un equipo de médi-
cos cubanos realizé la prime-
ra cirugia de este tipo a una
transexual femenina, pero al
divulgarse los resultados en la
prensa cubana, el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP)
recibié mensajes de desapro-
bacién por parte de la pobla-
cién. Ese fue el motivo por el
que se interrumpi6 este pro-
cedimiento de salud.

Las acciones desarrolladas
referentes a la educacion de
la sexualidad de las mujeres
se reflejaron en los resulta-
dos de la Encuesta Nacional
de Fecundidad de 1987: el
99% de las mujeres encues-
tadas conocia al menos un
método anticonceptivo,
mientras que el 93% lo ha-
bia usado (Catastis-Cervera y
Rodriguez-Gomez, 2009).

La aparicién del virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH), en 1983, con la irrup-
cion de prejuicios, mitos y
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estigmas relacionados con
las sexualidades y los géneros,
obligd a que se revisase las ac-
ciones del Programa Nacional
de Educacion Sexual en con-
cordancia con la nueva politi-
ca del pais con el fin de abor-
dar la epidemia. Su vinculo
con las précticas sexuales
desvel6 la contradiccion exis-
tente entre un modelo de pro-
mocion de salud preventivo
conductista y el enfoque for-
mativo de educacion integral
de la sexualidad en el que se
intentaba avanzar.

A efectos de facilitar el in-
tercambio con sociedades
cientificas nacionales, re-
gionales e internacionales,
en 1985 se cred la Sociedad
Multidisciplinaria para el
Estudio de la Sexualidad
(SOCUMES) como una orga-
nizacién de la sociedad civil,
estrechamente vinculada a
los propésitos del GNTES,
que en 1989 devino Centro
Nacional de Educacién
Sexual (CENESEX), insti-
tucion especializada y pre-
supuestada del Estado ads-
crita al Ministerio de Salud
Publica (CENESEX, 1994).

Este cambio estructural
permitié ampliar la capa-
cidad de trabajo y alcance
de la politica de educaci-
6n sexual, apoyada por un
presupuesto y una volun-
tad estatal. Gracias al pro-
ceso de institucionalizaci-
6n del Programa Nacional
de Educacién Sexual, la
sexualidad pasé a ser de
interés publico.

Mientras que el Grupo
Nacional de Trabajo de
Educacion Sexual, GNTES, se

habia encargado basicamente
de coordinar y realizar activi-
dades de capacitacion y divul-
gacion para sensibilizar a pro-
fesionales y a la poblacién en
general, el CENESEX asumi6
una funcién metodolégica y
académica mas profunda.

“Entre las funcio-

nes que el CENESEX
desarolla, se amplia

v profundiza su ca-
pacidad de docencia,
capacitacion e inves-
tigacion cientifica, asl
como la divulgacion y
preparacion de profe-
sionales para brindar
servicios de orienta-
cion y terapia sexual.
Ademas se incluyen la
orientacion y asesoria
en cuanto a la imple-
mentacion metodol/o-
gica de las propuestas
de programas de edu-
cacion sexual.” (Espin-
-Guillois, 2007, p.27).

Aunque la década de 1980 se
caracterizo por el fortaleci-
miento de las politicas socia-
les, “[...] el modelo de desar-
rollo que produjo esa relativa
bonanza comienza a dar las
primeras sefales de desgas-
te” (Proveyer-Cervantes et al.,
2010) debido a la contradicci-
o6n entre los grandes gastos so-
ciales y la baja productividad y
la ineficiencia del sistema pro-
ductivo. Aunque, se mantuvo
la voluntad politica de preser-
var la atencion a las necesida-
des humanas con criterios de
justicia y equidad, como con-
dicién para el desarrollo.

L]
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1990-2003
DESARROL-
LO DEL PRO-
GRAMA NA-
CIONAL DE
EDUCACION
SEXUAL Y
TRANSVER-
SALIZACION
DE GENERO

La desarticulacion de la ex-
periencia socialista en los
paises de Europa del Este y
el recrudecimiento del blo-
queo econdmico, financiero
y comercial impuesto por el
gobierno de Estados Unidos
contra Cuba obligaron a crear
nuevas estrategias de supervi-
vencia para enfrentar las vici-
situdes de lo que se denominé
Periodo Especial en Tiempo de
Paz (Espin-Guillois, 1990a).

No obstante, se respeto6 el
caracter publico de las po-
liticas sociales, su universa-
lidad y gratuidad, basadas
en el principio de atencién
a las necesidades humanas.
Por eso no sorprende que,
a pesar de la profunda y re-
pentina crisis, aumentara
la proporcién del Producto
Interno Bruto (PIB) destina-
do a los programas sociales.

La realidad econdmica puso a
prueba el ingenio de las muje-
res para enfrentar las dificul-
tades, sobre todo en el dambito
doméstico por los problemas
de abastecimiento y servicios
que surgieron. La FMC apoy6
los programas priorizados
por el Estado que mantuvo

la voluntad politica de prose-
guir la lucha por la igualdad
de la mujer.

La FMC creé en 1990 la pri-
mera Casa de Orientacion
a la Mujer y a la Familia, ex-
tendiéndose a todos los mu-
nicipios del pais, para suplir
las necesidades de la pobla-
cién en el dmbito familiar y
ofrecer informacién y con-
sultoria sobre salud sexual y
reproductiva, convivencia y
violencia intrafamiliar, pre-
vencion de Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS),
del VIH/SIDA (Sindrome
de la Inmunodeficiencia
Adquirida) y educacién se-
xual, entre otros temas.
Actualmente funcionan 175
casas en el pais.

Se fortaleci6 el trabajo aca-
démico intersectorial y co-
munitario con el uso de la
metodologia de los Procesos
Correctores  Comunitarios
(ProCC), que interviene so-
bre los malestares de la vida
cotidiana. La formacién de
profesionales en esta meto-
dologia y una experiencia de
trabajo comunitario en Pilén
(1992-1994), uno de los muni-
cipios de la oriental provincia
de Granma, con un Indice de
Desarrollo Humano (IDH)
de 0,261 en 1990, el mas bajo
del pais, generaron una nue-
va drea de desarrollo en el
CENESEX: el trabajo comuni-
tario (CIEM-PNUD, 2000).

Simultdneamente, el CENESEX
organizd un sistema de formacién
de posgrado en el que introdujo
cursos, certificaciones y maestrias
avalados por el Instituto Superior
de Ciencias Médicas de La
Habana. Junto con el MINSAP,
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en 1993 se crearon las céte-
dras de Sexologia y Educacion
Sexual en todas las universi-
dades médicas del pais y en
la Escuela Nacional de Salud
Publica, con el propdsito de in-
troducir una visiéon mds inte-
gradora del ser humano como
sujeto sexuado.

Como parte del Programa
Nacional de Educacion Sexual en
1992 tomd organicidad el proyec-
to de matemidad-paternidad
responsable, que tiene como pro-
pdsito fundamental preparar a la
madre, el padre y a otros familia-
res, con enfoque de género, para
el proceso de gestacion, parto,
puerperio y atencién a los pri-
meros arios de vida de sus hijos.
Inmediatamente pas6 a ser uno
de los programas del Ministerio
de Salud Publica del Programa de
Atencién Materno Infantil.

El 4rea de divulgacion del
CENESEX se modificé y am-
plié con la realizacién de es-
trategias de comunicacion
social. Como resultado de esta
nueva concepcion, se fundd
en 1994 la revista Sexologia y
Sociedad (2012) y la seccion
«Sexo Sentido» del periddi-

contra la_ mujer

co Juventud Rebelde (1994).
Las condiciones del Periodo
Especial determinaron la
discontinuidad de Sexo
Sentido, hasta su reaparici-
on en el afno 2000 como sec-
cion fija de los sabados.

En 1996, por un acuerdo en-
tre el Ministerio de Educacion
y el CENESEX y con apoyo
del Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas, se exten-
di6 la educacién sexual a to-
dos los niveles del Sistema
Nacional de Educacién (SNE)
por medio del proyecto «Por
una educacion sexual respon-
sable y feliz», con énfasis en
la ensefianza secundaria y un
enfoque de género como eje
transversal. En 1997, la FMC
fundé su Centro de Estudios
para coordinar la formacién
y capacitacion de la pobla-
cion femenina en temas de
género, asi como también
cred el Grupo Nacional de
Atencidn y Prevencion de la
Violencia Intrafamiliar.

El compromiso de la politica
gubernamental respecto al
progreso de la mujer pasé del
proceso de participacion, ini-
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ciado en la década del 1960, y
la introduccion del término de
igualdad, enla de 1970, ala ex-
plicitacién de la categoria gé-
nero, contenida en el Plan de
Accién Nacional de Seguimiento
a la Conferencia de Beijing, apro-
bado el 7 de abril de 1997 como
acuerdo del Consejo de Estado
(Gaceta Oficial de la Republica de
Cuba, 2002).

El impacto del VIH en la po-
blacién masculina puso de
manifiesto la necesidad de
una estrategia dirigida a los
hombres que mantienen rela-
ciones sexuales con hombres
(HSH) para reducir el riesgo
epidemioldgico de esta po-
blacién. Si bien las primeras
personas diagnosticadas con
el VIH fueron hombres hete-
rosexuales, en poco tiempo
aument6 la incidencia entre
hombres homosexuales y
bisexuales que presentaban
comportamientos  sexuales
de riesgo. El CENESEX y el
Centro de Prevencion de ITS-
VIH/Sida, creado en 1998, co-
menzaron a desarrollar pro-
gramas para la formacion de
promotores de salud sexual
entre la poblacién de orienta-
cién homo-bisexual masculi-
na y en personas transgéne-
ros (Rodriguez -Lauzurique,
2005; Rodriguez-Lauzurique
et al., 2009).

lo homosexualidad
Nn0O es una

eniFermecad

lo homofobia  si

"—\__‘__..
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En el afo 2000, de las
politicas  acordadas  en
Grupo Operativo para el
Enfrentamiento y Lucha con-
tra el SIDA (GOPELS) surgio
el proyecto HSH para la pre-
venciéon del VIH/Sida, una
agrupacion informal de la
sociedad civil que dirige sus
esfuerzos a la capacitacion de
sus integrantes como promo-
tores y consejeros de salud y
a la realizacién de acciones
de prevencion en lugares de
encuentro, ya que esta pobla-
cién comenzaba a presentar
las cifras mas elevadas de la
epidemia (Gorry, 2008).

Durante este periodo de
tiempo se realizaron impor-
tantes congresos cientificos,
entre los que se destaca el
XVI Congreso Mundial de
Sexologia en 2003. Durante
su preparacion se fortalecid
la capacidad organizativa del
CENESEX, se analizé criti-
camente el trabajo realiza-
do, incluida la confrontacién
de sus areas de accién con
los avances de la educacién
sexual y la sexologia a ni-
vel nacional y mundial, y se
sistematizaron las priorida-
des, principios y objetivos
del Programa Nacional de
Educacién Sexual (ProNES)
(Castro-Espin, 2002).

Sobre la base de esta expe-
riencia, se defini6 como de-
safio principal contextualizar
el ProNES dentro de las nue-
vas demandas del desarrollo
cientifico y social. Este pro-
ceso significé un salto cuali-
tativo, tedrico, metodoldgico,
ideoldgico, politico y practico.

En el contexto del menciona-
do congreso se presenté un
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EN LA PREVENCION DEL
VIH-SIDA LA FAMILIA
TAMBIEN CUENTA

analisis del origen, desarrollo
y situacion actual del progra-
ma, en el que se proponen las
prioridades, principios y obje-
tivos para su continuidad:

“[...] prioridades:

- El derecho que tienen todas
las personas, sin distinciéon
de sexo, raza, edad, orien-
tacion sexual, capacidades
sensoriales, intelectuales y
fisicas, creencias politicas y
religiosas, a recibir una edu-
cacion sexual como parte de
su educacion integral.

- El derecho que tienen todas
las personas, sin excepcion,
de que se atienda su salud se-
xual dentro de una concepci-
6n integral de salud.

- Elrespeto ala dignidad hu-
mana, de lo cual se deriva el
consiguiente respeto de los
derechos sexuales de todos
y de todas.

- La creacion de condiciones
materiales e ideoldgicas que
favorezcan el desarrollo de
una sexualidad plena, sana,
responsable y feliz.

- El desarrollo de la capacidad
de gestién local en las comuni-
dades para la atencion a las ne-
cesidades relacionadas con la
sexualidad de diferentes grupos
poblacionales vulnerables.

[...] Principios en los que se
basa esta politica y que por tan-
to median su aplicacion son:

- Cardcter multidisciplinario: la
naturaleza y complejidad de la
sexualidad como objeto de estu-
dio requiere un planteamiento
que cuente con la participacion
e interrelacion de muiltiples dis-
ciplinas cientificas.

- Aplicacion intersectorial: las
problemdticas de la sexu-
alidad reclaman la accion
coordinada de diversas insti-
tuciones del Estado y organi-
zaciones sociales.

- Cardcter historico: el Programa
Cubano de Educacién Sexual
es dindmico, respeta la histo-
ricidad y evolucion de contex-
tos y escenarios especificos,
lo cual le permite desarrollar
acciones de intervenciéon que
garanticen su perfecciona-
miento continuo.

- Perspectiva de género: la se-
xualidad, su educacién, orien-
tacion y terapia requieren una
profunda comprensién acerca
de la compleja relaciéon que
existe entre diversidad, si-
militudes y diferencias entre
hombres y mujeres, asi como
de firmes criterios de equidad
que se dirijan a la eliminacién
de las asignaciones sociocul-
turales sexistas instituidas a lo
largo de la historia.

- Referente cientifico: una con-
cepcion dialéctico mate-
rialista y humanista de la
sexualidad, su educacion,
orientacion y terapia.

[...] Objetivos:
. Desarrollar la educacion de
la sexualidad, sin elementos
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de discriminacion sexista, en
las diferentes etapas de la vida
y como parte de la formacién
integral del individuo.

- Promover la salud sexual
como un elemento funda-
mental de la calidad de vida
en diferentes grupos de edad
y poblacién.

- Educar en el respeto a los
derechos sexuales de todas y
de todos.

- Propiciar reflexiones siste-
maticas que modifiquen este-
reotipos y prejuicios, que pro-
muevan actitudes y conductas
favorables al desarrollo de una
sexualidad sana, plena, respon-
sable y placentera.

- Los avances en materia de
educacion sexual, con el res-
paldo politico, social y eco-
némico del Estado son sig-
nificativos y nos permiten
tener una mayor conciencia
de los problemas en los que
debemos profundizar los
conocimientos cientificos y
perfeccionar las acciones.”
(Castro-Espin, 2002, p.6,7).

Entre los logros mas trascen-
dentes de esta etapa figura
la creacién e implementaci-
6n paulatina del Programa
Nacional de Educaciéon
Sexual en la escuela, para to-
dos los niveles de enserian-
za del Sistema Nacional de
Educacién, en 1996, como
una de las principales estrate-
gia del ProNES.

A pesar dela crisis del Periodo
Especial en Tiempo de Paz,
que provocd un impacto ne-
gativo sobre el desarrollo eco-
némico y social en Cuba, con

la creacion del CENESEX
se ampliaron y profundiza-
ron las bases cientificas de
la educacion sexual y se en-
riquecié su desarrollo me-
todologico, mediante la in-
troduccion del enfoque de
género como eje transversal
del Programa Nacional de
Educacion Sexual.

CONSIDERA-
CIONES FI-
NALES

La definicion de politica
social, presentada en la in-
troduccién de este trabajo,
permite considerar que la
educaciéon sexual, con en-
foque de género y en un
contexto mdés amplio de
equidad y justicia social, se
ha constituido en objeto de
politica desde etapas tem-
pranas de la transicién so-
cialista en Cuba.

Esta caracteristica de la con-
figuracion de la educacién
sexual como politica social
es un indicador de relevan-
cia dentro de la estrategia
de desarrollo que el pais ha
ponderado, que ha pasado y
pasa por un proceso de su-
peraciéon en la amplitud e
integralidad de los enfoques
y problematicas que plantea.

La politica cubana de educa-
cion sexual ha sido resultado
de un continuo historico, de
un proceso emancipador que
reflejalos conflictos y contra-
dicciones de una sociedad en
transformacién permanente.
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REIMPLANTE PENIANO TRAS AMPUTACION-

REPORTE DE UN CASO

SILVIA ACOSTA FLORES, NESTOR AVILES MARTINEZ, CESAR PORRO

GUTIERREZ, GILBERTO TAM POW SANG, TELMO MANYARI TELLO

RESUMEN

Se reporta el caso clinico de
un paciente varon de 24 arios,
que ingresa al hospital tras ha-
ber sido victima de agresion, y
que presenta multiples heridas
cortantes en cara, abdomen
piernay pene, en el cual se evi-
dencia seccion de ambos cuer-
pos cavernosos, y en el que se
realiza un reimplante median-
te anastomosis simple de cuer-
pos cavernosos y vena dorsal.

Palabras Claves: amputacion,
pene, reimplante

INTRODUC-
CION

La amputacion de pene es una
condicién que se reporta con
muy poca frecuencia en nues-
tro medio (Wessells y Long,
2006; Babaei y Safarinejad,
2007). Cerca del 87% de los
pacientes reportados tenian
problemas psiquiatricos y pre-
sentaron lesiones por auto-
mutilacion (Schweitzer, 1990;
Volker y Maier, 2002; Gyan et
al., 2010). Algunos casos se
originaron por accidentes de
trabajo (Alonso Gracia et al.,
2003; Phonsombat, 2008). En
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1970, en Tailandia, se obser-
v0 una epidemia de amputa-
ciones de pene como castigo
por la infidelidad de los varo-
nes (Bhanganada et al., 1983;
Ferguson y Brandes, 2008).

En estos casos se debe de
intentar una completa re-
construcciéon lo mas tem-
pranamente posible para
proveer las mejores posibi-
lidades de rehabilitacién al
paciente (Jordan y Gilbert,
1989; Sherman et al., 1996;
Kochakarn et al, 1997
Kochakarn, 2000; Park et al.,
2001; Alonso Gracia et al.,
2003; Giinther-Mangelsdorff
et al., 2005). El reimplante mi-
crovascular brinda un mejor
prondstico en la recuperaci-
6n de sensaciones y funcion
eréctil, sin embargo, cuan-
do no es posible realizarlo,
la anastomosis simple ha
mostrado buenos resultados
(Cohen et al., 1997; Darewicz
et al., 2001; Gyan et al., 2010).

REPORTE DE
CASO

Paciente varén de 24 afos,
natural de Lima, Pert, que lle-
ga a las Urgencias de nuestro
hospital, procedente de un
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hospital de menor compleji-
dad, con un tiempo de enfer-
medad desconocido ya que
el paciente fue encontrado
inconsciente en un basurero
y no referia datos (Figura I).

7

%

Al ingresar presentaba PA
100/80, FC: 80, FR: 20, Hto
30. En el examen fisico se
percibieron muiltiples lesio-
nes contuso cortantes en
cara, térax, abdomen y geni-
tales. Ademas de presentar
trastorno sensorial, la piel
del pene tenia multiples
lesiones cortantes profun-
das y avulsivas, de bordes
irregulares, con zonas ne-
crosadas. Se encontraron
multiples cortes en tunicas
albugineas, uno de los cua-
les llegaba hasta el cuerpo
esponjoso (Figura 2).

Figura 1. Paciente ingresé con multiples lesiones contuso cortantes
en cara, torax, abdomen y pene.
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Figura 2. Multiples cortes en tunicas albugineas, uno de los cuales

llegaba hasta el cuerpo esponjoso.

Se inici6 la preparaciéon del
paciente para el quiréfano:
indicdndose cobertura anti-
bidtica amplia; se colocd son-
da foley N° 18 con la cual se
identific6 que la uretra estaba
ilesa, asi como el cuerpo es-
ponjoso; y se realizo el lavado
profuso de la herida con solu-
cion fisiologica (Figura 3).

Se realiz6 la unién de la tini-
ca albuginea de ambos cuer-
pos cavernosos y el septo con
sutura continua con 4cido
poliglicdlico 3/0. Se sutur6 la
fascia de Buck con acido poli-
glicélico 3/0. Después de irri-
gar la vena dorsal del pene con
heparina salina, se anastomo-
86 con prolene 7-0 mediante
surgete continuo (Figura 4).

Figura 3. Se reseco la piel del pene por haberse encontrado muy
avulsionada, con amplias zonas necroticas y contaminadas (con tierra).

)
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Figura 4. Sutura de la tunica albuginea con acido poliglicdlico 3/0.

Para terminar, se sumergio el
pene bajo la piel del escroto y
se suturd con catgut cromico
2/0 (Figura 5).

Se indicé tratamiento antibi-
6tico con ceftriaxona y me-
tronidazol y vacuna antiteta-
nica. Se aplico6 enoxaparina
subcutanea (60g/dia durante
7 dias) para evitar trombosis
de la vena dorsal y acetato
de ciproterona (50 mg cada
12 horas durante 7 dias) para
evitar erecciones penianas. En
el posoperatorio se evidenci6
buena coloracion del glande y
presencia de sensibilidad.

Una semana después, el pa-
ciente tuvo suefos eréticos
durante los cuales presen-
taba tumescencia y mani-
festé dolor al estirarse la
piel del escroto.

A las dos semanas se pro-
cedié a cerrar el injerto de
piel escrotal que se sutur6
con catgut cromico 2/0
(Figuras 6, 7 e 8). Una sema-
na después, se suspendio la
ciproterona y se inicié un
tratamiento con tadalafilo
(5 miligramos toma diaria).

Figura 5. Resultado de la primera cirugia. Pene sumergido en escroto.

Z
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Figura 6. Apertura de la piel del escroto.

DISCUSION

El primer caso documenta-
do de reimplante de pene
macroscopico fue reportado
en 1929, en 1977 se realizo el
primer reimplante microvas-
cular. Desde entonces se han
reportado ya varios casos de
reimplante  microvascular,
los cuales han tenido bue-
nos resultados funcionales y
estéticos (Cohen et al., 1997;
Darewicz et al., 2001); sin em-
bargo, cuando no se puede
realizar, el reimplante ma-
croscopico con anastomo-
sis simple sigue siendo una
buena opcioén.

En esta ocasion, presenta-
mos un caso que no se dio en
las mejores condiciones. La
herida estaba francamente
contaminada y no habia sido
preservada en cadena de frio.
Se desconocia el tiempo que
habia transcurrido desde la
agresion, sin embargo se reali-
z6 la intervencion al observar
que los bordes del tejido esta-
ban viables y, al incidir en la
region distal se encontré flujo
sanguineo. Debido a la falta
de tejido se utilizé un colga-
jo de escroto sumergiendo el
pene en él (Castillo et al., 2008;
Ching et al., 2010).
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No se pudo realizar una anas-
tomosis total de todas las ve-
nas y arterias dorsales ya que
no se pudieron identificar to-
das las estructuras porque ha-
bian sido seccionadas en mul-
tiples zonas, ademds de estar
avulsionadas y/o necrosadas.

Entre las complicaciones re-
portadas de este tipo de ciru-
gia, cabe esperar encontrar:
necrosis de piel, infeccion de
la herida, formacién de fistu-
las arteriovenosas, pérdida de
sensacion en el glande y dis-
funcion eréctil.

En este caso no se presenta-
ron complicaciones, ni de tipo
infeccioso ni a nivel vascular.
Se indicaron inhibidores de 5
fosfodiesteresa, pero el pacien-
te no hizo uso de ellos por no
disponer de recursos econo-
micos. El paciente presentd
erecciones matutinas, y tam-
bién al estimulo visual y tactil,
adecuadas para su edad a los
tres meses de seguimiento.

CONCLUSION

El reimplante con anastomosis
simple de cuerpos cavernosos
y vena dorsal para la ampu-
tacion parcial de pene, en este
caso, presentd buenos resulta-
dos cosméticos y fisioldgicos.
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Figura 8. Resultado final a las dos semanas de la cirugia.
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¢TODO ES ORGANICO, TODO ES
PSICOLOGICO O TODO AL CONTRARIO?

SIDNEY GLINA

Cuando empez6 este proble-
ma, Juan tenia 52 afnos. Todo
fue muy intenso. A pesar de
fumar 20 cigarrillos por dia y
estar afectado de una diabetes
razonablemente  controlada
hacia dos anos, su vida sexu-
al era normal, “nunca habia
tomado ningiin comprimido
para ayudar a lograr la erec-
cion”. En una fatidica noche,
durante una relacién sexual
normal, Juan recibié una lla-
mada en la que le decian que
su tienda habia sido asaltada;
él se qued6é muy molesto pero
decidi6 terminar la relacion se-
xual antes de correr a la tienda
para contabilizar las pérdidas.
Sin embargo, no logré llegar
al final de la relacion: “Doctor,
ifue increible! ;El no se levan-
taba! ;Yo lo intentaba, Maria
hizo de todo, pero él no quiso
saber de nada!”

En los dias siguientes, Juan se
qued6 muy estresado. El dafo
habia sido muy grande, pero la
“falla” no le salia de la cabeza.
Todas las noches iba a la cama
con Maria e intentaba relacio-
narse sexualmente con ella. En
el inicio, la ereccion era buena,
pero en el momento de la pe-
netracion, el pene perdia la ri-
gidez y Juan no lograba éxito.

Muchas veces se despertaba
con una ereccion muy rigida,
despertaba a su esposa e in-
tentaba penetrarla; sin embar-
go, la mayoria de las veces no
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tenia éxito. Incluso durante la
masturbacién - que antes le
era una practica muy facil -,
empez6 a eyacular con el pene
a “media bomba”. Cémo Maria
habia empezado a quejarse de
lainsistencia diaria y no queria
seguir con los intentos - “a fin
de cuentas Ud. no lo consigue
de veras” -, Juan fue a una casa
de masaje para hacer un test.
Y una vez mas no obtuvo éxi-
to. En el inicio parecia que lo
lograria pues la ereccion esta-
ba buena, pero desaparecia en
el momento de poner el pre-
servativo. “Menos mal que se
trataba de una profesional. jEl
fiasco fue mas pequeno!”

Fue a la farmacia y compré
un inhibidor de fosfodies-
terasa tipo 5, “lo de mayor
dosificacién y de marca mas
famosa”. Después, Juan llevo
un ramo de flores y una bo-
tella de vino chileno a casa,
se le convencié a Maria a in-
tentar una vez mds y ni con el
comprimido la ereccién fue
buena. El consigui6 eyacular
pero no penetré a la esposa y
ésta se qued6 muy nerviosa.

Juan se quedé muy deprimido
y; gradualmente, pasé a perder
las ganas de masturbarse y de
intentar practicar cualquier
actividad sexual. Volvié a la
casa de masajes otras tres ve-
ces mas y sali6 con prostitutas
unas cuatro veces. La penetra-
cién tuvo éxito sélo en una de
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las veces, tras haber tomado
dos comprimidos de silde-
nafil 100mg y sin el uso de
preservativo. En las dos ulti-
mas veces siquiera intento la
penetracion: practicé unica-
mente el sexo oral.

Juan buscé a un urélogo y, en
una rapida consulta, éste le
prescribid la misma medicaci-
6n que ya estaba usando, pero
sin éxito. Su endocrindlogo le
sugiri6 que buscara a un espe-
cialista “que no estaba regis-
trado en mi obra social y que
cobraba muy caro la consulta,
pero era muy famoso.” El le so-
metid a varios exdmenes: una
ecografia Doppler mostrd “ar-
terias normales”; no obstante,
la velocidad diastolica estaba
muy alta, en todas las medidas;
las hormonas estaban norma-
les; no tuvo erecciéon con la
inyeccion de prostaglandina.
El médico le dijo a Juan que él
padecia una “fuga venosa’ y le
prescribié Tadalafil de uso dia-
rio. En el caso de que no logra-
ra éxito, el paso siguiente seria
colocar una prétesis peneana.

Juan se quedé muy asustado.
Tom6 la medicacion por quin-
ce dias. Dos veces mas intent6
algiin éxito con prostitutas,
pero no alcanzé mas que hacer
sexo oral y masturbarse.

Transcurridos tres meses -y el
cuadro yallevaba tres afios — se
dirigié a una delas clinicas que
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“se ven en la television” y des-
pués de someterse a una serie
de exdamenes, se diagnostico
un problema de insuficiencia
vascular. Se le aseguraron que
para quedarse sano seria ne-
cesario aplicar una inyeccién
en el pene dos veces por se-
mana. A pesar de muy caras y
de tener miedo de la “picada’,
las inyecciones hacian efecto
y Juan pasé a usarlas para que
pudiera relacionarse sexual-
mente. “{Maria me lo permitia
porque yo conseguia penetrar-
le, pero me decia que nunca
habia conocido un hombre
que necesitaba de inyeccién
para ser Hombre!” Ademas,
Juan adquirié més confianza y
actualmente consigue mastur-
barse con buenas erecciones.

El caso de Juan es real y puede
representar una compilacion
de casos que ocurren con fre-
cuencia y que posiblemente
son corrientes en los consul-
torios de profesionales que se
dedican a la Medicina Sexual.
Una gran parte de los profe-
sionales cree que dichos casos
tienen causa organica: la dia-
betes y el tabaquismo explican
este problema. En la vision de
los psicdlogos y sexdlogos,
el inicio de este problema
es abrupto y la ansiedad de
desemperio, la depresion, la
compafiera que poco colabo-
ray que se muestra castrado-
ra pueden explicar la disfun-
cion eréctil psicogénica.
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Algunos especialistas mas
condescendientes, con la in-
tenciéon de acomodar todos
los datos, clasifican el caso de
Juan como disfuncion sexual
de muiltiples causas. El debate
puede ampliarse pues el pa-
ciente estaba afectado de una
diabetes y fumaba antes del
inicio abrupto de la disfuncién
eréctil; ademds, el problema
surgié en un momento de mu-
cha ansiedad. La noticia del
asalto probablemente produjo
un gran estimulo adrenérgico
que perjudico la ereccion. La
necesidad de un buen desem-
pefio combinada con la falta
de percepcion de que aquel
momento no era lo mas ade-
cuado para seguir su actividad
sexual posiblemente llevo al
paciente a quedarse muy preo-
cupado y a seguir perpetuando
la ereccion falla.

Las erecciones matutinas ri-
gidas que persistian al inicio
del cuadro clinico y llevaban
al paciente a despertar su es-
posa para intentar mantener
la relacion sexual a cualquier
precio, comprueban la inte-
gridad anatdmica y muestran
que la “maquina” funcionaba y
que era la descarga adrenérgi-
ca que probablemente perjudi-
caba la ereccion. Segiin Mann
et al. (2005), “la ocurrencia
de por lo menos una ereccién
nocturna normal indica que
las estructuras del pene estan
intactas y que se cumplieron
todos los requerimientos or-
ganicos periféricos para el de-
sarrollo de una ereccion”.

Es muy probable que la se-
cuencia de fallas y, por consi-
guiente, de frustraciones, haya
reducido el interés del paciente
por la actividad sexual; total, es

muy dificil tratar con alguna
incapacidad sexual y el hecho
de no intentarlo le “protege” al
hombre de la frustracion.

Muchos profesionales argu-
mentaran que si el paciente
no tuvo una ereccion siquiera
con el uso de dosificaciones
altas de inhibidores de PDE-
5, significa que tiene un pro-
blema orgéanico, quizd una
disfuncién endotelial causa-
da por la diabetes.

Aunque el diagndstico de dis-
funcién endotelial sea muy
complejo, la falta de respuesta
a los inhibidores de PDE-5 no
es patognomoénico de lesion
endotelial o de patologia orga-
nica. Altos niveles de ansiedad
pueden bloquear la respuesta
a esas drogas. Ghanem et al.
(2006) mostraron que cerca
del 10% de los hombres j6ve-
nes sin lesiéon organica y que
presentaban la “impotencia de
la luna de miel” no habian res-
pondido al uso de sildenafil.

Por lo general, los pacientes
con disfuncién eréctil psi-
cogénica suelen presentar
fallas con algunas compaiie-
ras y con otras, no: se trata de
un cuadro situacional.

Nuestro paciente pasé a pre-
sentar fallas con todas las
comparnieras y en todas las si-
tuaciones. Probablemente esa
situacion puede haber resulta-
do del nivel de ansiedad del pa-
ciente. Se sabe que el musculo
liso del cuerpo cavernoso per-
manece contraido y, por consi-
guiente, el pene se mantiene en
estado flacido, por accion del
sistema simpético. Si duran-
te una relacion sexual normal
en la que el hombre tiene una
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excelente ereccion y alguien o
algo le asusta (por ejemplo, al-
guien entra en la habitacion),
la pérdida de la ereccion es ine-
vitable y ocurre por estimulo
adrenérgico. La presién para
tener ereccién o el miedo de
fallar mantiene el hombre en
un nivel de ansiedad muy ele-
vado, con una superexcitaci-
6n del sistema adrenérgico, lo
que dificulta y, muchas veces,
impide la ocurrencia o mante-
nimiento de la ereccidn, inde-
pendiente de la compariera o
de la situacién. El no se entrega
al acto sexual para obtener pla-
cer, sino para verificar su capa-
cidad de no fallar. La relacién
negativa ansiedad-ereccion es
muy corriente en el contexto
de los tratamientos de infer-
tilidad. Saleh et al. (2003) re-
lataron que un 11% de los
hombres con funcién sexual
normal no consiguieron te-
ner erecciéon en el momento
de la recoleccién de semen
pararealizacion del espermo-
grama o de alguna técnica de
reproduccion asistida.

En este caso, otro punto im-
portante es el resultado de la
ecografia Doppler de las ar-
terias cavernosas que mostro
la presencia de arterias nor-
males. No ocurrié ereccién
con la droga intracavernosay
la presencia de velocidad de
pico diastélico elevada llevd
la ecografista a diagnosticar
la disfuncién veno-oclusiva o
“fuga venosa’.

La respuesta del musculo liso
cavernoso a las drogas vaso-
activas no es uniforme. Hace
tiempo que se sabe que mu-
chos hombres necesitan la
aplicacion de mas de una dosi-
ficacion o la asociacion de dro-

gas para obtener una respues-
ta total del muisculo cavernoso.
Pagani et al. (1997) mostraron
que aproximadamente el 70%
de los hombres con disfuncién
eréctil psicogénica necesita-
ron, por lo menos, una dosifi-
cacién mas de droga vasoacti-
va para que la respuesta fuera
completa. Como no existe una
manera precisa de se evaluar la
respuesta del cuerpo caverno-
so a esas drogas, se debe con-
siderar, con mucha descon-
fianza, los diagnosticos de fuga
venosa basados en la ecografia
Doppler o en la cavernosome-
tria, principalmente cuando
se desconoce tanto la dosifica-
cién utilizada como el niime-
ro de aplicaciones realizadas
(Glina y Ghanem, 2012).

En el caso estudiado, el pacien-
te presentd buena respuesta
eréctil en otras ocasiones, lo
que rechaza definitivamente
el diagnostico de disfuncion
veno-oclusiva de los cuerpos
cavernosos o “fuga venosa’.

Los especialistas que atienden
a pacientes con disfuncion
sexual deben tener en cuenta
que es muy importante escu-
charles con atencion. En este
caso, es muy fécil diagnosticar
la disfuncién eréctil organica:
todo depende del énfasis que
el paciente pone a los hechos
de la historia; le basta omitir
la presencia de erecciones ma-
tutinas o la manera cémo el
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cuadro empezé. Corresponde
al profesional buscar los datos
importantes de la historia y no
dejar llevarse por ideas precon-
cebidas. Es importante obser-
var que el factor de riesgo no
significa etiologia. Ni todos los
pacientes diabéticos o fuma-
dores tendran disfuncion eréc-
til y los que vengan a tenerla
necesariamente no la tendran
a causa de la diabetes o del
habito de fumar. De la misma
manera que la diabetes y la
hipertensién son factores de
riesgo para la disfuncion eréc-
til, factores psicosociales como
depresion y estrés también
lo son de manera igualmente
importante. De esa manera,
es fundamental acordarse que
cada paciente es tinico y nues-
tro cuidado para con él debe
ser integral y, muchas veces, lo
qué es bueno para uno puede
no serlo para el otro.

Aunque la literatura nos lleve a
pensar lo contrario, una lesion
organica de la funcién eréctil
no ocurre tan facilmente. Los
niveles de testosterona en los
cuales ocurre la aboliciéon de
la respuesta eréctil son ex-
tremadamente bajos; niveles
subnormales no impiden la
ocurrencia de erecciones nor-
males en animales y hombres
(Traish y Guay, 2006).

La via del éxido nitrico-GMP
ciclico no es la tinica que exis-
te en la célula endotelial y en
el musculo liso del cuerpo
cavernoso; la prostaglandina
E1 que se produce en el tejido
cavernoso causa la relajacion
sinusoidal via AMP ciclico.
Estos son algunos ejemplos de
que la naturaleza se protege en
el sentido de que no permite
que la funcién responsable de
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la perpetuacion de la especie
sea afectada facilmente. La
respuesta casi universal a los
inhibidores de fosfodiesterasa
tipo 5 es una reafirmacion mas
de esa hipdtesis.

Para que ocurra una erecci-
6n con el uso de estos medi-
camentos se necesita que el
hombre sienta deseo, transmi-
ta el impulso al tejido caverno-
80, que ocurra la liberacién de
6xido nitrico y la produccién
de GMP-ciclico y sélo enton-
ces el medicamento actuara
bloqueando la degradacion de
éste ultimo. Ademas, es nece-
sario ocurrir la distensiéon de
la musculatura sinusoidal, la
dilatacion del sistema arterial
cavernoso, la distension de la
albuginea y el bloqueo del dre-
naje venoso, o sea, la “maqui-
na’ debe estar casi totalmente
integra y funcionando.

Seguro que existen causas or-
ganicas. La disfuncién eréctil
postprostatectomia se trata
del ejemplo més evidente, pero
es fundamental que el espe-
cialista en Medicina Sexual no
sea partidista de una parte o
de otra. Como dije precedente-
mente, se necesita oir y tratar
a nuestro paciente como un
todo y debemos buscar siem-
pre el mejor tratamiento para
él, independiente de prejuicios
y de ideas preestablecidas.

Le encaminé a Juan a la psi-
coterapia sexual y hoy, 8 me-
ses después, él consigue tener
buenas relaciones sexuales
sin el uso de inyecciones. Sdlo
a veces, en ‘situaciones espe-
ciales”, él usa un inhibidor de
fosfodiesterasa tipo 5, “al fin y
al cabo, nadie es de hierro, ;no
es verdad, doctor?”.
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¢cESCRIBIR ES UN ARTE INNATO O

APRENDIDO? (l)

FERNANDO FACIO

“[...] escribir es un arte!
Difundir y compartir co-
nocimientos posibilita
elementos reales para
la supervivencia de los
profesionales [...]"

Escribir un articulo cientifico
no es muy distinto a la pro-
duccién de una obra de arte
(Meadows, 1999). Cualquier
profesional del area de sexuali-
dad necesita inspiracion, ideas
originales, conocimiento de
técnicas, un conjunto de her-
ramientas y un medio para di-
fundir su opinién. Sin embar-
go, escribir un articulo técnico
ni siempre es facil.

Nuestro propésito consiste
en presentar algunos instru-
mentos que puedan ayudar
a los profesionales del area
de salud, principalmente
a los miembros de nuestra
Sociedad y a los profesionales
invitados, a mostrar lo mejor
de sus 4reas de actuacion y ex-
periencias, en la forma de arti-
culos, paneles u opiniones que
calienten y fortalezcan los co-
nocimientos de una Sociedad
organizada y fuerte.

A lo largo de nuestra vivencia
en esta drea, hemos enfrenta-
do desafios y buscamos traer
el mejor escenario del diagnos-
tico y de la conduccién de las
enfermedades sexuales; por
encima de todo, buscamos po-
nernos en postura de aprendi-
zaje constante, lo que hace el

fardo del dia a dia plenamen-
te agradable y muy dinamico.
Este hecho hizo factible la cre-
acién de ReLAMS.

Las experiencias que adqui-
rimos - positivas o negativas
- nos mostraron que tenemos
un largo camino por seguir, lo
que nos desafia todos los dias
a buscar nuevos horizontes a
estudiosos y a profesionales
que se dedican a la Medicina
Sexual y que, centrados en va-
rios de sus aspectos, enfrentan
los percances de la escasez de
productores y divulgadores de
conocimiento en la forma de
articulos u opiniones.

Ese camino nos permi-
ti6 constatar un panorama
pedagégico-cientifico  muy
distante de aquellos ideales.
Lamentablemente no tenemos
mucho por cobrar de quien no
recibi6 entrenamiento ideal
en las Escuelas de Medicina,
de Psicologia y de los Servicios
de Residencia Médica. Como
creemos en la necesidad de
crearse un nuevo ciclo de re-
novacion y de actitudes en la
formacion de los profesiona-
les de la Medicina Sexual, es-
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pecialmente en las Escuelas
Médicas, hemos ensefiado y
debatido sexualidad con los
graduandos, estimulandoles y
despertandoles la posibilidad
de escribir sobre esa materia y,
de esa manera, poner en papel
sus opiniones e ideas para que
se hagan cientificamente visi-
bles y puedan producir su ID
(Scientific Identification).

{COMO EM-
PEZAR?

Muchos profesionales expe-
rimentados, en sus archivos,
poseen una gran cantidad de
material a la espera para ser
ensefiado, difundido y publi-
cado. Todo lo que necesitan
es alguien especializado y en-
tusiasmado para dividir con
ellos el trabajo de organizar,
escribir y hacer que el conoci-
miento resulte en un articulo.
Los bancos de las escuelas
médicas y de psicologia es-
tan llenos de jovenes gradu-
andos con sed de informa-
ciones y de conocimientos
proporcionados por especia-
listas en Medicina Sexual.

La colaboracién de un profe-
sional experimentado se hace
necesaria a los estudiantes en
formacion que tienen gusto e
intencién de aprender todo en
el dreadesexualidad. Los profe-
sionales de SLAMS (Sociedad
Latinoamericana de Medicina
Sexual) sabrian seleccionar
materias y casos clinicos de
interés para debates. Se trata
de un brillante ejercicio del
profesional de nuestra socie-
dad que también despertaria
para la ensefianza y, futura-
mente, se materializaria el
sueiio de poder contar con
futuros grandes colaborado-
res y escritores.

El objetivo principal de los fu-
turos escritores - profesiona-
les de la sexualidad - consiste
en realizar un estudio y su
difusién. La etapa inicial de la
redaccion de un articulo, por
veces es dificil para muchos
autores. Ella es de importan-
cia fundamental, ya que la
difusion del estudio entre los
pares estd directamente rela-
cionada a la redaccion y a la
atraccion del articulo. Sin em-
bargo, el proceso de concretar
y organizar el estudio en un
modelo légico, puede ser ex-
tremadamente util al lector.
En esta etapa, el autor tiene la
oportunidad de relacionar su
trabajo, de manera sistemati-
ca, a los estudios disponibles
en la literatura, lo que llama-
ra la atencion para los datos
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prominentes de la sexualidad
(Nahas et al., 2004).

Durante su redaccién, todo
articulo pasa por algunas eta-
pas de maduracion. Es dificil
especificarlas, pues ocurren de
manera simultanea.

Secuencialmente, se debe:
1) poner las ideas en papel;

2) ordenar las ideas (reagru-
par los parrafos, coordinar
los asuntos en una secuen-

cia logica);

3) terminar el texto (realizar la
correccion de la gramatica, de
la concordancia y del estilo);
es interesante releer el arti-
culo para efectuar las modifi-
caciones que se necesiten en
cada etapa, para facilitar la vi-
sualizacion de los puntos por
corregir (Nahas et al., 2004).

La claridad y la objetividad
deben estar siempre en men-
te de los que escriben: se trata
de un detalle que los revisores
van a analizar. Un texto largo
no significa que el lector va a
comprenderlo mejor En es-
tos casos, los datos y las ideas
presentados en exceso pueden
comprometer el texto y hacer
mas ardua su lectura.

Schopenhauer (2007) decia
que: ‘escribir y leer son con-
diciones que cansan”. Cansan
porque implican esfuerzo,
tiempo y concentracion.
Actualmente, con todas las
facilidades de la vida moder-
na, muchos leen o escriben
Unicamente por obligacion:
en la escuela, en la facultad
o para mantenerse actualiza-
do profesionalmente.
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Segiin el pensamiento de
Schopenhauer (2007): “pocos
leen por placer, ain menos
los que escriben por placer”.
Arthur Schopenhauer fue un
filésofo que influencié gran-
des nombres de la actuali-
dad como Machado de Assis,
Nietzsche, Freud, Wagner,
Tolstoi, Sartre y Thomas Mann
entre otros. Hasta nuestros
dias, Schopenhauer es consi-
derado uno de los principales
pensadores de toda historia de
Alemania. El libro “El arte de
escribir” es una recopilacion
que nos remite a pensar en
la escritura, en el estilo, en la
lectura y en la critica al con-
feccionar un articulo.

Por cuenta de eso, consigna-
mos el profundo deseo de que
nuestro lector, al adquirir los
conocimientos proporciona-
dos por esta revista, también
pueda contribuir y compartir
la ensefianza en pro de la cre-
acion de una sociedad mas
justa y que cumple su misi-
6n de informar y de formar
grandes profesionales.

“La busqueda de la
verdad es dificil y
facil, ya que nadie

podra revelarla com-
pletamente o igno-
rarla totalmente. No
obstante, cada uno
de nosotros podra
anadir un poco de
nuestro conocimien-
to sobre la natura-
leza y, de todo eso,
una cierta grandeza
emergera.” Aristote-
les, 350 a.C.
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DISFUNCION SEXUAL Y SEXO SOCIAL

SERGIO ALMEIDA

Un factor que no parece
existir, aunque es muy im-
portante cuando se tra-
ta el binomio Urologia/
Sexualidad, es el que deno-
minamos “sexo social”.

Cuando realizamos una en-
trevista con un paciente que
padece una disfuncion eréctil
(DE), raramente enfocamos
esa area tan sensible y oculta
de la sexualidad humana.

Nelson Vitiello, ginecdlogo
y fundador de la Sociedad
Brasilena de  Estudios
en Sexualidad Humana
(SBRASH), de la cual fue
“anima e cuori’, siempre nos
acuerda esa negligencia que,
en general, cometemos.

Sexo social es la forma de
sexo que mas del 50% de la
poblaciéon prefiere practi-
car. A las formas de sexuali-
dad con porcentaje mas pe-
quena, o sea, las practicadas
por menos personas en la
sociedad, se denominaron
“Desviaciones Sexuales”.

Como el sentido de esta de-
nominacién era muy peyo-
rativo, se empez6 a usar la

palabra “parafilia” para susti-
tuirla. Actualmente, muchos
estudiosos prefieren la de-
nominacién “Cuestiones de
Preferencia’. Podemos men-
cionar como ejemplos mas
comunes y significativos, el
sadismo, el masoquismo, el
voyeurismo, el exhibicionis-
mo, el fetichismo, la pedo-
filia, la preferencia por ado-
lescentes (muy distinto de
la pedofilia, aunque algunos
médicos y medios de comu-
nicacion se confundan y los
traten como si ambos fueran
una unica cosa), la zoofilia y
decenas de otras formas. Sin
embargo, en general nunca
investigamos estos temas
- 0 casi nunca lo hacemos -
cuando un nuevo paciente
nos busca quejandose de DE.

Digamos que el joven es un
fetichista y s6lo tenga una
(buena) excitacion y erecci-
6n (buena) cuando la mujer
usa una bombacha roja, si-
gue con ella durante el acto
sexual y s6lo retira sus latera-
les en el momento de la pe-
netracion. Tanto los exame-
nes fisicos como las pruebas de
laboratorio de este paciente re-
sultardn totalmente normales.

Como, en general y en el ini-
cio, el paciente no nos propor-
ciona espontdneamente estas
informaciones muy intimas,
sin duda nos quedaremos en
las tinieblas, sin saber lo qué
realmente estd ocurriendo.
Podemos imputar el hecho a
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la ansiedad - que seguramen-
te existird -, pero no alcanza-

remos el nucleo de la cuestion.

Estos pacientes suelen tener
una relacion muy mala con
mujeres, novias, enamora-
das, pero muy buena con las
prostitutas, a quienes puede
revelar su fetiche, pues para
ellas, lo més importante es el
dinero.

El ejemplo demuestra un caso
bastante tranquilo, pero exis-
ten muchos otros que son
comportamientos muy difi-
ciles de expresar a las com-
pafieras y, principalmente, de
hacerlas comprender.

Para terminar este pequefo
articulo, mencionaré el caso
real de un joven de 26 afnos
que padecia DE con la no-
via. El no relaté a nadie que
siempre hacia sexo con ani-
males - principalmente con
perros - y que con ellos, su
actuacion era normal.

S

Este joven, R., ingeniero civil,
habia sido criado en la zona
rural. A los doce afios de edad
se dejo llevar por los amigos y
empez6 a mantener relacio-
nes sexuales con yeguas, be-
cerras y otros animales. A los
dieciséis, paso a hacer juegos
eréticos con un amigo, en los
cuales uno introducia el dedo
o algiin pequerio objeto den-
tro del ano del otro. Esta prac-
tica duré aproximadamente
un ano. Asimismo también le
gustaba mucho observar c6-
pulas entre perros, principal-
mente entre animales gran-
des. En esta época, el paciente
compré un pastor aleman y
empez6 a “adiestrarlo” para
que éste le penetrara. Después
de muchos intentos y algunas
heridas, alcanzé lo que habia
deseado. Fl relata que, en es-
tos momentos, su ereccion
era estupenda - “jque llega a
doler!” - y el orgasmo, fantasti-
co. Después de algin tiempo,
ésta era la inica manera de
alcanzar la ereccion, lo que le
trajo muchos problemas en
sus relaciones.
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El joven neg6 cualquier deseo
homosexual actual o anterior.

Por ironia del destino, algunos
meses después, un hombre
falleci6 victima de rabia. Se
trataba del paciente E. S., de 35
afos de edad, tez blanca, sol-
tero, trabajador rural. El habia
sido internado en el Hospital
de Base de la ciudad de Séao
José do Rio Preto (Estado de
Sao Paulo) y se quejaba prin-
cipalmente de dificultad para
tragar los alimentos en los
ultimos seis dias. Igualmente,
relaté que estaba padeciendo
un dolor intenso en el brazo
izquierdo, dolor que irradiaba
al hemitérax del mismo lado,
ademas de hipoestesia y difi-
cultad para dormir. Hacia tres
dias que el paciente presen-
taba disfagia progresiva, sia-
lorrea abundante, hidrofobia,
agresividad y nerviosismo.

El examen neurolégico de-
mostrd espasmos musculares,
ataxias de marcha, arreflexia

generalizada, rigidez de nuca
y agitacién psicomotora. Se
muri6 algunos dias después.
Se analizaron muestras del
cerebro, cerebelo, médula es-
pinal y bulbo por inmunoflu-
orescencia negra con la fina-
lidad de estudiar el antigeno
rabico. El resultado de todas
las muestras fue positivo.
En lo que concierne a la vida
sexual, el paciente dijo que
mantenia relaciones sexuales
unicamente con animales, de
varias especies, y que preferia
a los perros.

Es extremamente raro e inso-
lito un zodfilo - mas comun en
las areas rurales - fallecer vic-
tima de rabia, lo que me hizo
acordar el caso del joven R.
antes mencionado.

Les dejo aqui mi sugerencia:
en nuestras entrevistas, va-
mos a investigar las preferen-
cias sexuales de nuestros pa-
cientes y alcanzaremos mas
herramientas de trabajo.

Sergio Almeida: Urdlogo graduado por la Universidad Federal de
Goids - UFG. Psiquiatra graduado por la Universidad Complutense de
Madrid (Esparia). Especialista en Terapia Sexual graduado por Sedes
Sapientiae. Doctor en Ciencias de la Salud graduado por la Facultad
de Medicina de Ribeirdo Preto - FAMERP-SP. Profesor Adjunto de la
Cdtedra de Urologia de FAMERP,
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“Las mujeres maduran mas temprano que los hombres.”
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