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Primer Seminario: La Sexualidad humana :

Elementos de contexto para realizar un adecuado análisis ético de la conducta sexual humana en la práctica clínica ginecológica. 

En esta actividad se enfrentan los conceptos médicos y culturales de la  normalidad, la prescripción médica y sus problemas éticos.

Al especialista en Ginecología y Obstetricia se le presenta con cierta frecuencia en la consulta ambulatoria la ocasión de explorar los aspectos “clínicos” de la sexualidad. 

También ocurre que por el tiempo dedicado al control del embarazo y el significado que va teniendo el ginecólogo en la vida de la mujer, este puede apreciar más de cerca los conflictos a los que se expone la sexualidad en la vida de una persona o pareja.

En este seminario, intentaremos descubrir cuales son esos “momentos” en que el ginecólogo es solicitado como consejero, o experto, y que conflictos involucran en la práctica médica. Algunos de estos conflictos se mantienen bastante constantes en el tiempo y otros han cambiado y han surgido formas nuevas que es necesario conocer y enfrentar.

Junto a su docente, analicen los aspectos que una paciente habitualmente consulta en relación a su sexualidad. Describa los momentos de la vida en que esto suele ocurrir con más frecuencia para estar atentos a ello y las diferentes formas de enfrentar estos problema. La siguiente es una breve reseña de algunos aspectos clínicos que son éticamente relevantes para tomar decisiones prudentes en Ginecología y sexualidad.

· Inicio de la vida sexual, Ya sea por iniciativa de la propia paciente, de sus padre o derivada por otro profesional del equipo de salud, se nos solicita intervenir en los inicios de la vida sexual de jóvenes ó adolescentes. Aquí príman los criterios legales que “autorizan” la consulta sin consentimiento de los padres desde los 14 años, pero también se presentan los criterios de normalidad estadística y fisiológica. Criterio del menor maduro, factores de riesgo de abuso sexual, etc.

· Sexualidad como “dato sensible”: La sexualidad y los valores involucrados en su vivencia forman parte de lo que se considera “datos personales privados” o también llamados “datos sensibles”. Incluye preferencias sexuales, antecedentes de la historia sexual como son las enfermedades de transmisión sexual, ser VIH (+), antecedentes de abortos provocados, antecedentes de abuso o violencia sexual. Sin embargo, es un deber de no-maleficencia el manejar correctamente el dato privado cuando se está en presencia de un riesgo real y actual a terceros.
· Sexualidad en el embarazo, es frecuente que se generen temores en ambos esposos por la seguridad del hijo, esto genera límites y variación en la vida sexual que previamente tenían los padres. En este aspecto es vital el papel educador del médico y la matrona.

· Corporalidad (cuerpo vivido) en el puerperio, en la lactancia, cambios físicos que determinan esa vivencia de la corporalidad. Asociado a los cambios biográficos y las exigencias de la maternidad, nuevos roles familiares, etc. Se dan cambios fisiológicos como sequedad vaginal, dolor en episiotomía, cambios en el piso pélvico, falta de descanso reparador, cefaleas, dificultad en lograr el peso corporal pregestacional, modificaciones del ánimo. Opera el mismo criterio anterior de educación y prevención.

· Corporalidad y sexualidad en la premenopausia.     Los años que comprenden este período cursa frecuentemente con crisis biográficas. En lo médico aparece mayor riesgo cardiovascular y otros problemas físicos. También se modifica la frecuencia y calidad de las relaciones sexuales. Un cambio ocurrido en los últimos años es la solicitud de consejo sobre cirugía reparadora frente a Incontinencia urinaria, prolapso genital, o cosmética si hay alteraciones de la reparación de episiotomías antiguas, descenso y atrofia de las mamas, como una forma de concretar un deseo de re-modelaje corporal.

· Conflictos conyugales                                                                        en los que el ginecólogo es consultado, y se debe aclarar cuales son las responsabilidades profesionales y las reales obligaciones para  actuar. También se requiere determinar los límites de su especialidad. 

En la hoja adjunta,  se detallan varios casos clínicos en donde se hace referencia a los datos médicos previos y se solicita que identifique valores involucrados y cursos de acción posibles. Recuerde que lo que se pide es proponer conductas concretas  y fundamentarlas, no teorizar.

