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Etica Médica 

Marco historico. 
Vivimos una época de grandes contrastes. El 

hombre a través del desarrollo de la ciencia y 
la tecnología ha ido dominando su medio, ha 
logrado avances espectaculares en la denomi­
nada "conquista del espacio", en la lucha téc­
nico científica contra las enfermedades, etc. 
Sin embargo, en otras áreas de la práctica y el 
conocimiento relacionados con el desarrollo 
integral de la sociedad, en las cuales la sexua­
lidad juega un papel fundamental, existe un 
lamentable estado de estancamiento. 

En nuestro país uno de los precursores de la 
educación sexual fue Carrillo Puerto, gober­
nador de Yucatán en 1922 y fundador del 
partido socialista del sureste, él trató de incor­
porar la educación sexual en el sistema esco­
lar sin resultado alguno. No fue sino hasta el 
sexenio 1970-1976 que se logró dicha incorpo­
ración a la educación mediante la explicación 
del fenómeno biológico de la reproducción en 
los seres humanos en los libros de texto de 
escuelas primarias, frente a la reacción de 
rechazo de algunos elementos de la sociedad2. 

Cuestionamiento crítico 
La familia ha sido y es, la célula básica en 

donde el individuo inicia su proceso de socia­
lización y es ahí mismo donde recibe sus pri­
meras lecciones de educación sexual. Las 
subsecuentes deben ser parte de un plan de 
aprendizaje a diferentes niveies de madura­
ción intelectual afectiva y social y del que 
ninguna ínstitución se ha responsabilizado. 

Luego entonces, la educación sexual, el con­
trol de la natalidad o paternidad responsable, 
como eufemísticamente se le llama, y una 
ideología subyacente se dan un fuerte apre­
tón de manos; y los médicos y los maestros 
somos los encargados de transmitir un dis­
curso elaborado a priori por todos aquellos 



que se han investido con la dignidad que el 
poder otorga para ser los responsables, inte­
lectuales y morales, de la scx ualidad de las 
clases populares. 

Sin embargo, este discurso del cual somos 
heraldos carece de fundamento histórico y 
afectivo para aquellos a quienes está dirigid o. 
Su legitimidad se sustenta en la verticalidad 

jerárquica del proceso, el cual crea el mismo 
desconcierto que el que genera la enfermedad, 
"ante la cual el saber médico instaura el reco­
nocimiento de que el saber oficial es el único 
legítimo"' . Esto quiere decir que Ja educación 
se convierte en un acto de poder, de imposi­
ción de ciertos conocimientos que una clase, 
que se hace llamar "culta", conviene necesa­
rios para otra que califica como "ignorante" y 
que, por Jo tanto, actúa fuera de Jos preceptos 
establecidos de salud , es decir, dentro de la 
patología. 

Si hemos de acreditar o desacreditar la vera­
cidad de esta argumentación, los médicos 
familiares debemos cuestionar el significado 
global de Ja educación. Quizás desde un 
punto de vista tradicionalista, el acto de edu­
car signifique Ja transmisión de conocimien­
tos que posee el educador, en este caso el 
médico, y que desconoce parcial o totalmente 
el educando o paciente, a partir de una plata­
forma del saber, sobre la cual el primero se ha 
encumbrado gracias a su esfuerzo y q1pacidad 
personal. Esta pequeña dosis de sapiencia 
desafortunadamente no siempre, o más bien, 
las menos de las veces, se logra comprender, 
ni tampoco asimilar y mucho menos agrade­
cer. Sin embargo otros conciben la acción 
educativa de una manera muy distinta . 

Por ejemplo, para el pedagogo brasileño, 
Paulo Freire la educación verdadera es "pra­
xis, reflexión y acción del hombre sobre el 
mundo para transformarlo ... por esta misma 
razón es diálogo; este encuentro, no puede 
darse en el vacío, sino que se da en situaciones 
concretas de orden social , económico, polí­
tico, e histórico. Por esto mismo nadie es 
analfabeto, inculto e iletrado por elección 

personal, sino por imposición de los demás 

hombres a consecuencia de las condiciones 

objetivas en que se encuentra" . 
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Aquí se hace necesario introducir una apro­
ximación definitoria de los sexual, y por 
extensión de la sexualidad. para poder inter­
grarla con el fenómeno educa ~ional. Algunos 
voceros de la cultura occidental judeo­
cristiana se empeñan en hacer de Ja sexuali­
dad sinónimo de genitalidad, de actividad 
biológica reproductiva, ajena a las distintas 
formas de la búsqueda del placer y despro­
vista de particularidades históricas socio­
económicas. De esta sexualidad se dice que su 
finalidad verdadera y pura es la de perpetuar 
la especie dentro de Ja institución matrimo­
nial. Al carecer de temporalidad mundana, 

se afirma que la sexualidad es Ja misma para 

todos los hombres y que siempre ha sido y 
será igual. Por lo tanto, las variantes posibles 
o manifiestas de la "normalidad" son producto 

de conductas aberrantes y de mentes en des­
composición moral. Esta definición no hace 
concesiones exclusorias a individuos ni a gru­
pos sociales. De Ja misma manera que incluye 
a la homosexualidad en la patología psiquiá­
trica, reprueba como pecaminosa la poliga­
mia entre algunos grupos indígenas. 

Al introducir el término anormalidad, 

automáticamente se adquiere el compromiso 
de delimitar con precisión, qué es lo que se 
entiende por Jo normal; ya que este concepto 
puede ser fácilmente utilizado por un determi­
nado grupo en el poder, que generalmente 
tiene un carácter mínoritario desde el punto 
de vista representativo, para desacreditar, dis­
criminar y reprimir a todos aquellos que no 
participan en conducta y/ o pensamiento de 
dicho esquema particular membretado como 
"normal". 

Al aplicar esta dinámica a la sexualidad 
adquiere un matiz de gran impotancia por Ja 
manipulación y distorsión de conceptos a la 
que está expuesta; Se justifican persecusiones 
de tipo social y jurídico, sobre ciertos indivi­
duos o grupos humanos que se han atrevido a 
disentir de los moldes impuestos de sexuali­
dad. Por ejemplo, aquellos hombres quienes 
al ejercer su sexualidad en una forma 
orgánico-integral, están realizando un acto 

más de sensualidad en compañía de otros seres 
humanos, y con este acto toman conciencia de 
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una posibilidad más de comprender y experi­

mentar la rea lidad. Esta misma conciencia es 

la que los co loca ante la disyuntiva de cumplir 

una función liberadora dentro de su grupo 

social o de negar la realidad consintiendo la 
imposición. 

Como ya lo dijimos, desde el punto de vista 

de la moral oficia l la activ idad sexual no 

puede ejercerse sino en el matrimonio lo que 

asocia a la sex ualidad intereses diversos, tales 

como la transmisión de la herencia . La socie­

dad represiva ha injertad o en la sexualidad 

cosas que le son ex trañas y que contribuyen a 

desnaturalizarla . La monogamia en un 

momento dado puede dar origen al adu lte rio; 

así como la castidad de las muchachas puede 
acompañarse de la prost itución. La prohibi­

ción del aborto tiene como objeto proteger al 

matrimonio. puesto que si el aborto fuera 

legal , tanto para las mujeres casadas- como 

para las so lteras, se deberían reconoce r las 
relaciones extramatrimonia les. La obl iga­

ción moral de casar una joven en cinta desa­
parecería también , y esto comprometería al 
matrimonio como institución. Sin embargo, 

los abortos c landest inos siguen proliferando, 

como la prohibición del alcohol en los Esta­
dos Unidos implicó la aparición de destile rías 
ilega les. 

Ante esta compleja multifactorialidad, los 

médicos familiares, que pretendieran ed ucar 

sexualmente a su población adscrita, desde el 

inte rior físico o ideológico d e sus consulto­

rios, impartiend o clases elementa les de anato­

mía y fis io logía d e la reprod ucción , 

ignorando por despecho o apatía la realidad 

socia l, económica y afectiva en que se desen­
vuelve dicha población, se harían justamente 
acreedores de la desconfianza y menosprecio 

de sus pacientes. También se les podría ca lifi­

ca r de víctimas de una ignora ncia e ingenui­

dad sos pechosas, pe ro no por és to 

ju~tificab les desde un punto de vista profesio­

na l. ni mucho menos científi co. Aquel que es 
ignora nte de ciertos conocimientos tiene la 

ob ligac ió n de ex igir e l aprendizaje adecuado a 

sus neces idades rea l e~. tanto prácti cas como 

intelectuales y cnfocio na les. y negarse a acep­

tar todo tipo d e información descontextuali-
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zada y enajenante. Por supuesto , que nos 

referimos al médico que asiste a un determi­

nado nucleo de población exageradamente 

expuesto a las radionovelas, la televisión 
comercia l, la prensa amarillista y tenden­

ciosa. las revistas pornográficas, etc. 

El médico mexica no no puede aplicar mol­

des de educación sexual copiados de países 

europeos o de los Estados Unid os de Amé­

rica. El ejercicio de la sexualidad, que es un 

capítulo más de la llamada "Patología de la 

Pobreza", imprime en aquellos grupos socia­

les que la padecen característ icas muy preci­

sas tributarias de la explotación económica en 

que viven. Son muy pocos o ninguno. los 
estud ios realizados sobre la ed ucación sexual 

partiendo de este punto de vista en nuestro 

país, cuya realidad es muy simi lar a la de otros 

países de la América Latina. El lati noameri­

cano desnutrido , explotado o desempleado, 

ana lfabeta o pobremente instruido, enaje­

nado constantemente con el material de difu­

sió n masiva con el objeto de que consuma 

productos que le disocian de sus verdaderas 

necesidades, es sin lugar a dudas el individuo 

más expuesto a la fru stració n sexua l. Al hom­
bre se le presentan modelos de la compañera 

ideal a la cual no tiene acceso social. Sin 

embargo, vive intoxicado cuando se le hace 

creer que si compra ta l o cual camisa, o si 
fuma determinada marca de cigarri llos, su 

fantasia se convertirá en rea lidad . 

Este es un ejemplo del tipo de educació n 

sexual a la que parece esta mos condenados y 

contra la cual se pretende que el médico fami­

liar tiene que competir de una manera muy 

desigual desde su modesto consultorio. 
Luego entonces, el sentimiento de frustraci ó n 
se va acumulando, no solo en el paciente. sino 

en el médico mismo cuyas a rmas son irrisorias 

comparadas con los med ios de comunicac ió n 

de masas. Con esto queremos decir que no se 

puede educar sex ualmen te a nuest ra pob la­
ció n sin a ntes asumir ca ba lmente la responsa­
bilidad de conocer la rea lidad social en que 

vive. El médico, antes de serlo, es un ser socia l 

mas que participa, de una u otra manera, en 

este proceso de deformación de la sexualidad, 

y no po r el hecho de estar compromet ido con 



la curación de sus pacientes es tá exento y a 

salvo de padecer las frustraciones que la so­

ciedad presente impone en la sexualidad. 

De a h í que en la medida en que el méd ico se 

interese por reconoce r su propia pa tol ogía 

sexual, le será pos ible concil ia r. en su proceso 

educacional, la etiología con la te rapéutica, y 

ta mbién podrá frate rni zar con sus paci en tes 

cargados de culpabilidad irrac ional , confu­

sión y pobreza , y lograr de la educación lo que 

Freire llama "prax is, reflexión y acc ión de l 

hom bre sobre el mundo para transformarlo". 
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