
DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL 

LAS PAREIAS CONSTITUYEN V~NCULOS ALTAMENTE COMPLEIOS. CUANUO SE FORMALlZA UNA IZELAC~ON. SE TlENEN EN 

R E S ~ S T E N C ~ A  A PENETRAR EN EL V~NCULO AM(?ROSO,  AS^ COMO LA SORREVALORAC~ON DE LOS ATRIBUTOS F~SICOS Y 
ECON~)MICOS EN LOS CKlTEKlOS DE SELECCION, Y DlFlCULTADES PARA LLEGAR A ACUERDOS. 
PALABRAS CLAVES. RELACION DE PAREIA, ESTEREOTIPOS, AUTOESTIMA 

PROPOSAL OF THERAPEUTICAL PROGRAM T O  IMPROVE THE QUALIN OF A RELATIONSHIP BETWEEN PARTNERS AT A 
SPECIALIZED MENTAL HEALTH SERVICE 
PAI(1'NLRS CR1:ATI l l lCl lLY COMPLEX LIVKS; WHEA A RELATfONSIUP I.$ FORMALIZLD TllC I\DIVlDUAL PART. THC LINK A h D  
I H t  thVIROVMIN1 Alcl IAKIA 1. \10~1( ' ( 'OUAI,  \O I1 I\ hOl LA(  OMMOV IHAI (Y )V l I I (  I .VtMtR(;I  A\ WlLL AS SLXUAL 
DYSFUNOIONS, MOSTOF THE TIME.5 BECAUSE OF WHA lMEN AND WOMEN ACCEPTIN TERMS OFSEXUALIN FROM A SOCIAL 
AND CUI.TURAL POINT OF VIEW. REQUESTED RY COUPLES WHO COME TO US WlTH THESE CONCERNS, WE CONDUCED A 

RECOGNIZE SEXUAL EDUCATION AS A RIGHT;' THEY HAVE DIFFICULTIES WlTH THEIR SELF-IMAGE, SELF-ESTEEM AND AFFEC- 
TION, AS WELL AS EDUC4TION-RELATED PRORLEMS. TRAD1TM)NAL MODELS OF HEGEMONIC MASCULINITY WERE FOUND, AS 
WELL AS THE PRESLNCE OF MYTHS, STEREOTYPES AND RIAS, WlTH IHE SUBSEQUENT UNEQUAL SOCIAL POSITION FOR MEN 
AND WOMEN. I N  ADDITION, RESISTANCE TO DELVE INTO THEIR LOVE LINK5 WAS SEEN, AS WELL AS OVERi3TIMATION OF 
PHYSICAL AND ECONOMIC AnRlRUTES I N  THE CRUFRIA OF SljLECrlON AND DIFFICULTIES TO REACH AN ACREEMENK 
KEY WORDS: RELATIONSHIP BETWEEN PARTNERS, STEREOTYPES, SELF-ESIEEM 

INTRODUCCI~N 
1 conocimiento en medicina sexual ha avanzado 

~inosamente en el i l l h o  sigh. Desde el nc- Evc,,iL 
gativismo sexual del aiio 1000 a.n.e., cuando en la 
Grccia antigua la m j e r  era consideracia ((pertenencia 
personal dcl I~OITI~~C, destinada a proporcio~iar placcr 
sexual y a limciolies de reprod~rccicin)) ( B u l l o ~ ~ g l i  
c r l ~~d  I ) ,  sc ic ha dado direrentes e~ifoques q ~ ~ c  entor- 
pcccn el dcsarrollo dc la salud sex~lal y contribuycn 
a la aparicidn dc disr~lnci~mes sexuales. 

- - 
Se catalogh el deseo s e x ~ ~ a l  como un ma1 que - - - 

dehin recl~a~arsc, en vez de ser considerado como - - - 
r~lente dc placcr (7'annallil tilnid I). La Iglesia Cris- 
t i a w  h i m  prcvi1lc~c1~ SLI ~ i ioral ,  no  considerh el amor 
como im i i r i  q i ~ c j ~ ~ s t i l i c a r a  en s i  misnio las relacio- 
lies scxualcs. Poslcrio~iiicntc sc come~izh a aceptar 
el amor cntrc Ias parcjas, pcro sobrc la base cle la 
litlclitlatl cony~~gal ,  y la procrcacihn en In celehra- 
ci0n dcl s t ~ c r ~ m c n l o  matl-i~iionial (Gordis q)tid I). 
I51 la Cpoca vicloriana l i ~ e  ostensible In negativa 
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actitud hacia la sexualidad, sc penaba la masturba- 
cibn y sc pcnsaba que la mijer era inferior al hom- 
bre, Lanto lisica como intelcctualmcnte. 

En los inicios de 1960 sc vincula el scxo con 
las drogas y la violcncia. El dcsarrollo social y tcc- 
nol6gico aviva el comienzo clc la Revolucihn 
Sexual. En nucstro pais cn 1977 surge el Grupo Na- 
cional de Educaci6n Scxual, actualmente Ccntro 
Nacional de EducaciOn Scxual (CENESEX), como 
ccntlo coordinador y rcctor de la cducaci6n de la 
scxualidad, que ha dcsplegado una amplia labor en 
la invcstigacihn y la capacilaci6n en estc campo. 
Cucnta con un grupo dc experlos que dan rcguestas 
positivas a los cambios que se producen cn la vida 
cotidiana, aunque cs un proceso quc lleva ticmpo. 

Nunca antes habia sido cucstionada con tanta 
vchcmencia la par+ humana como en la ultima 
ddcada. El proceso social en cl surgimicnto del 
cnfoquc de ginero esth vinculado con las luchas 
fcministas que comenzaron desdc cl siglo XIX y 
tuvicron un . auge notable en la ddcada dc los 
sesenta dcl siglo XX,  cuyo propdsito fundamental 
ha sido alcanzar mejores niveles dc vida para la 
mu,jer y la igualdad entrc los dos scxos. Estas 
luchas him dado como resultado reivindicacioncs 
notables para la tnujcr. 

Asimismo, a partir de la dicada dc los seten- 
ta del siglo pasado, cn el mundo anglosajon se ini- 
cian los primeros cstudios sobre masculinidad. 
Iktos se insertan dcntro dc un movimicnto mhs 
amplio que respondc a una prcocupaci6n crecien- 
tc por las problemiticas relacionadas con los hom- 
bres y la masculinidad. En el modelo hegcm6nico 
domina m a  serie de tnandatos que operan a nivcl 
subjctivo como pautas idcntitarias, afectivas, com- 
portamcntales y vincularcs, dificiles de soslayar 
por los sujctos involucrados en cl modelo si quic- 
ren evitar la marginalizaci6n o cl estigma. Estos 
estereotipos condicionan conductas negatives quc 
intervienen cn la aparicihn y el mantenimiento dc 
las disfuncioncs scxuales, ademis de actuar como 
disparador dc conflictos en la parcja. 

La relacibn dc pareja constituyc un tipo espe- 
cial de relaci6n interpersonal entrc sujetos, carac- 
tcrizada pol sus particularidades pcrsonolhgicas, 
su sclcctividad, rcciprocidad e intcnso carhcter 
cmocionat. Se trata dc un vinculo interpersonal en 
cl quc intervienen factores como el atractivo 

scxual, corporal, comunicalivo, moral, cultural y 
psicolhgico. Lo quc interesa a los sujclos clue cstzin 
dccidiendo o configurando una rclacihn inlcrper- 
sonal de csla nat~lralc7a, es la propia subjetividad 
dcl(dc la) otro(a) (256). 

Iioy en dia las exigcncias dc la pareja son 
mayorcs desdc lo subjetivo: cl amor y la intimidad 
psicolhgica, la dcmanda de rclaciones prcsididas 
por cl afecto, la entrega y el cnriquecirnicntc> per- 
sonal como crecimiento individual. Luego la csta- 
bilidad dcpcnderh mis dc la satisfacci6n dc Ins 
ncccsidadcs. Los criterios dc funcionalidad y sa- 
tisfacci6n dc la par@ sc vuclcan a su intcrior con 
actitudes mas positivas hacia cl placer scxual, la 
cquidad dc gdnero y mayor autonomia. 

En la calidad del v inc~~lo  amoroso sc cxpresa 
la interrelacihn de las subjctividadcs individuales, 
el cspacio intcrsubjetivo y el dc la realidad cxte- 
rior. Los sujctos con mayor madurcz personol6gica 
quc hayan logrado tambiin configurar un cspacio 
intcrsubjetivo mhs enriquecedor para ambos, poscc- 
rin mcjores rccursos en el afrontamicnto de vicisi- 
tudes (2: 155). 

En tal sentido, sc considera la importancia dc 
ponerse cn el lugar dcl otro. solicitar modificacio- 
ncs desde cl respeto y no dcsdc la obligacihn, con- 
trolar la agrcsividad, intentar cncontrar alternativas 
de soluci6n frente a los conflictos de manera com- 
partida, e incluir las necesidadcs de ambos cn la 
rcsolucihn dc los conflictos. Rcsulta importantc 
rcsolver las contradicciones cn cl marco de it1 rcla- 
ci6n de pareja. Para csto se requicrcn habilidades y 
dcstrczas, como ncgociar al exprcsar la situacion 
conflictiva con claridad y sin juicios; escuchar 
mutuamente con atcncihn y respeto; cvaluar y genc- 
rar juntos posiblcs soluciones, aunquc inipliq~~c 
perdcr o ceder en algo. Ue esta mancra se configu- 
ra un vinculo capaz dc prcservar la idcntidad y un 
mejor afrontamiento dc los conflictos cnianados dcl 
propio vinculo o por la prcsencia dc disfuncioncs 
sexualcs. 

Los lrastornos sexualcs son relativamcntc 
frccuentcs cn hombres y mujcrcs dc cualquicr 
cdad, afectan las mliltiplcs dimcnsioncs de la csfc- 
ra scxual (dcseo, excitacicin, orgasmo y resolu- 
ci6n), con un origen prcdomi~~antcmente psiquico, 
fisico o una mezcla dc ambos, c influyen conside- 
rablcmcntc cn su calidad de vida. Las principales 
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clisfilnciones scxualcs idcntilicadas en la prictica 
clinica son 10s traslornos dcl dcsco en la rn~!ier 
(deseo sexual hipoaclivo), la disli~ncicin erhctil, la 
disfi~ncihn org5smica Semcnina y la eyaculacihn 
precoz. 

llna vex clue se diagnoslica que el paciente 
prmcnta una disSunciOn predolninante~ncrite psi- 
ccigcna, se evali~a In pare,ja dcscle m a  dimensirill 
mas inkgradom, que co~nprende lo sociocultural, 
lo psicolhgico y lo orginico, encaminatla a garall- 
lizar la rccupcraciim de lionlbres y ~nujercs, y pol- 
I;~nto dc la parc.ja. 

1.0s rcportcs internacionales y nacionalcs dan 
la mcdida tic quc la prcsencia de una disr~~ncihn 
scx~~a l  conslih~yc un importante prohlema dc salwi. 
Act~lal~ncntc sc esti~iia que 40 % de la pobl:~cibn 
general prcsenta un desco sexual hipoaclivo, mAs 
kccucntc cntre los mnieres. El traslorno dc la crcc- 
cibn sc prcseiita en 42.27 % de todos los lio~iibrcs y 
en X '% dc los adu,ltos jhvenes. La eyaculacihn prc- 
coz sc presenta colno trastomo principal entrc 35 '% 
y 40 '56 dc los hombres. La prevalencia de tlisf~m- 
cioncs scx~lalcs en nuestra regihn alcanza sus nivc- 
Ics mis  bajos cnlrc las mujercs dc la ciudad 
colombiana dc Clartagcna dc lndias (21 ) La 
Habann (33,2 '%) y C'iudad dc Pa~ia~i i i  (40,9 %). En 
cambio, los pcorcs nivclcs sc registran en Quito 
(98,5 %), Monlcvitico (94,s 'YO), Sanla Cruz ( H o -  
livia) (87.0 %) y G~layaquil (55,2 %) (3). 

Los vinculos dc parcja son altamcnlc com- 
plcjos. CMa individucr llcva un muntio dcnlro dc 
si, conformado por su hisioria personal y fiuiiiliar. 
Desde su nacimicnlo hash el momcnto en quc 
decide formalizar uncl rclacibn en la quc asumc 
rcsponsabilidadcs para podcr convivil; csc indivi- 
duo ha tejido una personalidad clue comcnzari a 
interactuar con ob';~ Fan complc.ja cotno la suya. 
Entonces no cs dc cxll-aklr quc surjan conflictos. 
A lo largo dcl ticciipo los tlcsalios dc la vidn son 
rcsucltos con mayor o menor cxito por los micm- 
bros dc csta complcja socicdacl. La acumulacihn 
tlc conllictos y fruslracioncs llcva mas tardc o inas 
tcmprano a nlguna forma dc crisis (2). 

Dc alii la impol-tancia tic la etlucacibn co~iio 
proccso pcrsonalizado y contcx1~1;dizatlo dc prcpa- 
racihti dcl scr Ilumano para In vida tlcsdc el aprcn- 
di7ajc sociocultural, idcolhgico y polil~co, quc 
pauta Ins ideas o los conocimicntos quc licncn los 

sujetos de la sexualidad y Ins comportamientos de 
vivir en pareja. La tcrapia dc parcja se centra en el 
andisis de los confliclos cotidianos, que pueden 
Ilevar a la ruplura dc la rclacihii. Iln esta terapia 
sc trabnja ccimo ;lparcccn los prohlcmas y chmo se 
mantic~~cn (4). 

La cducaciiin, la oricnhciOn y la icrapia de 
parc.ja lian logr;do rorl;~lcccrsc tlcbido a los cstc- 
rcotipos, I:IS brcchas cducalivas y los pt-ohlenias 
alravcsatios pol- lo sociocullu~.al, clue l:~cililan la 
apal-icii~n y I m;lnIcnimicnm dc disf~~nciotics 
scxualcs. Ademis, en otras oc;~sioncs pucdcn 
cnicrgcr diliculladcs en la comunicacitin, p u p a s  
ptir el podcr c infidclidadcs, quc acli~an como pro- 
ductorcs dc contlictos dc parcja. 1,a psicotcrapia 
tlc parcj;l pcrmitc abrir nucvus pcrspcctivas para 
mcjorar I:i cc~nvivcncia y ayudar a rcsolvcr problc- 
mas acumulados, a vcccs por mucho ticnipo. asi 
C O I ~ ~ ~ I  (icsi~rr~llclr liabilidadcs soci;~les y rccursos 
pcrsonolhgicos, c incorpolxr atie1115s el uso del 
crotismo, las ranhsias scxualcs y el Irxbajo con la 
imagcn corporal. 

Todo el nccrvo dc conocimicntos oblcnidos a 
laiz dc las invcstigacioncs ha posibilitado 1;1 sislc- 
matizacihn sohrc cl tcma y nos alc~ta accrca dc la 
importancia dcl ahord:!jc dcl ~nisnio y sus costos 
para la salud mcntal. Sc pucdc cornprobar en la 
p~ictica quc la gran mayoria dc los pacicntcs quc 
acudcn n nuestro ccntro lo haccn por qucjas en el 
f~~ncionumicnto sexual y contlictos asociados a la 
vida en pnrcjn. I'or tanto, la autora sc plantea 
la rcalizncihn dc una invcstigacihn quc parh dcl 
siguicntc prohlcnin: ~ c h m o  contribuir a travds dc 
un programs tcraphtico a nicjornr la calidad dc 
In rclncihn tlc parcja en LIII scrvicio cspccializndo 
dc 1111 ccntro dc salutl mcntal cn cl afio 201 0? 

15 OBJETIVOS - - 
ORjetivn general - - - 

Disciiar 1111 progrnnia tcrapculico i)al.i~ ~nicjo- - - - rar la calidxl tlc la rclacihn dc parcja en un scrvi- 
cio cspcciali/ndo dc u n  ccntro clc salud mcntal. 

Ohjetivos especiticns 
Indagar la pcrccpcihn quc ticnc~l las parc,jas 

atcntlitlas en cunnto a1 vinculo nmoroso, c idcntiti- 
car I R S  ~ ~ e e ~ s i d a d ~ ~  hitsicas y cstratcgicns dc Ins 
~parcjas atcntlitlas. 
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Im/~orlom?cr /mic.licrr. El progmtiia diseiiado 
proporciona un espacio para reflexionar sobre los 
mitos, prejuicios y cstcreotipos asociados a la cons- 
lrucci6n de la masculinidad y la feminidad. Facilita 
un enfoque de atencicin a los problemas sexuales. 
Responder6 a la dcmanda de atencicin de parejas 
que acuden al ccntro con disfunciones sexuales y 
conflictos asociados a la vida en pare.ja. 

Novedrrd ~ i c v l ~ f i ~ ~ ~ .  Por primera vez en el 
cenlro se diseRa un programa terapkutico con un 
enfoque de gencro, quc tributa a un modelo equi- 
lativo de atenci6n y (ILIC mejora la relaci6n de eslas 
psrejas. 

METODOLOC~ 
Perspectiva mclodolhgica: cualitativa (metodo 
de inkrvencicin accicin-p:rrticipacibn). 
Tipo de invesligacihn: investi~1ci6n-desarrollo. 
Tipo de.estudio: dcscriptivo, transversal. 
DiseAo: casos mi~lliples. 

Crilcrio mucslral: por la detnanda dc atenci6n 
actual, sc tom6 como unidad de anilisis a 43 
parejas hclcroscx~~alcs atendidus, que acudcn a 
nuestro cenlro. 
Poblacicin y muestra: poblaci6n (43 parcjas); 

muestra: intentional. Suietos t i p :  
18 parejas que acuden porque el hombre presen- 
ta una disfuncihti sexual; 
12 parejas que acuden con conflictos asociados a 
la vida en par+; 
I m~~.jer que acude sola por una disEunci6n 
sexual; 
10 hombres clue acuden solos por una disruncicin 
sexual; 
2 pacicnles que acuden solos con conflictos aso- 
ciados a la vida en pareja. 

DIAGNOSTICO DE LAS PAREJAS 
ATENDIDAS 

El diagnostico mostrci resistencia a ahordar 
los lemas rclacionados con la relacihn dc parcja de 
manera abierta, porque se considera Lm cspacio pri- 
vado e intimo. Se comprob6 sohrcvaloraci6n de los 
atributos fisicos y economicos cn los critcrios para 
la seleccicin de las parejas. Sc cvidcnciaron problc- 
mas para llegar a acucrdos cn la solucicin dc con- 
flictos y violencia en la parcja: diticultades en 1:i 
comunicacicin (ctYa no tcngo nada que decin)), rela- 
cicin de poder dentro dc la parcja (ctEsto pasa por- 
que el tiene el dinero))), pbdida de admiracicin 
hacia el(la) otro(a), rclacioncs paraletas. 

Las parejas no rcconoccn la educacihn sexual 
como un derecho dc cllas (ccEstoy aqui porque mi 
pareja me pidi6 quc la acompakran). En su mayo- 
ria no asumen la scxualidad de manera enrique- 
cedora, placentera ni rcsponsablc (((No 110s tocatnos 
y dcspuCs de eyacular donnimos))). Se les dificulta 
dcsarrollar una auioiniagcn positiva para sustentar 
su autoestima (cQuisicra scr lo que no soy)), ((No 
tcngo atraclivo flsico, no me gusta mi cucrpo~). 

Prcscntan diliculladcs en la capacidad dc 
senlir, dc amar y scr amado, dc dar y recibir (((No 
csloy sinticndo lo mismo dc anlcw, ctYa mi espo- 
so no mc da carifin, ni me quicrc tanto))). Se pudie- 
ron comprobar los problcinas relacionados con la 
cducacihn dcbido a una fonnacicin rcstrictiva ante 
la scxualidad, a vacios en los conocimientos e 
ignorancia dc tcnias relacionados con la misma 
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antcccdcnic dc pmgrama terapiutico con enhque 
dc gdncro para la atencicin dc parejas que ecutlcn 
con prohlcmas cn el fi~ncionamicnto sexual y con- 
tlictos asociatlos a la vida cn parcja, cn un servicio 
con un modclo multidisciplinario c integral, quc 
mejora la calidad de la rclaci6n dc cslas parejas. 

El ccntro considera necesario crcar las con- 
dicioncs para garantizar la atenci6n en Lm servicio 
con el ambicntc adecuado: local dc consulta, espa- 
cio destinatlo para tmbajar con los grupos, materia- 
les y rccursos, y habitacioncs para las parejas. Por 
tanto, se discilci el program terapdutico. 

Se les aplic6 de mancm intencion;d a todos los 
sujetos una cnlrcvista semicstructumda a partir de 
la historia clinica psiquiirtrica y la historia clinica 
general y psicoscxual del grupo especial de trabajo 
de Sexologia, adcmis de ticnicas yupales partici- 
pativas para indagar en cuanto a nivcl de conoci- 
miento de los temas, con el fin de podcr profi~ndizar 
cn los conflictos asociados a la vida en pareja y las 
disfimciones sexualcs, lo quc pcrmitiria diseiiar cl 
diagncistico de neccsidades scntidas y cstratigicas, 
prcvio consentimienlo informado. 

A los candidatos a ingresar cn el scrvicio se lcs 
rcaliza una consulta de clasilicacicin, a1 la cual sc 
hacc un interrogatorio por aparatos y un examen 
lisico; sc huscan factores relacionados con enfermc- 
ciadcs orginicas, con cl ohjetivo de descartar d i s h -  
cioncs scxuales prcdo~nini~~ilcrnc~ite orginicas; y sc 
decide la conducta a seguir. Durantc el iugreso cl 
especialista en medicina inlenia los valora y les da 
seguimicnto. Se indican est~dios coniplcnientarios. 

El programa esti diseiiado para cinco semanas 
de tratamicnto, que incluye la mafiana y la tarde dc 
cada dia dc trahajo. Sc define11 los ob.jctivos, conte- 
nidos, aclividad y evaluacicin dc la scsi6n en cada 
m a  de estas. En el caso de quc CI molivo de ingre- 
so del pacicnic ylo parcja sea una disfunci6n sexual, - - 

I, se trabqja dc manera individual y en parejas dos - - - veces a la scmana (lunes y jucves de trcs y media a - cuatro y media dc la tarde) y sc dejan tarcas sexua- 
les. Se uliliza tratamicnto fi~rmacolcigiw cn caso de 
ser necesario. 

La primcra scmana ticnc como ohjctivos: 
lograr el enc~~adre dcl grupo y disminuir tcnsiones; 
obtener conocimientos elemcntales de la scxualidad 
y de s& cuerpos desdc la visi6n femenina y niascu- 
lina a partir dcl proccso de socializacicin dircrcnte; 

apoderarsc dc he~ramicnias y t6cnicas relacionxias 
con cl L I S ~  del cucrpo y su autocuidi~do; f'acilitar la 
participaci6n y la implicaci6n individual y colcctiva, 
asi como el rcspcto por las opiniones dc los dcmas y 
las vivcncias dc cada uno: precisar los ohjctivos, 
nccesidades y cxpcctativas del glupo; y rcalizar el 
contralo terapiulico. 

Durante la scgunda scniana se Lrabaja en el 
desarrollo de la comunicaci6n y las relacioncs inlcr- 
personales a travbs del desa~rollo de habilidadcs 
socialcs, como la discusi6n dc las reglas ticitas y 
los ticrechos ascrtivos. Sc incorporan nuevos temas 
relacionados con las disfi~nciones sexualcs y la vida 
cn pare.ja, y aspcctos relacionados con la masculini- 
dad y la feniinidad que les limitan las posibilidadcs 
dc scr autt!nticos. 

En la tcrccra semana sc aporta inlbrmacicin 
para rccapaciiar sobre 10s limitcs rigidos cntre los 
roles de ginem y la sobrevaloracicin de los atributos 
fisicos y econcimicos en los crilcrios en la sclcccih 
de las pare.jns. Sc valoran los principales conflictos 
que af'cctan a las parcjas de hoy en dia y sus alion- 
tamicnios. Se hvorccc con elemcntos relacionados 
con las disfuncioncs scxuales y la tuapia sexual. 

En la cuarla scmana se esti~nula el vinc~do de 
la parcja y del grupo, y sc incorporan temas relacio- 
nados con la violencia, la rclaci6n violcncia-b' rencm 
y los costos a nivel social c individual, la autocsti- 
Ilia, las proyeccioncs, las aspiracioncs y las moliva- 
ciones dc cada miembro dcl grupo y dc cada parcja. 

En la quinta semana sc manticnc el lrabajo con 
cl refi~crzo del aprendizajc. Se incorporan temas 
rclacionados con la divcrsidad sexual, sc forialccc 
la aceptaci6n del otro(a) y el respeto, adcmis de la 
importancia de la equidad como derecho. Se realim 
cl cierre dcl hatamienlo. Sc idcntitica si sc cumplic- 
ran las expcctativas (razadas a1 inprcso: se redim 
PNI (posilivo, negativo c intcresantc). Se traza la 
conducta quc debe tomarsc con cl scguimienlo por 
consulta cxlcrna. 

Se rcalizan sesiones sistcmiticas de ticnicas 
dc icrapias corporales (yoga, modalidad Hatha 
Yoga). Se rcalirma con la utilizacicin de ticnicas 
afincs, como la respiracihn, la concentracibn, el 
masaje individual y en pare.ja, la digitopresura y la 
rclajacihn, y cl uso de nicdicina natural y tradicio- 
nal, espccilicamenlc acupuntura, electrosuefio y 
moxibustiOn. 






