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LAS PAREJAS CONSTITUYEN VINCULOS ALTAMENTE COMPLEJOS. CUANDO SE FORMALIZA UNA RELACION, SE TIENEN EN
CUENTA LO INDIVIDUAL Y LO RELACIONADO CON EL VINCULO Y EL ENTORNO; NO SERA DE EXTRANAR QUE SURJAN
CONFLICTOS Y QUE APAREZCAN DISFUNCIONES SEXUALES, LA MAYORIA DE LAS VECES POR LOS SIGNIFICADOS QUE
DESDE LO SOCIOCULTURAL SE ACEPTA PARA HOMBRES Y MUJERES EN CUANTO A LA SEXUALIDAD. POR LA SOLICITUD DE
PAREJAS QUE ACUDEN CON ESTAS QUEJAS, SE REALIZO UN ESTUDIO CON EL OBJETIVO DE DISENAR UN PROGRAMA
T[RAP[UTI(_O CON ENFOQUE DE GENERO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA REL ACION DE LAS PAREJAS. SE LOGRO, DES-
PUES DE INDAGAR LA PERCEPCION QUE TIENEN LAS MISMAS EN CUANTO AL VINCULO AMOROSO, IDENTIFICAR Y CONS-
TRUIR UN DIAGNOSTICO Y LAS NECESIDADES PRACTICAS Y ESTRATEGICAS. LA PERSPECTIVA METODOLOGICA UTILIZADA
FUE LA CUALITATIVA. SE REALIZARON 8 DINAMICA§ GRUPALES CON 43 PAREJAS ATENDIDAS EN 2010. EL DIAGNOSTICO
CONSTATO QUE NO RECONOCEN LA [DULACION SEXUAL COMO UN DERECHO Y QUE HAY DIFICULTADES CON SU
AUTOIMAGEN, SU AUTOESTIMA Y LOS AFECTOS, ASI COMO PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA EDUCACION. SE APRE-
CIARON MODELOS TRADICIONALES DE LA MASCULINIDAD HEGEMONICA Y LA PRESENCIA DE MITOS, ESTEREOTIPOS Y
PREJUICIOS QUE OTORGARON UNA POSICION SOCIAL DESIGUAL PARA HOMBRES Y MUJERES. ADE MAS, PERMANECIO LA
RESISTENCIA A PENETRAR EN EL VINCULO AMOROSO, ASI COMO LA SOBREVALORACION DE LOS ATRIBUTOS FISICOS Y
ECONOMICOS EN LOS CRITERIOS DE SELECCION, Y DIFICULTADES PARA LLEGAR A ACUERDOS.
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PROPOSAL OF THERAPEUTICAL PROGRAM TO IMPROVE THE QUALITY OF A RELATIONSHIP BETWEEN PARTNERS AT A
SPECIALIZED MENTAL HEALTH SERVICE

PARTNERS CREATE HIGHLY COMPLEX LINKS; WHEN A RELATIONSHIP IS FORMALIZED THE INDIVIDUAL PART, THE LINK AND
THE ENVIRONMENT ARE TAKEN INTO ACCOUNT, SO IT IS NOT UNCOMMON THAT CONFLICTS EMERGE AS WELL AS SEXUAL
DYSFUNCTIONS, MOST OF THE TIMES BECAUSE OF WHAT MEN AND WOMEN ACCEPT IN TERMS OF SEXUALITY FROM A SOCIAL
AND CULTURAL POINT OF VIEW. REQUESTED BY COUPLES WHO COME TO US WITH THESE CONCERNS, WE CONDUCTED A
STUDY AIMED AT DESIGNING A THERAPEUTICAL PROGRAM WITH A GENDER FOCUS, TO IMPROVE THE QUALITY OF A RELA-
TIONSHIP BETWEEN PARTNERS, RESEARCHING THE PERCEPTION THAT THEY HAVE IN TERMS OF THEIR LOVE LINK, IDENTI-
FYING THE PRACTICAL AND STRATEGIC NEEDS AND BUILDING A DIAGNOSE. THE METHODOLOGY USED WAS A QUALITATIVE
ONE. EIGHT GROUP DYNAMICS INVOLVING 43 COUPLES WERE CONDUCTED IN 2070. IT REVEALED THAT THEY DO NOT
RECOGNIZE SEXUAL EDUCATION AS A RIGHT; THEY HAVE DIFFICULTIES WITH THEIR SELF-IMAGE, SELF-ESTEEM AND AFFEC-
TION, AS WELL AS EDUCATION-RELATED PROBLEMS. TRADITIONAL MODELS OF HEGEMONIC MASCULINITY WERE FOUND, AS
WELL AS THE PRESENCE OF MYTHS, STEREOTYPES AND BIAS, WITH THE SUBSEQUENT UNEQUAL SOCIAL POSITION FOR MEN
AND WOMEN. IN ADDITION, RESISTANCE TO DELVE INTO THEIR LOVE LINKS WAS SEEN, AS WELL AS OVERESTIMATION OF
PHYSICAL AND ECONOMIC ATTRIBUTES IN THE CRITERIA OF SELECTION AND DIFFICULTIES TO REACH AN AGREEMENT.

KEY WORDS: RELATIONSHIP BETWEEN PARTNERS, STEREOTYPES, SELF-ESTEEM

INTRODUCCION
| conocimiento en medicina sexual ha avanzado
vertiginosamente en el ultimo siglo. Desde el ne-

gativismo sexual del ano 1000 an.e., cuando en la
Grecia antigua la mujer era considerada «pertenencia
personal del hombre, destinada a proporcionar placer
sexual y
apud 1), s le ha dado diferentes enfoques que entor-
pecen el desarrollo de la salud sexual y contribuyen
a la aparicion de disfunciones sexuales.

a funciones de reproduccion» (Bullough

Se catalogo el deseo sexual como un mal que
debia rechazarse, en vez de ser considerado como
fuente de placer (Tannahil apud 1). La Iglesia Cris-
tiana hizo prevalecer su moral, no considero el amor
como un fin que justificara en si mismo las relacio-
nes sexuales. Posteriormente se comenzo a aceptar
¢l amor entre las parcjas, pero sobre la base de la
fidelidad conyugal, y la procreacion en la celebra-
cion del sacramento matrimonial (Gordis apued 1).
Iin la ¢poca victoriana fue ostensible la negativa
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actitud hacia la sexualidad, se penaba la masturba-
cion y se pensaba que la mujer era inferior al hom-
bre, tanto fisica como intelectualmente.

En los inicios de 1960 se vincula el sexo con
las drogas y la violencia. El desarrollo social y tec-
nologico aviva ¢l comienzo de la Revolucion
Sexual. En nuestro pais en 1977 surge el Grupo Na-
cional de Educacion Scxual, actualmente Centro
Nacional de Educacion Sexual (CENESEX), como
centro coordinador y rector de la educacion de la
sexualidad, que ha desplegado una amplia labor en
la investigacion y la capacitacion en estec campo.
Cuenta con un grupo de expertos que dan respuestas
positivas a los cambios que se producen en la vida
cotidiana, aunque es un proceso que lleva tiempo.

Nunca antes habia sido cuestionada con tanta
vehemencia la pareja humana como en la Gltima
década. El proceso social en el surgimiento del
enfoque de género esta vinculado con las luchas
feministas que comenzaron desde el siglo XIX y
tuvicron un auge notable en la década de los
sesenta del siglo XX, cuyo propoésito fundamental
ha sido alcanzar mejores niveles de vida para la
mujer y la igualdad entre los dos sexos. Estas
luchas han dado como resultado reivindicaciones
notables para la mujer.

Asimismo, a partir de la década de los seten-
ta del siglo pasado, ¢n el mundo anglosajon se ini-
cian los primeros estudios sobre masculinidad.
Estos se insertan dentro de un movimiento mas
amplio que responde a una preocupacion crecien-
te por las problematicas relacionadas con los hom-
bres y la masculinidad. En el modelo hegemonico
domina una serie de mandatos que operan a nivel
subjetivo como pautas identitarias, afectivas, com-
portamentales y vinculares, dificiles de soslayar
por los sujetos involucrados en ¢l modelo si quie-
ren evitar la marginalizacion o ¢l estigma. Estos
estercotipos condicionan conductas negativas que
intervienen en la aparicion y el mantenimiento de
las disfunciones sexuales, ademads de actuar como
disparador de conflictos en la pareja.

La relacion de pareja constituye un tipo espe-
cial de relacion interpersonal entre sujetos, carac-
terizada por sus particularidades personoldgicas,
su selectividad, reciprocidad e intenso cardcter
cmocionak. Se trata de un vinculo interpersonal en
¢l que intervienen factores como el atractivo
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sexual, corporal, comunicativo, moral, cultural y
psicologico. Lo que interesa a los sujetos que estan
decidiendo o configurando una relacion interper-
sonal de esta naturaleza, es la propia subjetividad
del(de la) otro(a) (2:56).

Hoy en dia las exigencias de la pareja son
mayores desde lo subjetivo: el amor y la intimidad
psicologica, la demanda de relaciones presididas
por ¢l afecto, la entrega y el enriquecimiento per-
sonal como crecimiento individual. Luego la esta-
bilidad dependerda mas de la satisfaccion de las
necesidades. Los criterios de funcionalidad y sa-
tisfaccion de la pareja se vuelcan a su interior con
actitudes mas positivas hacia el placer sexual, la
equidad de género y mayor autonomia.

En la calidad del vinculo amoroso se expresa
la interrelacion de las subjetividades individuales,
el espacio intersubjetivo y el de la realidad exte-
rior. Los sujctos con mayor madurez personoldgica
que hayan logrado también configurar un espacio
intersubjetivo mas enriquecedor para ambos, posce-
ran mejores recursos en el afrontamiento de vicisi-
tudes (2:155).

En tal sentido, s¢ considera la importancia de
ponerse en el lugar del otro, solicitar modificacio-
nes desde ¢l respeto y no desde la obligacion, con-
trolar la agresividad, intentar encontrar alternativas
de solucion frente a los conflictos de manera com-
partida, e incluir las necesidades de ambos en la
resolucion de los conflictos. Resulta importante
resolver las contradicciones en ¢l marco de la rela-
cion de pareja. Para esto se requieren habilidades y
destrezas, como negociar al expresar la situacion
conflictiva con claridad y sin juicios; escuchar
mutuamente con atencion y respeto; evaluar y gene-
rar juntos posibles soluciones, aunque implique
perder o ceder en algo. De esta manera se configu-
ra un vinculo capaz de preservar la identidad y un
mejor afrontamiento de los conflictos emanados del
propio vinculo o por la presencia de disfunciones
sexuales.

Los trastornos sexuales son relativamente
frecuentes en hombres y mujeres de cualquier
edad, afectan las multiples dimensiones de la esfe-
ra sexual (deseo, excitacion, orgasmo y resolu-
¢ion), con un origen predominantemente psiquico,
fisico o una mezcla de ambos, ¢ influyen conside-
rablemente en su calidad de vida. Las principales




disfunciones sexuales identificadas en la practica
clinica son los trastornos del desco en la mujer
(deseo sexual hipoactivo), la disfuncion eréetil, la
disfuncion orgasmica femenina y la eyaculacion
precoz.

Una vez que se diagnostica que el paciente
presenta una disfuncion predominantemente psi-
cogena, se evalua la pareja desde una dimension
mas integradora, que comprende lo soctocultural,
lo psicologico y lo organico, encaminada a garan-
tizar la recuperacion de hombres y mujeres, y por
tanto de la pareja.

L.os reportes internacionales y nacionales dan
la medida de que la presencia de una disfuncion
sexual constituye un importante problema de salud.
Actualmente se estima que 40 % de la poblacion
general presenta un deseo sexual hipoactivo, mas
[recuente entre las mujeres. El trastorno de la erece-
cion se presenta en 42.27 % de todos los hombres y
en 8 % de los adultos jovenes. La eyaculacion pre-
coz s¢ presenta como trastorno principal entre 35 %
y 40 % de los hombres. La prevalencia de disfun-
ciones sexuales en nuestra region alcanza sus nive-
les mas bajos entre las mujeres de la ciudad
colombiana de¢ Cartagena de Indias (21 %), La
Habana (33,2 %) y Ciudad de¢ Panama (40,9 %). En
cambio, los peores niveles se registran en Quito
(98,5 %), Montevideo (94,5 %), Santa Cruz (Bo-
livia) (87,9 %) y Guayaquil (55,2 %) (3).

Los vinculos de parcja son altamente com-
plejos. Cada individuo lleva un mundo dentro de
si, conformado por su historia personal y familiar.
Desde su nacimicnto hasta ¢l momento en que
decide formalizar una relacion en la que asume
responsabilidades para poder convivir, ese indivi-
duo ha tejido una personalidad que comenzara a
interactuar con otra tan compleja como la suya.
Entonces no ¢s de extraiar que surjan conflictos.
A lo largo del tiempo los desafios de la vida son
resucltos con mayor o menor ¢xito por los micm-
bros de esta compleja sociedad. La acumulacion
de conflictos y frustraciones lleva mas tarde o mas
temprano a alguna forma de crisis (2).

De ahi la importancia de la educacion como
proceso personalizado y contextualizado de prepa-
racion del ser humano para la vida desde el apren-
dizaje sociocultural, ideologico y politico, que
pauta las ideas o los conocimientos que tienen los

sujetos de la sexualidad y los comportamientos de
viviren pareja. La terapia de pareja se centra en el
analists de los conflictos cotidianos, que pueden
llevar a la ruptura de la relacion. En esta terapia
se trabaja como aparceen los problemas y como se
mantienen (4).

La cducacion, la orientacion y la terapia de
parcja han logrado fortalecerse debido a los este-
reotipos, las brechas educativas y los problemas
atravesados por lo sociocultural, que Tacilitan la
aparicion y ¢l mantenimiento de  disfunciones
sexuales. Ademds, en otras ocasiones pueden
emerger dificultades en la comunicacion, pugnas
por ¢l poder ¢ infidelidades, que actGan como pro-
ductores de conflictos de pareja. La psicoterapia
de parcja permite abrir nucvas perspectivas para
mejorar la convivencia y ayudar a resolver proble-
mas acumulados, a veces por mucho tiempo, asi
como desarrollar habilidades sociales y recursos
personologicos, ¢ incorporar ademas ¢l uso del
crotismo, las fantasias sexuvales y ¢l trabajo con la
imagen corporal.

Todo ¢l acervo de conocimientos obtenidos a
raiz de las investigaciones ha posibilitado la siste-
matizacion sobre ¢l tema y nos alerta acerca de la
importancia del abordaje del mismo y sus costos
para la salud mental. Se puede comprobar en la
practica que la gran mayoria de los pacientes que
acuden a nuestro centro lo hacen por quejas ¢n el
funcionamiento sexual y conflictos asociados a la
vida en pareja. Por tanto, la autora se plantca
la realizacion de una investigacion que parta del
siguiente problema: ;jcomo contribuir a traves de
un programa terapcéutico a mejorar la calidad de
la relacion de pareja en un servicio especializado
de un centro de salud mental en el afo 20107

OBJETIVOS
Objetivo general
Disciar un programa terapéutico para mejo-
rar la calidad de la relacion de pareja en un servi-
cio especializado de un centro de salud mental.

Objetivos especificos

Indagar la percepeion que tienen las parcjas
atendidas en cuanto al vinculo amoroso, ¢ identifi-
sar las necesidades basicas y estratégicas de las
parcjas atendidas.
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Importancia practica. El programa disefiado
proporciona un espacio para reflexionar sobre los
mitos, prejuicios y estereotipos asociados a la cons-
truceion de la masculinidad y la feminidad. Facilita
un enfoque de atencion a los problemas sexuales.
Respondera a la demanda de atencion de parejas
que acuden al centro con disfunciones sexuales y
conflictos asociados a la vida en pareja.

Novedad cientifica. Por primera vez en el
centro se disefia un programa terapéutico con un
enfoque de género, que tributa a un modelo equi-
tativo de atencion y que mejora la relacion de estas
parejas.

METODOLOGIA
* Perspectiva metodologica: cualitativa (método
de intervencion accion-participacion).
* Tipo de investigacion: investigacion-desarrollo.
* Tipo de estudio: descriptivo, transversal.
* Disefio: casos multiples.

I Ao 18, No. 50, Diciembre de 2012

* Criterio muestral: por la demanda de atencion
actual, se tomo como unidad de andlisis a 43
parejas heterosexuales atendidas, que acuden a
nuestro centro.

= Poblacion y muestra: poblacion (43 parejas);
muestra: intencional. Sujetos tipo:

18 parejas que acuden porque el hombre presen-
ta una disfuncion sexual:

12 parejas que acuden con conflictos asociados a
la vida en pareja;

I mujer que acude sola por una disfuncion
sexual;

10 hombres que acuden solos por una disfuncion
sexual;

2 pacientes que acuden solos con conflictos aso-
ciados a la vida en pareja.

DIAGNOSTICO DE LAS PAREJAS
ATENDIDAS

El diagnostico mostrd resistencia a abordar
los temas relacionados con la relacion de pareja de
manera abierta, porque se considera un espacio pri-
vado e intimo. Se comprobd sobrevaloracion de los
atributos fisicos y economicos en los criterios para
la seleccion de las parejas. Se evidenciaron proble-
mas para llegar a acuerdos ¢n la solucion de con-
flictos y violencia en la parcja: dificultades en la
comunicacion («Ya no tengo nada que deciry), rela-
cion de poder dentro de la pareja («Esto pasa por-
que €l tiene el dinerow), pérdida de admiracion
hacia el(la) otro(a), relaciones paralelas.

Las parejas no reconocen la educacion sexual
como un derecho de cllas («Estoy aqui porque mi
pareja me pidio que la acompafiara»). En su mayo-
ria no asumen la scxualidad de manera enrique-
cedora, placentera ni responsable («No nos tocamos
y después de eyacular dormimos»). Se les dificulta
desarrollar una autoimagen positiva para sustentar
su autoestima («Quisicra ser lo que no soy», «No
tengo atractivo fisico, no me gusta mi cuerpo»).

Presentan dificultades en la capacidad de
sentir, de amar y ser amado, de dar y recibir («No
estoy sintiendo lo mismo de antes», «Ya mi espo-
s0 no me da carifio, ni me quicre tanto»). Se pudie-
ron comprobar los problemas relacionados con la
educacion debido a una formacion restrictiva ante
la sexualidad, a vacios en los conocimientos e
ignorancia de temas relacionados con la misma



%]
(«Sexualidad significa reproduccion, es el coitoy,
«Sexo es la union entre un hombre y una mujery,
«;Las fantasias sexuales?, no sé de qué me esta
hablando», «La violencia esta relacionada con el
acto de golpear a otra personay).

Se aprecio como persisten y se transmiten de
generacion en generacion mitos y prejuicios que
actiian en muchas ocasiones como factores inhibido-
res que pueden intervenir en la aparicion y ¢l mante-
nimiento de disfunciones sexuales y propiciar
vinculos de parejas no enriquecedores («La mastur-
bacion es solo para varones adolescentes, no para las
mujeres, personas casadas o adultas», «Una buena
relacion sexual requiere un orgasmon, «Los trastor-
nos sexuales son poco comunes y la causa funda-
mental es enfermedad fisica o psiquica gravey, «[l
hombre con un pene grande tiecne mayor potencia
sexual que el que tiene un pene pequenos).

Se confirmd que los estereotipos de género
son uno de los principales factores que influyen en
las disfunciones sexuales no organicas y generan
malestares en el vinculo («En una relacion de pare-
Jael hombre es el que debe mandary», «Actuar siem-
pre que se presente ¢l momentoy, «Debe ser infiel
porque es ¢l sexo fuerten, «Las mujeres deben ser
finas, delicadas, madres por excelencia y carino-
sasy, «Tienes que lavar, fregar, limpiar, cocinar y
despuds tener descos de estar con tu esposon, «Eil
me grita y me ofende porque €l es el hombrey).

Se¢ encontrd que en la subjetividad de las pare-
Jas alin existe un pensamiento asociado a los patro-
nes de la socializacion diferente, que condicionan
los canones de la masculinidad y la feminidad ¢
influyen en los comportamicntos («A mi me ense-
naron a ser asi desde que estaba cn la barriga de mi
madre, y después mis padres, mis abuelos y hasta la
maestra. ;Como voy a cambiar ¢so?»).

Desde la observacion se aprecid que son los
hombres los que generalmente inician los debates,
mientras que las mujeres se mantienen calladas. No
suelen acariciarse, y las mujeres del grupo eran quic-
nes frecuentemente sc acercaban a la pareja en busca
de afectos. A las parcjas les cuesta trabajo ponerse de
acuerdo en cuanto a los temas tratados, por lo que sc
generan discusiones. La comunicacion extraverbal
suele ser con expresiones faciales de desprecio y
agresividad, sobre todo cuando no logran alternativas
de solucion en conjunto o no consiguen negociar.

NECESIDADES PRACTICAS
IDENTIFICADAS

* Los sujetos que acuden al hospital en su gran
mayoria lo hacen por quejas en ¢l funcionamiento
sexual y conflictos asociados a la vida en pareja.
[nexistencia de un servicio que garantice la aten-
cion de los pacientes que acuden con dichas mo-
lestias.

La necesidad de reconocer la educacion sexual
como derecho de los sujetos.

NECESIDADES ESTRATEGICAS
IDENTIFICADAS

Problemas educativos, formacion restrictiva ante
la sexualidad.
Socializacion diferente de la vida en pareja para
hombres y mujeres.
Modelos tradicionales de la masculinidad hege-
monica.
Problemas en la relacion de parcja, dificultades
en la comunicacion.
Violencia y discriminacion por motivos de género.
Problemas de autoestima y a la hora de expresar
afectos.
Presencia de mitos, estercotipos, creencias y pre-
juicios.

PLAN DE ACCION

Segun necesidades identilicadas, se pretende:

trabajar en la educacion, orientacion y terapia de
parcja;

desarrollar habilidades sociales y recursos perso-
nologicos;

aportar elementos para mejorar la comunicacion;
reflexionar sobre los mitos, prejuicios, estercoti-
pos, temores y tablies que entorpecen el desarro-
llo pleno de la sexualidad;

ofrecer herramientas para el uso del cuerpo y su
autocuidado, la autoestima y los afectos;
reconsiderar la busqueda de alternativas en con-
Junto de los conflictos. Todos los temas con en-
foque de género.

FUNDAMENTACION METODOLOGICA
DEL PROGRAMA

Situacion actual: en los resultados de las
investigaciones realizadas en Cuba no se constato
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antecedente de programa terapéutico con enfoque
de género para la atencion de parcjas que acuden
con problemas en el funcionamiento sexual y con-
flictos asociados a la vida en pareja, en un servicio
con un modelo multidisciplinario ¢ integral, que
mejora la calidad de la relacion de estas parejas.

El centro considera necesario crear las con-
diciones para garantizar la atencion en un servicio
con el ambiente adecuado: local de consulta, espa-
cio destinado para trabajar con los grupos, materia-

les y recursos, y habitaciones para las parejas. Por

tanto, se diseiio el programa terapéutico.

Se les aplicd de manera intencional a todos los
sujetos una entrevista semiestructurada a partir de
la historia clinica psiquiatrica y la historia clinica
general y psicosexual del grupo especial de trabajo
de Sexologia, ademas de téenicas grupales partici-
pativas para indagar en cuanto a nivel de conoci-
miento de los temas, con el fin de poder profundizar
en los conflictos asociados a la vida en pareja y las
disfunciones sexuales, lo que permitiria disefiar ¢l
diagnostico de necesidades sentidas y estratégicas,
previo consentimiento informado.

A los candidatos a ingresar en el servicio se les
realiza una consulta de clasificacion, en la cual sc
hace un interrogatorio por aparatos y un examen
fisico; se buscan factores relacionados con enferme-
dades organicas, con el objetivo de descartar disfun-
ciones sexuales predominantemente orgénicas; y s¢
decide la conducta a seguir. Durante ¢l ingreso ¢l
especialista en medicina interna los valora y les da
seguimiento. Se indican estudios complementarios.

El programa esta disefiado para cinco semanas
de tratamiento, que incluye la manana y la tarde de
cada dia de trabajo. Se definen los objetivos, conte-
nidos, actividad y evaluacion de la sesion en cada
una de estas. En el caso de que el motivo de ingre-
so del paciente y/o parcja sea una disfuncion sexual,
se trabaja de manera individual y en parejas dos
veces a la semana (lunes y jueves de tres y media a
cuatro y media de la tarde) y se dejan tarcas sexua-
les. Se utiliza tratamiento farmacologico en caso de
ser necesario.

La primera semana tiene como objetivos:
lograr el encuadre del grupo y disminuir tensiones;
obtener conocimientos elementales de la sexualidad
y de sus cuerpos desde la vision femenina y mascu-
lina a partir del proceso de socializacion diferente;
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apoderarse de herramientas y téenicas relacionadas
con ¢l uso del cuerpo y su autocuidado; facilitar la
participacion y la implicacion individual y colectiva,
asi como el respeto por las opiniones de los demas y
las vivencias de cada uno; precisar los objetivos,
necesidades y expectativas del grupo; y realizar ¢l
contrato terapéutico.

Durante la segunda semana se trabaja en el
desarrollo de la comunicacion y las relaciones inter-
personales a través del desarrollo de habilidades
sociales, como la discusion de las reglas tacitas y
los derechos asertivos. Se incorporan nuevos temas
relacionados con las distunciones sexuales y la vida
en pareja, y aspectos relacionados con la masculini-
dad y la feminidad que les limitan las posibilidades
de ser auténticos.

En la tercera semana se aporta informacion
para recapacitar sobre los limites rigidos entre los
roles de género y la sobrevaloracion de los atributos
fisicos y economicos en los criterios en la seleccion
de las parejas. Se valoran los principales conflictos
que afectan a las parcjas de hoy en dia y sus afron-
tamientos. Se favorece con elementos relacionados
con las disfunciones sexuales y la terapia sexual.

En la cuarta semana se estimula el vinculo de
la parcja y del grupo, y se incorporan temas relacio-
nados con la violencia, la relacion violencia-género
y los costos a nivel social e individual, la autoesti-
ma, las proyecciones, las aspiraciones y las motiva-
ciones de cada miembro del grupo y de cada parcja.

En la quinta semana se mantienc ¢l trabajo con
el refuerzo del aprendizaje. Se incorporan temas
relacionados con la diversidad sexual, se fortalece
la aceptacion del otro(a) y ¢l respeto, ademas de la
importancia de la equidad como derecho. Se realiza
¢l cierre del tratamiento. Sc identifica si se cumplic-
ron las expectativas trazadas al ingreso; se realiza
PNI (positivo, negativo ¢ interesante). Se traza la
conducta que debe tomarse con el seguimiento por
consulta externa.

Se realizan sesiones sistematicas de téenicas
de terapias corporales (yoga, modalidad Hatha
Yoga). Se realirma con la utilizacion de técnicas
afines, como la respiracion, la concentracion, el
masaje individual y en pareja, la digitopresura y la
relajacion, y el uso de medicina natural y tradicio-
nal, especificamente acupuntura, electrosuefio vy
moxibustion.



Se les facilita ademas materiales y recursos
que puedan utilizar al egreso como herramientas de
trabajo. Se trabaja de manera individual, en parcja
y en grupos cerrados. Los terapeutas deben tener
una formacion profesional y un entrenamiento que
les faculten para poder llevar a cabo el programa.

PROPUESTA DE PROGRAMA
TERAPEUTICO PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE LA RELACION DE PAREJA
Objetivo general
* Mejorar la calidad de la relacion de pargja.

Objetivos especificos

* Proporcionar informacion sobre diferentes as-
pectos de la sexualidad, género, violencia y di-
versidad sexual.

* Reflexionar sobre los estercotipos de género,
mitos, creencias, prejuicios y tablies que entor-
pecen el disfrute pleno y placentero.

* 'avorecer la comprension de la necesidad de sen-
sibilizacion, para la prevencion, deteccion, aten-
cion y tratamiento de las disfunciones sexuales.

* Desarrollar habilidades sociales y recursos per-
sonologicos. Estimular ¢l uso de terapias cor-
porales.

Plan temitico

a) Sexualidad, b) género, ¢) violencia, d) di-
versidad sexual, e) imagen corporal, autoestima,
autocuidado, f) la parcja actual: la terapia sexual en
el contexto de la parcja de hoy, g) integracion, eva-
luacion y cierre.

Indicadores para validar posteriormente
la efectividad del programa

Pasado un mes sc citard a las parcjas y se rea-
lizard un grupo. Se promovera la discusion y se
hard una cxploracion para comprobar si existe
apropiacion de conocimientos, se logra reflexionar
0 se ha conseguido modificaciones por parte de las
parejas, en cuanto a los temas tratados:

* en la comunicacion, en el uso del lenguaje verbal
y extraverbal ¢ intercambio de manera abierta en
los temas de sexualidad;

* recursos de habilidades sociales, como la rever-
sion de las reglas tacitas y la asertividad;

[oto (1968

* igualdad cn relaciones sexuales (descadas y no
forzadas) y de género a través de alianzas:

* comportamientos relacionados con la masculinidad
y la feminidad sustentados en el amor, ¢l respeto, la
autenticidad, la libertad y la responsabilidad;

* reconocimiento de prejuicios, mitos, tables y es-
tereotipos genéricos;

* condiciones de conocimiento y admiracion por el
otro, asi como de intimidad y promocion de las
expectativas, sentido y anhelos del conyuge;

* identificacion de sus cualidades y conocimientos
sobre los mecanismos que usan para afrontar los con-
flictos en conjunto y la biisqueda de apoyo social;

* modificaciones en los conocimientos de las pare-
Jas sobre sus cuerpos.

CONCLUSIONES

Il diagnostico mostrd resistencia para abor-

dar los temas concernientes a la relacion de pareja
de manera abierta. Se evidencid sobrevaloracion
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de los atributos fisicos y ccondmicos en los crite-
rios de seleccion de las parejas. Se encontraron
dificultades en la comunicacion y problemas para
llegar a acuerdos en la solucion de conflictos, ade-
mas de violencia, relacién de poder, pérdida de
admiracion hacia el otro y relaciones paralelas.

Sc constatd que las parcjas no reconocen la
educacion sexual como un derecho; presentan difi-
cultades a la hora de desarrollar una autoimagen
positiva para sustentar su autoestima y la capacidad
de sentir y expresar sus afectos; muestran proble-
mas relacionados con la educacion debido a una
formacion restrictiva ante la sexualidad, a vacios en
los conocimientos e ignorancia de temas rclaciona-
dos con los mismos.

Los modelos tradicionales de la masculinidad
hegemonica y la presencia de mitos, tables y pre-
juicios otorgan tanto una condicion como una posi-
cién social desigual para hombres y mujeres. Estos
influyen en sus comportamientos sexuales y actiian
como factores que pueden intervenir en la aparicion

y ¢l mantenimiento de disfunciones sexuales y pro-
piciar vinculos de parejas no enriquecedores.

Se disefio un programa terapcutico para
mejorar la calidad de la relacion de pareja, que
ofrece herramientas para modificar criterios erro-
ncos y construir nuevas maneras de ver y disfrutar
la sexualidad desde la vision masculina y femeni-
na, a través de un proceso de aprendizaje de nue-
vas concepciones con un enfoque de géncro.
Asimismo, este programa estimula la reflexion
sobre comportamicntos estereotipados para que
las parejas aprendan a vivir con calidad y logren
crecimiento individual y mutuo.

RECOMENDACIONES
« Aplicar el programa en el centro.
« Lvaluar la eficacia, efectividad y su eficiencia
teniendo en cuenta los indicadores establecidos.
« Disefar campanas de sensibilizacion y capaci-
tacion sistematicas, a través de talleres que abor-
den los temas, en la atencion primaria.
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