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Percepciones de los estudiantes de medicina sobre |a entrevista sexual.

R Ruiz Moral. Universidad Francisco de Vitoria (Madrid)

Resumen: Articulo de investigacion original en el que se analizay discuten las percepciones de | os estudiantes de medicina sobre su
comodidad y problemasy dificultades que encuentran cuando tiene que entrevistar a un paciente sobre aspectos sexual es.

Per ceptions of medical students about sexual interviewing.

Abstract: Original research article analyzing and discussing medical students perceptions about their comfort and problems and
difficulties when they have to interviewing a patient for taking a sexual medical history about

Introduccion
En un articulo previo publicado en este Baletin (1) presentdbamos una propuesta de disefio docente estructurado y dirigido al

aprendizaje de habilidades comunicativas y de contenido clinico para estudiantes de medicina en el ambito de la historia sexual. En
este articulo y tras tres afios de aplicacion del mismo, ofrecemos la percepcion de nuestros estudiantes en relacion al temade la
historia sexual y comunicacion clinica sobre aspectos de |a esfera sexual, la cual nos ha servido pararemodelar en parte €l programa
docente inicialmente ensayado y para reafirmar la necesidad de que estos contenidos sea incluidos en el programa docente de los
estudiantes de medicina.

En lamayoria de los paises, |os estudiantes de medicina, y |os médicos no suelen recibir una educacién o formacion estandarizada
en lahistoria clinica sexual y en la evaluacion de la sexualidad de los pacientesy su tratamiento. Pero |o més trascendente de esto es
gue hay importantes barreras médico-paciente ala hora de discutir cuestiones sexuales y 1os pacientes sienten que sus médicos son
reacios, se muestran desinteresados, o no estan cualificados para abordar una entrevista de tipo sexual. Hay una brecha entre el
conocimiento en medicina sexual y las habilidades no solo clinicas sino y especialmente comunicativas de los médicos en gercicio

).

En algunos paises como los EEUU, este tipo de ensefianza en | as escuel as de medicina es variada y aunque aborda en algunos casos
los contenidos clinicos es también muy escasa en cuanto alas formas o estrategias comunicativas pararealizar entrevistas en esta
area que puede requerir de forma especifica. En un estudio que evalud este aspecto en las facultades americanas (3), encontré que en
101escuelas de medicina de 141 (71,6%) en los Estados Unidos y en 16 (50%) de Canada se preparaba a los estudiantes de medicina
de forma especifica sobre como diagnosticar y tratar los problemas sexuales. El estudio describia las experiencias de ensefianza
meédica, €l tiempo, y lostemasy éreas abordadas, incluyendo programas clinicosy rotaciones. En relacion alos formatos docentes
de ensefianza, un total de 84 escuelas (83,2%) utilizaban parala educacion sexual un formato tipo ?conferencia?. En 32 (31,7%)
escuelas aparecia como disciplinaindividual y en 64 centros (63,4%) como multidisciplinar. La mayoria (54,1%) de las escuelas
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dedicaba al tema entre 3-10 h de docenciay los temas que abordaban eran todos de contenido clinico: las causas de la disfuncién
sexual (94,1%), su tratamiento (85,2%) |as alteraciones en laidentificacion sexual (79,2%) y los problemas de la sexualidad en la
enfermedad o discapacidades (69,3%). SOlo 43 (42,6%) escuelas |os programas clinicos ofrrecidos incluyeron un enfoque sobre el
tratamiento de pacientes con problemas y disfunciones sexuales. En relacion alos aspectos comunicativos no hay datos sobre su
mencion especifica en |os programas aungue en 56 (55,5%) escuelas decian incluir alos estudiantes en sus rotaciones con
?supervision sobre la manera o trato? de estos problemas sexuales, 1o que seguramente supone algun tipo de educacion en aspectos
comunicacionales sobre este tipo de entrevista o de relacion con el paciente.

En este sentido lainiciativa docente ya mantenida tras tres afios con alumnos de 5° de medicina en nuestra Facultad en formato de
taller, puede considerarse como unainiciativa novedosa que incorpora aspectos clinicos relevantes y aspectos comunicativos de
manera explicitay que incluye el que los alumnos practiquen especificamente (mediante metodologia role play con Paciente
Simulado) sobre como comunicar sobre estos temas con |os pacientes (1).

Laimportancia de este ambito de ensefianza entre nuestros estudiantes se revela mediante el reconocimiento de los mismos de
algunos de los problemas y percepciones sobre aspectos claves de la comunicacion sobre esta area clinicaque alo largo de los
talleres mantenidos hemos ido explorando con los alumnos. A continuacidn exponemos estas percepeci ones.

Metodol ogia

A los dumnos asistentes al taller alo largo de las tres ediciones (360) se les paso previamente una encuesta sobre sus percepciones
en los siguientes temas:

? Grado de comodidad que el estudiante sentia ala hora de tratar estos temas en una consulta con un paciente (De 0, lo mas
incomodo posible, a 10, lo més comodo posible).

? Principales temores alahoradeiniciar y tratar temas de sexualidad con pacientes.

? Tipos de preguntas sobre (esferas de |a) sexualidad de los pacientes y sus practicas sexuales que les resultan més dificiles realizar o
abordar.

? Tipo de pacientes con los que experimentan mas incomodidad ala hora de tratar estos temas.

Resultados

Se obtuvieron respuestas de 152 alumnos. L osresultados principales fueron los siguientes:

En relacion a grado de comodidad 67 (44%) se declaraban incémodos o muy incémodos, 44 (29%) aceptablemente comodosy 64
(42%) bastante comodos.Un total de 87 alumnos (57%) consideraban que aprender este tipo de habilidades comunicativas eratan
relevante como el resto de habilidades comunicativas, mientras que 58 (38%) alumnos |o consideraron mas relevante que el restoy 3
alumnos (2%) menos relevante.

Los principalestemores que los alumnos declar aron tener ala hora de hacer una entrevista de este tipo fueron en orden de
importancia los siguientes:

? Incomodar, ofender/invadir privacidad

? Reaccion paciente (molesto/ofendido)

? Comunicar (conocer/iniciar, naturalidad, uso lenguaje)

? Inseguridad para abordarlo (cuando/como)

? Que parezca intromision/cotilleo/algo personal

? Saber separar |o personal de lo profesional

? Juzgar al paciente

? Explorar

? Abordar temas delicados (homosexualidad, préacticas sexuales. sadomaso,?)
? Abordar anticoncepcion

? No entender sus précticas

? Malentendidos (?que piense que quieres ligar?)

Los aspectos que lesresulta mas dificil abordar de esta érea, en orden deimportancia fueron:

? ?Promiscuidad? (Tiposy nimero de parejas que tiene)
? Tipo de relacion que mantiene (extramatrimonial, engarios)
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? Tipo de préctica (homosexual, tendencias raras, oral)
? Enfermedades Transmision Sexual (contactos riesgo)
? Anticoncepcion/aborto

? Satisfaccion sexual

? Cuando esta la pareja delante

? Informar alaparejasobre ETS

? Eyaculacién precoz

El tipo de paciente ante el que se encuentran mas incémodos son en orden de importancia:

? Los ?Promiscuos? (los que tienen practicas de riesgo)

? Los inhibidos/timidos/introvertidos

? Los pacientes de sexo contrario a mio

? Los pacientes jovenes o de mi edad

? Los pacientes mayores

? Los que responden ?de forma poco ética?

? Los que son ?directos?

? Los que tienen embarazos no deseados

Discusion

Considerando globalmente |os resultados de esta encuesta previa a la actividad formativa, podemos decir que los estudiantes de 5°
curso de medicina experimentan temores y dificultades concretas y muy relevantes ala hora de entrevistar a un paciente sobre la
esfera sexual, que mereceriala pena considerar en su educacién. Ademés la casi totalidad de los estudiantes cree que aprender este
tipo de habilidades comunicativas es o igual 0 mas importante que aprender otras habilidades y un elevado porcentaje reconoce
franca incomodidad ante estas situaciones clinicas. Estos resultados estan en linea con las escasas comunicaciones similares que
hemos podido recuperar (4).

Larelevancia clinica de este ambito de la medicina es hoy dia incuestionable destacandose asi aun més el problema que existe en el
abordaje por parte de los profesionales de la entrevista sexual. L os datos epidemiol gicos son relevantes en este sentido: Un 52% de
varonesy un 63% en mujeres sexua mente activas presentan al menos un problema sexual; sin embargo, sélo 1/5 de éstas |o
consultan y sélo un 10 % han sido preguntados por su médico (5) (6). Existe una alta prevalencia de enfermedades de transmision
sexual que ocasionan gran morbi-mortalidad: por ggemplo HIV-SIDA; clamidia e infertilidad; papilomavirusy enfermedad invasiva
del cérvix (6) Un alto porcentaje de mujeres con dolencias ginecol dgicas tiene una historia de abuso sexua en lainfanciano
detectada antes. Por encima del 90% de | os pacientes prefieren que sea el médico el que pregunte sobre su historia sexual; sin
embargo solo el 40% de aquéllos reconocen haber hablado en algiin momento sobre su vida sexual con su médico (7). Menos del 2%
de los médicos |o preguntan de rutina. Los pacientes refieren como dificultad més habitual para hablar de sus problemas sexualesla
actitud del médicoy el miedo alafalta de confidencialidad (8, 9; 10).

L os resultados de nuestro estudio son un buen indicativo de que las actitudes de |os profesional es respecto a este temay los
problemas que estas actitudes tienen en of recer una atencion de calidad a estos pacientes son algo que ya se encuentra presente desde
gue somos estudiantes, 1o que enfatiza aun mas la necesidad de incluir este tipo de ensefianza en €l grado. Es preciso explorar cuales
son los métodos més adecuados para introducir estas ensefianzas, Presumiblemente la metodol ogia experiencial puede ser efectiva
para ensefiar este tipo de habilidades comunicativas, sin embargo es preciso delimitar que formatosy estrategias concretas (talleres,
rotaciones especificas) son més facilmente aplicables y rentables seglin cada contexto educativo. Es probable que sencillas consejos
practicados de manera adecuada (en situaciones y contextos adaptados) pueda tener un efecto diferenciador y suficientemente
efectivo como para desmitificar este tipo de entrevista entre los futuros médicos, pero esto es algo que aun no ha sido comprobado.
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