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INTRODUCCION

“La Actitud es una predisposicion hacia el comportamiento (...) y estd formada
por una estructura compuesta por tres factores: el cognitivo, afectivo-emocional y

comportamental” (Martinez, Fernandez y Lopez, 2006, p.14)
Diéguez, Sueiro y Lopez, (2005) sefialan que:

Las actitudes son una organizacion, relativamente estable, de creencias acerca de
un objeto o situacion que predispone al sujeto para responder preferentemente en un
determinado sentido (Rokeach, 1968); es decir, son un conjunto de creencias,
sentimientos y tendencias a actuar. Fishben y Ajzen, (1975) afirman que la definicion de
actitud abarca tres elementos fundamentales: la actitud como consistencia, la actitud
como predisposicion a responder y la actitud como disposicion aprendida y consideran

que su elemento fundamental es el afectivo.

Las actitudes son muy importantes cuando se trata de temas, personas o
conducta que socialmente son polémicos, tales como las sexuales, y nos afectan cuando

estamos personalmente implicados (p.591)

Respecto a este concepto, existen en la literatura varias escalas que miden estas
actitudes, por ej la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad (ATSS), de Fisher y Hall
(1988), de 14 items, la ampliada por Lopez hasta 28 items (28 items-ATSS) (Diéguez,
Lopez, Sueiro y Lopez, 2005), la escala de Robert F. Valois de la Universidad de Texas
(1980), (Sanchez, Jiménez y Merino, 1999), etc... Segun Diéguez et al.(2005), estas
escalas miden la actitud positiva o negativa (conservadora o liberal) hacia aspectos
distintos y centrales de la sexualidad. Muchas de ellas estan adaptadas a la poblacion
que pretende ser estudiada (jovenes, ancianos...). Sin embargo, no hemos logrado

encontrar en el proceso de nuestra investigacion ninguna escala validada que mida las
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actitudes hacia la sexualidad de otras personas, y mucho menos hacia personas con una

patologia que afecta directamente al intelecto humano, como es la psiquiatrica.

El trastorno mental se refiere a la patologia del psiquismo en todos sus dmbitos,
comprendiendo la angustia vital, la afectividad, trastornos de la conciencia, de la

inteligencia, trastorno del contenido formal del pensamiento y de la personalidad.

Este estudio fue realizado en un psiquidtrico privado de Malaga cuyos pacientes
presentan diferentes patologias psiquiétricas tanto agudas como cronicas. Los pacientes
que mas frecuentemente ingresan en dicho Hospital, podrian incluirse dentro de una
serie de trastornos psiquiatricos englobados segun el Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (2000) de la siguiente manera: (En las siguientes

clasificaciones se subrayaran las patologias que mas frecuentemente se ingresan)

+» Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia.

¢ Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

+» Trastornos del estado de animo.

+» Trastornos de ansiedad.

++ Trastornos somatomorfos.

++ Trastornos disociativos.

¢ Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos.
%+ Trastornos relacionados con sustancias.

«» Trastornos de la conducta alimentaria.

¢ Trastornos de la personalidad.

En la seccion de los Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la

adolescencia, se incluyen los siguientes trastornos en el DSM IV-TR, 2000 (pp.45-47):

0 Retraso mental.
a) Leve.
b) Moderado.
¢) Grave.

d) Profundo.
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e) Retraso mental de gravedad no especificada.

0 Trastorno del aprendizaje. (Estos no suelen ingresarse)
a) Trastorno de la lectura: Dislexia.
b) Trastorno del calculo: Discalculia.
c¢) Trastorno de la expresion escrita: Disgrafia.
d) Trastorno del aprendizaje no especificado.
0 Trastornos de las habilidades motoras.
a) Trastorno del desarrollo de la coordinacion.
0 Trastornos de la comunicacion.
a) Trastorno del lenguaje expresivo.
b) Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo.
c¢) Trastorno fonologico.
d) Tartamudeo.
e) Trastorno de la comunicacion no especificado.
0 Trastornos generalizados del desarrollo.

a) Trastorno autista.

b) Trastorno de Rett.

¢) Trastorno desintegrativo infantil.

d) Trastorno de Asperger.

e) Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

0 Trastornos por déficit de atencién y comportamiento perturbador.

a) Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o sin ella.
* Tipo con predominio del déficit de atencion.
* Tipo con predominio hiperactivo-impulsivo.
* Tipo combinado.

b) Trastorno disocial.

c) Trastorno negativista desafiante.

d) Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad no especificado y

trastorno de comportamiento perturbador no especificado.

0 Trastorno de la ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia o la nifiez.
(Que pueden continuar en la edad adulta, en ese caso podrian ingresarse)

a) Trastorno de pica.

b) Trastorno de rumiacién.
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c) Trastorno de la ingestion alimentaria de la infancia o la nifez.
Trastorno de tics.

a) Trastorno de La Tourette.

b) Trastorno de tics motores o vocales crénicos.

c) Trastorno de tics transitorios.

d) Trastorno de tics no especificado.

Trastorno de la eliminacion. (Que pueden continuar en la edad adulta).

a) Encopresis.

b) Enuresis (no debido a una enfermedad médica).

Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia. (Que pueden continuar
en la edad madura).

a) Trastorno de ansiedad por separacion.

b) Mutismo selectivo.

¢) Trastorno reactivo de la vinculacion de la infancia o la nifiez.

d) Trastorno de movimientos estereotipados.

e) Trastorno de la infancia, la nifiez o la adolescencia no especificado.

“Historicamente, el término psicdtico ha sido definido de varias formas distintas,

ninguna de las cuales ha sido universalmente aceptada. La definicion mas restrictiva del

término psicotico se refiere a las ideas delirantes y a las alucinaciones manifiestas,

debiendo presentarse estas Ultimas en ausencia de conciencia de su naturaleza

patologica” (DSM IV-TR, 2000, p.333). Siguiendo la clasificacion del DSM IV-TR y

ampliada por el CIE-10 (1992), los trastornos tratados en la seccion de Esquizofrenia y

otros trastornos psicoticos comprenden:

O O O 0o o o o o

Esquizofrenia.

Esquizofrenia paranoide.

Esquizofrenia hebefrénica.

Esquizofrenia catatonica.

Esquizofrenia indiferenciada.

Depresion post-esquizofrénica.

Esquizofrenia residual.

Esquizofenia simple.
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Otras esquizofrenias.

Esquizofrenia sin especificacion.

Trastorno esquizotipico.

Trastorno esquizofreniforme.

Trastorno esquizoafectivo.

Trastorno delirante.

Trastorno psicotico breve.

Trastorno psicotico compartido.

Trastorno psicético debido a una enfermedad médica.

Trastorno psicoético inducido por sustancias.

O O O O 0O o o o o o o

Trastorno psicético no especificado.

El DSM IV-TR (2000) sefiala que “la seccion de los Trastornos del estado de
animo incluye los trastornos que tienen como caracteristica principal una alteracion del

humor” (p.387) y se dividen a su vez:

Episodios afectivos:

0 Episodio depresivo mayor.

0 Episodio maniaco.

0 Episodio mixto.

0 Episodio hipomaniaco.

Trastornos depresivos:

0 Trastorno depresivo mayor.

0 Trastorno distimico.

0 Trastorno depresivo no especificado.

Trastornos bipolares:

0 Trastorno bipolar I.

Trastorno bipolar II.

(0]
0 Trastorno ciclotimico.
0

Trastorno bipolar no especificado.

Otros trastornos del estado del animo:

0 Trastorno del estado del animo debido a enfermedad médica.
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0 Trastorno del estado del 4nimo inducido por sustancias.

0 Trastorno del estado del animo no especificado.

La Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencion Primaria (2008) define la ansiedad como “una anticipacion de un
dafio o desgracia futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o
de sintomas somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o
externo. Es una senal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la

persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza” (p.31).

Entre los Trastornos de ansiedad se describen los siguientes trastornos en el

DSM IV-TR, 2000 (pp.477-478):

Trastorno de angustia sin agorafobia.

Trastorno de angustia con agorafobia.

Agorafobia sin historia de trastorno de angustia.

Fobia especifica.

Fobia social.

Trastorno Obsesivo-Compulsivo.

Trastorno por estrés postraumatico.

Trastorno por estrés agudo.

Trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias.

O O O 0O O o o o o o o o

Trastorno de ansiedad no especificado.

“La caracteristica comun de los Trastornos Somatomorfos, es la presencia de
sintomas fisicos que sugieren una enfermedad médica (de ahi el término somatomorfo)
y que no pueden explicarse completamente por la presencia de una enfermedad, por los
efectos directos de una sustancia o por otro trastorno mental (p. ej., trastorno de
angustia)” (DSM IV-TR, 2000, p.545). En estos trastornos se incluyen:

0 Trastorno de somatizacion.

0 Trastorno somatomorfo indiferenciado.
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O O O O o

Trastorno de conversion.

Trastorno por dolor.

Hipocondria.

Trastorno dismoérfico corporal.

Trastorno somatomorfo no especificado.

“La caracteristica esencial de los Trastornos disociativos consiste en una

alteracion de las funciones integradoras de la conciencia, la identidad, la memoria y la

percepcion del entorno”. (DSM IV-TR, 2000, p.581). Estos trastornos comprenden:

O O O O o

Amnesia disociativa.

Fuga disociativa.

Trastorno de identidad disociativo.

Trastorno de despersonalizacién.

Trastorno disociativo no especificado.

En este mismo manual, el apartado de Delirium, demencia, trastornos amnésicos

y otros trastornos cognoscitivos, comprende precisamente estos trastornos. La

alteracion predominante es un ‘“déficit clinicamente significativo de las funciones

cognoscitivas que representa un cambio del nivel previo de actividad. En esta seccion

cada trastorno es debido a una enfermedad médica, o al consumo de una sustancia o una

combinacion de estos factores”, (p.155).

Asimismo los Trastornos relacionados con sustancias incluyen los “trastornos

relacionados con la ingestion de una droga de abuso (incluyendo el alcohol), los efectos

secundarios de un medicamento y la exposicion a toxicos”, (DSM IV-TR, 2000, p.217).

Se agrupan en:

O O O O o

Trastornos relacionados con el Alcohol.

Trastornos relacionados con Alucindgenos.

Trastornos relacionados con Anfetaminas (o sustancias de accion similar).

Trastornos relacionados con Cafeina.

Trastornos relacionados con Cannabis.
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O O O o o o o o

Trastornos relacionados con Cocaina.

Trastornos relacionados con Fenciclidina-PCP (o sustancias de accion similar).

Trastornos relacionados con Inhalantes.

Trastornos relacionados con Nicotina.

Trastornos relacionados con Opiaceos.

Trastornos relacionados con Sedantes, Hipndticos o Ansioliticos.

Trastornos relacionados con varias sustancias.

Trastornos relacionados con otras sustancias (o desconocidas).

“Un Trastorno de la personalidad es un patron permanente e inflexible de

experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las

expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la

edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o perjuicios para el

sujeto” (DSM IV-TR, 2000, p.765). Los trastornos de la personalidad incluidos en esta

seccion se exponen a continuacion:

O O O 0O O o o o o o o

Trastorno paranoide de la personalidad.

Trastorno esquizoide de la personalidad.

Trastorno esquizotipico de la personalidad.

Trastorno antisocial de la personalidad.

Trastorno limite de la personalidad.

Trastorno histrionico de la personalidad.

Trastorno narcisista de la personalidad.

Trastorno de la personalidad por evitacion.

Trastorno de la personalidad por dependencia.

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.

Trastorno de la personalidad no especificado.

Segun el DSM IV-TR, 2000 (pp.653), los Trastornos de la conducta alimentaria

se caracterizan por alteraciones graves de la conducta alimentaria. En este capitulo se

incluyen:

0 Anorexia nerviosa.
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0 Bulimia nerviosa.

0 Trastorno de la conducta alimentaria no especificada.

Con esta clasificacion y definiciones hemos querido acercar al lector a las
patologias que mas frecuentemente se ingresan en este psiquidtrico (se ha querido hacer
la clasificacion de cada trastorno general, para tener vision global, resaltando las mas
frecuentes mediante subrayado). Dichas patologias claramente precisan de un cuidado y
estrecho seguimiento para su favorable evolucion, en aras de mejorar la calidad de vida
de estas personas. Pero a pesar de que la psique y la funcién mas noble de estos seres
humanos, como es la conciencia, est¢ alterada, no dejan de ser humanos y seres
sexuados (Segun Ford, Rosenberg, Holsten y Boudreaux, 2003, “contrariamente a las
creencias mantenidas en la década de 1960, los pacientes con enfermedad mental no son
asexuados”, p.346). Por ello continian poseyendo esa cualidad que nos acompafna
durante toda nuestra vida como es la sexualidad; cualidad que es un continuo y que ird
modificandose y adaptandose a nuestra realidad. Sin embargo, parece que esta cualidad
en los pacientes hospitalizados se subroga a un segundo plano, ddndole més importancia

a la patologia psiquidtrica.

En nuestra busqueda, hemos encontrado numerosos articulos que nos hablan de
la interrelacion entre enfermedad mental y disfuncioén sexual, y cémo los psicofarmacos
y la propia enfermedad puede afectar a la sexualidad de estas personas. Por otro lado,
existen estudios que afirman que problemas en el funcionamiento sexual pueden
contribuir al trastorno psiquico de pacientes hospitalizados y consideran la mejoria de
dicha actividad como un factor relevante en la posible mejoria del cuadro (De los
Santos, Romero, Garcia, Quijano y Goémez, 2011; Pinderhughes, 1972 citado en

Salvador-Carulla).

Segun De los Santos et al. (2011) “Se tiende a relacionarlos con conductas
sexuales extravagantes incontrolables y éticamente inaceptables, pero éstas son
normales e incluso reducidas. El problema radica en concienciarlos para mantener
conductas sexuales seguras para evitar un incremento de prevalencia de ITS.”. Otro

ejemplo de estos problemas se refleja en un estudio de Warner et al., (2004), el cual
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concluye que de 100 personas encuestadas (tasa de respuesta del 60%), 10 mantuvieron

relaciones sexuales y de estos 10 solo 2 utilizaron preservativo.

Quizas por estas razones, la promocion de la salud sexual de estas personas no
esté entre los objetivos de este tipo de hospitales, priorizando la mejoria de su cuadro

clinico para asi evitar posibles descompensaciones tanto psiquicas como organicas.

Es facil encontrar por todo ello en la literatura articulos referidos a la necesidad

de regular este tipo de conductas para salvaguardar la seguridad de los pacientes.

Buckley y Robben (2000) encuestaron 81 hospitales psiquidtricos con este
propoésito precisamente: saber si estos hospitales tenian politicas sobre las relaciones
sexuales entre los pacientes. A pesar de ciertas deficiencias del estudio (como la baja
respuesta), los resultados indican que los hospitales varian ampliamente en su atencion
y enfoque hacia la conducta sexual de los pacientes hospitalizados (31 de estos centros
poseian politicas, y de estos 31, 14 prohibian explicitamente el sexo durante la
hospitalizacion, 12 hicieron hincapié en la autonomia del paciente y solo 5 especifica la
necesidad del personal de recibir formacion especializada). Pero la revision de estas

politicas llevo a la conclusion del caracter comun de este dilema.

Ford et al (2003) realizaron una revision bibliografica de articulos y casos
legales, con el objetivo de junto con ésta y las discusiones con el personal de un hospital
psiquiatrico de cuidados de agudos de Nueva York, confeccionar una politica
reguladora del comportamiento sexual de estos pacientes. Las conclusiones de este
estudio fueron que en el ambito de la atencién aguda, puede ser razonable y prudente
evitar todas las interacciones sexuales entre los pacientes, especialmente teniendo en
cuenta los riesgos potenciales de tal comportamiento. Las principales preocupaciones
incluyen la transmision de enfermedades de transmision sexual, problemas
reproductivos, y las consecuencias juridicas de la actividad no consensuada. A pesar de
todo ello, deberian garantizarse los maximos derechos posibles a los pacientes
psiquiatricos adultos, siempre y cuando no aparezcan efectos adversos repercutiendo

sobre su tratamiento o recuperacion.
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Lawn y McDonald (2009) fueron mas alla y hablaron incluso del acoso y la
violencia sexual en los pabellones psiquiatricos, creando un documento centrado en la
regulacion de estos incidentes y como actuar en el caso de que ocurriesen. Este
documento se trata de una guia practica y facil de seguir para médicos y personal de
estos hospitales, incluyendo el consentimiento, la capacidad de consentimiento e incluso
la participacion de la policia si fuese necesario. En su articulo, estos autores citan a
Thomas et al (1995), los cuales documentaron que el 33 % de las mujeres hospitalizadas
experimentan comentarios sexuales no deseados o incluso abusos sexuales, aunque la
mayoria no informen de estos incidentes. Asimismo, Barlow y Wolfson (1997),
afirmaron que el 56 % de las mujeres habian sido molestadas por los hombres y que
incluso el 8 % habian sido obligadas a participar en un acto sexual en contra de su
voluntad. Lawn y Mc Donald también hablan de que en Julio de 2006, la Agencia
Nacional de la Seguridad del paciente (National Patient Safety Agency) elaboré un
informe que destaca la preocupacion por las agresiones sexuales a pacientes ingresados

en unidades de salud Mental del Sistema Nacional de Salud.

Todos estos articulos nos aproximan a la idea de la polémica de este tema.
Parece que es una realidad el hecho de que este tipo de pacientes tengan relaciones
fisicas. Incluso un estudio realizado en el Imperial Collegue (Warner et al,2004 citado
por Lawn y MacDonald,2009), habla de altos niveles de actividad en pacientes
hospitalizados y en pabellones de agudos (un 30% habia participado en alguna forma de
actividad sexual). En este mismo articulo de Lawn y McDonald, se habla de una

encuesta similar en un psiquiatrico de Canada, que cifra a 38% (Welch et al, 1996).

Welch et al (1996, citado por Lawn y McDonald, 2009) hablan del derecho a la
intimidad sexual, por lo que el personal debe aceptar la sexualidad de estos pacientes de
una manera humana y sin prejuicios. No obstante, el hospital también tiene el deber de
proteger a sus pacientes y, por lo tanto de los posibles dafios derivados de las relaciones
sexuales y que por supuesto, el asalto y el acoso sexual no deben ser permitidos en
ninguna de sus manifestaciones. Por otro lado, y teniendo en cuenta que la capacidad
volitiva de estos pacientes puede estar afectada, y sin querer transgredir la libertad de

expresion y los derechos humanos, para protegerlos, se hace alin mas necesaria la
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regulacion de estos actos, entre otras cosas para instruir al personal en como actuar en

estos casos.

Esta idea también se refleja en el estudio de Buckley y Hyde (1997), los cuales
consideran esta tematica como un complejo dilema emocional y social. Estos autores
también defienden la idea de que por un lado esta la ética de los cuidados de la salud
que dicta que los profesionales deben respetar la dignidad y la autonomia de los
pacientes (en particular con respecto a la privacidad sexual), frente al amparo de su

seguridad.

Subotsky (1993, citado por Lawn y McDonald, 2009) recomendo6 la elaboracion
de politicas sobre la actividad sexual y su consentimiento, asi como la prevencion del
acoso y la violencia sexual en este tipo de hospitales. Después de esto, el Real Colegio
de Psiquiatras,1996 (Royal College of Psychiatrists), recomend6 que todos los centros
cuenten con politicas de regulacion, que comprendan tanto las relaciones sexuales como
el acoso y abuso, y que deberian existir procedimientos para el seguimiento y auditoria

de posibles incidentes.

Sobre este tema también nos habld el director médico del centro donde
realizamos la investigacion: hay que saber que los pacientes ingresados en un Hospital
Psiquiatrico estan bajo la tutela de dicho hospital. En ocasiones se pueden presentar
actos de violencia entre los pacientes (tanto por agresividad hacia la integridad fisica

como violencia sexual) o contra el personal cuidador.

En el caso de aquellos pacientes que hayan sufrido algin acto de violencia,
(también referido a la violencia o abuso sexual debido a que por su bajo o nulo
discernimiento, tengan anulada su capacidad volitiva) y si se trata de agresiones
procedentes de personas ingresadas que si tengan responsabilidad sobre sus actos, estos
hechos son susceptibles de ser denunciados a la autoridad competente que debera

resolver el problema.
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Hay un protocolo para estos hechos. En ocasiones hay que recurrir al Juzgado de
guardia, otras al Juzgados de Instruccion n° 11 de Malaga, que es el responsable de la

proteccion de los pacientes con algin Trastorno Mental.

Nos podemos encontrar con dos supuestos:

» Agresion por paciente en donde el discernimiento de los actos estén
anulados 6 disminuidos, destacando aquellos con bajo control de los
impulsos. Estos seran susceptibles de ser enviados a un Centro

Psiquiatrico Penitenciario.

» Agresion por paciente que conserva su discernimiento intelectivo-
afectivo y de conciencia. En este caso seran susceptibles de ser

condenados por el juez a trasladarse a un Centro Penitenciario Comun.

A pesar de todo lo dicho anteriormente, en todo este marco tedrico, no hemos
encontrado en el proceso de nuestro estudio ninguna normativa legislada con respecto al
comportamiento sexual de estos pacientes hospitalizados y como debe actuar el personal
ante el descubrimiento de estos incidentes, sino que cada hospital, en el caso de que la

posea, parece elaborarla en el mismo centro individualmente.

De este modo, el personal que trabaja en estos psiquiatricos, posee una minima
orientacion y estd expuesto a confusion en el caso de producirse estos sucesos,

existiendo una mayor probabilidad de respuestas arbitrarias. (Ford et al, 2003)

Asimismo, en el transcurso de nuestra investigacion hemos dilucidado que la
sexualidad de estos pacientes y la forma de vivirla en los hospitales donde se encuentran
internados, es una cuestion ambigua y dificil, a la vez que relativamente poco
investigada en el ambito de la practica clinica, no llegando a ningin consenso al
respecto. Por tanto, parece claro que, historicamente, la sexualidad de estos pacientes ha
sido ignorada durante muchos afos en las instituciones psiquiatricas, y visto el
incremento creciente de las enfermedades de transmision sexual y embarazos no

deseados, se hace necesaria como bien se expuso anteriormente, la regulacion de estas
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actitudes. Por ello, la opinién de los trabajadores de estas instituciones asi como su
forma de actuar ante estas situaciones, tendran clara influencia en la prevencion de
posibles efectos negativos (si existiese el riesgo de tales), al igual que en la promocion
de una correcta salud sexual en el caso de enfermos cuya capacidad cognitiva y de

decision esté conservada.

Con respecto a las actitudes del personal de los hospitales dedicados a la salud
mental hacia la sexualidad de los alli ingresados, hemos encontrado muy pocos estudios

al respecto, y las escasas investigaciones halladas se remontan a bastantes afios atras.

Civic, Walsh y McBride (1993) destacaron al respecto que es imperativo en el
personal de estos centros el convertirse en expertos conocedores en cuestiones sexuales
de los pacientes y en sentirse comodos al abordar de forma segura estas cuestiones. Pero
esto no siempre es asi, y ése es precisamente el objeto de nuestro estudio: conocer lo
que piensan al respecto los trabajadores de estos hospitales, (tanto profesionales de la
salud como el resto del personal) asi como sus reacciones si se enfrentan a alguna de

estas situaciones.

Civic et al. (1993) evaluaron las experiencias y actitudes hacia la sexualidad de
los pacientes, del personal de un psiquiatrico estatal con 1020 camas y con cerca de
2000 empleados. El resultado sentd las bases para la confeccion de un programa de
entrenamiento para mejorar las habilidades de los empleados en el manejo de las
conductas sexuales de los ingresados. Anteriormente a este estudio, el comportamiento
sexual de este tipo de pacientes no habia sido explorado de una manera organizada con

el personal de un hospital.

En el estudio de Civic et al. (1993) se vio que la masturbacion estaba permitida
en las salas, siempre y cuando se hiciera en privado. Sin embargo, los participaron
apuntaron que no existian areas privadas disponibles para ellos. Otros refirieron que
algunos pacientes eran demasiados dementes o psicoticos para entender que la
masturbacion debia hacerse en privado. Segun los encuestados, el contacto sexual entre
pacientes no estaba permitido en ninguna unidad, pero que si lo estaba en el programa

residencial. Sin embargo, el comportamiento sexual incluyendo las relaciones, era

Pagina 17



ACTITUDES EN EL PERSONAL DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO HACIA
LA SEXUALIDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS

tolerado en los terrenos del hospital. Algunos informaron que incluso se animaba tal

comportamiento.

La disponibilidad de preservativos variaba de una a otra Unidad. En algunas
unidades aquellos pacientes que los solicitaran podrian disponer de ellos, en otras no.
Algunos participantes comentaron que se les proporcionaban preservativos a los
pacientes cuando salian fuera o en sus permisos. En la Unidad residencial, los

preservativos estaban en cestas de articulos de tocador.

Civit et al (1993) explican en su estudio que la respuesta de los empleados
cuando sorprendian alguna actividad sexual por parte de los pacientes, variaba
enormemente dependiendo del miembro del personal que se tratase o si era un
supervisor. Dicho personal se quejaba de que el hospital carecia de politicas claras para
guiar y orientar sobre las decisiones a tomar en respuesta a la conducta sexual de los

pacientes alli ingresados.

Por otro lado, entre la amplia gama de conductas sexuales observadas por el
personal de este hospital objeto de estudio de Civic et al., se incluian: masturbacion,
voyeurismo y coitos vaginales. Los empleados de las Unidades donde se encontraban
los varones declararon que eran comunes las relaciones homosexuales entre ellos.
Asimismo, los que trabajaban en la Unidad Geriatrica explicaron que la masturbacion
era frecuente en esta unidad y que también se encontraban casos de relaciones, pero
menos comunmente. Una enfermera del centro residencial inform6 que los pacientes

eran tremendamente activos sexualmente.

Entre los temas de interés y preocupacion planteados, se incluian: el trueque
sexual (intercambio de sexo por productos tales como tabaco o aperitivos tipo
“snacks”...), la capacidad de los pacientes para consentir estas relaciones, victimizacion
de pacientes vulnerables, y la actividad sexual de los pacientes VIH positivos (los
cuales seguian siendo activos y algunos parecian no ser conscientes del riesgo de
propagacion de la infeccion). Ante esta ultima cuestion, el personal consideraba sus

intervenciones para prevenir el contagio, inefectivas.
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Las opiniones con respecto a la capacidad de los ingresados para mantener
relaciones sexuales consentidas fue variada. Algunos participantes creian que en general
los pacientes con trastornos mentales no estan capacitados para consentir 0 no tener
relaciones sexuales. Otros pensaban que podrian decidir una vez que su enfermedad
estuviera estabilizada por la medicacion. Varios trabajadores opinaban que ellos
conocian lo suficiente a sus pacientes para decidir cual estaria capacitado para consentir

actividad sexual.

Respecto a las actitudes del personal hacia el comportamiento sexual, Civic et al
(1993) afirmaron que la mayoria de los participantes en este estudio opinaba que las
relaciones sexuales no deberian de ser permitidas en dichas unidades. Esta mayoria
consideraba que el contacto sexual no era apropiado en los terrenos del hospital pero
que el personal no podia controlar a los pacientes cuando estaban fuera de la unidad.
So6lo un participante dijo explicitamente que el sexo consentido deberia estar autorizado
en la unidad aunque otros miembros del personal dieron a entender que ellos compartian

esta opinion.

Esta investigacion, también sirvid para la elaboracion de una tabla con los temas
que fueron calificados como los mas importantes a tratar en la capacitacion del personal,
siendo el aprendizaje de las enfermedades de transmision sexual, incluyendo el SIDA el
considerado como el més importante, seguido de las habilidades en comunicaciéon y en
saber responder a las situaciones que conciernen el comportamiento sexual de los

pacientes. El personal también mostrd interés en examinar sus propios valores sexuales.

Civic et al (1993) concluyeron que a pesar de que el comportamiento sexual en
los pacientes era desalentado, la actividad sexual de los mismos era extensa y de alta
trascendencia en el hospital. Asimismo es probable que este patron de actividad sexual

sea comun en muchas instituciones psiquiatricas.

Muchos de los empleados se encontraban incoémodos con la falta de
conocimiento para responder terapéuticamente al comportamiento sexual del paciente.

Como resultado, la actividad sexual ocurria en localizaciones clandestinas tales como
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los terrenos del hospital. Por ejemplo, a pesar de que las reglas de la unidad permitieran

la masturbaciodn, no existian lugares privados destinados para tal comportamiento.

Como conclusion, el hospital objeto de estudio de Civic et al (1993), necesitaba
y requeria un programa de entrenamiento que enfatizara las habilidades de
comunicacion y de intervencion, y recomendaban el desarrollo de politicas y guias
referidas a estas cuestiones. Estas politicas deberian abordar la disponibilidad de
preservativos, privacidad de masturbacion y la respuesta del trabajador hacia la

actividad sexual del paciente.

Un estudio aun mas antiguo, firmado por Akthar, Crocker, Dickey, Helfrich y
Rheuban (1977) analizaron el comportamiento sexual abierto entre los pacientes de la
unidad psiquiatrica de un hospital general. La mayoria de los casos observados se
trataron de besos y abrazos entre pacientes del sexo opuesto. El acto sexual se produjo
con menos frecuencia y los actos homosexuales eran aun menos frecuentes. La
investigacion relata que la mayoria de estos incidentes fueron “descubiertos” por las
enfermeras, las cuales muy a menudo reaccionaban con ira contra los implicados. Esta
respuesta era debida tal vez a la percepcion de esa conducta como un desafio a su

autoridad.

Hemos querido reflejar estudios no tan actuales debido a que,
independientemente de que no hayamos tenido éxito en nuestra busqueda de articulos
relacionados, nos parece interesante el poder hacer una comparativa de la mentalidad y
la forma de actuar de aquellos afios (junto con quizas el desconocimiento de como la
medicacion y la propia enfermedad pudieran afectar a la actividad sexual de estos
pacientes) con la de la actualidad. De este modo esperamos que las conclusiones de
nuestro estudio reflejen una mentalidad algo mas permisiva, siempre y cuando se

respeten los principios de beneficiencia y no maleficiencia hacia el enfermo.

Un estudio mas reciente de Dobal y Torkelson (2004), quiso determinar la
percepcion del personal sobre la actividad sexual en las instituciones psiquiatricas asi
como la prevalencia de politicas sexuales y programas de educacién sexual para

residentes y empleados. Se encuestaron instituciones psiquiatricas de ambito nacional,
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llegando a los siguientes resultados: 60% tenian politicas sexuales, el 69% programas de

sexualidad para empleados y un 83% para residentes.

Segun Mossmann et all (1997 citados en Dobal y Torkelson, 2004),
historicamente, la actividad sexual de pacientes con una seria y persistente enfermedad
mental, que vivian en psiquiatricos era ignorada o negada. No habia politicas ni
programas de educacion sexual porque se creia que estos pacientes eran asexuales o que
aquellos que intentaban involucrarse en una relacion sexual consensuada, hacian algo
inapropiado y que era necesario terminarla. Parte de la confusién con respecto a lo
“apropiado” o “inapropiado”, podria ser debido a los juicios de los empleados acerca de
la actividad sexual por las definiciones sociales frente a la toma de decisiones basada en

la politica.

Igualmente Commons, Bohn, Godon, hauser y Gutheil (1992 citados en Dobal y
Torkelson, 2004) encontraron en un estudio similar sobre las actitudes de los
empleados, que las decisiones no se basaban en normas profesionales o estandares

legales, sino que estaban influenciadas mas por normas convencionales.

Dobal y Torkelson concluyeron que el 42% de los informantes claves, refirieron
que el comportamiento sexual de los enfermos psiquiatricos ingresados era percibido
como un problema clinico en sus instituciones. Ademads, el 36% expresaron opiniones
acerca de la percepcion sobre que fuera un problema clinico y creian que el
comportamiento sexual era un problema cuando “molestaba a otros”, “explotaba”,
“depredaba”, o “era entre adultos que no consentian”. “Se convierte en un problema de
gestion clinica si los ingresados mantienen sexo durante el ingreso” y dependiendo de la
historia del ingresado, la actividad sexual “puede interferir en el objetivo del
tratamiento”. Otra de las principales preocupaciones esta relacionada con las
“consecuencias potenciales del comportamiento sexual, tales como el embarazo, las

enfermedades de transmision sexual o el SIDA”
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JUSTIFICACION

El complejo hospitalario de San Francisco de Asis de Malaga es un hospital
psiquiatrico privado que fue fundado en el afio 1935 por el Doctor Don Francisco de
Linares Vivar. Se encuentra ubicado en un edificio de importante valor urbanistico del
S.XIX, caracterizado por su belleza arquitectonica y riqueza forestal permaneciendo
algunos ejemplares de arboles gigantes de varios siglos atrds. Desde hace varios afios,
cuenta con una Comunidad Terapéutica (San Antonio), en otro edificio situado
aproximadamente a un kildmetro de distancia. En ella se realiza rehabilitacion y
trabajos de reinsercion social sobre pacientes no agudos, teniendo capacidad para 30

pacientes.

Los pacientes alli ingresados (alrededor de 180 en total, incluyendo San
Francisco y la Comunidad Terapéutica de San Antonio) reciben tratamiento
psiquidtrico, psicologico, apoyo social y terapia ocupacional. Sus ingresos varian desde
corta, media y larga estancia, dependiendo de su patologia (aguda, subaguda o cronica).
Aparte de las funciones que se realizan en pos de la mejoria clinica de dichos pacientes,
se cuidan otros aspectos encaminados a salvaguardar la dignidad de los internos,

respetando la identidad de la persona ya que se guarda absoluta discrecion.

Por otro lado, las unidades se encuentran separadas de la siguiente manera:
= Sector San Francisco: donde estan ingresados pacientes psiquidtricos agudos
hombres
= Sector Pasillo: psicogeriatria y encamados (hombres y mujeres). Dentro de
este sector, hay un apartado llamado Sector Pérgola donde se encuentran
mujeres psicodeficientes.
= Sector San Miguel: psicodeficientes hombres.
Ademas de estos sectores, existen zonas al lado de recepcion y patios donde se

encuentran pacientes (hombres y mujeres) estables y cronicos.
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Comunidad Terapéutica de San Antonio: Pacientes cronicos y estabilizados (hombres

y mujeres)

El hospital recibe asistencia continua por los juzgados correspondientes,
principalmente con el Juzgado de Instruccion numero 11 (de Proteccion al Enfermo

Mental) de la ciudad de Malaga.

Los profesionales que alli trabajan mantienen una estrecha comunicacion y
colaboracion con los familiares y entorno social de donde procede el paciente. Este
entorno social en el caso de este hospital est4 relacionado con comunidades autonomas,

seguros privados y mutualidades.

El complejo hospitalario (San Francisco y San Antonio) cuenta con 89
trabajadores cuyas profesiones oscilan entre: médicos (tanto psiquiatras como
generalistas), psicologos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, personal
administrativo, farmacéutico, DUEs, auxiliares clinicos, cocineros, personal de

limpieza, personal de mantenimiento, personal de lavanderia.

Respecto a la sexualidad de los pacientes y a posibles incidentes que pudiesen
ocurrir dentro del hospital relacionados con dicha sexualidad, el hospital es claro al
respecto las relaciones sexuales no estan permitidas en ninguna de sus manifestaciones
y el hospital posee protocolos de actuacion al respecto. Se considera que los pacientes
tienen anulada la capacidad volitiva para su libre eleccion, asi como se tiene en cuenta
las posibles consecuencias que puedan afectar a terceras personas. No existen
programas de educacion sexual para los empleados ni para los pacientes ingresados, y

no se proporcionan preservativos a los mismos.

Por otro lado, cuestiones profesionales, sumados a las personales (ser médica y
estudiosa de la sexologia), ha influido bastante a la hora de elegir el tema de estudio. El
aunar ambas materias es una idea que en el ejercicio de mi profesion intento llevar a
cabo siempre que es posible, y en este caso, al ser contratada en este hospital para hacer
una sustitucion y la facilidad de acceso que el trabajo me proporcionaria, fue decisivo

para la toma de decision del tema a investigar.

Pagina 23



ACTITUDES EN EL PERSONAL DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO HACIA
LA SEXUALIDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS

Pensamos, que al igual que en otros estudios, las opiniones de los profesionales,
era una buena opcidn, puesto que a veces olvidamos el “todo” por el estudio y la mejora
de “una parte”. Aun asi, se puede llegar a entender que a veces haya que priorizar
ciertas cuestiones por el bien de una sola y la salud mental quizas lo merezca. Del
mismo modo, es posible que dicha salud mental se beneficie del correcto desarrollo de

la sexualidad, o al menos en determinados casos.

Con este estudio pretendemos relacionar dos disciplinas referidas a la funcion
mas superior del ser humano, como es el intelecto y a la vez tremendamente humanas:
sexualidad y salud mental. Nuestra preocupacion por saber si la sexualidad como forma
de comunicacion del ser humano puede estar conservada, a pesar de que la capacidad
cognitiva, la afectividad, el pensamiento, la inteligencia...estén afectadas, nos llevo a
investigar mas a fondo esta cuestion, junto con la vision de los profesionales de la salud
y demas trabajadores de este hospital psiquiatrico, respecto a la percepcion de la
sexualidad de estos pacientes y las actitudes hacia ella, pueden estar influenciada no
solo por la educacion, profesion y el nivel de estudios del personal, sino también por los
juicios de valor y las normas sociales, de ahi la insistencia en nuestros cuestionarios en

la aclaracion de las respuestas dadas.

Por este motivo nos planteamos realizar una investigacion acerca de las actitudes
del personal trabajador del complejo San Francisco de Asis hacia las manifestaciones

sexuales de sus pacientes.

De este modo, en nuestro estudio pretendemos indagar sobre la opinidon de los

empleados de un psiquiatrico al respecto, tanto sanitarios como no sanitarios.

Partimos de la premisa de si estas personas dan algun tipo de valor a esta
cualidad del ser humano tan inherente a ¢l como es la sexualidad, o si por el contrario la
preocupacion en el tratamiento de la salud mental relega a ésta a un segundo plano o

incluso la ignora.
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HIPOTESIS

Las actitudes de los trabajadores hacia la sexualidad de los pacientes en el

complejo hospitalario de San Francisco de Asis, son positivas.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer si la sexualidad de los pacientes del complejo hospitalario de San

Francisco de Asis, es una cuestion prioritaria, o tiene prioridad el tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar la informacion que los trabajadores de estas instituciones tienen acerca

de la sexualidad en general.

Conocer las actitudes del personal trabajador del complejo san francisco de Asis

hacia las manifestaciones sexuales de sus pacientes.

Valorar las manifestaciones sexuales de los y las pacientes del complejo

hospitalario de San Francisco de Asis.

Analizar la conveniencia de las normas del complejo San Francisco de Asis.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal ya que al ser un estudio
epidemioldgico y observacional, nos permite medir las opiniones de nuestros
encuestados hacia la sexualidad de los pacientes en un momento puntual gracias a las

encuestas, permitiéndonos estimar la magnitud del problema planteado.

La poblaciéon estudiada son los trabajadores del hospital psiquiatrico de San
Francisco tanto personal sanitario como no sanitario, que estuvieran contratados durante
el periodo de nuestro estudio (Noviembre y principios de Diciembre de 2012) y a través

de ellos/as detectar las manifestaciones sexuales de las personas ingresadas.

De las 89 personas susceptibles de investigacién, s6lo se consiguieron 60
encuestados. Un nimero bastante elevado pero insuficiente, pues segun el programa
informatico raosoft. samplesize serian necesarias 73 encuestas para que los datos
obtenidos en esta investigacion fuesen extrapolables. Por este motivo nuestros

resultados solo seran validos para este estudio.

Consideramos actitudes positivas aquellas que favorecen la sexualidad de los
pacientes, aceptan como natural la sexualidad y las expresiones sexuales de estos

pacientes.

Criterios de inclusion

Dadas las caracteristicas de los pacientes, todo el personal que estd en contacto
con los mismos puede observar conductas sexuales y la actitud ante éstas va a repercutir
en todos los pacientes, por ello, el criterio fue, ser trabajador del hospital psiquiatrico

San Francisco de Asis y de la Comunidad Terapéutica de San Antonio.
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Criterios de exclusion

No ser trabajadores del hospital psiquiatrico San Francisco de Asis y de la

Comunidad Terapéutica de San Antonio.

La encuesta

A partir de la bibliografia recogida y de los objetivos iniciales, se decidieron los
aspectos a estudiar, elaborando para la ocasion una encuesta con preguntas cerradas y
abiertas para conocer tanto los aspectos cuantitativos como cualitativos y variables

dependientes e independientes

Confidencialidad

Para la recogida de datos se repartieron encuestas entre los trabajadores del
hospital psiquidtrico San Francisco de Asis y de la Comunidad Terapéutica de San
Antonio (Malaga) durante el periodo de estudio. Se les facilitd informacion sobre los
objetivos del estudio de investigacion y normas de cumplimentacion, dejando una caja
para que las depositaran una vez rellenas y asi preservar la intimidad y confidencialidad
de los datos recogidos. La recogida de datos se realiz6 a lo largo de las tres semanas
consecutivas para poder acceder a todos los trabajadores del centro, teniendo en cuenta

los dias de descanso y guardias del personal.

La autocumplimentacion de la encuesta fue por tanto anénima y voluntaria.

Analisis estadistico

El analisis estadistico de los aspectos cuantitativos, se ha realizado con el

programa informatico SPSS 19. Realizandose pruebas paramétricas y no paramétricas.

Para los aspectos cualitativos se ha utilizado el anélisis de contenido.
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RESULTADOS

Analisis univariante:

v Sexo

La mayor parte de los encuestados fueron mujeres, correspondiendo a un 63,3 % de la

poblacion estudiada.

SEXO

Frecuencia = Porcentaje

Mujer 38 63,3
Hombre 22 36,7
Total 60 100,0

Tabla 1 Distribucion por sexo

Grafico I Distribucion por sexo

O Mujer B Hombre
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v' Edad

La media de edad fue de 44,5 afios con una desviacion tipica (DT) de 10,01. El

menor tenia 23 afios y el mayor 71.

v Tiempo trabajando en el hospital

La media de tiempo trabajado fue de 10,15 afios con una DT de 7,35. El que menos

tiempo llevaba trabajando no llegaba a un aflo y el que mas, llevaba 42 afios.

V' Nivel de estudios
La mayor parte de los trabajadores y trabajadoras del hospital objeto de nuestro
estudio, un 33,3% tenian estudios de Formacion profesional o administrativo, seguidos

del 30 % de los trabajadores, que eran universitarios de grado superior. El 1,7% no tenia

estudios.

NIVEL DE ESTUDIOS

Frecuencia | Porcentaje

Sin estudios 1 1,7
Primarios 11 18,3
Bachiller 4 6,7
Formacion profesional o 20 33,3
Administrativo

Universitario de grado medio 6 10,0
Universitario de grado 18 30,0
superior

Total 60 100,0

Tabla 2 Nivel de estudios
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Grafico II Nivel de estudios
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B Universitario de grado medio
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v' Profesion

La mayoria de los empleados, un 38 %, eran Auxiliares clinicos, mientras que la

minoria eran DUEs con un 3,3%. Los médicos ocupaban el 11,7% de los trabajadores.

PROFESION

Frecuencia | Porcentaje

Médico 7 11,7
DUE 2 3,3
Psicologo 3 5,0
Auxiliar clinico 23 38,3
Terapeuta 5 8,3
ocupacional,

Trabajador/a social

Personal 3 5,0
Administrativo

Otros 17 28,3
Total 60 100,0

Tabla 3 Profesion
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Grafico 111 Profesion
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v' Ha presenciado conducta sexual

El 16,7 % de los trabajadores no habian presenciado nunca ninguna conducta sexual

por parte de los pacientes, frente el 83,3 % que si lo habian hecho.

HA PRESENCIADO CONDUCTA SEXUAL

Frecuencia Porcentaje
Si 50 83,3
No 10 16,7
Total 60 100,0

Tabla 4 Ha presenciado conducta sexual
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Grafico IV Ha presenciado conducta sexual

mSi mNO

v Cual es la actitud que ha presenciado

Lo mas frecuente fueron los besos, con un 22 %, seguido besos y masturbacioén en
solitario, 16 % y de besos, petting y petting y masturbacion en solitario con 14 %

respectivamente, lo que supone el 66 % del total. (Ver tabla 5).
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CUAL ACTITUD HA PRESENCIADO

Frecuenci Porcentaje
a

Besos 11 22,0
Masturbacion en solitario 4 8,0
Besos y Petting (rozar, tocar, abrazos mas "intimos"...) 7 14,0
Besos y masturbacion en solitario 8 16,0
Masturbacion en solitario y Sexo anal 1 2,0
Besos y Felacion / Cunnilingus 1 2,0
Besos y Exhibicionismo 1 2,0
Besos, Petting y Masturbacion en solitario 7 14,0
Besos, Masturbacion en pareja y Masturbacion en 1 2,0
solitario
Besos, Masturbacion en solitario y Felacion / 1 2,0
Cunnilingus
Besos, Petting, Masturbacion en pareja y Masturbacion 1 2,0
en solitario
Besos, Petting, Masturbacion en solitario y Coito o 1 2,0
intento de coito
Besos, Petting, Masturbacion en solitario y Felacion / 1 2,0
Cunilingus
Besos, Petting, Masturbacion en pareja, Masturbacion en 1 2,0
solitario y Sexo Anal
Besos, Petting, Masturbacion en solitario, Coito o intento 1 2,0
de coito y Felacion / Cunilingus
Besos, Petting, Masturbacion en solitario, Felacion / 1 2,0
Cunilingus y Masturbacion femenina en solitario
introduciendo objeto
Besos, Petting, Masturbacion en pareja, Masturbacion en 1 2,0
solitario, Coito o intento de coito y Sexo anal
Besos, Petting, Masturbacion en solitario, Coito o intento 1 2,0
de coito, Sexo Anal y Felacion / Cunilingus
Total 50 100,0

Tabla 5 Cual actitud ha presenciado
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v’ En ese caso, qué ha hecho usted

Las respuestas fueron multiples y variadas, pero la mayoria (un 21%) refiri6 haberles

llamado la atencion justificandole el porqué de las normas y la necesidad de tener que

respetarlas

QUE HA HECHO

Frecuencia Porcentaje

He hecho "la vista gorda" 11 22,0
Les he reganado sin dar muchas explicaciones 4 8,0
Les he llamado la atencion justificandole el porqué del 21 42,0
las normas y la necesidad de tener que respetarlas
En caso de psicodeficiente, no es una actitud negativa 1 2,0
Depende del caso 2 4,0
Comunicar a su médico 1 2,0
Dependiendo de la conducta observada 1 2,0
Les llamo la atencion explicandole, pero no tengo 1 2,0
constancia de que hayan normas
A veces he hecho la “vista gorda” y otras veces les he 3 6,0
llamado la atencion justificandole el porqué de las
normas y la necesidad de respetarlas
A veces he hecho la “vista gorda” si no se molestaba a 2 4,0
otro paciente y si era en solitario (x ej masturbacion en
psicodeficientes)
Les he llamado la atencion justificandole el porqué de 1 2,0
las normas y la necesidad de respetarlas y en el caso de
masturbacion le he respetado su intimidad
Les he llamado la atencion justificandole el porqué de 1 2,0
las normas y la necesidad de respetarlas y si lo he
considerado oportuno, lo he hablado luego en consulta
Les he llamado la atencion justificandole el porqué de 1 2,0
las normas y la necesidad de respetarlas y en pacientes
profundos no digo nada
Total 50 100,0

Tabla 6 Qué ha hecho
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v' Sabe cémo reaccionar

El 61 % sabia como reaccionar ante estas situaciones frente al 6,8% que no sabia qué

hacer. El resto, un 32,2% no tenia claro qué debia hacer exactamente.

SABE COMO REACCIONAR

Frecuencia | Porcentaje

Si 36 61,0
No 4 6,8
A veces no sé que debo hacer 19 32,2
exactamente

Total 59 100,0

Tabla 7 Sabe como reaccionar

Grafico V Sabe como reaccionar

O si @ NO OA veces no sé qué hacer

v Especifique respuesta anterior

A pesar de la gran variedad de respuestas, el 19% coincidié en que su reaccion

consistia en decirles a los pacientes que estaban en un hospital y que no debian hacer lo
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que les apeteciera. Asimismo, un 16,7 % de los encuestados respondieron que su

reaccion dependeria de la trascendencia de lo presenciado y en funcion del estado

psicopatologico del paciente.

ESPECIFICAR RESPUESTA “SABE COMO REACCIONAR”

Frecuencia
Porque lo entiendo como necesidad de expresion de su afectividad 3
En caso de deficientes basta con llamarles la atencion 1
En casos mas complicados hay que adaptarse a su nivel de comprension 2
Dependiendo de la trascendencia de lo presenciado y en funcion del estado 7
psicopatoldgico del paciente
Mi opcion es preservar las normas del centro y en caso de masturbacion, que se respete 2
a los demas
Les digo que estan en un hospital y no deben hacer lo que les apetece 8
Me baso en el contexto 2
No tiene que ver con mis funciones 1
Explicar lar las normas intentando lograr su comprension 3
Aunque entiendo la sexualidad importante, en un paciente ingresado se pone en duda su 1
capacidad de eleccion
Informo a sus terapeutas 2
Deben cumplir normas y respetar a los demas por las consecuencias que pueda tener 2
Dudo si le puede afectar al paciente 1
Porque hasta ahora he manejado bien las situaciones 1
Porque las medidas higiénicas no son las mas adecuadas 1
Porque no me he visto en esa situacion 1
Me bloqueo ante la situacion 2
Por mi preparacion 1
En caso de deficientes, basta con llamarles la atencién y en casos méas complicados hay 1
que adaptarse a su nivel de comprension
Total 42

Tabla 8 Especifique respuesta “sabe como reaccionar”

Porcentaje

7,1
2,4

4,8

16,7

4,8

19,0
4,8
2,4
7,1

2,4

4,8

4,8

2.4
2,4
2.4
2.4
48
2,4

2,4

100,0
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v Ha encontrado problemas y/o resistencia por parte de los pacientes

El 85,7% no habia encontrado ningun tipo de problemas, frente el 14,3 % que si

habia tenido alguno.

HA ENCONTRADO PROBLEMAS DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
Si 8 14,3
No 48 85,7
Total 56 100,0

Tabla 9 Ha encontrado problemas

Grafico VI Ha encontrado problemas por parte de los pacientes

Osi ENO
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v’ Especifique el problema que ha encontrado

Entre los participantes que contestaron a esta pregunta, un 33,3% coment6 que a
veces los pacientes no comprendian que no se les dejase expresar libremente su

sexualidad.

ESPECIFICAR PROBLEMA

Frecuencia Porcentaje

No comprender el paciente la 2 22,2
transcendencia y la problematica

que le puede acarrear con otros

pacientes

A veces los pacientes no 3 33,3
comprenden que no se les deje
expresar libremente su sexualidad

Un ingreso no es un buen 1 11,1
momento para tomar decisiones

Dependiendo del grado 1 11,1
psicopatologico y conciencia de si
mismo responden mas 0 menos

adecuadamente
Enfrentandose y desafiandonos 1 11,1
Enfadados e incluso agresividad. 1 11,1

La gran mayoria por falta de
entendimiento del paciente

Total 9 100,0

Tabla 10 Especifique problema
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v' En el caso de haber presenciado alguna situacion, cudl de las siguientes

actitudes ha sido la mas frecuente

En esta pregunta no podemos dar todos los porcentajes de como los encuestados
ordenaron las actitudes en orden de frecuencia, ya que las respuestas fueron casi tan
numerosas como personas que contestaron enumerando las distintas conductas (un
68,3% de los encuestados). El resto, un 31,7%, contestdé que no habia presenciado
ninguna conducta. Estos porcentajes difieren de los de la tabla 4, puesto que en esta
pregunta no se ofrecia ni la variable besos ni petting como posible respuesta, y no todos
los que anteriormente habian contestado haber observado estas conductas (tabla 5), la

contemplaron como posibilidad en otras (especificar).

Teniendo en cuenta lo anteriormente comentado, un 35 % contestd como
primera actitud mas frecuentemente observada, la masturbacion en solitario. Esta actitud
vuelve a nombrarse como segunda (3,3%) y cuarta actitud mas observada (1,7%). Los
besos fueron comentados como primera actitud por un 15 % de los encuestados.
Asimismo, como segunda actitud mas frecuentemente observada, un 13 % contest6 las
conductas homosexuales (un 5 % también la nombrd como tercera actitud). La felacion
fue considerada por un 8,3% de los encuestados como segunda actitud mas frecuente

(un 5% la consider6 como la primera y un 3,3% como la tercera)
Otras actitudes comentadas en este apartado fueron: coito (un 5 % la enumer6

como la quinta actitud mas frecuente), actitudes inocentes, exhibicionismo, sexo anal,

cunnilingus, masturbacion de €l a ella, masturbacion de ella a €l...

v’ Considera importantes las relaciones sexuales en estos pacientes

Un 32% coincidieron en que dependia de la patologia del paciente.
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CONSIDERA IMPORTANTES LAS RELACIONES SEXUALES EN ESTOS

PACIENTE
Frecuencia Porcentaje

Nada 3 5,0
Poco 2 33
Bastante 13 21,7
Mucho 6 10,0
Depende de la 32 53,3
patologia del
paciente
Depende de la 4 6,7
patologia del
paciente, bastante
Total 60 100,0

Tabla 11 Considera importante las relaciones en estos pacientes

Grafico VI Considera importante las relaciones en estos pacientes
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v’ Especificar el porqué de la respuesta anterior

En este apartado hubo muchas y diversas respuestas, pero mayoritariamente
expresan que son necesidades de los pacientes indistintamente de la patologia y hasta

recomendable, que les libera o incluso que son inevitables.

Exponemos a continuacion algunas explicaciones y sus porcentajes que son mas

de la mitad de las opiniones:

Un 39,6 % de los encuestados opinaba que era una necesidad que tenian que

cubrir. Otros que,

“desde la patologia del paciente puede que sea hasta recomendable, siempre
desde la discrecion” 7,5%

“Porque les libera”, 1,9 %

“Son inevitables”, 1,9 %

“Independiente de su patologia puede tener su sexualidad normal” 3,8%

“Es una necesidad independientemente de su patologia, solo es necesario
informacion y educacion sexual” 1,9 %

“Es un aspecto interno de la persona, con sus necesidades e imposible de
controlar. Ademas, depende de la patologia; teniendo este tipo de relacion se
sentiran “normales” 1,9 %

“Depende de la conducta sexual (por ej la masturbacion es importante, genera

confianza y seguridad, placer y alegria) y de la patologia del paciente” 1,9 %

Hay un grupo que opinan que son importantes pero que dependen del tipo de
conducta, de la patologia o de ambas y en algunos casos hablan de los riesgos que

conlleva o de si son psicodeficientes. Estas son algunas de sus frases y sus porcentajes:

“Depende de la conducta sexual y de la patologia del paciente”, 15,1%
“Dependiendo del trastorno mental, tendrdan mds o menos relevancia”, 1,9 %
“En instituciones cerradas se dan relaciones de grupo que no se dan en el

exterior”, 1,9%
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“Considero que no es igual un paciente cronico que agudo o un
psicodeficiente”, 3,8%

“Son importantes como para cualquier persona pero conllevan mucho riesgo en
el entorno”’, 3,8%

“Las relaciones sexuales no solo son actos, engloba el comportamiento entre
homo/heterosexuales. Es una forma de expresion del ser humano”, 1,9 %

“Al estar ingresado creo que la sexualidad pasa a segundo plano”, 5,7 %

“A considerar por los facultativos”, 1,9 %

“No se centran en el verdadero sentido del estar ingresado, mejorar la salud
mental”, 1,9 %

“Este tipo de pacientes no tienen en cuenta las consecuencias personales ni
legales, siendo precipitado pensar incluso en el enamoramiento. No se centran

en el verdadero sentido del estar ingresado: mejorar la salud mental”, 1,9 %

v Considera “peligrosa” o inadecuada para su tratamiento, la expresion de la

sexualidad en estos pacientes

La mayoria, con un 38,3% coincidieron en que dependia de la patologia del
paciente, un 30 % que no era peligrosa o poco peligrosa. Solamente un 6,6 % las

considera bastante o muy peligrosas.
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CONSIDERA PELIGROSAS LA EXPRESION DE LA SEXUALIDAD EN
ESTOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
Nada 18 30,0
Poco 12 20,0
Bastante 2 33
Mucho 2 3,3
Depende de la 23 38,3
patologia del
paciente
Depende de la 2 3,3
patologia del
paciente, poco
Depende de la 1 1,7
patologia del
paciente, mucho
Total 60 100,0

Tabla 12 Considera “peligrosa” la expresion de la sexualidad en estos pacientes

Grafico VI Considera “peligrosa” la expresion de la sexualidad en estos pacientes
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v’ Especificar el porqué de la respuesta anterior

En este apartado hubo multitud de respuestas. Las respuestas mas frecuentes fueron:
la mayoria (18,4%) no creian que la relacion interviniera en el tratamiento. Un 10,5%
opinaron que segun el estadio de la enfermedad, las necesidades podrian ser variables o
inadecuadas. Asimismo, otro 10,5% de los encuestados comentaron que habria que
realizar una diferenciacion de como funciona la sexualidad segun las distintas

patologias y un nuevo 10,5 % que la relacion no tendria peligro si es consentida.

Otros opinaron que:

“Si tienen cubiertas sus necesidades fisiologicas creo que mejorarian en su patologia”,
7,9%

“Podria sacarles del aislamiento”, 2,6%

“Pacientes con capacidad volitiva y juicio de realidad podrian tenerlas”, 2,6%

“Es una forma de expresion del ser humano”, 2,6%

“Nunca es peligrosa excepto por posible transmision de enfermedades”, 2,6%

Otro grupo de personas hacian diferenciacion de las distintas patologias insistiendo
en que podrian ser inadecuadas dependiendo de ésta, otros recordaban el motivo de
ingreso de estos pacientes y el resto incidian en la importancia de tener en cuenta a
terceras personas ya que la expresion de la sexualidad de estos pacientes podia

repercutir de algin modo de forma negativa en éstas:

“Supongo que la patologia marcara su vida sexual y conducta”, 2,6%

“Creo que hay que ensefiarles a controlar sus impulsos igual que otras conductas”, 2,6%

“Peligroso por posible contagio de enfermedad”, 5,3%

“Habria que hacer diferenciacion de cémo funciona la sexualidad segun las diferentes
patologias (por ej en maniaco la desinhibicion es conducta de riesgo para si y para otros, sin
embargo en neuroticos con dificultades de relacion, podria ser un signo de mejoria)

2,6%

5

“Segun el estadio de la enfermedad las necesidades pueden ser variables o inadecuadas.
Una sexualidad desinhibida habria incluso que tratarla”, 2,6%

“Inadecuado por el verdadero sentido y objetivo del ingreso psiquidtrico”, 5,3%
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“Solo considero la regulacion de las mismas por el respeto a los demds”, 2,6%
“Se corren riesgos respecto a terceras personas: marido, parejas, etc”, 2,6%
“Son personas con la capacidad volitiva disminuida o anulada, por lo que pueden correr

peligros (ETS, bajo nivel de frustracion...) o riesgos respecto a terceras personas (parejas...)",
2,6%

“Por la confusion que les pueda crear este tipo de relaciones ya que no tienen futuro”, 2,6%

v Se ha sentido intimidado sexualmente por algun paciente

El1 61,7 % de los encuestados nunca se habia sentido intimidado sexualmente por

ningln paciente, mientras que el 33,3% pocas veces y un 5% le habia ocurrido bastantes

VECES.

SE HA SENTIDO INTIMIDADO SEXUALMENTE POR ALGUN PACIENTE

Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 61,7
Pocas veces 20 333
Bastantes veces 3 5,0
Total 60 100,0

Tabla 14 Se ha sentido intimidado
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Grafico VII Se ha sentido “intimidado” sexualmente por algun paciente

ONunca  @Pocas veces OBastantes veces

v' Cémo reacciona ante esta situacion

El 40% respondid que su reaccidn consistia en llamar la atencidn a los pacientes
justificandole el porqué de las normas y la necesidad de tener que respetarlas. El 26 %

dicen no hacer mucho caso y hacen como si nada hubiese pasado. (Ver tabla 5).
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COMO REACCIONA ANTE ESTA SITUACION

Frecuencia Porcentaje

No le hago mucho caso, hago como si 8 26,7
nada hubiese pasado

Les he llamado la atencion 12 40,0
justificandole el porqué de las normas y
la necesidad de tener que respetarlas

Segtin la patologia del paciente 1 33

Les he llamado la atencion 2 6,7
argumentando que deben respetar a las
personas

Hablo de la situacion con la directora, 1 33
la psicdloga, su médico y la enfermera

No doy pie a dicha situacion 1 33
Dialogar fijando posiciones 1 33

No le hago mucho caso, hago como si 1 3,3
nada hubiera pasado. Les he regafiado
sin dar muchas explicaciones

No le hago mucho caso, hago como si 1 33
nada hubiese pasado. Les he llamado la

atencion justificandole el porqué de las

normas y la necesidad de tener que

respetarlas

Les he llamado la atencion 1 33
justificandole el porqué de las normas y

la necesidad de tener que respetarlas.

Segtin la patologia del paciente.

Les he llamado la atencion 1 3,3
justificandole el porqué de las normas y

la necesidad de tener que respetarlas.

En el caso de que el paciente lo

entienda, se le explica el deber de

respetar a los demas.

Total 30 100,0

Tabla 15 Como reacciona ante esta situacion

v’ ¢Ha llegado a sentir “peligro” por algun tipo de conducta sexual hacia usted

por parte de algun paciente?

La inmensa mayoria de los encuestados, un 95%, nunca habia sentido peligro
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HA SENTIDO PELIGRO POR ALGUNA CONDUCTA SEXUAL DE ALGUN

PACIENTE
Frecuencia Porcentaje
Si 3 5,0
No 57 95,0
Total 60 100,0

Tabla 16 Ha sentido peligro

Grafico VIII Ha sentido peligro

Os1 ENO

v’ Especifique el peligro percibido

Fueron muy pocas las respuestas y diferentes entre si. Aunque hay que destacar las

acusaciones falsas al personal.
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EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE PELIGRO

Frecuencia Porcentaje

Intento de 1 33,3
masturbacion durante
la entrevista

La reaccion de la 1 33,3
familia y un puesto de
trabajo

Acusacion de una 1 33,3
paciente contra mi por
abuso siendo mentira

Total 3 100,0

Tabla 17 Especifique qué peligro ha percibido

v’ ;Cree que el tipo de paciente, junto con su situacion personal y su patologia va

a condicionar su reaccion y su opinion sobre su sexualidad y la expresion de la misma?

Un 39 % respondi6 que el tipo de paciente no le condicionaba nada su reaccion

ante estas situaciones.

CREE QUE EL TIPO DE PACIENTE CONDICIONA SU REACCION

Frecuencia Porcentaje
Nada 23 39,0
Poco 13 22,0
Bastante 11 18,6
Mucho 12 20,3
Total 59 100,0

Tabla 18 Cree que el tipo de paciente condiciona su reaccion
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Grifico IX Cree que el tipo de paciente condiciona su reaccion

Onads  @Poco OBastante  OMucho

v' Su educacion sexual la ha recibido de:

Un 13,6 % de los encuestados no habia recibido ninglin tipo de educacion

sexual.

Asimismo, de los que si habian recibido educacion sexual, un 6,8 % referian haberla
recibido de amigos, un 5,1 % de amigos y pareja, otro 5,1 % de libros, pareja, padres y
colegio, un 3,4 % del colegio o de padres y colegio, otro 3,4% de amigos, padres (o
pareja) y colegio o de amigos, libros, sanitarios, pareja, padres y colegio. El resto (en
porcentajes de 1,7%) la habian recibido de diferentes fuentes entre las que se
encontraban las anteriormente comentadas junto con TV/Internet, hermanos, curso de

educacion sexual y otros familiares.

V' Le gustaria que se hiciese un taller sobre sexualidad a los pacientes

Un 31 % de los encuestados opind que si le gustaria que se hiciese algun taller sobre

sexualidad a los pacientes ingresados.
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LE GUSTARIA QUE SE HICIESE UN TALLER SOBRE SEXUALIDAD A LOS
PACIENTES

Frecuencia Porcentaje

Si 31 51,7
No 4 6,7
Depende de la patologia del 25 41,7
paciente

Total 60 100,0

Tabla 20 Le gustaria que se hiciera un taller sobre sexualidad para los pacientes

Grafico X Le gustaria que se hiciese taller a los pacientes

Osi  ENo ObDepende de la patologia del padiente

v ;Le gustaria que se hiciese mds educacion o algun tipo de taller informativo

sobre como actuar ante este tipo de situaciones?

Un 90 % de los trabajadores querrian que se realizase mas educacion o algin

taller sobre cOmo actuar ante estas situaciones.
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LE GUSTARIA QUE SE HICIESE MAS EDUCACION O TALLER

INFORMATIVO

Frecuencia Porcentaje
Si 54 90,0
No 6 10,0
Total 60 100,0

Tabla 21 Le gustaria que se hiciera mas educacion o taller informativo

Grafico XI Le gustaria que se hiciera mas educacion o taller informativo

asi Eno

v Anotaciones o sugerencias

Las respuestas a las sugerencias fueron pocas, resumiéndose en charlas sobre

salud sexual y diferenciando los distintos tipos de pacientes.
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ANOTACIONES O SUGERENCIAS

Frecuencia Porcentaje

Realizar charlas y foros 1 8,3
sobre estos temas, tanto a
pacientes como al personal

Charlas donde el paciente 1 8,3
exprese sus preocupaciones,

motivaciones

Seguin patologias hacer 2 16,7
grupos con médicos y

explicarles

Muy interesante este 1 8,3
cuestionario, nos hace

pensar que aun tenemos que

seguir aprendiendo

Charlas sobre enfermedades 1 8,3
sexuales y anticoncepcion

Realizar talleres sobre sexo 5 41,7
y medidas de proteccion

Importante diferenciar entre 1 8,3
pacientes psicoticos y

psicodeficientes, estos

ultimos son mas instintivos

Total 12 100,0

Tabla 22 Anotaciones o sugerencias

Analisis bivariante:

Se ha realizado a través de chi-cuadrado, Kolmogorov-Smirnov y correlacion de
Spearmean. Al realizar este andlisis, s6lo encontramos diferencias estadisticamente

significativas al relacionar las siguientes variables:
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v’ Profesion y haber presenciado conducta sexual

Observamos que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las

profesiones y el haber presenciado alguna conducta sexual entre los pacientes durante el

tiempo trabajado en el hospital (p=0.012), siendo los auxiliares los que mas conductas

presencian.
PROFESION Y HABER PRESENCIADO CONDUCTA
HA PRESENCIADO Total
CONDUCTA SEXUAL
Si No
PROFESION Médico 0
DUE 0
Psicologo 0
Auxiliar clinico 21 2 23
Terapeuta 5 0 5
ocupacional, Trabajador
/a social
Personal 3 0 3
Administrativo
Otros 9 8 17
Total 50 10 60

Tabla 24 profesion y haber presenciado conducta sexual

v’ Profesion y le gustaria que se hiciese algiin tipo de taller a los pacientes sobre

sexualidad

También existe una diferencia estadisticamente significativa (p=0,01) entre la

profesion de los empleados y si les gustaria que se realizara algin taller sobre

sexualidad a los pacientes para que estuvieran mas informados. En este analisis

bivariante, de nuevo los auxiliares fueron los mas interesados en que se realizara este

tipo de taller a los residentes.
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PROFESION Y LE GUSTARIA QUE SE HICIESE UN TALLER SOBRE
SEXUALIDAD A LOS PACIENTES

LE GUSTARIA QUE SE HICIESE UN Total
TALLER SOBRE SEXUALIDAD A LOS
PACIENTES
Si No Depende de
la patologia
del paciente
PROFESI Meédico 1 2 4
ON DUE 1 0 1
Psicologo 0 1 2
Auxiliar clinico 19 0 4 23
Terapeuta 1 0 4 5
ocupacional, Trabajador
/a social
Personal 2 0 1 3
Administrativo
Otros 7 1 9 17
Total 31 4 25 60

Tabla 25 Profesion y le gustaria que se hiciese algtn tipo de taller

Continuando con este analisis,

no

estadisticamente significativa al relacionar las siguientes variables.

se observdO ninguna otra diferencia

v’ Profesion y cudl actitud ha presenciada: El tener una profesién u otra no

determinaba la actitud observada.

V' Profesion y considera importantes las relaciones sexuales en estos pacientes: El

considerar importante o no las relaciones en estos pacientes, no dependia de la

profesion del empleado del hospital.
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v' Nivel de estudios y considera importantes las relaciones sexuales en estos
pacientes: Tampoco el nivel de estudios determinaba en los encuestados el que

considere o no importantes las relaciones sexuales en estos pacientes.

v Profesion y considera “peligrosa” o inadecuada para su tratamiento la
expresion de la sexualidad en este tipo de pacientes: Entre estas variables tampoco

se observo diferencia estadisticamente significativa.

v Profesion y le gustaria que se realizara mds educacion o taller informativo
sobre como actuar ante estas situaciones: Parece que la profesion no determina la
opinion de estos trabajadores sobre la posibilidad de realizar mas educacion o algun
tipo de taller para instruir sobre la manera de actuar ante estas situaciones, ya que la

gran mayoria opin6 que si les gustaria que se hicieran.

V' Nivel de estudios y considera “peligrosa” o inadecuadas para su tratamiento la
expresion de la sexualidad en estos pacientes: Independientemente del nivel de

estudios del trabajador, la mayoria opin6 que dependia de la patologia del paciente.

v Dénde ha recibido su educacion sexual y considera importantes las relaciones
sexuales en estos pacientes: El haber recibido educacion sexual de un sitio u otro
parece no condicionar la respuesta de los trabajadores con respecto a considerar o no
importantes las relaciones sexuales en estos pacientes, la mayoria de los cuales

pensaba que dependia de la patologia de los mismos.

v Sexo: En nuestro estudio no existe diferencia estadisticamente significativa entre
ser hombre o mujer y el haberse sentido “intimidado” a nivel sexual por algun

paciente alguna vez o el como reaccionan ante esta situacion.

v" Sexo: Del mismo modo, la gran mayoria de los empleados no habian encontrado
problemas ni resistencia por parte de los pacientes, independientemente de que

fueran mujeres u hombres.
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v' Profesién: La profesion del trabajador parece que tampoco influye a la hora de

que el paciente presente problemas y/o resistencia.

v’ Profesion y sabe reaccionar ante estas situaciones: La mayoria de los
empleados, independientemente de la profesion que tuviesen, sabia reaccionar en el

caso de encontrarse con alguna actitud sexual por parte de los pacientes.

v Tampoco el haber recibido la educacién sexual de una fuente u otra parece
influir sobre si al trabajador le gustaria que se hiciese un taller sobre sexualidad a
los pacientes, ya que la mayoria opinaba que seria apropiado que se realizase este

tipo de taller.

v Ni el nivel de estudios del trabajador ni de dénde ha recibido su educacion
sexual, influyen en la opinidén generalizada de que seria adecuado que se realizara
mas educacion o algun tipo de taller informativo sobre como actuar ante este tipo de

situaciones.

v' Al correlacionar tiempo trabajado en el hospital con lo que han hecho al
presenciar conductas sexuales, no se encuentran diferencias estadisticamente

significativas segun la prueba de Spearman. (Ver tabla 26)

TIEMPO TRABAJANDO EN
EL HOSPITAL
Spearman's rho QUE ES LO QUE HA Correlation Coefficient 0,034
HECHO EN CASO DE “p” 0,833
PRESENCIAR N 42
CONDUCTAS SEXUALES

Tabla 26 Relacion tiempo trabajado y presencia de conductas sexuales
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DISCUSION

Contrariamente a lo que nos muestran los resultados de nuestro estudio, los
cuales revelan que no existe diferencia estadisticamente significativa entre las distintas
profesiones y las opiniones de los mismos acerca de la sexualidad de los pacientes (si
son importantes o “peligrosas”...), a nivel cualitativo hemos observados que los
médicos y psicologos dan casi exclusiva prioridad al tratamiento psiquiatrico y a la
mejoria del cuadro clinico de estos pacientes. Sin embargo, a la hora de plantearles el
tema de la sexualidad de sus pacientes, con ciertas reservas hablaban de la importancia
de diferenciar entre las diferentes patologias y estado del paciente, asi como su situacioén
personal ( y estado civil por ej.) para poder considerar su sexualidad. Pero la opinion
generalizada es que podian llegar a ser bastante peligrosas. Sin embargo, los
enfermeros, auxiliares y trabajadores sociales, consideraban esta cualidad como algo

natural en estos pacientes y nada peligrosa.

A pesar de que exista la opinion generalizada entre profesionales de la salud-
mas concretamente entre médicos y psicologos- de que la sexualidad no es prioritaria
en este tipo de pacientes, lo cierto es que es un hecho probado que los ingresados son
activos sexualmente y que ni el ingreso, ni la patologia y a veces ni siquiera la

medicacion, impiden su desarrollo como seres sexuados.

Esto parece haberse demostrado en el hospital objeto de nuestro estudio, ya que
la mayoria de los encuestados referia haber presenciado alguna conducta sexual
proveniente de los pacientes ingresados. Y precisamente los profesionales que mas
parecen haberse visto involucrados en este tipo de situaciones, sorprendiendo a algin
paciente en alguna actitud sexual, tanto en solitario como en compafia, son los
auxiliares clinicos. Esto, casi con toda seguridad se deba a que son precisamente estos
trabajadores los que mas contacto tienen con los residentes en el dia a dia: ellos son los

que los lavan, los cambian, les dan de comer, pasean con ellos...etc, situaciones
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cotidianas del dia a dia en las que también parecen incluirse la expresion de su
sexualidad. En el estudio de Akthar et al. sin embargo eran las enfermeras las que

mayoritariamente se encontraban con estas situaciones.

Asi que con los datos obtenidos, podriamos decir que coincidimos con el estudio
de Warner et al, 2004 (citado por Lawn y MacDonald, 2009), que hablaba de altos
niveles de actividad en pacientes hospitalizados, y con Civit et al. (1993), lo cuales
referian que la actividad sexual era extensa y de alta transcendencia en el hospital. Sin
embargo no estamos de acuerdo con la investigacion de De los Santos et al. (2011) que
concluia que las conductas sexuales de estos pacientes eran normales e incluso

reducidas.

Sin embargo, y aunque nuestro propdsito final no fuera conocer las conductas
exactas de los pacientes puesto que no los hemos encuestado a ellos, si coincidimos con
el estudio de De los Santos et al. (2011) en que estas conductas no parecen ser
extravagantes sino normales. Esto lo hemos deducido de las conductas mas
frecuentemente observadas, que fueron los besos, petting y masturbacion en solitario.
Recordar que Akthar et al. (1977) también afirmaron en su estudio que la mayoria de los

casos observados se trataron de besos y abrazos.

Con respecto a la masturbacion en solitario decir que, aunque estadisticamente
no haya sido la mas frecuente, esto puede ser l6gico puesto que se suele realizar en
privado, no asi tanto los besos (que fue lo mas observado). A pesar de ello, si fue de las
mas comentadas entre los trabajadores cuando nos lo comentaban a nivel personal, y
que ésta fue mayoritariamente vista en psicodeficientes, ya que éstos al no tener los

impulsos controlados debidos a su patologia de base, lo solian realizar en publico.

En relacion a este tema, también nos parece interesante comentar que en varias
de las preguntas de nuestra encuesta se indagaba acerca de las conductas observadas: en
una de las preguntas tenian que enumerar las conductas observadas, y en la otra
deberian ordenarlas en orden de frecuencia, de la mas a la menos frecuente. En la
primera pregunta, se ofrecia una relacion de conductas para que ellos sefialaran la que

habian visto, entre las que estaba los besos y el petting (explicado como rozar, tocar,
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abrazos mas “intimos”...). Sin embargo, en la segunda pregunta no se contemplaban los
besos ni el petting como conducta, pero si que se daba la opcion “otros”, para que los
trabajadores especificaran otras posibles conductas observadas que no se reflejaran en la
relacion dada. En esta pregunta también existia la opcion de “no he presenciado ninguna
conducta”. Decir que muchos de los encuestados que en la primera contestaron “besos”
0 “petting” como unica conducta observada (o ambas), no refirieron sin embargo dichas
conductas en la segunda pregunta en el apartado “otras”, sino que contestaron “no he
presenciado ninguna”, lo cual nos dice que muchos de los trabajadores no consideran ni
los besos ni el Petting como conducta sexual. Esta seguramente sea la razén por la que
en esta pregunta la masturbacion en solitario es proporcionalmente la primera conducta
observada mas frecuente, a pesar de que en la otra pregunta los besos fueron la actitud

mayoritariamente mas observada.

En esta misma pregunta en la que se pedia ordenar las actitudes en orden de
frecuencia observada, sefalar que muchos de ellos contestaron conductas
homosexuales, al igual que contestaron sexo anal en la pregunta que tenian referir la
conducta sexual observada. A nivel personal y cualitativo nos comentaron que esas
conductas eran vistas sobretodo en psicodeficientes. Esto lo explicaban los psiquiatras
no porque fueran realmente homosexuales, sino que era mas bien porque estos pacientes
no hacian discriminacion de sexo, debido a que son personas mas “primitivas” a la hora
de expresarse sexualmente, por lo que era mas bien como una forma de masturbarse.
Del mismo modo, puede también ser debido a que son conductas mas frecuentemente
observadas en regimenes de ingresos prolongados; el estar lejos de sus parejas o con
menor posibilidad de relacionarse y conocer personas nuevas del sexo contrario, asi
como pasar mucho tiempo con personas del mismo sexo (las habitaciones estan
divididas por sexos y algunos sectores también), deriva habitualmente en este tipo de
conductas. Esto difiere de lo que explicaban Akthar et al. (1977) en su investigacion, ya

que segun éstos, los actos homosexuales eran poco frecuentes.

En nuestro cuestionario existian varias preguntas cualitativas expresadas a modo
de “especifique la respuesta anterior’: reaccion al presenciar conductas, problemas
encontrados por parte de los pacientes, porqué considera importante o no las relaciones

sexuales, porque las considera peligrosas o no, si ha sentido peligro y anotaciones o
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sugerencias. Ante estas cuestiones decir que la opinion mas extendida en casi todas las
respuestas, al igual que independientemente de la profesion o nivel de estudios del
encuestado, es que las reacciones de los mismos dependen mucho de la conducta, pero
sobretodo del tipo de paciente al que sorprendan realizando dicha conducta. Esto

también fue comentado a nivel personal y fuera de los cuestionarios.

En este hospital y como se comento6 en la introduccion, se ingresan multitud de
enfermos con distintas patologias psiquiatricas, incluyendo psicodeficientes, psicoticos
0 pacientes neurdticos. Estas patologias a su vez pueden encontrarse en diferentes
estadios y estar estabilizados o por el contrario ser pacientes agudos. Es por este motivo
que cada paciente y en el contexto de su enfermedad, serd mas o menos capaz de
entender las normas y cumplirlas, o en cambio actuar por impulsos o desinhibicion. Lo
mismo ocurre con la expresion de su sexualidad, la cual puede pasar de ser algo muy
positivo (en algunos casos incluso signo de recuperacion) a poder llegar a ser incluso
conducta de riesgo. Su estado civil asi como en general su situacion personal, también

contribuird a que las relaciones sexuales sean mas o menos recomendables.

Los profesionales de salud mental (psiquiatras y psicologos) insistian en que
cuando un paciente se involucra en una relacion sexual, llegando incluso a poder
enamorarse, puede llegar a descompensar su patologia de base, ya que vivian
situaciones intensas que podrian poner incluso en peligro su vida (nos llegaron a
comentar ejemplos de intento de suicidio o incluso suicidios por algun desengafio
amoroso). Igualmente, el que tuvieran pareja anteriormente al ingreso, podria peligrar su
salud mental, ya que una posible infidelidad podria también “descontrolar” su mundo

interior y su estabilidad emocional.

Por otro lado, el hecho de que los pacientes tuvieran relaciones sexuales podria

acarrear problemas, de los que se tendria que hacer cargo el hospital.

Cuando se pregunta a los trabajadores acerca de si considera “peligrosas” la
expresion de la sexualidad de estos pacientes, muchos coinciden en el potencial peligro
de transmision de enfermedades. Con respecto a este tema, nuestra investigacion

coincide con De los Santos et al. (2011), los cuales insistian en su estudio sobre
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Efectividad de un programa psicoeducativo sobre el patron sexual reproductivo, segun
Gordon, en pacientes diagnosticados de esquizofrenia, en que el problema radicaba en
concienciar a los pacientes en mantener conductas sexuales seguras para evitar un
incremento de prevalencia de ITS. Igualmente reflejaba dicha preocupacion Warner et
al. (2004). Ford et al. (2003) también concluyeron que el personal de su hospital
estudiado de Nueva York, mostré su inquietud por la transmision de enfermedades de

transmision sexual.

A pesar de que el hospital posee normas con respecto a la sexualidad y
protocolos de actuacioén, nos queda claro a raiz de las encuestas que el personal no
siempre sabe cOmo reaccionar ante estas situaciones. Esto puede ser debido a que estas
normas y protocolos no estdn regularizadas y se encuentran dentro de otros protocolos
de actuacion. Debido a todo ello, coincidiriamos con muchos de los autores referidos,
en cuanto a la necesidad de la elaboracion de politicas sobre la actividad sexual y su
consentimiento, asi como la prevencion del acoso y la violencia sexual en este tipo de
hospitales. Asi lo expresaba por ejemplo Subotsky (1993, citado por Lawn y McDonald,
2009).

Es por este motivo y tal como referian Ford et al. (2003), que el personal de
estos hospitales estdn expuestos a confusion, y es por ello que en las respuestas que nos
daban los encuestados se manifiesta su no siempre seguridad a la hora de proceder, asi
como el interés de que se realizaran programas de educacidon sexual y talleres sobre
como actuar ante estas situaciones. Del mismo modo, una gran proporcion de
encuestados también opinaba que seria bueno que existiera algln tipo de taller para los
pacientes (siempre dependiendo de su patologia y adecuados a ésta), ya que el hospital

carecia de estos programas.

Por todo ello, y como refirieron en su estudio Civic, Walsh y McBride (1993),
los cuales también afirmaron que los empleados se encontraban con dificultades ante la
falta de conocimiento para responder ante el comportamiento sexual del paciente,
creemos necesario que el personal de estos centros se instruya con respecto a estos

temas para poder sentirse comodos al abordar estas cuestiones. Para ello, la elaboracion
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y la imparticiéon de programas y talleres de educacion sexual orientados a este tipo de

pacientes, podrian ayudar a cumplir este objetivo.

Segun Civit et al. (1993), la respuesta de los empleados variaba enormemente
dependiendo del miembro del personal que se tratase o si era supervisor. Nuestro
estudio difiere de esta afirmacion, ya que mayoritariamente, y por lo que se deduce de
las preguntas cualitativas que cuestionaban las diferentes reacciones y opiniones sobre
la importancia o no de la sexualidad y la creencia sobre si es 0 no peligrosa la expresion
de dicha sexualidad en estos pacientes, los encuestados refirieron que dependia de la
patologia y de la conducta observada. Los trabajadores coincidieron en gran medida al

contestar a estas preguntas, independientemente de su profesion o nivel de estudios.

Igualmente no coincidimos con el trabajo de Civit et al (1993) con respecto a las
actitudes del personal hacia el comportamiento sexual, ya que éstos afirmaban en su
estudio que la mayoria de los participantes opinaban que las relaciones sexuales no
deberian estar permitidas en el hospital. De nuestra investigacion se deduce sin
embargo, que los empleados no lo ven como algo negativo, ya que tan sélo una pequena
parte de ellos opinaba que son peligrosas o inadecuadas para su tratamiento, y la
mayoria opinaba que era una necesidad, asi que su expresiéon a veces es incluso
inevitable y hasta recomendable, siempre dependiendo de su patologia y situacion, y por

supuesto preservando los derechos de los demas.

Akthar et al. (1977) referian que la mayoria de los incidentes descubiertos eran
respondidos con ira contra los implicados. Nuestro estudio sin embargo no parece haber
encontrado actitudes tan negativas ya que, a pesar de que las respuestas fueron variadas,
la mayoria refirié haberles llamado la atencion justificandole el porqué de las normas.
Por otro lado cuando se preguntaba que explicaran un poco mas si sabian como
reaccionar ante estas situaciones, una pequefla mayoria referian haberles dicho que
estaban en un hospital y que no podian hacer los que les apeteciera, reaccion mucho
menos censurante que el reaccionar con ira. Asimismo insistir en que tanto las
reacciones como los pensamientos de nuestros encuestados acerca de la sexualidad de
estos pacientes, dependian considerablemente de la patologia del paciente y era vista

por la mayoria como una necesidad.
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Por ultimo, y contradiciendo lo que exponian Commons et al. (1992 citados en
Dobal y Torkelson, 2004) acerca de las respuestas de sus encuestados, sefialar que a
pesar de la amplia gama de respuestas cualitativas variadas, no se deduce de ninguna de
ellas que éstas estuvieran influenciadas por normas convencionales mas que en normas
profesionales. Esto lo podemos afirmar ya que casi todos daban importancia a la
patologia y muchos argumentaban el porqué de sus respuestas desde el conocimiento, la

logica, la profesionalidad y la ética de respetar a los demas y a si mismos.

No creemos que, como concluyeron en su estudio Dobal y Torkelson (2004),
que el comportamiento sexual de los ingresados en el complejo hospitalario de San
Francisco de Asis, sea percibido como un problema clinico, pero si coincidimos con
ellos en que si parece ser un problema en el momento que influya en terceras personas
afectdndole negativamente (infidelidades, transmision de ETS, abusos...) o

dependiendo de qué patologia, interfiera en el objetivo del tratamiento.

Como concluian Bor y Watts (1993 citado en Dobal y Torkelson, 2004), la
enfermeria se enfrenta a complejos y delicados temas sexuales que necesitaran plantarse
con las personas que cuidan. Los tabues culturales, el temor de disgustar a los pacientes
y el asesoramiento subdesarrollado junto con las deficientes habilidades interpersonales,
son obstaculos para una comunicacion mas abierta y efectiva sobre temas sexuales. En
el hospital objeto de nuestro estudio no parece que influyan los tabties culturales, pero si
parece que las habilidades podrian mejorarse, ya que un porcentaje nada desdenable a
veces no sabia como debia reaccionar exactamente y la gran mayoria refirid que le
gustaria recibir mas educacion o taller informativo sobre como actuar al respecto. Esto

mismo fue también reflejado en las anotaciones o sugerencias.
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CONCLUSIONES

Los pacientes ingresados en el Complejo Hospitalario de San Francisco de Asis,
son sexualmente activos, y sus manifestaciones sexuales no parecen ser extravagantes ni

salirse de la normalidad.

Las actitudes del personal trabajador del Complejo Hospitalario de San
Francisco de Asis, tanto sanitario como no sanitario, hacia la sexualidad de los
pacientes, dependen de la patologia del paciente, del estadio de ésta y de su situacion
personal. Dichas actitudes podrian considerarse positivas al aceptar como natural la

expresion de dicha sexualidad.

A pesar de la profesionalidad de los trabajadores de este hospital, la informacion
que tienen acerca de la sexualidad podria mejorarse gracias a la realizacion de talleres o

cursos de educacion sexual.

Seria conveniente la elaboracion de politicas sobre la actividad sexual y su
consentimiento, asi como la prevencion del acoso y la violencia sexual en este hospital
mediante quizas la realizacion de talleres de educacion sexual adecuados a la patologia

del paciente.

La sexualidad y la expresion de la misma en los pacientes del Complejo
Hospitalario de San Francisco de Asis, no es una cuestion prioritaria, dandole prioridad

al tratamiento para el cual fueron ingresados.
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ANEXO 1

Instrucciones

La informacidn que se solicita en este cuestionario es estrictamente confidencial y
anonima.

Este cuestionario se formuld para medir las actitudes del personal de un hospital
psiquidtrico en relacion a la sexualidad y su expresion de los pacientes ingresados.

No es una prueba ni un examen, por lo que no existen respuestas correctas ni
incorrectas. Este es un cuestionario para el proyecto fin de Master de Sexologia, y sus
resultados no seran utilizados para otra cosa que no sea para la realizacion del mismo;
no obstante, si considera que alguna pregunta no respeta su anonimato, y no desea
contestarla, puede no hacerlo.

Las respuestas son totalmente individuales por lo que no deberian ser consultadas.

Muchas gracias por su colaboracion.

CUESTIONARIO
) NS (1
2. Edad:...............
3. Estudios :

"] Sin estudios

) Primarios

"I Bachiller

1 Formacion profesional o administrativo
" Universitario de grado medio

) Universitario de grado superior

4. Tiempo que lleva trabajando en el hospital en afios: ...........c...ceeee
5. Profesion :

'] Médico/a

"I DUE

] Psicologo/a

] Auxiliar clinico

"1 Terapeuta ocupacional, Trabajador/a social
] Personal administrativo

0 Otros
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6. Durante el tiempo que lleva trabajando en el hospital, ;ha presenciado alguna
conducta sexual entre los pacientes?
0 Si
'] No
7. En caso afirmativo, refiera cual o cuales:
] Besos
"] Petting (rozar, tocar, abrazos mas “intimos”...)
] Masturbacion en pareja
] Masturbacion en solitario
"I Coito o intento de coito
] Sexo anal
" Felacion /Cunnilingus
Otros (Especificar) :

8. En ese caso, que es lo que ha hecho usted:

'] He hecho “la vista gorda”

1 Les he regafiado sin dar muchas explicaciones

'] Les he llamado la atencion justificandole el porqué de las normas y la
necesidad de tener que respetarlas

[ Otros
(Especificar):

9. ¢;Sabe como reaccionar ante estas situaciones?
11 Si
[1 No
'] A veces no sé que debo hacer exactamente

10. Especifique un poco su respuesta anterior :

.........................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

11. ;Ha encontrado problemas y/o resistencia por parte de los pacientes? :
1 Si
L] No
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12. Especifique cual :

.........................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. En el caso de haber presenciado alguna situacion, ;cual de estas actitudes
sexuales ha sido la mas frecuente?: (Ordenar del 1 al 8 siendo el 1 la mas
frecuente)

No he presenciado ninguna
Masturbacion de €l a ella
Masturbacion de ella a él
Masturbacion en solitario
Coital
Anal
Cunnilingus
Felacion
Conductas homosexuales
Otras (especificar)

:¢,Considera importante las relaciones sexuales en este tipo de pacientes?
'] Nada
"] Poco
'] Bastante
"1 Mucho
"] Depende de la patologia del paciente

14. Especifique el porqué de su respuesta anterior:

15. ;Considera “peligrosas” o inadecuadas para su tratamiento la expresion de la
sexualidad en este tipo de pacientes?
] Nada
"] Poco
] Bastante
] Mucho
"] Depende de la patologia del paciente
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16. Especifique el porqué de su respuesta anterior:

17. ;Se ha sentido “intimidado” a nivel sexual por algun paciente alguna vez?
"] Nunca
] Pocas veces
] Bastantes veces
1 Muchas veces

18. (Como suele reaccionar ante esta situacion?

'] Me gusta, me siento halagado, incluso a veces he “tonteado”

"] No le hago mucho caso, hago como si nada hubiese pasado

'l Les he regaiado sin dar muchas explicaciones

1 Les he llamado la atencion justificandole el porqué de las normas y la
necesidad de tener que respetarlas

"1 Otros (Especificar) :

19. ;Ha llegado a sentir “peligro” por algun tipo de conducta sexual hacia usted
por parte de algin paciente?
1 Si
'] No

20. En caso afirmativo, especifique qué peligro ha percibido:

---------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................
...................................................................................................

21. ;Cree que el tipo de paciente, junto con su situacion personal y su patologia va
a condicionar su reaccion ante estas situaciones al igual que su opinion sobre su
sexualidad y la expresion de la misma?

"] Nada

"] Poco

[] Bastante
"1 Mucho
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22. Su educacion sexual la ha recibido de :
"] Amigos
0 TV / Internet
[J Libros
[J Sanitarios
"1 Pareja
[J Padres
1 Colegio
] Hermanos
] Curso de educacion sexual
0 Otros familiares
[J No he recibido informacion ni educacion sexual

23. (Le gustaria que se hiciese algin tipo de taller a los pacientes sobre sexualidad
para que estuvieran mas informados?

1 Si
[1 No
'] Depende de la patologia del paciente

24. ;Le gustaria que se realizara mas educacion o algin tipo de taller informativo
sobre como actuar ante este tipo de situaciones?:

(1 Si
[1No

25. Anotaciones, sugerencias...:

............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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