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INTRODUCCION

Welch y Clements (1996) presentaron tres argumentos relevantes para la mejora
de la sexualidad del enfermo mental grave:

i%

a Los pacilentes psiquilatricos crodonicos hospilitalizados tienen derecho a 1la
intimidad sexual en un marco privado y digno.
a FE1 personal clinico tiene el deber de aceptar y situar la sexualidad de
los pacientes de una manera humana.
a El hospital tiene el deber de tener un cuidado razonable en proteger a
los pacientes del dano que podrila surglir de los encuentros sexuales dentro del . \ .
hospital, asi como el deber de proporcionar educacién y rehabilitacién ' umana eSthablar® L {

relevante para la sexualidad del paciente.

Hay una amplia evidencla en la literatura que suglere que los administradores
vy el personal clinico a menudo estan confundidos acerca de:
como situar las necesidades y conducta sexuales de los pacilentes,
como prevenir las enfermedades de transmisidén sexual,
quée hacer acerca de su propio malestar en el manejo de los temas sexuales,
como situar 1las inevitables preocupaciones de 1la responsabilidad 1legal
Welch & Clements, 1990).

De cara a estas preocupaciones, Vandercycken (1993) ha sugerido que el
personal clinico frecuentemente recurre a una de dos respuestas, negligencia o
"psiquiatrizacién'.

u Lo primero i1nvolucra considerar que las necesidades y problemas
sexuales del enfermo mental grave son 1nexistentes vy por 1o tanto no
importantes.
u Lo segundo 1nvolucra la presuncidn de que las necesidades y problemas
sexuales de los pacientes son meramente sintomas o consecuencias de su trastorno
mental y como tal, no necesitan un tratamiento directo.

Es facil deducir si1 estas respuestas podrlian servir para aliviar la ansiedad
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del personal, o s1 constituyen una aproximacidén éeticamente responsable o - | d u'na‘per

realista a las necesidades y problemas sexuales de los pacientes psigquiatricos : | ‘

crénicos ingresados. '. - i
OBJETIVOS . Natrice Merleau= Pﬂnty -

Pues bilen, el objetivo de este pdster no es mas que:

u Hacer una llamada de atencién y reflexidn sobre 1la sexualidad de
nuestros pacientes 1ngresados en media y larga estancia vy,

N Superar nuestros propios miedos y tabues como profesionales y plantearnos
junto con las 1nstituciones vy familias qgqué podemos hacer para mejorar la

sexualidad de nuestros pacientes.

METODOLOGIA

Esta defensa de los derechos y deberes de los pacientes reconocidos por el

hospital debe de tener el respaldo legal previo. ‘

La politica también necesitara especificar los apoyos del entorno, educacionales e ’ ' \

Vi Lherapettieos) guet s @staran siairdisposi Cilonty por e ivivhospatal s narat s gue Siika a .
inmplementadicn idedaipolititaisegt viable flpor egempleidnstaltciones Eisioas “St la naturalem%rna es historica,

materiales, y servicios que el hospital proporcionara) .

R N e e AT los Individuos tienen historias diferentes

(a) iristalaciones prrvadasiparae e antimidad sexual enhtre Fosipacientos; V, pOr lo tanto, necesidades diferenteS”

(b) preservativos; Michael Ignatieff

(c) cursos de educacidn sexual para los pacilentes con énfasilis en la
reduccidn del riesgo del VIH;

(d) consejo acerca de temas de abuso sexual y disfunciones sexuales;
segun sea necesarlio; VY

(e) cursos para el personal sanitario acerca de la sexualidad en 1los
enfermos mentales graves y sobre la politica en si misma

CONCLUSIONES

Las necesidades y problemas sexuales de 1los paclentes mentales graves
ingresados es mas probable qgque sean reconocidas, validadas y situadas si se
desarrollan politicas formales escritas para servir como directrices al personal
administrativo y clinico (Welch & Clements, 1996).

La ventaja de las politicas escritas es gque pueden incrementar la probabilidad
de que todo el personal tendra una comprensidén compartida de 1o que necesitan
hacer para asegurar que todos 1los derechos y deberes sean tenidos en cuenta vy
respetados.

E1l hospital va a estar mejor protegido de la responsabilidad legal si1 10s
administradores han situado los temas relacionados con la sexualidad del ‘L
pacliente por medio de una politica sexual razonable (revisada legalmente), como \
oposicidn a nho tener una polilitica formal y por consigulente dejando que el .ﬂﬂg
personal y 1los pacientes desarrollen sus propilas solucliones a los problemas. Yo ta
(Welch & Clements, 19906).
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