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1/ Introduccion

La serie Documentos Acpgerontologia ha sido ideada para difundir el
conocimiento que se va generando en relacion a la aplicacion del enfoque Atencion
Centrada en la Persona en el dmbito de los servicios gerontoldgicos.

Orientar la accién profesional desde el conocimiento es una condicion
imprescindible para avanzar de una forma rigurosa en este nuevo paradigma de la
atencidn en los cuidados de larga duracién de las personas mayores.

Ello implica dar valor y orientar las intervenciones profesionales partiendo del
conocimiento existente y procedente de distintas areas, disciplinas y perspectivas,
integrando la perspectiva ética, el saber técnico y la evidencia cientifica. Tipos de
conocimiento diferentes, pero complementarios y necesarios, todos ellos, para
avanzar en el cuidado desde el buen trato a las personas. Porque una mirada sesgada,
parcial, que contemple solo las necesidades clinicas o terapéuticas en relacién a los
objetivos y valores que deben regir el cuidado, seria algo no solo insuficiente sino
altamente inadecuado. El cuidado es una realidad compleja, donde conviven
necesidades muy diversas de las personas que los precisan (fisicas, emocionales,
relacionales, espirituales) ademas de creencias, expectativas, valores y preferencias de
los principales actores (personas cuidadas, familias y profesionales) que interactian
en los distintos contextos donde éste se produce.

Persiguiendo este propodsito, en esta serie se comparten, en acceso libre,
diferentes documentos: guias de actuacidén, articulos, revisiones tematicas, asi como
resimenes de investigaciones realizadas. Todos ellos en un formato abreviado y
divulgativo, de forma que se facilite un primer acercamiento al asunto planteado.

El titulo n2 5 de la serie Documentos Acpgerontologia presenta los principales
resultados del estudio Sexualidad en centros residenciales para personas mayores:
actitudes de los profesionales y politicas institucionales, proyecto dirigido por Feliciano
Villar, profesor titular de la Universidad de Barcelona.

El estudio fue realizado en una muestra de 2.229 profesionales de 153 centros
residenciales de 13 comunidades auténomas diferentes. Los resultados que aqui se
resumen permiten ofrecer una aproximacion de las actitudes de los profesionales de




atencién directa en relacién a la comprensiéon y abordaje de las necesidades y
expresiones sexuales de quienes viven y reciben cuidados en entornos residenciales.

El propdsito de este informe es difundir de una forma sintética y accesible el
trabajo realizado y dar a conocer sus principales resultados y conclusiones. La
pretensién es contribuir a que los centros desarrollen politicas mds abiertas hacia la
sexualidad de las personas mayores y avancen hacia un abordaje compresivo y
reflexivo sobre las necesidades sexuales que subyacen a las personas que viven y son
atendidas en residencias, incluso cuando éstas tienen una demencia. Personas que
ante todo, siguen teniendo derechos.

Esta serie y sus diferentes titulos estan abiertos a comentarios y aportaciones de
cuantos lectores, profesionales e investigadores quieran realizar desde un espiritu
constructivo.

Agradezco de antemano vuestra colaboracion y os animo a ello. Vuestras
contribuciones serdn tenidas en cuenta en las revisiones que los distintos documentos
vayan teniendo.

Si deseas enviar alglin comentario a este documento puedes hacerlo a través del
correo electrénico: teresamartinezgerontologia@gmail.com

Para citar este documento:

Villar, F., Celdran, M., Serrat, R, Faba. J., y Martinez, T. (2017). Sexualidad en centros
residenciales para personas mayores: actitudes de los profesionales y politicas
institucionales. Resumen de resultados. Serie Documentos Acpgerontologia,
n2 5. Disponible en www.acpgerontologia.com



http://www.acpgerontologia.com/
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persona tienen, sea mayor o tenga alguna dificultad fisica o cognitiva.

Este estudio cuenta con el apoyo y reconocimiento de las siguientes entidades:
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Personal la edicion del libro “Sexualidad en entornos residenciales de personas
mayores: Guia de actuacion para profesionales”. Un documento que partiendo de los
resultados y conclusiones de esta investigacion, destaca algunos elementos clave y
recomendaciones que pueden ayudar a mejorar la praxis profesional.




3/ Tematica tratada y antecedentes

El proyecto se centra en el andlisis de las actitudes de los profesionales que
trabajan en residencias de mayores hacia la expresidon de intereses y necesidades
sexuales por parte de los residentes. Este es un tema sobre el que se habla poco v,
especialmente, sobre el que se ha investigado también relativamente poco hasta el
momento. Este relativo desconocimiento, sin embargo, no se justifica por su falta de
relevancia, que -como veremos- es muy alta.

Esta relevancia se fundamenta al menos en dos tipos de argumentos. En primer
lugar, en la importancia que tiene la dimensidn sexual para el bienestar y calidad de
vida de las personas. Una dimensién que también es importante para los mayores,
tanto para los viven en la comunidad como para aquellos que viven en entornos
residenciales. En este Ultimo caso, la expresién de intereses y necesidades sexuales se
enfrenta a retos particularmente dificiles, ya que se ha de conciliar con un entorno
altamente regulado, donde la bdsqueda de intimidad a veces no es facil, y en el que
existen criterios de eficiencia en el trabajo de los profesionales que pueden dificultar
una atencion segun las necesidades de cada residente (Villar, Celdran, Faba, y Serrat,
2014). La expresion de intereses y comportamientos sexuales en residencias implica no
solo a la persona mayor y a su eventual pareja, sino también la reaccion de los
compafieros, de los profesionales y de las familias y especialmente a la presencia de
una cultura y practicas institucionales que lo posibiliten (Bauer, 1999).

En segundo lugar, existe una dimensién ética vinculada a la preservaciéon de los
derechos de las personas que viven en entornos institucionales, preservacién de
derechos que incluye los derechos sexuales. En este sentido, el proyecto se enmarca
dentro del cambio cultural en la atencidon y cuidados en instituciones que se ha
denominado Atencidn Integral y Centrada en la Persona, que pretende poner el foco
del cuidado en las necesidades y punto de vista de la persona cuidada (y no tanto del
profesional o de la institucién). Curiosamente, esta nueva filosofia de cuidado, en auge
en los ultimos afios, ha venido ignorando las necesidades sexuales de los residentes,
gue apenas o en absoluto se mencionan en las publicaciones y pautas de referencia del
modelo. El presente proyecto pretende contribuir a revertir esta situacion, para que la
integralidad del cuidado y de los derechos y necesidades de los mayores
institucionalizados contemple también la esfera sexual, que no desaparece con la edad
ni con la presencia de discapacidades.

Por ello es necesario, a nuestro juicio, conocer cuales son las actitudes hacia la
sexualidad de los profesionales responsables de definir la atencion y cuidados que se
prestan, asi como la cultura y practicas institucionales respecto a esta cuestiéon. En este
sentido, se conocen poco las buenas prdcticas que algunos centros residenciales, o
profesionales en el desempefio de su trabajo, realizan en este ambito. Estas practicas,
si se identificasen, podrian servir de modelo para su aplicacion mas generalizada en
este ambito, donde la necesidad de guias para abordar este tipo de comportamientos
es particularmente acuciante, dada la incomodidad que puede provocar en diferentes
niveles (en los profesionales, en los residentes, en los familiares), sus connotaciones
morales y su nivel de intimidad.




3.1.

La vejez es una etapa del ciclo vital tradicionalmente asociada a estereotipos,
generalmente negativos. Uno de los mas extendidos hace referencia al declive o
incluso desapariciéon de los intereses y necesidades sexuales durante la vejez. Sin
embargo, la investigacion ha demostrado que las personas mayores contindan
teniendo interés por la sexualidad y manteniendo relaciones sexuales (Lindau,
Laumann, y Levinson, 2007), incluso en situaciones de enfermedad o dependencia.
Ademas, el mantenimiento de los intereses y comportamientos sexuales durante la
vejez promueve la conservacion de la salud y se relaciona con niveles mas elevados de
bienestar y satisfaccidén con la vida. Sin embargo, la investigacion cientifica sobre esta
tematica sigue siendo escasa, lo que dificulta desarraigar los estereotipos sobre
sexualidad tanto en las personas mayores como en los profesionales que trabajan con
este colectivo.

Los estudios disponibles confirman que la mayoria de personas contintan siendo
sexualmente activas en la segunda mitad de la vida (p.e. Lindau et al., 2007), y también
constatan la gran variedad de practicas sexuales que realizan las personas mayores,
incluyendo no sélo la masturbacion y el coito sino también en algunos casos el sexo
oral y anal. En nuestro entorno, la Encuesta sobre Salud Sexual del Centro de
Investigacion Socioldgicas (CIS, 2009) encontré que aproximadamente el 45% de las
mujeres y el 73% de los hombres mayores manifestaban haber realizado algun tipo de
practica sexual en el ultimo afio. De los que no habian realizado ninguna, en su gran
mayoria se debia a que no disponian de pareja sexual.

No obstante, a pesar que el mensaje que nos transmiten estos estudios es que las
personas mayores pueden continuar siendo sexualmente activas, la investigacién ha
identificado una diversidad de barreras, tanto personales como sociales, que dificultan
la expresion de las necesidades afectivas y sexuales de las personas mayores. En este
sentido, una situacién particularmente dificil para que las personas mayores contintien
expresando y manteniendo intereses sexuales se da cuando ingresan en una
institucion residencial.




3.2.

Las personas mayores institucionalizadas son un colectivo que puede ver
especialmente dificultada la expresidn de sus intereses sexuales. Aunque algunas de
ellas siguen siendo sexualmente activas, la frecuencia de comportamientos sexuales es
mucho menor entre los mayores institucionalizados que entre aquellos que viven en la
comunidad. La investigacion en este ambito ha destacado algunos factores que
pueden actuar como barreras para la expresion sexual de los residentes y, por lo tanto,
contribuir a entender el porqué de tal diferencia (Villar et al., 2014).

En primer lugar, podemos mencionar las caracteristicas y actitudes de los propios
residentes. Un importante numero de personas mayores que vive en residencias tiene
un alto grado de dependencia o algun tipo de deterioro cognitivo o demencia lo que
dificulta la expresion de las necesidades sexuales o su comprension por parte de su
entorno. Ademas, el uso de medicamentos para tratar condiciones crénicas puede
afectar de manera negativa el deseo sexual y la capacidad de expresarlo en
comportamientos. Por otro lado, un porcentaje elevado de residentes estd constituido
por mujeres viudas o solteras, lo que limita la disponibilidad de parejas sexuales en el
caso de las mujeres heterosexuales. Finalmente, las actitudes de los propios residentes
respecto a este tema, fundadas en los escasos conocimientos sobre la sexualidad o en
prejuicios edadistas que juzgan inapropiados estos comportamientos en la vejez
dificultan también la expresién sexual. No podemos olvidar que la actual generacién
de personas mayores ha vivido la sexualidad bajo unos valores y educacioén religiosa
que ha podido tenido un efecto negativo y represor en sus practicas sexuales durante
todo el ciclo vital.

En segundo lugar, el ingreso residencial puede reducir la autonomia e
individualidad personal, reduciendo también los espacios de intimidad necesarios para
la expresion de su sexualidad. Los residentes pasan la mayor parte del dia en espacios
publicos, donde son supervisados constantemente, por lo que generalmente disponen
de poca o ninguna privacidad. Esta situacion se extiende también a las propias
habitaciones, que en muchos casos comparten con otro residente y que, ademas,
suelen carecer de mecanismos que permitan la regulacion del acceso. De hecho,
muchas residencias estan disefiadas como hospitales, priorizando el rapido acceso y
control sobre la privacidad y la intimidad de los residentes. Como consecuencia,
algunos residentes pueden evitar ciertos comportamientos sexuales por miedo a ser
descubiertos por los trabajadores. Esta falta de privacidad suele extenderse al uso de
la informacion personal de los residentes. El hecho de que mucha de esta informacién
se comparta entre los profesionales puede generar en los residentes sospechas de que
sus intereses o comportamientos sexuales sean discutidos o incluso ridiculizados por
los profesionales.

En tercer lugar, el comportamiento y las actitudes de los profesionales ante la
sexualidad de los residentes puede tener un gran impacto en su expresién. El
conocimiento sobre esta temadtica parece muy limitado entre los profesionales,
muchos no han recibido formacion especifica y se sienten incomodos manejando
situaciones que puedan tener una carga sexual. En algunos casos, los profesionales
reaccionan burldndose o intimidando a los residentes cuando expresa alguna




necesidad sexual. De hecho muy pocos profesionales se plantean que sea deseable
potenciar la expresion sexual en los centros residenciales ni que tenga beneficios para
la salud de los residentes.

Algunos estudios sefialan que las actitudes de los profesionales se ven influidas
por la cultura de la organizacién en la que trabajan, que puede ser mas permisiva o
restrictiva en esta cuestion. Sin embargo, esta cultura organizacional, que incluiria
actitudes hacia la sexualidad y el modo de abordar las cuestiones sexuales cuando
aparecen, raramente se explicita en forma de normas y regulaciones escritas. Asi, a la
poca formacion de los profesionales y sus actitudes negativas hacia la sexualidad se
une al hecho que muchas residencias no disponen de una normativa sobre la forma de
regular las expresiones sexuales de los residentes. Bauer, Nay, y McAuliffe (2009), por
ejemplo, encontraron que un muy bajo nimero de residencias ofrecian a los futuros
residentes materiales que abordaran cuestiones como el amor, el sexo o la intimidad
en el contexto residencial. Esta ausencia de politicas especificas o de guias de buenas
practicas que orienten a los profesionales y a los residentes hace que la respuesta del
profesional ante situaciones de tipo sexual sea inconsistente y muy variada,
determinada principalmente por las actitudes individuales y por la percepcién que se
tiene respecto a las dificultades que puedan generar para el profesional, para la
institucion y para las familias (Shuttleworth, Russell, Weerakoon, y Dune, 2010).

Por ultimo, la importancia de esta cultura organizativa se puede observar en
temas como la inclusiéon y atencién de personas LGTB. Muchos mayores LGBT perciben
a las residencias como hetero-opresivas y en ocasiones ven coartada su identidad
sexual tanto por parte de los profesionales como por parte de otros residentes (Willis,
Maegusuku-Hewett, Raithby, y Miles, 2016).

Con el objetivo de mejorar nuestro conocimiento sobre estos temas, durante los
afios 2012 y 2013 llevamos a cabo un proyecto de investigacion sobre la sexualidad en
entornos residenciales financiado por el IMSERSO. Debido a la escasez de estudios
sobre esta tematica, utilizamos un enfoque exploratorio, realizando entrevistas con 53
profesionales que trabajaban en cuatro residencias para personas mayores del area
metropolitana de Barcelona. Estas entrevistas versaron sobre aspectos como la
regulaciéon de la expresion sexual en entornos residenciales, la formacién de los
profesionales sobre esta tematica, o sus actitudes hacia diferentes tipos de expresién
sexual de los residentes (relaciones heterosexuales, masturbacién, relaciones
homosexuales, y relaciones sexuales entre personas con demencia).

Los resultados de este proyecto indican la presencia importante de actitudes
negativas respecto a la expresién sexual en entornos institucionalizados. En concreto,
el estudio muestra, entre otros aspectos, los siguientes:

e La sexualidad un tema que tiende a ser ocultado o ignorado, y a ser
considerado un problema por los profesionales que trabajan en instituciones.

e Las relaciones y practicas sexuales que se apartan de lo normativo tienden a ser
mas rechazadas. Por ejemplo, la homosexualidad o las relaciones sexuales de personas
con demencia son cuestiones particularmente problematicas para los participantes en
el estudio.




e En general, los profesionales, al hablar de la sexualidad en instituciones, tienen
poco en cuenta los derechos y necesidades de los residentes

e Los entornos residenciales estan poco preparados para acoger o apoyar este
tipo de necesidades de tipo sexual.

Si bien los resultados de este proyecto son muy interesantes y contribuyen a
poner el foco de interés en un tema tradicionalmente poco tratado, la naturaleza
exploratoria y cualitativa de los resultados hace que sean todavia limitados. Asi, de
estos resultados previos deriva precisamente la necesidad de realizar una nueva
investigacion, incluyendo una muestra mas amplia y diversa de residencias, el uso de
metodologias de tipo cuantitativo y la exploracion mas precisa de practicas
institucionales en relacidn a la sexualidad. Este nuevo proyecto no sdlo serviria para
confirmar las conclusiones del anterior, sino que las ampliaria de manera decisiva en
ambitos muy relevantes. Precisamente éste es el sentido de la siguiente propuesta de
investigacion.




4/ Objetivos del proyecto

Como se ha comentado anteriormente, este proyecto estudio surge de la

necesidad de obtener un nivel de conocimiento mayor en relacién a las actitudes hacia

la sexualidad en la vejez en instituciones que prestan cuidados a personas mayores.

Estas actitudes pueden influir, como se ha argumentado, en la forma en que las

personas institucionalizadas viven su sexualidad, y son tanto componente de su calidad

de vida como un derecho de esas personas. Este objetivo general se traduce en dos

objetivos mas concretos:

1. Conocer la forma de entender la sexualidad en la vejez que tienen los profesionales

gue trabajan en residencias de personas mayores.

a.

Cuantificar hasta qué punto diversas situaciones en relacién con la
sexualidad de los residentes se plantean en entornos institucionales, y
hasta qué punto son percibidas como problematicas por los profesionales
gue trabajan en ellas.

Explorar las actitudes que los profesionales responsables de definir los
cuidados que se proporcionan en residencias de mayores (gestores y
técnicos) tienen en relacién a la sexualidad en la vejez y, mas
concretamente, en relacion a la sexualidad en un contexto residencial.

Explorar las actitudes que esos mismos profesionales tienen en relacién a
una serie de practicas sexuales concretas, como la conducta sexual en
pareja y en solitario, la homosexualidad o las relaciones de residentes con
demencia.

2. Identificar hasta qué punto las instituciones residenciales ponen en practica

diferentes tipos de medidas que contribuyen (o no) a manejar satisfactoriamente

los intereses y necesidades sexuales de los mayores institucionalizados.

El propdsito ultimo del estudio es contribuir a mejorar los cuidados y la

atencion a las personas mayores que viven en entornos residenciales. Unos cuidados

gue deben tener en cuenta todas las necesidades del residente, incluidas las sexuales,

e incorporar practicas y medidas que garanticen los derechos de las personas también

en esta dimension vital.




5/ Metodologia

5.1. Participantes

Perfil de los profesionales

2.229 participantes

87,7% mujeres

Edad media 39,74 (DT=10,94)

57,9% casadas

52,5% con estudios secundarios, 37,4% estudios universitarios
63,1% nada o poco creyente

Media de 10,0 afios de experiencia en el sector (DT=7,23)
Media de satisfaccién con su trabajo 8,05/10 (DT=1,45)

0 * 7.5%

* Enfermeria, Fisioterapeutas, Médico
*17.1%

* Psicologo, Terapeuta ocupacional,
DCia Trabajadora social y Educador social

*11.5%

BrQ Ora * 64,0%

Perfil de los centros de mayores

153 Centros de 13 comunidades autdnomas diferentes
Media de 100,37 plazas (DT=47,09)
55,67% de las respuestas provenian de centros de titularidad privada




5.2. Instrumentos

Para recoger los datos que permitieran alcanzar los objetivos del proyecto se
aplicé un cuestionario con los diferentes datos:

Parte A. Datos sociodemograficos del participante y del centro

Parte B. Situaciones de vivencia de la sexualidad en centros residenciales

A través de diferentes vifietas (historias cortas) se presentaron 10 situaciones a
través de las cuales el profesional debia contestar para cada una de ellas:

4, Relaciones
sexuales
heterosexuales

1. Besosy 2. Masturbacion 3. Masturbacion
tocamientos (varon) (mujer)

5. Relaciones 6. Relaciones
sexuales sexuales
(homosexuales- (homosexuales-

gays) lesbianas)

7. Relaciones
sexuales (casos con 8. Exhibicionismo
demencia)

9. Tocamientos a 10. Revelacion de la
Staff condicion LGTB

e Reacciones habituales de sus compafieros

e Reacciones ideales que se deberian realizar

e Experiencia personal

e Frecuencia en la que sucedia en el centro residencial

Parte C. Atencion Centrada en la Persona

Se administrd el instrumento The Person-centered Care Assessment Tool (P-
CAT, Edvardsson, Fetherstonhaugh, & Gibson, 2010) traducido y validado al castellano
por Martinez et al. (2015). Consta de 13 items que se contestan en formato Likert
desde (1) totalmente en desacuerdo con el item, hasta (5) totalmente de acuerdo.




Parte D. Inventario de politicas sexuales

Este ultimo cuestionario, solo rellenado por los directores y cuerpo técnico de
los centros participantes, buscaba conocer las medidas que los centros ya llevaban a
cabo para ayudar a la mejora de la expresién sexual de los residentes. El inventario
constaba de 26 items con tres formatos de respuesta: Si, No o No lo sé. Los diferentes
items se subdividieron en cuatro grandes politicas sexuales:

*pe."El centroreconocey
acepta explicitamente la
diversidad sexualdelos

residentes”

s pe."El centroasesoray
formaa los profesionales
enrelacidnalas
necesidadesyderechos
sexualesdelos
residentes”

Garantia o
Formacion e

explicita de

informacion
derechos

Practicas Recursos y
/Conductas materiales
staff facilitadores

* pe "Los profesionales pe. "El centro dispone de
ofrecen informacion de cartelesde “No
los efectos secundarios molesten” paraque los
de una medicacidn sobre residentes los cuelguen
la sexualidad del enlapuertadesu
residente” habitacion"




6/ Resultados

6.1.

De los 10 casos presentados, los profesionales del estudio expresaron haber
vivido de forma personal una media de 2,3 casos (DE=2,42), y la frecuencia de los
mismos en la residencia fue de 13,9 (sobre un maximo de puntuaciéon de 50) (DE=
5,25), lo que apunta a que, en general, las experiencias con conductas sexuales son
poco frecuentes en los centros estudiados. Ello no implica, por otro lado, que sean
vividas de forma normativa o que su manejo sea el mas efectivo, como después se
discutird en algunos casos concretos.

De todas las situaciones vividas por los profesionales del estudio, como se
apunta en la figura 1, los mas frecuentes fueron besos y tocamientos entre residentes,
y en segundo lugar la masturbacién en residentes varones. Muy poco vividos son las
situaciones que implican la diversidad sexual de los residentes, ya sea las relaciones
sexuales entre homosexuales, ya sea la revelacion al profesional de dicha condicion
sexual.

6. Relaciones sexuales (homosexuales-lesbianas) - 2,16
5. Relaciones sexuales (homosexuales-gays) - 2,77
10. Revelacion de la condicion LGTB ._ 5,11
4. Relaciones sexuales heterosexuales _ 6,86
7. Relaciones sexuales (casos con demencia) _ 737
3. Masturbacién (mujer) _ 8,98
9. Tocamientos a Staff _ 12,38
8. Exhibicionismo _ 13,58
2. Masturbacion (varon) - | 19,18
1. Besos y tocamientos | 21,67
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Figura 1. Frecuencia de la vivencia de situaciones sexuales en centros residenciales

A continuacién se han seleccionado cuatro casos de los estudiados en el
proyecto para profundizar en las practicas comunes e ideales que se realizarian segun
los participantes del estudio.




6.2.

6.2.1. Relaciones sexuales que involucran personas con
demencia

Una de las situaciones que suele preocupar mas a los centros y profesionales
son aquellas relaciones afectivas (nuevas relaciones sentimentales) o sexuales que
involucran ya sea a un residente con un deterioro cognitivo ya sea a dos residentes con
dicho deterioro.

En la desesperada busqueda de un consentimiento por parte de la persona mas
débil a nivel cognitivo de la relacion, pueden surgir multiples preguntas sobre si la
persona entiende la relacién que mantiene con una tercera persona, o si ha decidido
conscientemente estar en dicha relacién. En estos casos, équé reacciones tienen los
profesionales? Y lo que es mas interesante, écoincide con su percepcidon de lo que se
deberia hacer?

En las figuras siguientes (ver figuras 2 y 3) se puede observar la frecuencia de
respuestas entre lo comun vy la reaccién ideal, y diferenciando entre aquellos casos en
los que habria solo una persona con demencia involucrada o casos en los que habria
dos personas con demencia.
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Figura 2. Reacciones habituales entre los profesionales en casos de relaciones con
personas con demencia.

Nota a. 1. Disculparse; 2. Hacer como si no se ha visto nada; 3. Comentarlo con supervision; 4. Comentarlo con la familia;
5.Aconsejar; 6. Intentar averiguar mas; 7. Burlarse o hacer bromas; 8. Impedir que vuelva a ocurrir; 9. Refiirles/llamar la atencidn.

Nota b. Valores de significacidén *p < 0.05; **p < 0.01; ***p <0.001
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Figura 3. Reacciones ideales entre los profesionales en casos de relaciones con
personas con demencia.

Nota a. 1. Disculparse; 2. Hacer como si no se ha visto nada; 3. Comentarlo con supervision; 4. Comentarlo a los familiares; 5.
Aconsejarles; 6. Intentar saber mas; 7. No permitir burlas o bromas; 8. Impedir que vuelva a ocurrir; 9. Refiirles/llamar la atencién.

Nota b. Valores de significacién *p < 0.05; **p < 0.01; ***p <0.001

Tanto en el caso de las reacciones habituales como en las ideales se observa
una diferencia en cuanto a las frecuencias de accién dependiendo del nimero de
personas con demencia implicadas. Se intuye por los datos que los profesionales
tienden a ser mas permisivos cuando ambas personas tienen demencia que cuando
solo uno de los miembros tiene dicha enfermedad. Se entiende, que en este segundo
caso, la posibilidad de la existencia de un abuso o de una relacion sin el
consentimiento de la persona con demencia podria ser mas factible que en el caso que
las dos personas tengan demencia.

Es también destacable, como, tanto en una situacion como en la otra, la
principal accidon que se recomienda realizar es comentarlo con supervisién. Por un
lado, refleja un buen y fluido canal de comunicacidon entre los diferentes profesionales,
gue saben a quién acudir en caso de duda, pero por el otro se puede argumentar que
tal vez los profesionales no tienen clara una accién institucional en estos casos vy
prefieren contar con el respaldo de alglin otro compariero.




6.2.2. ¢Saliendo del armario en la residencia?

Puede parecer extrafio, pero aun hoy nos podemos encontrar con personas que
o bien haya vivido con un gran secretismo su condicidn sexual que no hayan
compartido con otras personas lejanas, sus preferencias sexuales. La entrada en un
centro residencial comporta, entre otras cuestiones, una limitacion del espacio privado
que puede promover que la persona LGTB quiera compartir con algun profesional su
condicién: ¢Qué se hace y como se deberia reaccionar ante esta confesiéon?
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Figura 4. Reacciones comun e ideal a la revelacion de la identidad sexual de un
residente

Nota a. Practicas: 1. Tratar con normalidad; 2. Hacer como si no hubiera escuchado nada; 3. Comentarlo con supervision o
direccién; 4. Comentarlo con su familia; 5. Intentar saber mas; 6. Dar apoyo para que el residente pueda expresarse su condicion;
7.No permitir ninguna burla; 8.Burlarse o hacer bromas; 9. Aconsejarle que lo oculte; 10. Llamarle la atencién/refiirle.

Nota b. Valores de significacion *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001




Tal y como se observa en la figura 4, tanto en la reaccién comun como la ideal
la practica mas frecuente seria tratar con normalidad la situacidn y la revelacion de la
identidad sexual de la persona. Sin embargo, se observa que la practica ideal incluye
de forma significativa mds acciones de apoyo a la persona LGTB que lo que se percibe
que seria lo comun entre los profesionales. De igual forma, aquellas acciones mas
restrictivas (como incluso aconsejarle que siga ocultando su condicion sexual) serian
mas frecuentes de forma estadisticamente significativa en las practicas comunes de los
centros residenciales.

6.2.3. Exhibicionismo

Una situacion que puede ser incdmoda y embarazosa para residentes,
familiares y profesionales son aquellas situaciones en las que un residente,
normalmente varon, realiza alguna conducta de exhibicionismo de sus partes intimas
en alguna zona comun. Es la tercera conducta sexual mas comentada por nuestros
participantes (ver de nuevo figura 1) y la primera de las cuales que podriamos
considerar como disruptiva o no-deseable (ya que las dos primeras, besos y
tocamientos, y masturbacién, se podrian considerar practicas normales en cualquier
colectivo de edad y condicién).

En la figura 5 se observan los resultados sobre la conductas exhibicionista. En
cuanto a las practicas comunes, destaca la reaccidén de “llamarles la atencion/refiirles”
la cual su porcentaje es muy superior a si observamos la practica que se consideraria
ideal. En cuanto a las practicas ideales, los profesionales animarian mas a aconsejar,
en la medida de lo posible, otras medidas o conductas a la persona involucrada, para
encauzar una posible necesidad sexual no cubierta.
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Figura 5. Reacciones comun e ideal ante una conducta exhibicionista

Nota a. Valores de significacion *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

6.2.4. Tocamientos

Por ultimo, muchos profesionales, y especialmente el personal gerocultor, tiene
gue ayudar a cubrir las necesidades mas basicas de la persona dependiente que vive
en un centro residencial, como puede ser vestirla/desvestirla o ducharla. Estas
situaciones comportan una intimidad que en ocasiones puede comportar algln riesgo
para el profesional de sufrir algin tocamiento o insinuacién por parte de algun
residente. ¢ Qué hacer o se deberia hacer ante estas situaciones?

De nuevo observamos diferencias entre aquellas practicas percibidas como
comunes por parte de los profesionales del estudio y aquello que seria ideal o mas
aconsejable (ver figura 6). La reaccion que mas llama la atencion es la de “llamar la
atencion/refiirle” que en la practica comun parece muy habitual y que los mismos
profesionales consideran que no deberia producirse tanto. En el otro extremo
encontramos la practica de aconsejar a la persona alguna otra conducta para satisfacer
una posible necesidad sexual, que es mucho mas comentada en la practica ideal de lo
gue ocurre en la practica comun. Finalmente, ambas situaciones (comun vy ideal)
comparten como reaccion principal la de comentar con un supervisor lo sucedido.
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Figura 6. Reacciones comun e ideal ante un tocamiento de un residente a un
trabajador

Nota a. Valores de significacion *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

6.2.5. Modelo de atencidn y apoyo o restriccion a las
expresiones sexuales

Un resultado de especial interés hallado en este estudio es el que pone en
relacion el modelo de atencién del centro y el apoyo o restriccidn a las expresiones
sexuales de los residentes. Para ello se evalud el grado en que los participantes del
estudio perciben que el centro donde trabajan sigue pautas de gestion y atencién que
se adecuan al marco de la conocida como Atencion Centrada en la Persona (ACP).

Como hemos visto, las alternativas que fueron categorizadas como respuestas
de apoyo, definidas en cada situacidén, eran las que buscaban aconsejar, intentar saber
mas sobre la situacion o evitar la burla; mientras que las que se incluyeron en la
categoria de restricciéon eran las que proponian medidas limitadoras para que la
situacion no volviera a ocurrir, las que incurrian en burla o broma o las que
directamente llamaban la atencidn o refiian a la persona sobre su comportamiento.

En los resultados analizados se han realizado analisis de la regresion para
observar si el modelo de atencién basado en la ACP estaria relacionado con la mencién
de determinadas conductas de los profesionales sobre la sexualidad de los residentes.
En concreto, de los casos presentados en este informe se ha encontrado (contactar
con los autores si se quiere mas informacion estadistica al respecto) que una mayor
puntuacion en ACP estaria relacionada con una mayor mencion de conductas de apoyo




y no tan restrictivas en los casos sentimentales en los que estd involucrada una
persona con demencia, asi como en los casos en los que la persona mayor habla de su
condicién sexual.

De esta forma, la relacidn estadisticamente significativa encontrada en distintas
situaciones analizadas muestra una asociacién positiva entre el grado de ACP
dispensado en el centro y las medidas que implican apoyo a la expresidn sexual de las
personas. Por el contrario, la relacién se invierte en el caso de las respuestas
restrictivas, es decir, a menor grado de ACP dispensado, mayor tendencia a reprimir o
restringir expresiones o conductas sexuales.

En este sentido, cabria interpretar que los centros que avanzan desde una
filosofia del cuidado centrado en las personas aceptan mas y apoyan en mayor medida
las expresiones sexuales de los residentes. En otras palabras, que cuando se apuesta
por una atencidn que respeta las diferencias individuales y que reconoce como valor la
autonomia personal (libertad para tomar decisiones) se incide en la practica efectiva
del centro en favor de la expresion sexual de las personas.

6.3.

De las 26 politicas diferentes que se pregunta a los participantes, la media de
los profesionales fue de 9.6 politicas que consideraban que se realizaban en su centro
residencial. Sin embargo, la diversidad fue muy alta ya que la desviacion estandar fue
de 6.23.

La media de cada una de las dimensiones (ajustando a 1 el maximo cada
dimension ya que no todas tenian el mismo nimero de items) arroja que la dimensién
1 (Garantia explicita de derechos) fue la mas funcionada (M=0.45; DE=0.27), seguida
de la dimensién 4 (Practicas/Conductas Staff) (M=0.41; DE=0.29), dimension 3
(Recursos y materiales facilitadores (M=0.34; SD=0.25) y por ultimo la dimension 2
(Formacion e informacion) (M=0.29; SD=0.30).

En las tablas siguientes pueden observarse los items de cada una de las
dimensiones y su frecuencia en mencidn por parte de los participantes del estudio.




Dimension 1. Garantia explicita de derechos

%

1. Elcentro reconoce y apoya de forma explicita el derecho de los residentesa 4.9
expresarse sexualmente (a condicion de que no viole los derechos de otras
personas).
6. El centro prohibe de forma explicita/escrita el uso de lenguaje o 50,5
comportamiento homofébico, sexista o edadista.
7. Elcentro reconoce el derecho de los residentes a mantener relaciones 22,2
sexuales en su habitacion con personas de fuera del centro.
11. El centro dispone de materiales de difusidon sobre la residencia que incluyen 133
informacién sobre los derechos de los residentes para expresar su sexualidad.
17. El centro intenta que los derechos sexuales de los residentes prevalezcan 49,9
sobre la opinidon de los familiares, si ambas entran en conflicto.
25. El centro reconoce y acepta explicitamente la diversidad sexual de los 76,3
residentes.
Dimension 2. Formacion e informacion %
8. Elcentro asesoray forma a los profesionales en relacién a las necesidadesy 27,2
derechos sexuales de los residentes.
9. Elcentro asesoray forma a los propios residentes y a sus familias en 19,9
relacion a las necesidades y derechos sexuales.
12. El centro dispone de materiales de informacion sobre temas sexuales 17,2
destinados a los profesionales.
13. El centro dispone de materiales de informacién, dirigidos y adaptados para 13,0
los residentes, sobre temas de caracter sexual.
14. Existen profesionales especialmente formados para orientar a residentes, 37,5
familias y a otros compafieros en asuntos relacionados con la sexualidad y su
diversidad.
16. El centro ofrece informacion sobre a quién acudir en caso de percibir abusos 50,1
o discriminacién en relacidn con la sexualidad.
24. Existen profesionales formados que evallan la capacidad del residente con 52,4
demencia para asentir/consentir en el establecimiento de relaciones intimas, y
lo hacen en cada situacién especifica que se presenta.
26. En el centro se organizan actividades (talleres, charlas, etc.) para favorecer 22,7
la tolerancia y aceptacién de los residentes hacia la diversidad sexual.
Dimension 3. Recursos y materiales facilitadores %
2. El centro permite a los residentes tener materiales o imagenes de contenido 415
sexual en su habitacién.
4. El centro dispone de carteles de “No molesten” para que los residentes los 11,8
cuelguen en la puerta de su habitacion.

11,2

15. El centro, dispone, a peticion de los usuarios, de ayudas y material sexual
(lubricantes, condones) y material grafico en relacién con la sexualidad.




18. El centro dispone de suficientes habitaciones individuales para todos
aquellos residentes que quieren vivir solos.

37,7

19. El centro dispone de habitaciones dobles para residentes que decidan vivir 84,1
como pareja.
20. El centro dispone de camas de matrimonio para las parejas que lo desean. 14,4
21. El centro dispone de medidas para garantizar espacios y momentos de 424
privacidad para las personas que comparten habitacidon pero no son pareja
(cortinas, biombos,...).
Dimension 4. Practicas /Conductas del staff %
3. Elcentro tiene en cuenta las necesidades sexuales de las personas usuarias 40,8
en la elaboracion del plan personalizado de atencion.
5. Los profesionales llaman y esperan el permiso explicito del residente antes 54,3
de entrar en las habitaciones (excepto emergencias).
10. Los profesionales ofrecen informacién de los efectos secundarios de una 28,1
medicacién sobre la sexualidad del residente.
22. El centro tiene un procedimiento escrito para identificar, prevenir y actuar 29,4
ante la sospecha de acoso o abuso sexual.

60,2

23. La restricciones fisicas o quimicas para controlar la expresion sexual
desinhibida o agresiva del residente no se usan excepto en situaciones criticas
muy justificadas.




7/ Conclusiones

De los resultados presentados podemos extraer las siguientes conclusiones:

e Las situaciones que implican expresiones sexuales de los residentes no son
inhabituales en los centros residenciales. Pese a ello, hay algunos
comportamientos que son mas frecuentes que otros: mientras los besos y caricias,
asi como la masturbacién en hombres son relativamente comunes, otras, como las
gue tienen que ver con relaciones sexuales gais o lesbianas, lo son mucho menos.

e Los participantes diferencian entre practicas comunes y buenas practicas. Mientras
en la practica comun las reacciones de tipo restrictivo son frecuentes, cuando se
pregunta por buena practicas aparecen mas respuestas que tiene que ver con el
apoyo y la tolerancia. Esto implica que los profesionales saben lo que deberian
hacer, pero no perciben que eso se lleve a cabo en sus centros de trabajo.

e La diferencia entre buena practica y practica comun es especialmente acusada en
situaciones que implican comportamiento sexuales inapropiados (exhibicionismo,
tocamientos), en los que actuar poniéndose en el lugar del otro y sin caer en la
simple restriccion del comportamiento parece especialmente dificil.

e En el caso de las personas con demencia, los profesionales tienden a ser mas
restrictivos cuando la relacion sexual implica a una persona con demencia y a otra
cognitivamente preservada, mas que cuando implica a dos personas con demencia.
Ello puede tener que ver con una tendencia a percibir abuso y falta de
consentimiento cuando sélo una persona tiene demencia.

e Aunque algunas medidas para abordar la expresion sexual en residencias se llevan
a cabo por una mayoria de centros (especialmente aquellas que tienen que ver con
el reconocimiento de derechos, o la posibilidad de que las parejas compartan
habitacion), otras son todavia muy raramente implementadas. En este sentido,
seria importante avanzar en aspectos como la formacién e informacion de
profesionales, residentes y familiares, asi como en la disponibilidad de recursos y
materiales para facilitar la expresion sexual de aquellos residentes que lo deseen.




La filosofia del cuidado que orienta un centro es un elemento clave en la practica
profesional y en la definicion de la buena praxis. Para avanzar en una atencion
residencial donde se reconozcan derechos sexuales y se respeten las expresiones
individuales diversas, es necesario partir de modelos globales de Atencion
Centrada en la Persona. Modelos donde ademas de reconocer derechos, se pone
en valor “lo diferente” y se proporcionan apoyos personalizados que buscar dar
respuesta a las necesidades diversas de las personas desde una dptica que integre
proteccion con autonomia y bienestar subjetivo.
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http://www.fundacionpilares.org/docs/publicaciones/fpilares-guia03-guia-sexualidad-2017.pdf

SEXUALIDAD EN CENTROS RESIDENCIALES
PARA PERSONAS MAYORES:

ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES

Y POLITICAS INSTITUCIONALES

Contacto: Feliciano Villar fvillar@ub.edu

Siguenos en Facebook!

https://www.facebook.com/Psicogerontologia
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