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RESUMEN

Este estudio busca identificar las situaciones que envuelven a la sexualidad del paciente
hospitalizado y como el equipo de Enfermeria enfrenta estos aspectos. La metodologia utilizada
es cualitativa, siendo la observacion, la participante principal, en el método de recoleccion de
datos. Los resultados son presentados bajo la forma de una trayectoria, en la cual son
identificadas sus fases, siendo cada una representada por un asunto principal o tema. Las fases
constantes de esta trayectoria son las siguientes: 1) Encontrando dificultades - persistiendo en
el objetivo; 2) Generando curiosidad y sintiendo inseguridad; 3) Abordando un tema tabu;
4) Develando los problemas de la sexualidad; 5) ldentificando pedidos de ayuda. Los temas
siguientes son discutidos a la luz de la literatura de Enfermeria.

Palabras Claves: Enfermeria, Sexualidad, Paciente hospitalario.

Consideraciones iniciales

por muchos estudiosos e investigado-

res, como un importante campo de ex-
periencia humana, no obstante se muestra
llena de mitos y muchas veces de viejas
ideas. Estos datos revelan fallas en los cono-
cimientos sobre el tema. Los mitos han ser-
vido para crear un aura de misterio en torno
de la expresion y la experiencia sexual hu-

I a sexualidad humana es considerada
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mana, contribuyendo a la ignorancia y a
interpretaciones erréneas. Para Sedewick
(1975), se torna imperativo examinar la ex-
istencia de mitos en lo cotidiano y explorar
el significado de las vidas personales, tanto
como los conflictos profesionales en el cam-
po de la sexualidad. Este autor aun resaita el
hecho de que las personas deben sentirse
libres para buscar las respuesta sobre su
sexualidad, haciéndolas permanecer en el
medio confuso de su propia sexualidad.

La salud sexual tiene importancia para el ser
humano. Luber (1979), afirma que la salud
sexual es reconocida hoy como parte esen-
cial de las experiencia de la vida de cada
persona y estd rapidamente torndndose en



una preocupacién en las profesiones de la
salud. Para esta autora, la educacién sexual
en la escuela de Enfermeria se ha atrasado
enormemente. Llama la atencién el hecho
de que en el inicio de la década de 1970, de
las setenta y seis escuelas de Enfermeria
existentes en los Estados Unidos, solo una
tenia un curso sobre sexualidad humana,
siendo el mismo facultativo.

La falta de conocimientos scbre sexualidad
humana, en la profesion de Enfermeria, pa-
reciera ser la preocupacién de sélo un nd-
mero reducido de profesionales. Magenity
(1975) afirma que estamos formando enfer-
meros desinformados, casi completamente,
en el drea del comportamiento sexual de la
salud. A los estudiantes se les enseia sélo el
proceso reproductivo, y el ciclo de la mater-
nidad, sin abordar el conocimiento sexual en
el drea cognoscitiva y afectiva... Esta tenden-
cia de hacerle llegar al alumno un enfoque
mas biologizado del tema, también fue refe-
rido por otros investigadores, Hampton
(1979) Watson (1980).

Especificamente, en relacion a los cursos de
Enfermeria y a la formacién en sexualidad,
MIMS (1975), dice que una investigacion de
la Organizacion Mundial de la Salud en
1973 revel6 que los curriculos de enfermeria
poseen un enfoque que traduce una esencia
holistica, siendo el discurso teérico de los
educadores la atencion global del paciente,
aunque la préctica de la profesién continda
ignorando, este mismo discurso. Segun este
estudio se continda dando al alumno un
mensaje que parece distanciado de la prac-
tica: el hombre es importante en todos sus
aspectos; sin embargo cuando llegamos al
area sexual, la tendencia parece ser la nega-
cion. Egry (1975), afirma que la enseianza
de Enfermeria se encuentra dicotomizada
con respecto a la atencién de las necesidades
humanas baésicas, especificamente con rela-
cion a la sexualidad humana. Magenity (1975)
comenta que: omitir el estudio del comporta-
miento sexual en el curriculo de Enfermeria, es
perjudicial, ya que el enfermero enfrentara
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situaciones de esa naturaleza posteriormen-
te. La exclusién de esa drea continua la auto-
ra, es una falla de los profesores de Enferme-
ria pues no responde a las reales necesidades
del paciente y del publico.

Por otro lado, estudios sobre sexualidad en
la asistencia a la salud demuestran que los
profesionales de la salud aun estdn muy lejos
de sentirse preparados para discutir ese tema
con los pacientes. En una investigacién reali-
zada sobre los consejos de los enfermeros,
Elder (1970) verificé que médicos y enferme-
ros se limitaban a discutir con el paciente
sobre infertilidad y enfermedades sexual-
mente transmisibles. El autor, para esta situa-
cion, presenta por lo menos cinco causas:
actitud y objetividad cientifica del médico
durante el tratamiento, falta de conocimien-
tos durante la formacién profesional gene-
rando incapacidad para tratar cuestiones so-
bre la sexualidad, inadecuado conocimiento
de fisiologia sexual en los cursos de gradua-
cioén y pos-graduacién, factores educaciona-
les y psico-sociales y la inseguridad de los
enfermeros y médicos sobre su propia sexua-
lidad y consecuentemente la dificultad para
entender y lidiar con la sexualidad de los
demas.

En el area de los prejuicios y la discrimina-
cion del personal de la salud, se han realiza-
do investigaciones en la dltima década sobre
las relaciones médico-paciente y enfermero-
paciente. Una buena parte de esos estudios
fue dedicada a la actitud conservadora del
profesional y sus reflejos negativos sobre el
desempeno de su rol. Hmmond (1974), pre-
vine que ademas de privar al paciente de los
cuidados adecuados, la falta de preparacién
del profesional en esta drea puede inclusive,
llevar a una actitud iatrogénica. Ya Lief
(1974) en un estudio longitudinal, desde
1968, cubriendo profesionales de varias dis-
ciplinas ligadas a la salud, inclusive enferme-
ros, observo entre los estudiantes de medici-
na la presencia de sentimientos moralistas en
relacion a personas cuyo comportamiento
sexual condenaban consciente o inconscien-
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temente. Este autor, considera posible obte-
ner cambios de tales comportamientos, que
resultan posteriormente en cambios de acti-
tud. Ademas, el autor reconoce que es un
tema controvertido, y que el cambio de acti-
tud debe promover cambios significativos en
los comportamientos.

Considerando que la sexualidad es una ne-
cesidad humana bésica, y como tal, integran-
te de la asistencia de Enfermeria, la misma
nos parece carecer de estudios que profun-
dicen el tema. Nuestro interés sobre el tema
surgié, en nuestra vida profesional, cuando
vimos que el enfermero omitfa casi totalmen-
te, el tema de la sexualidad del paciente. Por
otro lado, en el medio hospitalario y comu-
nitario, son inumerables las situaciones que
surgen relacionadas con la sexualidad del pa-
ciente y de los propios miembros del equipo,
a las cuales no se le han atribuido la seriedad
merecida. Varias son las explicaciones dadas
paraello: El cimulo de actividades, inhibicion,
tabus, falta de preparacién y principaimente
desconocimiento del tema.

Frente a lo expuesto, juzgamos relevante la
realizacion de un estudio exploratorio sobre,
como el equipo de Enfermeria enfrenta la
sexualidad del paciente, lo que sabe, piensa,
siente sobre el tema.

Creemos que el presente trabajo contribuira
para el avance de la Enfermeria en el ambito
de la préctica investigacion y ensefanza,
ampliando la comprensién de la sexualidad
en el equipo de Enfermeria.

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo, una inves-
tigacion exploratoria requerida por existir un
ndmero reducido de trabajos sobre el tema.
Segun Parse (1977), el abordaje cualitativo
de la investigacion, identifica las caracteristi-
cas y significados humanos descritos por los
sujetos e interpretados por el investigador, en
varios niveles de abstraccion. Es un tipo de
investigacion que incluye varios métodos y

técnicas, permaneciendo flexible durante el
proceso de investigacion, dando condicio-
nes de modificar, ampliar, o simplificar el
tema de la investigacion.

Es un método derivado de la antropologia,
teniendo como objetivo, segin Pearsall
(1971) la obtencién de datos respecto a las
condiciones de vida del ser humano en su
ambiente natural.

Leininger (1985) concibié un modelo para
ayudar al investigador a sistematizar la obser-
vacion participante y a tornarlo consciente

e los papeles desempenados en ella. El
modelo estd compuesto de cuatro fases su-
secivas: 1) Observacién; 2) Principalmente
Observaciéon - con poca participacion; 3)
Participaciéon - principalmente con alguna
observacion; 4) Observacién Reflexiva. Usa-
mos como guia, el modelo propuesto por
Leininger, detallando en cada fase, las activi-
dades desarrolladas.

FASE 1 Observacion. En esta fase prevalecio
la observacion, en el sentido de obtener una
visién general de la situacién, asi como para
permitir a los informantes evaluar al investi-
gador y su comportamiento. En ese periodo,
intentamos conocer la situacion real y como
ésta se presentaba, esto es, observando luga-
res de trabajo, el uso de la metodologia de
enfermeria adoptada y el tipo de asistencia
prestada al paciente hospitalizado, en la ten-
tativa de detectar como era vista la necesidad
sexual por el equipo de enfermeras. Obser-
var y escuchar fueron las tareas mas impor-
tantes de esta fase. Tales comportamientos
nos auxiliaron a formar una amplia visién de
la situacion para que, gradualmente, estas
observaciones se realizaran mas detallada-
mente. Esto fue esencial antes de interactuar
o participar mas directamente con otras per-
sonas, porque nos permitié verificar lo ocu-
rrido antes de influenciar la situacion como
participante. En esta fase las investigaciones
desarrolladas fueron exclusivamente en acti-
vidades de Observacion.



FASE 2 Principalmente de Observacién. En
esta fase, el foco continué siendo la observa-
cién, realizdndose con alguna participacién.
Se inician conversaciones con el equipo de
enfermeras y pacientes, observando sus res-
puestas. Asi fuimos redefiniendo las observa-
ciones, para evidenciar mejor el trabajo de
equipo de las enfermeras, acompanando sus
pasos por las guardias, el auxilio que ellas
prestan, siempre focalizando la atencién sobre
las cuestiones de la sexualidad del paciente.

FASE 3 Participacion. Principalmente con al-
guna observacion - La participacion se realizo
acompanando al equipo de enfermeras en sus
actividades asistenciales, visitas, asi como
compartiendo sus momentos de descanso.

FASE 4 Observacion Reflexiva. En esta fase, la
investigadora dejé el campo de estudio, tor-
nandose nuevamente una observadora, ahora
reflexiva, de la situacion bajo estudio. La inves-
tigadora retomé el campo de estudio, s6lo para
evaluar sus observaciones y conclusiones.

Lugar de la investigacion

La investigacion fue realizada en el Hospital
General, el cual es publico, cuyo objetivo es
atender esencialmente pacientes carentes,
rurales y jubilados. Su eleccidn se justifico
por aplicar el uso de una metodologia cen-
trada en las necesidades bésicas del pacien-
te, tener un sistema de registros funcionando y
varias clinicas que permitiesen el desarrollo de
la investigacion. La solicitud para participar en
la investigacién fue hecha oficialmente por la
Coordinacién general del curso de Maestria.
Se buscé garantizar el secreto de los datos y el
libre arbitrio de cada participante.

Poblacion y muestreo

La poblacion esté constituida por la totalidad
de los enfermeros que pertenecian a las uni-
dades de internacion seleccionadas para la
investigacion, el equipo de enfermeras y pa-
cientes internados en estas unidades, sumaron
un total de cien personas. La seleccion de los
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sujetos para el estudio dependi6 de aspectos
como: fluidez en la comunicacion, deseo de
participacién y expresa colaboracion.

Instrumentos
para la recoleccion de datos

Como ocurre en todas las investigaciones
cualitativas, el principal instrumento de la
investigacion es la investigadora, la cual uti-
liz6 tecnicas de observacién y entrevistas.
Las entrevistas fueron abiertas, ideales para
dilucidar los datos “emic”’ y obtener la vi-
sién del mundo, pensamientos y experiencia
del entrevistado.

Registro de las informaciones

Los datos fueron registrados tal como se
presentaron. Con el propdsito de someter las
informaciones obtenidas para constatar y
controlar la validez y confiabilidad, las ano-
taciones de campo fueron registradas espe-
cificando: qué, dénde, cuando, cémo, y con
quién estaba ocurriendo el hecho. Buscando
con ello identificar claramente el tipo de
acontecimiento. Las entrevistas eran registra-
das apenas finalizaban, antes de dejar el
campo. El tiempo de cada entrevista era
dejado por cuenta del entrevistado, al que se
le otorgaba entre quince y cuarenta minutos.
Las palabras claves posibilitaron un registro
mas fidedigno.

La validez de los datos, fue verificada a través
de nuevos tests, reconfirmando los datos ob-
tenidos durante la investigacion. Una de las
formas de comprobar los datos fue confir-
mando las ideas o respuestas que no estuvie-
sen claras durante las entrevista.

La confiabilidad fue utilizada a través de la
repeticion de las observaciones, garantizan-
do la exactitud de los datos. Muchos com-
portamientos, actividades y situaciones sur-

1 Son aquellas originadas de la semdntica o que
tienen significados caracteristicos de la organiza-
cion cultural del conocimiento.
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gidas del trabajo, ocurrieron con cierta fre-
cuencia durante su desarrollo, de tal modo
que el investigador llegé a familiarizarse con
ellas.

Andlisis

Sintiendo los datos como el relato de un
largo viaje, lleno de dificultades, nos surgié
la idea de una trayectoria compuesta de va-
rias etapas.

La primera etapa registro las dificultades en-
frentadas por la investigadora, desde la auto-
rizacion de la investigacién hasta el inicio de
la obtencién de los datos. La segunda, mues-
tra la repercucién causada por los temas
propuestos, junto a la poblacién estudiada.
En la tercera etapa, se observé que el tema
de la sexualidad parecia estar omitida en la
asistencia de enfermeria, tal vez por tabu,
ausencia de preparacion técnico-cientifica o
por ambas causas.

En la cuarta etapa los pacientes comenzaron
a hablar de si mismos, respecto de su sexua-
lidad dentro del hospital, de cémo se sentian
y cémo percibian los cuidados prestados por
personas de sexo opuesto.

Durante la quinta etapa, fueron constatadas
situaciones envolviendo la sexualidad del
paciente hospitalizado y enfrentadas por el
enfermero en el trabajo cotidiano. Finalmen-
te, en la dltima etapa, la investigadora co-
mienza a ser solicitada por el equipo de
enfermeras para auxiliar en las situaciones
referentes a la sexualidad ocurridas durante
el periodo de la investigacién.

Limitaciones

La autora de este trabajo, no pretendid, en
ningin momento, agotar el tema tratado,
dada la complejidad del drea de la sexuali-
dad humana y el hecho de estar iniciando
sus estudios en esta area.

Por otro lado, se trata de una primera expe-
riencia en investigaciones cualitativas, y por

ser aun pionera en el Brasil, convirtié este
trabajo en un aprendizaje, reforzando nues-
tra conviccion de que esta era una investiga-
cién inicial en el area.

Resultados

1 ETAPA. Encontrando dificultades persis-
tiendo en el objetivo.

Al exponer mi drea de interés, escuché de
mis colegas, profesores y enfermeros, expre-
siones que demostraban curiosidad, extrane-
Za, y aceptacién al mismo tiempo que recha-
zo, en cuanto al tema investigado, tales
como:

“Encontraria mucha bibliografia dentro de
Enfermeria”.

"Nunca pensé en ese aspecto durante los
cinco afos que practico (Asistente de Enfer-
meria)”.

“Sexo, por qué no escoger otro tema mejor?”’

Generalmente esos comentarios eran acom-
panados de risas, ironia, sentidos maliciosos,
de admiracién o de sorpresa.

Ademads de eso, enfrenté también mis pro-
pios obstaculos al decidirme a trabajar en un
campo tan delicado como la sexualidad hu-
mana.

A pesar de las dificultades surgidas, traté de
no desanimarme y recomencé las lecturas
sobre el tema, intentando identificar la im-
portancia de la sexualidad para la salud del
individuo.

Decidi investigar las necesidades sexuales
del paciente hospitalizado, vistas por el pro-
fesional Enfermero. Fueron muchas las difi-
cultades encontradas en el camino, hasta
tuve que justificar, frente al profesorado del
curso, la relevancia del tema.

Una breve reflexion sobre esta etapa nos
lleva a percibir la resistencia encontrada por



la investigadora para un estudio en el cual
estuviera envuelta la sexualidad.

La consulta bibliografica nos auxilia para
identificar algunas causas posibles de esta
postura en los docentes de Enfermeria. Asi,
Silva (1980), destaca la funcidn sexual como
una de las dreas mas marginadas del conoci-
miento humano y afirma que en los tiempos
actuales, todavia existen prejuicios y tabues
frente a cualquier tentativa de hablar sobre
practicas sexuales. Eso se debe, en gran par-
te, a una larga tradicion cultural, segin la
cual muchos aspectos de la sexualidad se
fundamentan en la “negacién” de compro-
misos sexuales y también la incapacidad
personal de ajustarse a las exigencias socio-
culturales. Continuando, ese mismo autor,
manifiesta que en una estadistica sobre los
“abstracts” publicados desde 1928 a 1963,
aparecen solamente 30 referencias generales
sobre el orgasmo femenino, lo que repre-
senta menos de un trabajo por afio durante
35 afos.

Finalmente, Wihipple (1980), coloca a los
enfermeros y miembros del equipo de salud
como personas claves para proveer el cuida-
do, en términos de consejeros, en la sexuali-
dad humana. Llama la atencién la ausencia
de la sexualidad como integrante de los pro-
gramas de estudio de enfermeria.

2a. ETAPA. Cenerando curiosidad y sintien-
do inseguridad.

Comencé a vivir un segundo momento, fue
cuando comencé a buscar un hospital que
aceptace mi proyecto de investigacion.

Al primer contacto no percibi ninguna acti-
tud especial en relacién al tema que iria a
investigar. Quedé entusiasmada, pues espe-
raba encontrarme con una barrera.

Algunos enfermeros del hospital reacciona-
ron del siguiente modo.
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“T4 proyecto causé un gran alboroto al
principio, pero después acordaron en
aceptarlo”.

"Los enfermeros demostraban estar conten-
tos porque la investigacion era sobre la vi-
si6én del equipo de enfermeros en relacion a
la sexualidad del paciente”.

Al iniciar la recoleccion de datos, observé las
mads variadas reacciones: curiosidad, sorpre-
sa, espanto, e inseguridad, seguidas de ex-
presiones como “Ahora sexo” buscaba siem-
pre resaltar la importancia del secreto y el
anonimato de los datos.

Aunque la sensacion de inseguridad estuvie-
ra siempre presente, yo recibia sefales de
que estaba investigando un tema de interés
para los involucrados. Fui varias veces bus-
cada por funcionarios que querian comple-
tar sus informaciones con detalles olvidados
u omitidos anteriormente. Cierta vez un en-
trevistado comento:

“Es muy bueno tener la oportunidad de ha-
blar sobre estos temas y es la primera vez que
esto sucede de forma tan seria”.

“Indagando cual era el significado de ‘tan
serio’, ella me respondié ‘sin bromas y sin
maldad’. Frente a ello sentia aumentar mi
responsabilidad frente a este trabajo. Con
esfuerzos, intentaba disipar la inseguridad
que parecia querer dominarme. Sobre eso
Mims (1975) afirma que el enfermero siente
cierta ansiedad en relacion a ser capaz y apto
para aconsejar, efectivamente, al paciente en
asuntos de sexualidad, en cuanto se refiera a
las necesidades del paciente a ser ayudado
sobre problemas de esa naturaleza.

Ellos necesitan de tiempo para capacitarse e
internalizar una nueva postura sobre el tema.
Continuando, la autora afirma que la sexuali-
dad fue vista, inadecuadamente, en el pasado.
Consecuentemente los enfermeros estan traba-
jando a partir de una visién estrecha.

3a. ETAPA. Abordando un tema tabd.
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Frente a la resistencia de ciertos miembros
del equipo de enfermeros a hablar sobre el
tema, dediqué tiempo a consultar las fichas
de los pacientes. Era un trabajo que no ame-
nazaba a los funcionarios y representaba la
unica fuente disponible de datos, por el mo-
mento.

Era clara la ausencia de la sexualidad en las
fichas. EI modelo histérico de enfermeria
utilizado en aquella institucién, incluia a la
sexualidad en el rol de las necesidades hu-
manas basicas a ser evaluadas por el equipo
de enfermeros/as en el momento de interna-
cién del paciente. AGn asi, percibi que en la
gran mayoria de las fichas no encontramos
ese tema, ni preguntas o anotaciones de
ningun tipo que condujeran a él. La casi total
ausencia de registros acerca de las necesida-
des sexuales en las historias de los pacientes
fue, entonces, justificada por la enfermera de
este modo.

“La historia de los pacientes indaga acerca
de su sexualidad, pero considero este item
aislado, debido a los tabues de las personas,
tanto de los profesionales como de los pa-
cientes”.

“Cuando hago la historia clinica del pacien-
te, siempre procuro omitir esta cuestion:
nunca pregunté sobre sexualidad”.

Las anotaciones sobre este punto, cuando
fueron hechas por los enfermeros, estaban
relacionadas con la patologia presentada por
el paciente o sobre biologia.

“Es de rutina preguntar al paciente sobre
cuestiones sexuales cuando este tiene algan
problema que afecta esta necesidad de ma-
nera objetiva o con enfoque patolégico”.

“En la historia clinica es dificil preguntar
sobre sexo, excepto sobre enfermedades se-
xualmente transmisibles”.

En otros casos, informaciones sobre sexuali-
dad podrian ser identificadas por el enferme-
ro, aunque no abordadas profesionalmente.

“Algunos enfermeros identifican las necesi-
dades sexuales de sus pacientes, aunque no
llegan a tratarlas”.

Serfa de su preferencia que la problemaética no
fuera una preocupacion suya. O se interesaria
en entenderlas y orientar las dudas de los
pacientes en lo que se refiere a sexualidad?
Pienso que el equipo puede ser el punto inicial
para considerar el aspecto sexual a través de
los conocimientos educativos.

La orientacion de los pacientes en el drea de
la sexualidad, segun mis observaciones, casi
no existia y cuando esta existia estaba relacio-
nada con problemas tales como: menopausia,
secreciones, menstruacion, etc. Partiendo de
esa observacion, decidi preguntar a los profe-
sionales de enfermeria de que forma sus pa-
cientes eran orientados al respecto.

“Trato de preguntar sobre menopausia,
menstruacion, dolor o hemorragias durante
el acto sexual, hasta llegar a la frecuencia
sexual del paciente. Es importante, pues de-
ben quedar internados dos o tres meses en
el hospital y esto podria afectar su parte
emocional. Esto no es tratado. Queda sélo
en el papel”.

Al indagar al personal sobre la orientacién a
los pacientes en este tema, descubri las si-
guientes respuestas.

“Tanto el enfermero como el médico dan
muy poca informacién sobre sexualidad al
paciente. Si realmente comenzaran a traba-
jar sobre ese tema seria éptimo”’ (Técnico en
enfermeria).

“La orientacién, en enfermeria, sobre la se-
xualidad de los pacientes casi no existe, y
cuando existe, esta no es registrada, a no ser
que sea el problema principal” (Aux. de
Enfermeria).

Partiendo de las ubicaciones citadas, comen-
cé a preguntar a los equipos de enferme-
ros/as, cual era el conocimiento y la prepa-
racion técnico-cientifica que les habia sido



transmitida desde la infancia hasta la edad
adulta sobre el tema sexual.

La familia surge como primera fuente de infor-
macion sobre sexo. Mientras tanto el conteni-
do y la forma de como fueron orientados han
sido cuestionados en los informes.

“Mis primeras informaciones sobre sexo fueron
de mi madre , de un modo que no quiero repetir
con mi hija...” (Técnico de enfermeria).

“Fui orientada la primera vez por mi madre,
pero fue solo lo més elemental. Creo que se
requiere de mas preparacion en las escue-
las” (Enfermera).

Los comparieros de juegos y de la escuela
constituyen otra fuente de orientacién para
el equipo de enfermeria.

“Recibi mis primeras informaciones sobre
sexo en la calle; era el hijo mas chico y la
sexualidad fue eliminada de nuestra educa-
cion, la visién de hoy es muy diferente de la
de hace 16 aios atras” (Enfermero).

En cuanto al aprendizaje en la escuela 1o.y
20. grados, el equipo de enfermeria las con-
sidera deficientes y vinculada principalmen-
te a aspectos mas biolégicos.

“En la escuela, acerca del sexo, sélo recibi
aspectos relacionados con la fisiologia y las
enfermedades sexuales contagiosas”.

“En segundo grado, fue tocado el tema de
una forma superficial, se hablé de enferme-
dades contagiosas sexualmente y de la repro-
duccién. Cuando queriamos alguna informa-
cién sobre sexo le preguntdbamos a un
profesor de inglés que nos contaba experien-
cias chocantes. Es decir, nuevas”.

Por otro lado el curso de graduacién en
enfermeria, segin los informantes, les dio
una formacién insuficiente, volcada predo-
minantemente a los aspectos vinculados a
las patologias. Como consecuencia de ello,
los enfermeros reconocen la inseguridad
para abordar el tema con los pacientes.
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“Tengo un poco de dificultad para hablar
sobre sexualidad con los pacientes. Cierta
vez, tuvimos internado un travesti que inten-
t6 amputarse el pene; queria ser mujer. En-
frenté esa situacion, hasta lo comprendi por
el lado estético, pero en lo mas profundo no
pude entender. Me encontré frente a una
situacion violenta para la cual no estaba
preparada; decidi llamar a un colega mas
preparado en el tema, que consigui6 expli-
car al paciente mas profundamente la situa-
cion creada”.

“Entiendo que necesitamos mds preparacion,
mas alla de la escuela hay mucho mds, tabues
en las personas para hablar del asunto, princi-
palmente las que vienen del interior”.

Profesores de enfermeria que estaban en el
campo comentaban la situacion.

“Encuentro que no fuimos preparados para
ensenar sobre aspectos de la sexualidad a
nuestros alumnos, pues considero que la
forma en que recibimos estos conocimientos
fue muy reprimida”.

De este modo las informaciones presentadas
por el equipo de enfermeria, revelan conte-
nidos sobre sexualidad recibidos desde el
inicio hasta la profesionalizacién, restringi-
dos, superficiales y muchas veces volcados a
la patologia.

Para Wipple (1980), la resistencia, normal-
mente presentada por algunos profesores de
enfermerfa, de incluir en el programa de
estudio de enfermeria contenidos sobre se-
xualidad es debido a la falta de conocimien-
tos o informacién sexual en su propia educa-
cion. Por otra parte, cuando existe un
enfoque sobre la sexualidad en las discipli-
nas curriculares, generalmente se encuen-
tran volcadas a la enfermedad, segin un
modelo médico, en vez de abordario mas
holisticamente. Finalmente, la centraliza-
cién de la orientacion del profesional en los
aspectos biologicos de la sexualidad es vista
por Elder ( 1970), como resultante de la falta
de conocimientos del profesional de la salud
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y de la inseguridad de la medicina y enfer-
meria para trabajar con la sexualidad del
paciente.

En el medio hospitalario, la cuestién de la
sexualidad humana parece haber sido poco
trabajada. Esto fue constatado por Erdmann
et al. (1989) en la investigacién realizada en
el Hospital Universitdrio sobre el proceso
resolutivo en Enfermeria. Estos autores mues-
tran que las decisiones deliberativas recaen
sobre las necesidades humanas bdsicas, clasi-
ficadas por el método de asistencia de enfer-
meria, adoptado por el Servicio de Enfermeria
en 14 necesidades, siendo que la de mayor
concentracion es la de eliminacion, con 1035
(15%) decisiones; es lamenor, la necesidad de
sexualidad apenas con el 4%.

4a. ETAPA. Revelando las situaciones de la
sexualidad de los pacientes.

En este punto del estudio, resolvi hablar con
los pacientes. Decidi hacerlo antes de co-
menzar las entrevistas mds direccionadas
con los enfermeros, para saber como era
encarada su sexualidad por el paciente hos-
pitalizado. Ademads, queria saber qué actitud
tendria frente al paciente como enfermera e
investigadora. Antes de iniciar mi conversa-
cién con el primer paciente, mi colega, el
cudl dirigia la unidad me dijo:

“Me gustaria que hablase sobre el tema de
la sexualidad con los pacientes cuando estos
se lo permitiesen”’,

Mi aproximacion para hablar con el paciente
sobre el tema fue muy cautelosa, temiendo
por su receptividad. Generalmente, comen-
zaba la conversacion con los pacientes ha-
blando sobre temas generales, como edad,
diagnoéstico, tratamiento, buscando relacio-
nar sintomas objetivos y subjetivos como:
dolores, malestar, menopausia, amnesias,
cblicos menstruales, etc.

Preguntaba sobre el nimero de hijos desea-
dos, si hubo abortos, partos con partera,

examen preventivo de cancer, placer sexual
y otras situaciones puestas por el paciente.

Intenté hablar con pacientes de ambos sexos,
pero pronto verifiqué que los hombres son
mas retraidos para conversar sobre sexuali-
dad. Algunos tramos de la conversacion re-
velaron:

“Casi me mori cuando me hacian esos lava-
dos, pero que iba a hacer”.

“En mi ciudad, la mujer cuida de la mujer.
No sé por que es asi. Senti mucha vergiienza
al comienzo, ahora estoy acostumbrado”.

El tema de los pacientes del sexo masculino
a ser cuidados por una enfermera fue presen-
tado por algunos enfermeros, los cuales ma-
nifestaron no haber diferencias a no ser que
el paciente cuestionase. Una enfermera se
manifesto asi:

“Es mds facil orientar y entrenar a un funcio-
nario para cuidar de los dos sexos, que a un
paciente hombre lo cuide una mujer”.

La falta de informacion también parecia ser
un factor de aproximacion entre los pacien-
tes y yo, facilitando asi nuestra comunica-
c6n. Esos pacientes muchas veces buscaban
soluciones para enfermedades en el érea
sexual.

“Me casé a los 14 afos y no sabia como nacia
una criatura hasta el momento del parto,
porque no se hablaba de eso”.

“Siempre senti placer sexual, pero hace siete
meses que mi marido esta invalido (no tiene
ereccion), no se si volvera a ser normal”.

Se observa que los pacientes, independien-
temente de la preparacion o no, de los pro-
fesionales de la salud, enfrentan problemas
relacionados con la sexualidad y no tienen
con quien discutir el tema. Krumm (1977),
enfatiza que los enfermeros deben reconocer
la responsabilidad, o tener iniciativa para
discutir las preocupaciones sexuales con el
paciente o su pareja.



La literatura consultada retrata el sentimiento
que el paciente, en general, siente al expo-
nerse frente a‘los profesionales de la salud.

5a. ETAPA. El dia a dia del Equipo de Enfer-
meria: La emergencia de los asuntos referen-
tes a la sexualidad.

En esta etapa de la investigacion, ya me
sentia mds segura para dar continuidad al
trabajo, junto a los enfermeros. Observaba
una mayor receptividad por parte del equipo
de enfermeria para conversar sobre los temas
de sexualidad que aparecian con mayor fre-
cuencia. A medida que aumentaba la con-
fianza entre el investigador y el enfermero,
comenzamos a conversar sobre situaciones
que surgian todos los dias en la vida del
profesional, tales como: aborto, homosexua-
lidad, masturbacién, entre otros. Comencé
también a escuchar otros problemas con los
que las enfermeras se encontraban en el
hospital. Las relaciones sexuales, dentro del
hospital, constituyen uno de los problemas
que las enfermeras han enfrentado, sin poder
definir una posicién sobre el tema.

Conversando con el equipo de enfermeria
sobre la masturbacion dentro del hospital,
registré las siguientes declaraciones.

“El tema de la masturbacion me parece una
situacion repetitiva en el dmbito hospitalario
y el equipo de enfermeria no tiene una posi-
cion sobre el tema. Siempre presenciando
pacientes masturbandose en la noche. No
tienen problemas. Es una intimidad de ellos.
Encuentro en la masturbacién una iniciacion
de la préctica sexual, suavisa la atencién y la
ialta de alternativas. Es importante en la ado-
lescencia”.

“Encuentro muy aburrido hablar en serio
sobre esas cosas; la masturbacion debe ser
practicada, si es necesario”.

La sexualidad en la institucién hospitalaria,
parece ser un desafio que debera ser vencido
por todos los profesionales del drea de la
salud. Hampton (1979), argumenta que ac-
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tualmente los profesionales de la salud han
sido requeridos para contribuir en la educa-
cién sexual individual de los pacientes.

También los familiares piden ayuda a los
profesionales para entender mejor sus pape-
les, los profesores necesitan de apoyo en su
trabajo, para hacer que los jévenes y adoles-
centes comprendan el desarrollo de su se-
xualidad.

Otro tema discutido en la unidad de interna-
cién es con respecto a la homosexualidad en
la profesion de enfermeria. Registré algunos
datos que identifican esta situacién.

“Concuerdo que exista convergencia de ho-
mosexuales para la enfermeria, tal vez porque
sean personas sensibles y delicadas con el lado
més femenino y humano y también porque
existen mas mujeres en esta profesiéon”.

“Tengo colegas homosexuales, creo que,
cuando se aceptan es mejor. Tal vez vengan
a enfermeria, por el trabajo y por estar sélo
con mujeres”’.

El poco conocimiento de los enfermeros so-
bre sexualidad, y la forma de lidiar con
homosexuales en el equipo de enfermeria se
torna evidente en las siguientes expresiones.

“Tuve dos funcionarios homosexuales, con-
versaban, pero no se sentian muy aceptados.
Decian que eran mas comprendidos por los
homosexuales”.

“Tuve un funcionario homosexual que venia a
conversar conmigo y se sentia aliviado; respeto
suestilode vida, pero soy contrario aella. Creo
que las cosas deben ser naturales”.

El tema de la homosexualidad parece ser real
en enfermeria, pero no se escribe o se discu-
te con profundidad sobre él. La tendencia
parece ser la de omitir, siempre que sea
posible.

6a. ETAPA. Identificando pedidos de ayuda.

3
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De forma muy natural, las cosas fueron ahon-
dandose entre el equipo de enfermeria y
yo,en lo que respecta a la sexualidad. En el
decorrer de esa fase, noté que las informacio-
nes se tornaban mas concretas y frecuentes.
Este hecho generd gran satisfaccion al verificar
que mi aceptacion en el campo se tornaba
mayor y que estaba en el camino cierto.

Siempre que surgian situaciones acerca de la
sexualidad, sea del paciente o de cualquiera
del equipo, me lo comunicaban. Seleccioné
los siguientes relatos para demostrar la varie-
dad de situaciones con las que se enfrenta el
enfermero en materia de sexualidad del pa-
ciente.

Fui solicitada para conversar con una pacien-
te que se encontraba en alta. La paciente
relato:

"Prefiero quedarme aqui, mi esposo no me
deja en paz sexualmente, exigiendo una re-
lacién sexual todas las noches: tengo cin-
cuenta y dos afios no me gusta mas hacer
sexo, porque siento muchos dolores”.

Pregunté si no habia conversado con su mé-
dico, ella me respondi6 que no, porque tenia
verglienza. Consultando a otra enfermera es-
cuchamos la siguiente declaracién:

“Tal vez mi ignorancia sobre el asunto o
inhibicién hagan que yo no hable al paciente
sobre sexualidad, por ejemplo, un paciente
pregunté —Porqué siempre que le colocaban
una sonda vesical entraba en ereccién. Sin-
ceramente no supe que decir al respecto,
mds alld de las informaciones generales de
la sonda. Técnicamente lo orienté y pasamos
a discutir el tema”.

Fui solicitada para orientar a una paciente
con un posible cdncer de vulva que seria
sometida a cirugia. La mayor preocupacion
de esa paciente era que su esposo no supiera
el diagnéstico. La paciente presentaba con-
dilomas y me pidi6 que hablase con el espo-
so para explicar como se transmite esa enfer-
medad. Pues él se resistia a aceptar en cémo

se transmitia aquella enfermedad y le gusta-
ba mucho salir de su casa. Después de la
cirugia , el resultado de la biopsia fue nega-
tivo. Entonces acepté conversar con la pareja,
informandoles de la situacién y orientdndo-
los en sus ansiedades.

Otro dia una funcionaria me pidié que la
escuchase.

“Necesito de algunas informaciones sobre
sexualidad, casi no tuve orientacién familiar
al respecto. Cuando me casé, pasé mucho
tiempo sin sentir placer sexual, crefa que
s6lo habia una posicion para el acto sexual;
otro dia, una paciente queria esta misma
informacién y yo no sabia nada acerca de!
tema. Como vamos a transmitir conocimien-
tos si no los recibimos”’.

El tema de la sexualidad en la salud y en la
enfermedad es algo que esta profundamente
ligado al ser humano. No puede ser separado
y el enfermero necesita tener conocimientos
al respecto, para poder auxiliar a los pacien-
tes. La enfermeria, para Horta (1970), como
disciplina integrante de equipos de salud,
implementa estados de equilibrio, previene
estados de desequilibrio a través de la asis-
tencia al ser humano atendiendo sus necesi-
dades bdsicas que necesitan ser atendidas
para su clompleto bienestar.

Maslow (1970), coloca al sexo entre las ne-
cesidades primarias del hombre, consecuen-
temente se espera que el enfermero atienda
y sepa trabajar con la sexualidad de su pa-
ciente, una vez asistido el individuo enfermo
0 no, se constituye en un objetivo més de la
Enfermeria, se conjetura sobre cuénto la se-
xualidad afecta los cambios fisicos y sométi-
cos presentados en las quejas de los pacien-
tes hospitalizados. Nos parece confortable,
entonces, que la salud sexual aliviaria am-
pliamente la depresion, la anorexia, y la
reduccién de la autoestima tan frecuente-
mente observadas. Rehusar a llevar el tema
sexual en Enfermeria hospitalaria seria igno-
rar una parte bdsica de su existencia.



Finalmente llamé nuevamente la atencién
que, paramuchos estudiosos el sexo pasa por
una cuestién cultural, como observé Travelbe
(1969) los enfermeros son criaturas de la cul-
tura en la que fueron creados o afectados por
los valores de esta cultura.

Recomendaciones

A los hospitales

—Que sea estudiada la posibilidad de los
pacientes a tener lugares y momentos de
privacidad para atender sus necesidades se-
xuales.

A los enfermeros

—Que los enfermeros estén preparados para
enfrentar el tema de la sexualidad en los
hospitales, escuelas, ambulatorios y en sus
relaciones sociales y profesionales.

A las escuelas

—Que se discuta la sexualidad en grupos de
profesores y alumnos para una mayor fami-
liarizacién con el tema y de esa forma traba-
jar actitudes en relacion al mismo.

Conclusién

Investigar el tema de la sexualidad humana
en Enfermeria, se constituye en una tarea
arduay penosa, pues la sexualidad atn es un
tabd, tanto para las escuelas de enfermeria 'y
equipos de Enfermeria, como para muchos
pacientes. Mientras tanto este estudio iden-
tifica que existen situaciones vividas por los
pacientes, en el hospital, y que requieren de
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una asistencia de Enfermeria Holistica y mas
humana , que incluya la atencién de las
necesidades sexuales.
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