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Resumen

El conocimiento de la importancia de una sexualidad sana, libre de prejuicios, resulta
esencial para todos los profesionales que brindan atencién a la salud. Es necesario que
puedan atender cualquier duda o dificultad relacionada con los problemas que presenten
estos pacientes, educandos o familiares, que permita, al menos, evitar iatrogenia. Es un
deber de estos profesionales ofrecer los recursos minimos necesarios (0 por lo menos
facilitar el acceso a los mismos) para que las personas con discapacidad desarrollen una
sexualidad sana, libre de prejuicios y responsable. Objetivo. Caracterizar el estado actual
de la capacitacion de los/las profesionales de la Salud sobre sexualidad en las personas con
discapacidad en el Consejo Popular de Batabané. Metodologia. Estudio descriptivo,
cuantitativo-cualitativo de corte transversal en el periodo comprendido de enero de 2016 a
junio de 2017. De un universo de 91 profesionales de la Salud del Consejo Popular de
Bataband, quedaron seleccionados 83 profesionales de forma intencional, utilizando criterios
de inclusidon y exclusién. Resultados. Los/las profesionales de la Salud se refieren a las
personas con discapacidad desde sus dificultades o deficiencias y obvian el entorno donde
se desarrolla el individuo. Limitan la sexualidad a los aspectos erdticos y no abordan la
sexualidad de las personas con discapacidad a pesar de considerarlo necesario, pues no se
encuentran preparados para hacerlo. Conclusiones. Los/las profesionales de la Salud no
poseen los conocimientos necesarios para abordar la sexualidad de las personas con
discapacidad. Emplean el modelo puramente médico y tienen una visién reduccionista de la
sexualidad, que limita la atencién del paciente con discapacidad.

Palabras claves: capacitacion, profesionales de la Salud, sexualidad, discapacidad.
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Abstract
Sexuality in people with disabilities: training of health professionals

The knowledge of the importance of a healthy sexuality, free of prejudices, is essential for
all the professionals that provide health care. It is necessary that they can attend to any
doubt or difficulty related to the problems presented by these patients, students or
relatives, which allows, at least, to avoid iatrogenesis. It is a duty of these professionals to
offer the minimum resources necessary (or at least to facilitate access to them) so that
people with disabilities develop a healthy sexuality, free of prejudice and responsible.
Objective. To characterize the current state of the training of health professionals on
sexuality in  people with disabilities in the Batabané People’s Council.
Methodology. Descriptive, quantitative-qualitative cross-sectional study in the period from
January 2016 to June 2017. From a universe of 91 Health professionals of the Bataband
People’s Council, 83 professionals were intentionally selected using inclusion and exclusion
criteria. Results. Health professionals refer to people with disabilities from their difficulties
or deficiencies and obviate the environment where the individual develops. They limit
sexuality to the erotic aspects and do not address the sexuality of people with disabilities
despite considering it necessary, as they are not prepared to do so. Conclusions. Health
professionals do not have the necessary knowledge to address the sexuality of people with
disabilities. They use the purely medical model and have a reductionist vision of sexuality
that limits the care of the patient with disability.

Key words: training, health professionals, sexuality, disability.

Introduccion

La sexualidad es un atributo natural de todos los seres humanos y un hecho innegable; sin
embargo, muchas veces no se concibe de esta manera. Somos conscientes de lo dificil que
resulta a nivel mundial (1) abordar el tema de la sexualidad humana por la carga afectiva
llena de prejuicios y tables que la caracteriza, y aun mas dificil cuando se aborda
relacionada con las personas con discapacidad (PcD).

En teoria, estas personas tienen los mismos derechos que el resto de la poblacién, pero en
la practica frecuentemente no es asi por la sencilla razéon de que los decretos no siempre se
cumplen, en especial en el ambito subjetivo. Las PcD afrontan mas dificultades que los
demas, pues son tratados de manera diferente, prejuiciada, y encuentran multiples barreras
fisicas y actitudes negativas que se lo impiden (2).

Estas restricciones se manifiestan comunmente en el plano de la sexualidad e influyen tanto
en su desenvolvimiento social como personal (3-6), y no solo se debe a las propias
deficiencias de las personas con discapacidad, sino también a las actitudes y conductas
inapropiadas del resto de la poblacion. Esto se evidencia cuando la sexualidad se trata
precisamente con prejuicios, tables y estigmas que impiden expresar y vivenciar
adecuadamente este importante aspecto de la existencia humana.
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El modelo de asistencia a las personas con discapacidad en Cuba se basa en la prevencion,
en la atencién primaria y en practicas inclusivas que abarcan salud, educacién, arte,...
Existen también en todo el territorio cubano instituciones de Salud Publica que brindan sus
servicios a las personas con discapacidad, e incluso servicios especializados. Sin embargo,
como lo expresa en sus publicaciones el doctor Castillo (7-9), no estan establecidos
procedimientos para la atenciéon de sus dificultades sexuales y solo, en muy contadas
situaciones, es abordada aisladamente por algunos especialistas.

Razonablemente, es un deber de los profesionales que brindan atencion a la salud, ofrecer
los recursos minimos necesarios (o por lo menos facilitar el acceso a los mismos) para que
las personas con discapacidad desarrollen una sexualidad sana, libre de prejuicios y
responsable. Pero, desafortunadamente, las actitudes y concepciones negativas sobre la
sexualidad, asociadas al desconocimiento que tienen los/las profesionales, han inculcado el
criterio de que la atencién de la sexualidad no es un hecho primario que debe tenerse en
cuenta durante el proceso de atencidon de estas personas, y muchas veces este aspecto se
obvia o relega a un segundo plano.

Es necesario enfrentar el hecho de que durante la formacion de la mayoria de las
especialidades de la salud, no se recibe una capacitacion adecuada que les permita entender
y responder a los retos que les presenta la atencion de la salud sexual de sus consultantes,
y mucho menos a los requerimientos especificos de las personas con discapacidad.

Resulta esencial que los/las profesionales de la salud estén informados sobre la sexualidad
en personas con discapacidad, de manera que puedan atender cualquier duda o dificultad
relacionada con los problemas que presenten estos pacientes, educandos o familiares, lo
que permite, al menos, evitar iatrogenia.

Es importante tener en cuenta que se ha constatado en diversas investigaciones realizadas
en nuestro medio (3-6) y en eventos de personas con discapacidad, que no encuentran
lugares ni personas que atiendan sus inquietudes y dificultades sexuales, lo que hace que
todos los servicios del Sector de la Salud estén involucrados en esta problematica.

En el municipio de Bataband, las personas con discapacidad (sobre todo la fisica) plantean
comunmente que la sexualidad es un tema que no se aborda durante el proceso de su
rehabilitacion o cualquier otra atencidon recibida en los diferentes servicios de Salud en el
municipio, en especifico aquellas personas que pertenecen al Consejo Popular de igual
nombre (Bataband), zona urbana del municipio donde se encuentra la mayor poblacion de
personas con discapacidad, y las de mejor y mayor acceso a las diferentes instalaciones del
Sector de la Salud por encontrarse situados en esta area. Desde la practica profesional, la
consulta de Psicologia para estos pacientes ha sido testigo de tal situacion, en la que
refieren que les gustaria ser atendidos al respecto. Tampoco se han ofrecido, hasta el
momento, capacitaciones que aborden temas relacionados con la sexualidad y la
discapacidad para los profesionales de la Salud en el municipio.

No tratarse la atencion sexual de los pacientes implica que tampoco se dan orientaciones al
respecto, lo que hace que tales circunstancias constituyan una debilidad en el programa de
Salud Publica en el municipio en particular y en el pais en general, siendo la mayor
deficiencia la no preparacion de los profesionales del sector.
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Por tales motivos se ha propuesto el siguiente problema de investigacion: équé
caracteristicas posee la capacitacion de los/las profesionales de la Salud sobre sexualidad en
las personas con discapacidad en el Consejo Popular de Bataband?

Objetivo

Caracterizar el estado actual de la capacitacion de los/las profesionales de la Salud sobre
sexualidad en las personas con discapacidad en el Consejo Popular de Batabané.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo-cualitativo de corte transversal en el periodo
comprendido de enero de 2016 a junio de 2017.

Universo y muestra

El universo estuvo compuesto por 91 profesionales de la Salud del Consejo Popular de
Bataband. La seleccion de la muestra se realizé de manera intencional, utilizando criterios
de inclusién y exclusion. La muestra quedd constituida por 83 profesionales, lo que
representa 91.2 % del total.

Los criterios de inclusién y exclusion utilizados fueron los siguientes:
a) Criterios de inclusion:
e profesionales que brinden atencidn a la salud en el Consejo Popular de Batabano;

e consentimiento informado de los profesionales para participar de forma voluntaria
en la investigacion sobre la sexualidad de las personas con discapacidad.

b) Criterios de exclusion:
e que no se encuentren presentes en el momento del estudio.
c) Criterio de salida:
e que decidan abandonar la investigacion una vez comenzada.
Técnicas y procedimientos
a) Técnicas de recoleccién de informacion:

e FEncuesta. Se empled para la obtencion de algunos datos de los profesionales de
la Salud en el Consejo Popular de Bataband, y para caracterizar el estado actual
de la capacitacion que poseen dichos profesionales sobre sexualidad en las
personas con discapacidad. Abarca preguntas que exploran conocimientos,
habilidades, actitudes y practicas sobre la sexualidad en las personas con
discapacidad.

e FEntrevista. Se empled de manera semiestructurada para complementar la
informacién obtenida de la encuesta.

Se conformaron a partir de resultados de otros estudios sobre la tematica y técnicas
utilizadas en los mismos. Ambos métodos se conciliaron con especialistas en la materia.
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b) Técnicas de procesamiento y analisis:

e Se utilizd el analisis porcentual como método de la Estadistica Descriptiva, a
través del cual se pudo tabular datos empiricos y realizar el analisis y discusion
de los resultados.

Los instrumentos se aplicaron con previo conocimiento del personal seleccionado sobre el
estudio a realizar. La encuesta y la entrevista fueron aplicadas de manera individual, y se
tuvo en cuenta para dicho procedimiento que existieran las condiciones de privacidad
necesarias para evitar interferencias.

La variable estudiada fue la siguiente: sexualidad en personas con discapacidad.

Segun expresan las doctoras A. Gonzalez y B. Castellanos, definicién a la que se adscriben
los autores en la presente investigacion: «..la sexualidad como una compleja y rica
manifestacion vital se construye, se vivencia, crece, se comparte, se proyecta y expresa en
todas las dimensiones existenciales: el individuo, la pareja, la familia y la sociedad» (10).

Resultados

De 91 individuos vinculados con la atencién a pacientes en el Consejo Popular de Batabang,
se entrevistaron 83 para 91.2 %. Del total que no se encuestd, 5 no se encontraban en el
municipio en el momento del estudio (5.5 %) y 3 (3.3 %) no desearon participar en la
investigacion.

La muestra del estudio fue heterogénea, ya que estuvo conformada por sujetos con
formacién universitaria (medicina, enfermeria, psicologia, rehabilitacion y estomatologia), y
otros eran de formacién técnica como enfermeria, asistencia estomatoldgica, terapia fisica y
rehabilitacion, y terapia ocupacional. El tiempo laboral también fue muy diverso: oscild
entre 1 afio y mas de 20 afos de experiencia en su trabajo.

Predomind el sexo femenino (67 mujeres para 80.7 %). Del total de participantes, 23 (27.7
%) estaban vinculados directamente con el proceso de rehabilitacion de la persona con
discapacidad.

En la actualidad, cuando se habla de discapacidad, se tiene en cuenta tanto los aspectos
personales como los ambientales (de actitud y entorno fisico) que propenden a que
aparezca esta problematica; no obstante, es significativo que muchos profesionales sigan
empleando el modelo puramente médico que centra la causa de las dificultades en la
persona y obvia, por lo general, el entorno donde se desarrolla el individuo (tabla 1). Como
es obvio, esta concepcion limita la atencion del paciente, ya que no tiene en cuenta, en la
mayoria de las situaciones, elementos del entorno que determinan la evolucidon de la
persona afectada. Lo anterior toma mayor relevancia cuando se trata de la sexualidad.
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES
SEGUN SU CONCEPCION DE DISCAPACIDAD.

Concepcion Vinculados con No vinculados con Total %
de discapacidad fisica la rehabilitacion la rehabilitacion
n: 23 n: 60
Modelo médico CIDDM 23 60 83 100

Conjuncion del Modelo - - _
Médico y Social (CIF)

Total 23 60 83 100

Fuente: encuesta y entrevista.

Los/las profesionales de la Salud del Consejo Popular de Bataband se refieren a las personas
con discapacidad desde sus dificultades o deficiencias, lo que hace que habitualmente se
interprete que el «problema» depende en lo fundamental del individuo, de su condicién
fisica y psicoldgica particular, y por ello es que se encuentra en el estado personal y social
que presenta.

También, debido a su concepcién reduccionista de la sexualidad, la mayoria de los/las
profesionales consideran —estimacion en la que juega un papel fundamental nuestra
tradicién cultural, con su concepcion de la sexualidad asociada a lo reproductivo y a lo
genital— que las personas con discapacidad, por su condicion de salud, tienen una
sexualidad diferente al resto de la poblaciéon (tabla 2), resultado, ademas, de mitos y
estereotipos sobre la sexualidad y la discapacidad, que aun persisten entre los profesionales
de la Salud.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES
SEGUN SU CONCEPCION DE SEXUALIDAD.

Concepcidn de sexualidad No %
Se refieren a los aspectos vinculados con la pareja 83 100
Se refieren a los aspectos vinculados con la pareja pero solo 75 90.4
incluyendo los eroticos
Incluyen la dimension familiar (se refieren solo a la reproduccion) 18 21.7
Tienen en cuenta la dimensién personal (yo) 9 10.8
Reconocen la dimensién social 6 6.6
Incluye las cuatro dimensiones 6 6.6

Fuente: encuesta y entrevista.

Nota: Los porcientos fueron calculados del total de personas encuestadas.
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Las personas con discapacidad en el municipio refieren que su sexualidad no es abordada
por ningun especialista, criterio que es afirmado por todas y todos los profesionales
encuestados, incluso aquellos vinculados con la rehabilitacién (tabla 3). En el menor de los
casos, algunos/as profesionales en ocasiones hacen comentarios con los pacientes en
alusion al tema eroético, pero en forma de broma, por lo penoso que resulta para ellos
referirse al tema. Aqui se percibe una vez mas la presencia de estereotipos que hacen que
se sientan incdmodos cuando tienen que hablar al respecto con sus pacientes.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES SEGUN SU ATENCION
A LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Atienden la sexualidad de Vinculados con No vinculados con la
las personas con la rehabilitacion rehabilitacion
discapacidad Total %
P n: 23 n: 60
Si - - -
No 23 60 83 100
Total 23 60 100 100

Fuente: encuesta y entrevista.

Creemos que la ausencia de atencion en la practica profesional se asocia fundamentalmente
a la falta de conocimientos sobre sexualidad que poseen dichos profesionales, lo que
conlleva a que no actlen aunque los pacientes no hablen del tema, y a que no logren definir
cuando el paciente hace alusibn a sus necesidades, dificultades, malestares o
preocupaciones asociadas al area sexual. También influye la repercusion negativa que sobre
ellos tienen los prejuicios, como se expreso antes (tabla 4).

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES SEGUN EL MOTIVO ALEGADO
DE LA NO ATENCION A LA SEXUALIDAD EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Motivos No %
No me siento preparado/a. 69 83.1
Las/los pacientes con discapacidad no hablan del tema. 18 21.7
La prioridad es el trabajo con su deficiencia o dificultad. 9 10.8
El trabajo no deja tiempo para ello. 7 8.43
No me gusta. 1 1.2
No es parte de mi trabajo. 1 1.2

Fuente: encuesta y entrevista

Resulta contradictorio que, durante las entrevistas realizadas, 13 de los/las profesionales
del estudio refirieron sentirse capacitados para atender la sexualidad de las personas con
discapacidad, pero por otros motivos no lo hacen, por lo que nos preguntamos: éestan
realmente capacitados? Esta percepcion puede ser muy perjudicial, porque el profesional
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gue se siente con estas posibilidades estd mas propenso a cometer iatrogenia con sus
pacientes.

A pesar de no tener los conocimientos necesarios para tratar la sexualidad en las personas
con discapacidad y que algunos/as profesionales vieron como prioridad trabajar su
discapacidad, resulta favorecedor que al menos consideran necesario tratarla (tabla 5).
Los/las profesionales refieren que las personas con discapacidad también son seres
humanos «que se expresan», personas con derechos, y que al igual que el resto de la
poblacién necesitan ser orientados y educados al respecto.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES SEGUN SU CONSIDERACION
ACERCA DE LA NECESIDAD DE ATENDER LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD FISICA.

Necesidad de atender la sexualidad No %
de las personas con discapacidad

Si es necesario. 83 100

No es necesario. - -

Total 83 100

Fuente: encuesta y entrevista.

Conclusiones

Los/las profesionales de la Salud en el Consejo Popular de Bataband no poseen los
conocimientos necesarios para abordar la sexualidad de las personas con discapacidad,
emplean el modelo puramente médico y tienen una visidon reduccionista de la sexualidad
gue limita la atencidn del paciente con discapacidad.
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