Expresion sexual en residencias: Barreras
y estrategias para superarlas

Sexual expression in residences: barriers and strategies for
overcoming them
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Las personas mayotres que viven en tesidencias pueden encontrarse con multiples
dificultades a la hora de expresary satisfacer sus necesidades sexuales. El objetivo
de este articulo es reflexionar sobre las principales barreras que, de acuerdo con la
literatura cientifica sobre esta tematica, pueden dificultar que aquellas personas
mayores usuarias de este tipo de setvicios se mantengan sexualmente activas,
ademas de exponer algunas estrategias para minimizar el impacto de dichas
barreras.
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Abstract

The elderly living in nursing homes may face multiple difficulties to express and
satisfy their sexual needs. The aim of this article is to reflect on the main barriers
which may hinder users of such services to remain sexually active, according to
scientific literature on this subject, and to ptesent some strategies to minimize the
impact of these barriers.
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Expression sexual en residencias

El interés hacia el sexo
de hombres y mujeres no
necesariamente
desaparece alos 65
anos.

No obstante, hay
situaciones en las que
las probabilidades de
llevar unavida
sexualmente activa se
reducen debido a que
plantean una serie de
barreras que pueden
interferir en la capacidad
de la persona mayor de
actuar de acuerdo a sus
deseos y necesidades
sexuales.

Introduccion

La vejez es una etapa del ciclo vital que tradicionalmente
se ha asociado a ciertas falsas creencias. Una de las mas arrai-
gadas es la que plantea la vejez como un periodo marcado por
la asexualidad, esto es, por la falta de necesidades o intereses
sexuales (BIENKO, 2015). No obstante, contrariamente a esta
visién edadista de la vejez, el interés hacia el sexo de hombres
y mujeres no necesariamente desaparece a los 65 afios.

En este sentido, un buen ntiimero de estudios llevados a
cabo en diferentes entornos socioculturales sugieren que entre
el 40% y el 80% de las personas mayores se mantendrian
sexualmente activas, y que lejos de existir un patrén tnico de
actividad sexual en la vejez, las personas mayores harian gala de
un amplio abanico de expresiones sexuales (GOTT, 2001;
LINDAU et al., 2007; NIETO, 1995; PALACIOS-CENA ef al., 2012).

No obstante, hay situaciones en las que las probabilidades de
llevar una vida sexualmente activa se reducen debido a que plan-
tean una serie de barreras que pueden interferir en la capacidad
de la persona mayor de actuar de acuerdo a sus deseos y necesi-
dades sexuales. Este seria el caso, por ejemplo, de la institucio-
nalizacién en un centro residencial, y es que, de acuerdo con
SPECTOR y FEMETH (1996) y WHITE (1982), el porcentaje de
personas mayores sexualmente activas que viven en residencias
se situaria alrededor del 10%, y seria inferior al de personas
que desearian seguir llevando una vida activa a nivel sexual.

El objetivo de este articulo es presentar las principales ba-
rreras que, de acuerdo con la literatura cientifica sobre esta
tematica, pueden dificultar que aquellas personas mayores
usuarias de este tipo de servicios se mantengan sexualmente
activas, ademads de exponer algunas formas para minimizar el
impacto de dichas barreras.

Diseiio fisico de las residencias como fuente de
barreras

La escasez de privacidad en los centros residenciales ha
sido reportada, tanto por profesionales como residentes, como
una de las principales barreras que pueden interferir en la
vida sexual de los dltimos (VILLAR et al., 2014a) y se podria
observar, por ejemplo, en el hecho de que la habitacién de los
residentes, que normalmente es el espacio mas privado al que
pueden tener acceso, es un lugar sobre el que no acostumbran
a tener préacticamente ningun tipo de control. Y es que, por lo
general, los centros residenciales no disponen de cerrojos en
las puertas de las habitaciones de los usuarios. Ademas, tam-
poco es infrecuente que los profesionales accedan a la habita-
cién sin llamar a la puerta, o que llamen a la puerta y entren
sin esperar a recibir respuesta alguna del usuario que se en-
cuentra dentro (ECKERT et al., 2009).
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La falta de privacidad, no obstante, no se reduce a la au-
sencia de cerrojos en las habitaciones: su disefio interior tam-
bién puede mermar la capacidad de los residentes para ejercer
control sobre ese espacio o para aislarse de los demas cuando
asi lo deseen (DOLL, 2012), pues debe sefalarse que a menudo
la cama y el lavabo son visibles desde la puerta y/o el pasillo
(algo que no acostumbra a pasar en las viviendas particula-
res), que los usuarios no siempre tienen la opcién de decorar-
las a su gusto, que las habitaciones pueden estar separadas
por un muro delgado que no asegura el aislamiento auditivo,
y que, cuando éstas son dobles, los mecanismos para separar
espacios acostumbran a ser insuficientes (a menudo limitan-
dose a una simple cortina).

Centrandonos en algunas formas de superar esta falta de
privacidad, un primer paso en esta direcciéon podria ser consi-
derar las habitaciones de los residentes como entornos verda-
deramente privados el acceso a las cuales seria controlado por
las personas que habitan en ellas. Llamar a la puerta, esperar
la respuesta del residente y respetarla, pues, deberia ser una
norma general a incumplir s6lo en determinadas situaciones
(como por ejemplo en el caso de personas que se encuentran
tan deterioradas que no pueden responder a la llamada). En-
tregar una copia de la llave de su habitaciéon a aquellos resi-
dentes que sean capaces de hacer un uso responsable de la
misma deberia ser otra opcién a considerar.

En cuanto al disefio interior de las habitaciones, algunas
medidas a considerar (DOLL, 2012; SYME et al., en prensa)
podrian ser que las camas de dos habitaciones anexas no que-
daran una contra la otra, que éstas fueran mas anchas y que
no fueran visibles desde la puerta (reubicandolas o colocando
algtin elemento decorativo o de mobiliario a modo de barrera
visual), que los usuarios pudieran decorarlas con sus muebles
y objetos de decoracién, o que las habitaciones dobles fueran
lo suficientemente espaciosas como para permitir la instala-
cion de mecanismos que aseguraran un mayor grado de
privacidad de sus usuarios (por ejemplo, separando espacios
mediante tabiques en vez de cortinas).

Otra opcién a considerar podria ser la creaciéon de una sala
de visitas (DOLL, 2012), esto es, un entorno privado y agrada-
ble a utilizar por dos residentes con capacidad de consentir el
mantenimiento de relaciones sexuales o por un residente y
un/a invitado/a que no viva en el centro, y en el que deberian
poder pasar la noche.

Los residentes como fuente de barreras

Una segunda fuente de barreras para la expresiéon sexual
de aquellas personas mayores que viven en residencias son
ellas mismas. En este sentido, debe tenerse en cuenta que el
perfil de persona mayor que ingresa en este tipo de servicio es
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Expression sexual en residencias

el de una mujer, ama de casa, de unos 80 afios de edad, soltera o
viuda, y con un nivel educativo mas bien discreto. Ademas, la
prevalencia de enfermedades cronicas, las tasas de deterioro
cognitivo, el consumo de farmacos y la dependencia para la rea-
lizacién de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
acostumbran a ser considerablemente elevadas (TOBARUELA,
2003). Algunos de estos rasgos, como el hecho de ser mujer, de
tener una mayor edad, o de contar con un nivel educativo mas
bajo se han relacionado negativamente con la probabilidad de
ser sexualmente activas en la vejez y con la frecuencia de acti-
vidad sexual (LINDAU et al., 2007; NIETO, 1995; PALACIOS-
CENA et al., 2012), mientras que otros, como el consumo de
algunos medicamentos, pueden tener efectos negativos sobre
el deseo sexual o la capacidad de responder a estimulos eréti-
cos (HILLMAN, 2008).

Otro factor a tener en cuenta es que las personas mayores
acostumbran a presentar actitudes mas negativas hacia la
sexualidad en general y hacia la sexualidad en la vejez, nive-
les mas bajos de conocimiento sobre esta temética, asi como
una moral mas conservadora, en comparacién con personas
de generaciones mas jovenes (MCINTOSH, 1981; NIETO, 1995;
WALKER et al., 1998).

En el caso de las residencias, las actitudes de las personas
mayores que viven en ellas son la segunda fuente de barreras
mas frecuentemente reportada por residentes y profesionales,
después de la falta de privacidad (VILLAR et al., 2014a). En el
citado estudio, de acuerdo con un buen namero de profesiona-
les y residentes, existiria, entre las personas mayores
institucionalizadas, la creencia generalizada de que la activi-
dad sexual en la vejez es social y moralmente reprobable. Otras
muestras de este tipo de actitudes negativas las podemos en-
contrar en el hecho de que algunas personas mayores
institucionalizadas consideren inapropiado que dos de sus
compafieros mantengan relaciones sexuales en la habitacion
de uno de ellos (VILLAR et al., 2014d); o en el hecho de que un
considerable nimero de residentes reaccionarian de forma
negativa si descubrieran que un compafiero/a del centro se
masturba o se siente atraido hacia las personas de su mismo
sexo (VILLAR et al., 2016; VILLAR et al., 2015).

En relacion a estas actitudes negativas, debe sefialarse que
podrian ejercer sobre los demas una considerable presiéon por
actuar de acuerdo a ciertas normas de comportamiento, esta-
bleciéndose asi un cédigo informal segtin el cual la castidad y
la represion de los propios intereses y deseos sexuales deben
promoverse, y la practica sexual, restringirse.

Si bien la literatura cientifica sobre la efectividad de este
tipo de intervenciones aplicadas al colectivo de personas mayo-
res es practicamente nula o nula del todo, una posible estrategia
para modificar el conocimiento que éstas tienen sobre la sexuali-
dad en la vejez y sus actitudes en relacién a esta temaética,
podrian ser los programas de educacién sexual. De acuerdo
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con LOPEZ (2012), entre los objetivos de la educacion sexual
en la vejez deberian encontrarse (a) eliminar falsas creencias so-
bre la sexualidad en la vejez, (b) incrementar sus conocimientos
sobre esta tematica de forma que puedan adquirir un mayor co-
nocimiento de ellos mismos y puedan tomar decisiones en rela-
cién a su vida sexual de forma mas libre, (c) adquirir una visiéon
de la sexualidad que no limite esta faceta del ser humano a la
juventud, al coito, a la procreacién, al hombre o a la heterosexua-
lidad, y (d) favorecer que aquellas personas que asi lo deseen
abandonen su soledad emocional, social o sexual y amorosa.

Las demencias como fuente de barreras

Las demencias son una de las principales fuentes de
discapacidad y dependencia en la vejez, y en el caso de los
centros residenciales, su prevalencia acostumbra a ser eleva-
da (TOBARUELA, 2003). Si bien estas enfermedades no tienen
porqué eliminar las necesidades sexuales de aquellas perso-
nas que las padecen, si es probable que generen cambios en la
capacidad del individuo para satisfacerlas.

En este sentido, el deterioro funcional y cognitivo que suele
acompafiar las demencias puede generar, entre las personas
que las padecen, dificultades para recordar la secuencia del
acto sexual, y entre sus parejas, importantes dilemas, como la
idoneidad de mantener relaciones sexuales con alguien cuya
capacidad de consentirlas estd mermada, o que no les recono-
ce (DAVIES et al., 1992).

El hecho de padecer una demencia también podria dismi-
nuir la capacidad de los residentes para satisfacer sus necesi-
dades sexuales debido a la tendencia que existe, entre los
profesionales que trabajan en centros residenciales, a conside-
rar a este tipo de pacientes como personas que no son capaces
de tomar practicamente ninguna decisién por ellos mismos (y
por lo tanto tampoco de consentir el mantenimiento de relacio-
nes sexuales), y como posibles victimas de abusos, lo cual pue-
de llevarles a adoptar una postura extremadamente cautelosa
y a actuar de forma paternalista, sobreprotectora y restrictiva
(VILLAR et al., 2014b). En el estudio recientemente citado, al
preguntar a un conjunto de profesionales de centros residen-
ciales qué pensarian si descubrieran que dos personas mayo-
res de sus centros (una de ellas con diagnoéstico de demencia)
han mantenido relaciones sexuales, observaron una tenden-
cia predominante a considerar la situacién como un abuso
claro, incluso cuando la persona con demencia no mostrara
sefiales de malestar o afirmara consentir el mantenimiento de
relaciones sexuales. En cuanto a la forma en que creian que
manejarian esta situacién, las reacciones mas frecuentemente
reportadas fueron buscar el consejo y la ayuda de otros profe-
sionales del centro, mantener una conversacién con los resi-
dentes involucrados (en la mayoria de los casos para
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concienciar al residente con mejor funcionamiento cognitivo
de los riesgos de la situacion y persuadirle para que ésta no
volviera a repetirse), y separar a las dos personas para evitar
que los hechos se produjeran de nuevo.

La clave para resolver los dilemas que puede plantear el
hecho que una persona con demencia intente satisfacer sus
deseos y necesidades sexuales podria residir en la asuncion
de que el hecho de que una persona tenga un diagnéstico de
demencia no implica que no sea capaz de tomar ninguna deci-
sién que afecte su vida, y que cada caso debera ser considera-
do un caso tinico sobre el que habra que trabajar en equipo
para decidir si la practica sexual debe ser permitida e incluso
apoyada o, por lo contrario, evitada. El documento “Supporting
sexual health and intimacy in care facilities: guidelines for
supporting adults living in long-term care facilities and group
homes in British Columbia, Canada”, elaborado por la
VANCOUVER COASTAL HEALTH AUTHORITY (2009) pro-
pone algunos criterios a tener en cuenta para tomar este tipo
de decisiones, que basicamente implican evaluar la capaci-
dad de la persona para consentir el mantenimiento de relacio-
nes sexuales, y el riesgo que éstas entranan.

Siguiendo con esta guia, para considerar que una persona
es capaz de tomar decisiones relativas a la practica sexual,
debe (a) tener conocimientos bésicos sobre las diferencias
anatémicas y funcionales entre hombres y mujeres, y sobre la
actividad sexual con la que desea implicarse, (b) entender los
posibles riesgos que dicha conducta sexual plantea para uno
mismo y para la otra persona, (c), ser capaz de diferenciar
entre lugares y momentos adecuados/inadecuados para
involucrarse con dicha conducta sexual, (d) ser capaz de expre-
sar una decisiéon individual y de resistir a la coercién, y (e) ser
capaz de detectar estrés o rechazo de la actividad sexual en otros.

La valoraciéon de la capacidad de la persona con demencia
para tomar decisiones relativas a la practica sexual, se plantea
en esta guia, deberd ser complementada con la valoraciéon de
la razonabilidad del riesgo de la conducta sexual, que depen-
dera de (a) la probabilidad de que la practica sexual suponga
un dafio para la persona, (b) la gravedad del dafio, (c) la im-
portancia de la actividad para ella, y (d) la disponibilidad de
alternativas menos peligrosas.

Loégicamente, cuando la actividad sexual involucre a mas
de una persona estos deberan ser aplicados a todas las partes
y, en caso de que alguna de ellas esté incapacitada y su tutela
recaiga en una tercera persona, su opinién debera ser tenida
en cuenta siempre que haya que tomar alguna decisién sobre
la vida sexual de la persona tutelada. Mencionar, también,
que estos no son los tnicos criterios que han sido propuestos
para tomar decisiones de este tipo, y que hay autores que pro-
bablemente catalogarian esta propuesta de excesivamente res-
trictiva o laxa. En un articulo de TARZIA et al. (2012), estos
investigadores ofrecen una interesante reflexién al respecto.
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Los profesionales como fuente de barreras

Los profesionales que trabajan en centros residenciales tam-
bién pueden actuar como fuente de barreras para la expresiéon
sexual de las personas que se encuentran viviendo en ellos, y
esto se podria deber a varias razones.

La primera de ellas tiene que ver con las actitudes negati-
vas que algunos profesionales que trabajan en residencias
pueden dirigir hacia la sexualidad en la vejez (BAUER, 1999;
DOLL, 2012), considerando las expresiones de las personas
mayores como algo irrelevante o potencialmente disruptivo
para el buen funcionamiento de la institucién o como un asun-
to complejo que es mejor evitar (GILMER et al., 2010).

Otra cuestion a tener en cuenta es la escasa atencion que se
dedica a abordar cuestiones relacionadas con la sexualidad, o
con la sexualidad en la vejez, durante las formaciones que
reciben, independientemente del cargo. La falta de formacién
en materia de sexualidad ha sido identificada por los mismos
trabajadores como un factor que puede limitar su practica pro-
fesional, y de hecho muchos de ellos estarian interesados en
ampliar sus conocimientos en esta materia (GILMER et al., 2010;
MAHIEU ef al., 2011; VILLAR et al., 2014a).

Las actitudes de los profesionales, unidas a la falta de forma-
cion recibida sobre sexualidad y vejez, pueden dar lugar a su
implicacién en practicas cuanto menos cuestionables a la hora
de manejar las expresiones sexuales de los residentes, especial-
mente cuando las organizaciones para las que trabajan adoptan
una cultura restrictiva. Cuando se dan estas condiciones es espe-
cialmente factible que las expresiones sexuales de los residen-
tes sean manejadas desde el paternalismo, la infantilizacién,
el rechazo o la disuasién (EHRENFELD et al., 1999; ROACH,
2004). Lo que estos datos ponen de relieve es que, incluso ante
la misma situacién, los profesionales pueden mostrar formas
muy diversas de manejar las expresiones sexuales de los resi-
dentes, y esto sugiere que sus reacciones podrian depender
mas de factores personales que de criterios profesionales.

Una medida para evitar que los profesionales de centros
residenciales actten como fuentes de barreras, para que aque-
llas personas que quieran y puedan mantenerse sexualmente
activas en este tipo de entornos, seria el desarrollo de protoco-
los de actuacion que les ofrecieran pautas ttiles y concretas
para actuar ante determinadas situaciones en las que la sexuali-
dad de los residentes juegue un papel destacado. Si bien la mayo-
ria de centros residenciales no disponen de este tipo de
herramientas (BAUER et al., 2007; VILLAR et al., 2014c), su poten-
cial utilidad radica en el hecho de que deberian servir para prote-
ger los derechos de los residentes y, al mismo tiempo, para que los
profesionales se sintieran mas capacitados para manejar situa-
ciones de este tipo y lo hicieran de forma consistente, pues su
reacciéon quedaria delimitada por unas guias preestablecidas
mas que por factores personales. Légicamente, cada protocolo
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Expression sexual en residencias

deberia ajustarse a las caracteristicas del centro y al tipo de
personas con las que se trabaja en él, y ser elaborado gracias a
los esfuerzos de profesionales de multiples disciplinas, entre
los cuales sin duda deberia contarse el trabajador social.

Aparte de la creacion de protocolos, los programas de edu-
cacion sexual destinados especificamente a abordar la cues-
tion de la sexualidad en la vejez también podrian ser un recurso
util para incrementar los conocimientos de los profesionales,
y mejorar sus actitudes hacia esta tematica.

Los familiares como fuente de barreras

A pesar de presentarla en ultimo lugar, la familia podria
ser una de las fuentes de barreras para la expresion sexual en
centros residenciales més influyentes, incluso més que las co-
mentadas anteriormente (DOLL, 2013; FRANKOWSKI Y
CLARK, 2009). Esto es asi porque en muchos casos los familia-
res son los encargados de decidir si su allegado debe perma-
necer en una residencia o abandonarla, y por ello no es de
extrafar que el personal se esfuerce por respetar los deseos de
los familiares en relacién a la forma en que su ser querido tiene
que vivir su sexualidad para evitar dejar una plaza vacante.
Quizés esto podria explicar la tendencia entre profesionales
de centros residenciales a contactar con las familias de aque-
llos residentes que se involucran en alguna practica sexual
para informarles de ello, o el hecho de que en algunos casos
las opiniones de los familiares puedan prevalecer por encima
de la voluntad de la persona institucionalizada.

Si bien algunas familias pueden reaccionar ante las expresio-
nes sexuales de la persona mayor institucionalizada con mues-
tras de apoyo (DOLL, 2013), en otros casos pueden reaccionar
con emociones negativas, enfaddandose o sintiéndose avergonza-
das, o mostrarse indiferentes y no apoyar tales expresiones. En
otros casos, las familias pueden esforzarse para que éstas no
se vuelvan a producir mediante multiples estrategias como
solicitar a los profesionales que incrementen la supervision y
prevengan su ocurrencia, prohibir que su padre o madre com-
parta habitacion con alguien que ha conocido en el centro, o
finalizar su estancia en el mismo (FRANKOWSKI Y CLARK,
2009). Estas formas de actuar podrian deberse a la existencia de
actitudes negativas hacia la sexualidad en la vejez en general, o a
la dificultad que algunos hijos tienen para aceptar que sus pro-
pios padres siguen teniendo necesidades e intereses sexuales,
especialmente cuando estos son viudos (GILMER et al., 2010).

Debe senalarse, también, que la influencia de los familiares
puede ejercerse de formas mas sutiles, como por ejemplo al no
plantearse siquiera la posibilidad de que la persona institucio-
nalizada tenga necesidades sexuales que pueda estar intere-
sada en satisfacer (DOLL, 2012), lo cual podria indicar a la
persona que se le considera un ser desprovisto de intereses
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sexuales, y facilitar que acabe actuando en consonancia por-
que es lo que se espera de ella.

En cuanto a las medidas que pueden tomarse para minimi-
zar interferencias no deseadas de los familiares sobre la vida
sexual de las personas mayores institucionalizadas, algunas
propuestas presentadas anteriormente se podrian ampliar y
hacer extensivas al colectivo de familiares de personas
institucionalizadas, quienes por ejemplo podrian ser también
beneficiarias de talleres de educaciéon sexual.

Quizés una propuesta mds a tener en cuenta seria la crea-
cién, por parte de los profesionales del centro, de una carta de
derechos sexuales de sus usuarios. De nuevo, sin duda alguna, el
trabajador social podria ser un pilar fundamental no sélo a la
hora de elaborar este tipo de documento, sino también a la hora
de dar a conocer su existencia a las familias durante el proceso
previo a la institucionalizacién, asi como en la supervision de
que tales derechos se estan respetando, y en la revision periodica
de los mismos y su modificacién en el caso de ser necesario.

Un documento ttil para la redaccion de esta carta de dere-
chos podria ser la declaracién de los derechos sexuales formu-
lada en el ano 1997 durante el XIII Congreso Mundial de
Sexologia, y revisada en 2014 por el Consejo Consultivo de la
WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH (2014). Esta
declaraciéon realza, entre otros, el derecho a la libertad, auto-
nomia, privacidad, igualdad y placer sexual, a la libre asocia-
cion sexual, y a recibir educacién sexual, informacion basada
en conocimientos cientificos, y atencion clinica a nivel de sa-
lud sexual de todas las personas.

Conclusiones

En este articulo se han presentado las principales barreras
con las que se pueden encontrar las personas mayores que
viven en centros residenciales a la hora de intentar satisfacer
sus deseos o necesidades sexuales. Entre estas barreras se en-
contrarian el disefo fisico, los residentes, el padecimiento de
determinadas enfermedades graves como las demencias, los
profesionales y los familiares (BAUER, 1999; FRANKOWSKI
Y CLARK, 2009; VILLAR et al., 2014a). A lo largo del articulo
se han expuesto, también, algunas estrategias que podrian
contribuir a superar tales barreras, como dotar de mayor
privacidad y calidez a las habitaciones de las personas mayo-
res institucionalizadas; la creaciéon de una sala de visitas; la
implementacion de talleres de educacién sexual para residen-
tes, profesionales y familiares; el desarrollo de protocolos para
regular la sexualidad que incluyan mecanismos para estudiar
la capacidad para consentir el mantenimiento de relaciones
sexuales; y la redacciéon de una carta de derechos sexuales
(DOLL, 2012; LOPEZ, 2012; VANCOUVER COASTAL HEALTH
AUTHORITY, 2009; VILLAR et al., 2014c).
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Expression sexual en residencias

Que todos los
profesionales que
trabajan en residencias
asumanla
responsabilidad de velar
por el bienestar sexual
de las personas mayores
que viven en ellas como
una mas de sus
funciones y desarrollen
las habilidades
necesarias para
intervenir en este campo
es vital.

Si algo tienen todas estas estrategias en comun es que
implican que los profesionales que trabajan centros residen-
ciales dejen de ser una fuente de barreras para la sexualidad
de las personas mayores que habitan en ellas y se conviertan
en un elemento facilitador de la misma, lo cual no deberia ser
sorprendente si tenemos en cuenta que su funcién tltima es velar
por el bienestar -a todos los niveles- de las personas para las que
trabajan. Asi, de la misma forma que los profesionales actdan
cuando detectan que un residente presenta una mayor inesta-
bilidad en la marcha, creen que una familia es candidata a
recibir una determinada ayuda econémica, u observan que al-
guien se siente culpable por haber institucionalizado a su fami-
liar, seria de esperar que también lo hicieran cuando dos residentes
deseen ser sexualmente activos pero no dispongan de un lugar
que se lo permita, cuando se tengan dudas sobre la medida en
la que una persona con demencia es capaz o no de consentir el
mantenimiento de relaciones sexuales, o cuando un familiar
decida interponerse en la relacién entre su padre o madre y la
persona con la que quiere mantener una relacién de pareja.

Que todos los profesionales que trabajan en residencias
asuman la responsabilidad de velar por el bienestar sexual de
las personas mayores que viven en ellas como una mas de sus
funciones y desarrollen las habilidades necesarias para inter-
venir en este campo es vital. Esto es asi por varios motivos.

El primero de ellos es que la necesidad de intimidad sexual
y afectiva es una de las grandes necesidades del ser humano,
y la no resolucion de la misma puede dar lugar a sentimientos
de soledad, abandono, insatisfaccion, exclusién, vacio e inse-
guridad (LOPEZ, 2009). En segundo lugar, debe recordarse
que la préctica sexual se ha asociado a un mejor estado de
salud fisica y psicoldgica en la vejez (DELAMATER vy SILL,
2005; LAUMANN et al., 2006; NICOLOSI et al., 2004). En tercer
y ultimo lugar, cabe sehalar que vivimos en una sociedad que
ha ido desarrollando unas actitudes mas favorables hacia la
sexualidad durante los dltimos afios, lo cual se puede ver re-
flejado, por ejemplo, en la mayor igualdad de género, en la
mayor presencia de imagenes con un elevado contenido eréti-
co en los medios de comunicacion, en la mayor disponibilidad
y acceso a métodos anticonceptivos, y en la legalizaciéon del
matrimonio entre personas del mismo sexo. Es de esperar, por
lo tanto, que las futuras generaciones de personas mayores
que viviran en residencias, que habran crecido en un entorno
menos erotofébico, dirigiran actitudes mas positivas hacia la
sexualidad y hacia la sexualidad en la vejez, lo cual probable-
mente implicara, por un lado, que jugaran un papel menor
como fuente de barreras para sus compafieros y, por el otro,
que la practica sexual probablemente habra sido una faceta
mas relevante en sus vidas, a la que no estardn dispuestas a
renunciar por el hecho de pasar a vivir en una instituciéon.

Teniendo esto en mente, esperar a que este escenario se
produzca para reaccionar y para empezar a tomar medidas
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para garantizar que las personas mayores que viven en centros
residenciales puedan tener una vivencia mas satisfactoria de su
sexualidad no parece la mejor opcién. Se espera haber realiza-
do, mediante el presente articulo, una pequefia aportacion para
que los profesionales que trabajan en residencias y que estan
preparados para contribuir significativamente en este sentido
(entre ellos, el trabajador social), puedan ponerse en campafia,
o disponer de un recurso méas para seguir haciéndolo.
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