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RESUMEN

ACTITUD DEL MEDICO ANTE LA ATRACCION SEXUAL POR UN (A)
PACIENTE. ESTADO BOLIVAR MAY0O2009-FEBRERO 2010.

Carolina Antonieta Martinez Colmenares y Kryztel Vanessa Ortiz Espinosa.

El presente trabajo ha permitido evaluar la actitud del médico ante la atraccién
sexual hacia un (a) paciente para sugerir recomendaciones que permitan limitar la
practica médico-paciente. Es un estudio prospectivo, exploratorio, descriptivo que se
realiz6 al personal médico que se desempefian en el Hospital Universitario Ruiz y
Paez, Hospital Héctor Nouel Joubert, Hospital Uyapar y Hospital Raul Leoni del
Estado Bolivar. En Mayo-Marzo del 2009-2010. En general, los profesionales de la
salud pueden ejercer como clinicos o docentes y en estos contextos estan presentes
relaciones interpersonales que suscitan toda clase de sentimientos. Asi, un profesional
de la salud puede sentir atraccion sexual por los pacientes, bajo su orientacién. Las
relaciones sexuales con pacientes actuales se consideran siempre como una conducta
no ética y son una modalidad de abuso sexual y quebranta la autonomia del paciente;
tienen consecuencias negativas legales para los profesionales y secuelas psicoldgicas
para los pacientes. En el presente estudio se pudo constatar que mas de la mitad de los
médicos han sentido atraccion sexual por un paciente representado en un 53,29%; la
actitud adoptada frente a esta atraccion fue: no hacer nada en el 79,14%, mientras que
el 11,98% lo citaria nuevamente. El aspecto fisico fue lo més relevante en la atraccion
sexual en un 70,06%. La inteligencia, los sentimientos y el pensamiento fueron los
aspectos mas considerados al momento de la atraccion sexual en un 28,34%, 24,34%
y 18,35% respectivamente. El 60,48% manifestd que el atractivo fisico no guarda
relacion con la felicidad, en cambio el 39,52% si lo considerd. Los profesionales de la
salud deben identificar la atraccién sexual que pueden generarle algunos pacientes, es
necesario estar alerta y prevenir cualquier acercamiento sexual. Sin duda, se debe
fortalecer su formacion ética con el animo de hacer prevalecer los principios de
beneficencia y autonomia.

Palabras claves: Relacion médico-paciente, relaciones sexuales, ética, educacion
médica.
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INTRODUCCION

La relacion medico-paciente es de naturaleza intima, lo que puede producir una
atraccion sexual. Una regla fundamental de la ética médica tradicional indica que esta
atraccion debe resistirse. El juramento hipocratico incluye la siguiente promesa:
“Siempre que entrare en una casa, lo haré para bien del enfermo. Me abstendré de
toda mala accién o injusticia y, en particular, de tener relaciones eréticas con mujeres
o0 con hombres...”. En los ultimos afios, muchas asociaciones médicas han reafirmado
esta prohibicion de relaciones sexuales entre el médico y sus pacientes. Las razones
para esto son tan validas hoy como en el tiempo de Hipdcrates, hace 2.500 afios. Los
pacientes son vulnerables y entregan su confianza al médico para que los trate bien.
Ellos pueden sentir que no pueden resistir los requerimientos sexuales de los médicos

por temor de que no recibiran el tratamiento medico necesario. (Williams, 2009).

Se muestran los aspectos mas resaltantes obtenidos en la interaccion cotidiana
entre el profesional de la medicina y el paciente, en la que se interpreta, sentimientos,
emociones o0 expresiones por parte del médico con sus implicaciones en el ejercicio
medico. Estas emociones, sentimientos o expresiones por lo general se manifiestan o
se viven con frecuencia mas de lo que uno espera, pero no son reportadas o
reconocidas. En la actualidad, las relaciones sexuales son motivo de analisis legales y
éticos y de debates sobre su inclusién como tematica en la formacién ética de los
médicos, y por ende, en los juramentos. Estos tendrian que contemplar la prohibicion
de relaciones sexuales, lo que llevaria al beneficio del paciente. (Pérez y Rancich
2005).

Es interesante constatar que sélo en las Gltimas décadas, tanto en la literatura
profesional como en los medios de comunicacion, haya aparecido como tema una
clara preocupacion por la violacion de limites sexuales en la relacion terapéutica.

Segln Lain 2005, la correcta vinculacion afectiva, caracteristica y necesaria, entre el



médico y el paciente es la amistad. El autor describe posibles "modos viciosos" de tal
vinculacion amistosa, tanto por defecto como por exceso, como por ejemplo la

seduccion mutua.

Puede ser que entre los médicos haya sido tan obvia la prohibicion de usar a los
pacientes para la gratificacion personal del profesional, que parecia no merecer una
mayor reiteracion. Puede ser también, que un hecho doloroso o incobmodo haya sido
defensivamente cubierto por la negacion o el disimulo. Hoy surge sin embargo en los
circulos profesionales una mayor conciencia del problema y una mayor decision de
hacerle frente. Esto tiene seguramente que ver con un cambio a nivel social (Campos,
2003).

En un estudio pionero en este campo, Kardener et al.1973 realizaron una
encuesta a un grupo de médicos de sexo masculino e informaron que el 11% admitid
haber tenido relaciones sexuales con pacientes. Posteriormente, Perry, 1976 realizd
un estudio similar con médicas y encontrd que todas las encuestadas negaron este tipo
de relaciones con pacientes. En la década de los ochenta, Gartrell et al.1986 en una
encuesta realizada a 1.316 psiquiatras observaron que el 6,4% respondio haber tenido
relaciones sexuales con pacientes; de ellos, algunos eran estudiantes de postgrado o

residentes al momento del suceso.

Por otra parte, Wilbers et al. 1992 encontraron en médicos holandeses una
prevalencia de relaciones sexuales con pacientes del 4%. En tanto que Gartrel, 1992
encontro una prevalencia del 9% en médicos norteamericanos. A su vez, Delendorf y
Wolfe, 1998 analizaron los 761 casos de profesionales médicos sancionados por
ofensas sexuales entre 1981 y 1996 y encontraron que las especialidades con un
namero significativamente mayor de casos se encontraba entre psiquiatras, gineco-

obstetras, médicos de familia y médicos generales.



Cuando se evalua la prevalencia en otros profesionales de la salud, Bachmann
et al. 2000 informaron que el 1,4% de un total de 279 profesionales de enfermeria de
hospitales psiquiatricos contesto haber tenido coito con pacientes. Sélo profesionales
mujeres manifestaron esta conducta. Por su parte, Thoreson et al. 1993 evaluaron el
comportamiento sexual en el contexto profesional de 366 consejeros varones e
informaron que el 1,7% habia mantenido relaciones sexuales con un cliente durante el
periodo de consejeria. Mientras en la evaluacion de la conducta sexual de 377
consejeros de sexo femenino se encontrd que la prevalencia de relaciones sexuales

con clientes fue del 0,7%.

En resumen los estudios disponibles muestran que la prevalencia de relaciones
sexuales entre profesionales del area de la salud y pacientes oscila entre el 0,7 % y el
11%. De igual manera, los datos sefialan que los profesionales varones se involucran
mas en este tipo de conductas. Las relaciones sexuales en el contexto profesional
representan un problema ético que puede tener repercusiones legales. Por lo tanto, es
necesario fortalecer en estos topicos la formacion ética de estudiantes de medicina y
del area de la salud. Hay datos que sefialan que estos temas estan fuera de los
programas de formacion médica y, en consecuencia, son omitidos o pocas veces
abordados en forma adecuada durante los programas de entrenamiento del personal
de salud (Campos, 2003).

Es l6gico pensar que en toda relacion entran en juego factores tan simples y
reales como son el sexo, la edad, el estado civil, la posicion que el paciente ocupa
dentro de su conglomerado social, etc., asi como también las caracteristicas
interpersonales propias del paciente. Un paciente de edad avanzada puede desconfiar
de un médico joven y comunmente un hombre se siente incobmodo al verse desnudo
ante una doctora. La relacion del médico con su paciente empieza desde el momento
mismo en que se establece el primer contacto entre ellos y tanto el médico como el

paciente pueden reaccionar antes de verse (Hofling, 2003).



Los sentimientos de atraccion en estos contextos de la vida profesional pueden
suscitar o propiciar relaciones afectivas méas alla de la simple amistad, es decir, con
un componente erético manifiesto. Los pensamientos sexuales ocurren en todas las
relaciones interpersonales y estan presentes todo el tiempo. Sin embargo, los
comportamientos sexuales son menos frecuentes. ES preciso tener presente que las
respuestas emocionales son universales a todas las relaciones interpersonales,
incluyendo la relacion médico-paciente. En este grupo podemos encontrar el uso de
palabras y gestos insinuantes, caricias con fines eréticos y otro tipo de conductas que

de una u otra forma pueden finalizar en relaciones sexuales. (Campos, 2003).

Muchos médicos han hecho observaciones honradas en las que reconocen su
deseo inconsciente de retener indefinidamente a los pacientes, que en alguna forma
elevan su autoestima o despiertan en ellos grandes deseos sexuales. También el
paciente puede ver en el médico mas que un experto, un objeto sexual deseado y por
tal razon puede mostrar poco o ningun interés en curarse de la enfermedad que le

permite mantenerse en contacto con él. (Hofling, 2003)

Lo primero que apreciamos en los demas es su aspecto fisico. Lo mas
probables que, ya antes de conocer a una persona, hayamos experimentado un cierto
grado de atraccion o repulsién hacia ellas, reacciones que, dados ciertos requisitos de
edad y sexo, pueden constituir un buen indicio de las oportunidades de que llegue a
establecerse una relacion . En términos generales, la atraccion sexual se basa en las
diferencias entre los sexos. En consecuencia, los puntos de méaxima diferencia
resultaran los mas atractivos y sexualmente mas excitantes; cuanto mas acentuadas
sean dichas diferencias dentro de unos limites razonables, més atractivas resultaran.
(Wilson y Nias, 2001).



Son muchos los trabajos de investigacion que se realizan en el area médica bien
sea destinada a conocer la cura o tratamiento de una enfermedad, descubrimiento de
nuevos farmacos o la aplicacion de un método o procedimiento para el mejoramiento
del ejercicio profesional. Pero muy pocos trabajos se han dirigido a conocer el

desempefio profesional en la relacién médico paciente.

En el siguiente trabajo de investigacion se evalla la actitud del médico ante la
atraccion sexual por un (a) paciente. Se pretende sugerir ciertas recomendaciones que
pudieran contribuir en limitar la actividad del médico en el plano emocional al

momento de interactuar con un paciente.



JUSTIFICACION

Es importante que los profesionales de la salud reconozcan y dominen los
limites en la practica clinica. Este concepto implica un apropiado dominio del rol de
profesional, del tiempo, del espacio, de honorarios, de los regalos y detalles
relacionados, de la vestimenta, del lenguaje y del contacto fisico. Dos aspectos
fundamentales: el primero, reducir los contactos fisicos con el paciente a lo
técnicamente necesario y el segundo, cuidar las expresiones verbales y gestuales que

puedan ser objeto de mala interpretacion. (Avery L, 2000).

En wvarios estudios se ha intentado determinar la prevalencia de
comportamientos sexuales entre médicos y pacientes, sin embargo se han basado en
autoinformes por lo cual es probable que este tipo de conductas sea poco abordada o
estudiada. Considerando al médico como un ser igual al resto de los individuos, que
también piensa, siente y no escapa a las tentaciones de la vida y ante las dificultades
inherentes para manejar este tipo de situaciones de la actividad médica, surge este
trabajo de investigacion con el propoésito de indagar a cerca de sus vivencias o
experiencias intimas durante el ejercicio de su profesidn con el paciente al evaluar la
actitud del médico ante la atraccion sexual por un (a) paciente, y al mismo tiempo

sirva de referencia o registro en el aspecto sexual.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar la actitud del médico ante la atraccion sexual hacia un (a) paciente para

sugerir recomendaciones que permitan limitar la practica médico-paciente.

Objetivos Especificos.

1. Identificar cual es el grupo etareo de médicos méas encuestados.

2. Evaluar la prevalencia en cuanto a sexo en los profesionales de la salud.

3. Verificar si existe 0 no atraccion sexual del médico hacia un(a) paciente.

4. Evaluar la actitud mas frecuentemente adoptada ante la atraccion sexual hacia

un (a) paciente.

5. Demostrar cual es la preferencia en el medico en cuanto al aspecto fisico del

paciente.

6. Evaluar que aspectos generales prevalecen en el atractivo sexual.

7. Demostrar si existe fantasia o funcién sexual con el paciente.



8. Investigar cuantos medicos utilizan la seduccion para atraer a sus pacientes.

9. Evaluar cuantos médicos tuvieron sentimiento de culpa por un (a) paciente.

10. Investigar si existe 0 no acoso sexual hacia los pacientes.



METODOLOGIA

Tipo De Investigacion

Es un estudio prospectivo, exploratorio, descriptivo que se realizd al personal
médico que se desempefian en el Hospital Universitario Ruiz y Paez, Hospital Héctor
Nouel Joubert, Hospital Uyapar y Hospital Raul Leoni del Estado Bolivar. En Mayo-
Marzo del 2009-2010.

De acuerdo al problema planteado referido a la actitud del médico ante la
atraccion sexual por un(a) paciente y en funcidn de sus objetivos, se incorpora un
estudio exploratorio en el que se pretende indagar sobre la base de los objetivos
propuestos y al mismo tiempo un estudio descriptivo en el que se desea dar a conocer
las principales caracteristicas relativas a las preferencias del objeto del estudio y asi
obtener informacidn sobre el comportamiento de los médicos ante la atraccion sexual

por un (a) paciente.

Universo

El universo en estudio para evaluar la actitud del medico ante la atraccion de un
paciente estuvo constituido por 572 médicos distribuidos en el Hospital Ruiz y Paez,
Hospital Héctor Nouel Joubert de Cuidad Bolivar y del Hospital Uyapar y Hospital
Raul Leoni de Puerto Ordaz y San Félix respectivamente del Estado Bolivar, del afio
2009-2010.
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Muestra

Se entiende por poblacién a cualquier conjunto de elementos de lo que se quiere

conocer o investigar alguna o algunas caracteristicas.

En el caso que nos ocupa de la atraccion sexual del médico ante un paciente,
esta poblacion fué calculada de acuerdo a las caracteristicas finitas, con un nivel de
confianza de 95x100 a la 2 sigma y con un error de 3 x 100 donde se aplico el

siguiente procedimiento para su calculo, arrojando la cantidad de 167 médicos.

Férmula para poblaciones finitas:

N.z2p.q
e2 (N-1) + 2p.q

En el contexto de estimar un parametro poblacional, un intervalo de confianza
es un rango de valores creado a partir de los datos de la muestra, de modo que el
parametro poblacional es probable que ocurra dentro de ese rango en una
probabilidad especifica. Esta dltima se llama nivel de confianza. En este caso,
interesa construir un intervalo de confianza para una proporcion o un porcentaje

poblacional.

Férmula para Intervalo de confianza para proporcion:



Criterios De Inclusién
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1. Medicos en ejercicio de la profesion pertenecientes a las instituciones Hospital

Universitario Ruiz y Paez, Hospital Héctor Nouel Joubert de Cuidad Bolivar y

del Hospital Uyapar y Hospital Radl Leoni de Puerto Ordaz y San Félix

respectivamente del Estado Bolivar, del afio 2009.

2. Consentimiento voluntario de quien participe en el estudio.

Criterios De Exclusién

1. No formar parte del cuerpo de medicina de la institucion.

2. No realizar consultas en la institucion.

Materiales A Utilizar

1. Recursos Institucionales:
Hospital Ruiz y Paez.
Héctor Nouel Joubert.
Hospital Uyapar.
Hospital Raul Leoni.

2. Recursos Humanos:
Médicos que laboran en los

anteriormente.

3. Recursos Materiales:
Instrumento de recoleccion de datos

Software:

respectivos

hospitales

mencionados
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Microsoft Word.
Microsoft Excel.
Microsoft Power Point.
Internet Explorer.

Recoleccion De La Informacion

La informacion se obtuvo a través de un instrumento de recoleccion de datos
(apendice N° 1), previa evaluacion por especialistas en el tema el cual fue aprobado

por el comité de tesis de la Universidad de Oriente.

Procedimiento

El instrumento de recoleccion de datos se aplico de forma an6nima, previo
consentimiento de los médicos que participaron en este estudio, fue una muestra por
escogencia al azar que cumplieron los criterios de inclusién, a quienes se les aplico el
instrumento para Evaluar la Actitud del mismo ante la Atraccion Sexual por un (a)

Paciente.
Analisis E Interpretacion De Los Resultados
Los datos han sido analizados con estadistica descriptiva y tablas de frecuencia

simple de una entrada con nimeros y porcentajes de las variables representados en

gréficas.



RESULTADOS

Durante la investigacion fueron encuestados 167 medicos pertenecientes al
Hospital Universitario Ruiz y Péaez, Hospital Héctor Nouel Joubert, Hospital Uyapar
y Hospital Raul Leoni del Estado Bolivar. De ellos 103 eran de sexo masculino y 64
de sexo femenino, con una edad promedio de 34+5. Se demuestra que si existe
atraccion sexual del médico hacia los pacientes, representado en un 53,29%; la
actitud adoptada frente a esta atraccion fue: no hacer nada en el 79,64%, mientras que
el 11,98% lo citaria nuevamente. (Ver tabla 1, 2, 3y 4).

El aspecto fisico fue lo mas relevante en la atraccion sexual en un 70,06%. Sin
embargo el estado de animo del médico no se modifica durante ésta en el 43,71%,
pero si hubo cambio del animo en un 32,93%. Ademas se registro que en el 58,68%
no ocurre cambio en el estado de animo ni del paciente ni del médico, pero el 16,77%
de los médicos confesaron que durante la atraccién sexual aumenta el estado de

animo de los dos. (Ver tabla 5y 6)

La inteligencia, los sentimientos y el pensamiento fueron los aspectos mas
considerados al momento de la atraccion sexual en un 28,34%, 24,34% y 18,35%
respectivamente. El 60,48% manifestd que el atractivo fisico no guarda relacion con

la felicidad, en cambio el 39,52% si lo considerd. (Ver tabla 7 y 8)

La belleza en un 22,8%, el intelecto en 22,31% y la profesion en 21,03% son
condiciones importantes para ellos en el atractivo sexual. En los pacientes femeninos
la atraccion sexual quedo expresada en el busto y la actitud provocadora y erdtica en
un 21,43%, continuada por la cintura fina en 21,15% y las caderas voluminosas en

17,58%. En los médicos, el atractivo sexual hacia el paciente masculino quedo

13
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expresado en la estatura en 31,82% seguida de los brazos musculosos en un 24,24%.
(Vertabla 9,10y 11)

La fantasia sexual no fue considerada importante en 77,84% en el atractivo
sexual. Mientras 22 medicos (13,17%) tuvieron ejercicio de la funcién sexual con sus
pacientes, el 36,83% lo negaron. El 84,34%, es decir 140 medicos no consideran la

seduccion como un recurso para atraer el paciente. (Ver tabla 12, 13y 14)

El 20,36% ha experimentado sentimiento de culpa por haberse sentido atraido
sexualmente por el paciente. Por ultimo todos los médicos negaron utilizar el acoso

para satisfacer sus necesidades sexuales. (Ver tabla 15 y 16).

Con una confianza del 95 % del estudio realizado se demostré que el 54% de
los médicos encuestados presento atraccion sexual por un (a) paciente, demostrando

su significancia y validez desde el punto de vista estadistico.
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Grafico N°1

Distribucion Segun Grupo Etareo De Los Médicos En Los Hospitales Del Estado
Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO DE LOS MEDICOS
EN LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-
MARZO 2010.

50,30%
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Grafico N°2

Distribucion Segun Sexo De Los Médicos En Los Hospitales Del Estado Bolivar
Mayo 2009-Marzo 2010.

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS MEDICOS EN LOS
HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-MARZO
2010.
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Grafico N°3

Distribucion Absoluta Y Porcentual De La Atraccion Sexual Del Médico Ante El
Paciente En Los Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA
ATRACCION SEXUAL DEL MEDICO ANTE EL PACIENTE EN
LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-
MARZO 2010.
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Grafico N°4

Actitud Adoptada Ante La Atraccion Sexual De Los Médicos Frente Los
Pacientes En El Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

ACTITUD ADOPTADA ANTE LA ATRACCION SEXUAL DE
LOS MEDICOS FRENTE LOS PACIENTES EN EL ESTADO
BOLIVAR MAYO 2009-MARZO 2010.

M a) Lo(a) cita nuevamente
H b) Lo(a) invito a salir
ld c) Lo expresa

H d) Ninguna de las anteriores
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Grafico N°5

Relevancia Del Aspecto Fisico En La Atraccion Sexual De Los Médicos Ante Los
Pacientes En El Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

RELEVANCIA DEL ASPECTO FiSICO EN LA ATRACCION
SEXUAL DE LOS MEDICOS ANTE LOS PACIENTES EN EL
ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-MARZO 2010.
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Grafico N°6

Actitud Adoptada En La Atraccion Sexual De Los Médicos Frente Un Paciente
En Los Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

ACTITUD ADOPTADA SEGUN EL ESTADO DE ANIMO EN LA
ATRACCION SEXUAL DE LOS MEDICOS FRENTE UN PACIENTE
EN LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-
MARZO 2010.
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Grafico N° 6.1

Actitud Adoptada Segun El Estado De Animo Del Médico Y EIl Paciente En Los
Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

ACTITUD ADOPTADA SEGUN EL ESTADO DE ANIMO EN LA
ATRACCION SEXUAL DEL MEDICO Y EL PACIENTE EN LOS
HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-MARZO

2010.
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Grafico N°7

Aspectos Generales Relevantes En La Atraccién Sexual De Los Médicos En El
Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

ASPECTOS GENERALES RELEVANTES EN LA ATRACCION
SEXUAL DE LOS MEDICOS EN EL ESTADO BOLIVAR MAYO
2009-MARZO0 2010.
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Grafico N°8

Relacion Entre El Atractivo Fisico Y La Felicidad De Los Médicos Frente Un
Paciente En Los Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

RELACION ENTRE EL ATRACTIVO FiSICO Y LA FELICIDAD
DE LOS MEDICOS FRENTE UN PACIENTE EN LOS
HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-MARZO
2010.
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Grafico N°9

Elementos Importantes En El Atractivo Sexual De Los Médicos En Los
Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.
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ELEMENTOS IMPORTANTES EN EL ATRACTIVO SEXUAL DE
LOS MEDICOS EN LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR
MAYO 2009-MARZO 2010.
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Grafico N°10

Expresion Del Atractivo Sexual En Mujeres Segun Los Médicos En Los
Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

EXPRESION DEL ATRACTIVO SEXUAL EN MUJERES SEGUN LOS
IMEDICOS EN LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO
2009-MARZO 2010.
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Grafico N°11

Expresion Del Atractivo Sexual En Hombres Segun Los Médicos En Los
Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.
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EXPRESION DEL ATRACTIVO SEXUAL EN HOMBRES SEGUN
LOS MEDICOS EN LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR
MAYO 2009-MARZO 2010.
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Grafico N°12

Fantasias Sexuales De Los Médicos Ante Los Pacientes Del Estado Bolivar Mayo
2009-Marzo 2010.

FANTASIAS SEXUALES DE LOS MEDICOS ANTE LOS
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Grafico N°12.1

Frecuencia De Médicos Que Logran Bloquear Las Fantasias Sexuales Con El
Paciente Que Le Atrae En Los Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo
2010.

FRECUENCIA DE MEDICOS QUE LOGRAN BLOQUEAR LAS
FANTASIAS SEXUALES CON EL PACIENTE QUE LE ATRAE EN
LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-
MARZO 2010.
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Grafico N°13

Ejercicio De La Funcién Sexual Del Médico Con Un Paciente En Los Hospitales
Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

EJERCICIO DE LA FUNCION SEXUAL DEL MEDICO CON UN
PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR
MAYO 2009-MARZO 2010.
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Grafico N°14

Frecuencia De La Seduccion En Médicos Ante Un Paciente En Los Hospitales
Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

FRECUENCIA DE LA SEDUCCION EN MEDICOS ANTE UN
PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL ESTADO BOLIVAR MAYO
2009-MARZO0 2010.
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Grafico N°15

Sentimiento De Culpa En Los Médicos Ante La Atraccion Sexual En El Estado
Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

SENTIMIENTO DE CULPA EN LOS MEDICOS ANTE LA
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Grafico N°16

Acoso Del Médico Para Satisfacer Sus Necesidades Sexuales Ante Un Paciente
En Los Hospitales Del Estado Bolivar Mayo 2009-Marzo 2010.

ACOSO DEL MEDICO PARA SATISFACER SUS NECESIDADES
SEXUALES ANTE UN PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL
ESTADO BOLIVAR MAYO 2009-MARZO 2010.
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DISCUSION

En el presente estudio se pudo constatar que mas de la mitad de los médicos
han sentido atraccion sexual por un paciente que ha acudido a su consulta, a pesar de
que en la literatura se maneja un porcentaje menor a este, pero que cabe destacar, al

estar basados en autoinformes, es probable que exista un sub-registro.

Se pudo demostrar que el aspecto fisico es de gran importancia con respecto a
la atraccion sexual, al igual que aquellos elementos tales como la belleza, intelecto y
profesion, a diferencia de cdmo lo describen Wilson y Nias en su estudio realizado
en el 2001, en el cual afirmaban que la edad y sexo, pueden conllevar un buen indicio
de las oportunidades de que llegue a establecerse una relacién. A pesar de lo
mencionado anteriormente, es importante destacar que la gran mayoria negd que
aumentara su estado de animo o el del paciente y la actitud tomada es la de no actuar,

aunque un porcentaje minimo expreso que lo citaria nuevamente.

Wilson y Nias, en el afio 2001, afirmaron que la atraccion sexual se basa en las
diferencias entre los sexos. Los aspectos que llaman la atencion del médico hacia un
paciente, de manera considerable se encuentra la inteligencia y los sentimientos, que
unido al aspecto fisico, mencionado anteriormente, hace que se experimente un cierto
grado de atraccion, lo que se puede conllevar un buen indicio de las oportunidades de
que llegue a establecerse una relacion.

Los médicos, como seres humanos, aprecian el atractivo sexual de cualquier
persona, incluyendo el paciente, por lo cual son admiradores del busto y la actitud
provocadora y erética; y en el caso de los hombres la estatura y los brazos
musculosos. Sin embargo, la mayoria de éstos refieren no haber tenido nunca

fantasias sexuales con el paciente que ha acudido a su consulta.
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En pocos casos se afirmd que existe un sentimiento de culpa por sentirse atraido
por un paciente. Los estudios realizados por Thoreson y col. en 1993 y Bachmann y
col. en el 2000 mostraron una prevalencia de relaciones sexuales entre profesionales
de la salud y pacientes entre 0.7% y 11%. En nuestro estudio el valor fue de 13,17%
teniendo presente, que algunos utilizan la seduccién como instrumento. Gartrell y col.
en la década de los ochenta observaron que el 6,4 % tuvo relaciones sexuales con
pacientes, de ellos algunos eran estudiantes de postgrado o residentes al momento del

SUCesoO.

En ningln caso hubo afirmacion de acoso a algun paciente, para satisfacer las
necesidades sexuales, a diferencia de los estudios realizados que muestran una

cantidad considerables de casos juridicos por acoso del médico.



CONCLUSIONES

La edad promedio de los médicos que participaron en este estudio fue 34

+5afiosy prevalecid el sexo masculino con 61.7%.

En este estudio se logro verificar que existe atraccion sexual del médico

hacia un(a) paciente.

La actitud mas frecuentemente adoptada ante la atraccion sexual hacia un
(a) paciente fue la de no actuar, aunque un porcentaje minimo refirié que
vuelve a citar al paciente.

El médico que ha experimentado atraccion sexual por el paciente, prefiere,
si es mujer busto y actitud provocadora y erdtica; y si es hombre la

estatura y brazos voluminosos.

Los aspectos generales que prevalecen en el atractivo sexual son la

inteligencia y los sentimientos.

Los medicos experimentan, como cualquier ser humano, fantasias

sexuales y algunos llegan al ejercicio de la funcidn sexual con el paciente.

El 13.1% de los médicos utilizo la seduccion para atraer a sus pacientes.

El 20,36 % ha experimentado sentimiento de culpa por haberse sentido

atraido sexualmente por el paciente.

El médico nego utilizar el acoso para satisfacer sus necesidades sexuales.
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RECOMENDACIONES

Elevar la calidad de la educacion acerca de la sexualidad en el contexto
profesional, tanto para los estudiantes de medicina como para todo el personal de

salud.

Crear mayor acceso a los estudios realizados con respecto al ejercicio de la

funcién sexual entre el médico y el paciente.

Fomentar la realizacion de investigaciones dirigidas a conocer el desempefio

profesional en la relacion médico-paciente.

Implementar asociaciones médicas que reafirmen la prohibicion de las relaciones

sexuales entre el médico y el paciente.

Orientar a los pacientes a cerca de organizaciones existentes a las cuales puedan

dirigirse al sentirse acosado por algin médico.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
FORMATO.

Estimado Dr (a), la presente es un instrumento de evaluacion para una tesis de
pregrado que lleva por titulo: Actitud Del Medico ante la Atraccién Sexual por un (a)
Paciente que acude a una Consulta, le agradecemos su colaboracion en responder el
instrumento y al mismo tiempo solicito ser lo mas objetivo posible para mayor
veracidad. EI mismo es anonimo por lo que no necesita su identificacion, las

respuestas seran confidenciales.

1) Ubique su grupo etareo:

Menor de 30 afos 31 a 40 anos

41 a 50 afios Mayor de 51 afios

2) Mencione el sexo al cual pertenece:

Fem Masc

3) ¢En la atencion Profesional a un paciente se ha sentido atraido por él o ella?

Si No

4) Cuando le atrae un paciente ¢Qué actitud adopta?

a) Lo(a) cito nuevamente.

b) Lo(a) invito a salir.
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c) Lo expresa oralmente 0 mediante gestos, insinuaciones, miradas o posiciones

corporales, caricias.

d) Ninguna de las anteriores.

5) ¢Considera usted que el aspecto fisico es de gran relevancia en la atraccion sexual?

Si No

6) Cuando usted esta con el paciente que le atrae:

a) Aumenta su estado de animo:

Si No A veces

b) Aumenta el estado de &nimo de los dos:

Si No A veces

7) ¢Qué aspectos de los mencionados considera en un (a) paciente por la cual se

siente atraido fisica y sexualmente?

Pensamiento Inteligencia Sentimientos

Cortesia Juicio Memoria

8) ¢Considera usted que el atractivo fisico guarda relacion con la felicidad?

Si No
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9) ¢Qué elementos considera importante en el atractivo sexual?

Edad Profesion Belleza
Procedencia Geografica Nivel socioeconémico
Intelecto

10) Considera que el atractivo sexual en las mujeres queda expresado en:

Busto Caderas Voluminosas Cintura Fina

Edad Elegancia Actitud provocadora y erdtica

11) Cuando se siente atraido por un paciente masculino ;Qué caracteristicas

considera mas atractivas?

Hombros Brazos musculosos Pene de gran tamafio

Nalgas Ojos Estatura

12) ¢ Tiene fantasias imaginarias con el paciente que le atrae?

Si No

O por el contrario logra bloquear o dominar esta situacion?

Si No

13) ¢ Tiene situaciones placenteras carnales con el paciente que le atrae?

Si No
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14) ¢Ha utilizado la seduccion como instrumento para atraer un (a) paciente?

Si No

15) ¢Ha sentido o tenido sentimiento de culpa por sentirse atraido por un (a)

paciente?

Si No

17) ¢Ha acosado algun paciente para satisfacer sus necesidades sexuales?

Si No
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