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AVISOS Y CORRECCIONES

Desde la editorial del anuario N° 14 publicado por la AEPS en 2023, queremos hace-
ros saber que posterior a su publicacion hemos tenido constancia de un error que se
refiere a las citas y que aparece en el texto sin mencion al autor. Se trata del articulo
titulado “Consintiendo el deseo. De cémo poner las condiciones para que emerjan las
ganas”, firmado por Maite Higuero Barandalla. Después de constatar con la autora,
que ha solicitado disculpas a los lectores/as, pasamos a detallar el texto y la manera
en que deberia haberse publicado:

APTITUDES POSIBLES A SER IMPLEMENTADAS EN EL ENCUENTRO

“Si con el cuerpo disfrutamos, con el cuerpo sentimos, con el cuerpo expresamos, con
el cuerpo hablamos, dejad que el cuerpo hable. Y la forma mas hermosa y posibilista a
la vez, seria dejar que el cuerpo hable en todas sus manifestaciones, particularidades
y contradicciones”.

“Estamos hablando de placer, de la capacidad que uno tiene de sentirse a gusto,
agradable y armonico consigo mismo. Cémo bien sefalaba Amezua: “Busca lo que te
guste y hazlo”.

En esa busqueda de placer habria que resaltar, en primer lugar, que todo el cuerpo
es igual. Estamos cargados de prohibiciones, tenemos partes prohibidas en nuestro
cuerpo, hay unas partes que consideramos bonitas, otras feas. Nosotros somos lo
parcial, lo dividido, como si hubiera zonas altas, zonas medias, regulares, zonas ma-
las y zonas prohibidas. Sélo tenemos una zona que es mi cuerpo”.

“No hay nada prohibido entre dos personas que quieran compartir. Sobre todo, cuan-
do lo que hay que compartir es ternura, es comunicacion, es dialogo, es empatia, es
encuentro, es ganas de sentirse placentero. Ser importante para algo y para alguien.
Eso seria la ternura, la capacidad que uno tiene de ser placentero a través del otro
porque el otro es importante para ti”.

Este texto esta basado en la charla impartida por Carlos Menendez “Deficientes men-
tales y sexualidad” en el edificio de “La Bolsa” (Bilbao) en Diciembre de 1990, y pos-
teriormente recogida en el Boletin de Informacién Sustraia n® 5 (pag. 7-16) Abril de
2002. Edita: Asociacion Sexologica SUSTRAIA. Asociacién para el fomento de la edu-
cacion, terapia e investigacion sexologica.
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EDITORIAL

Este anuario es el decimoquinto que se publica en la AEPS y ha supuesto un nuevo
reto y una nueva ilusion. Antes de finalizar la edicion del anterior y de cara a darle una
continuidad a los anuarios, me planteé la posibilidad de enredar a nuestra entidad en
este viaje. Las razones son sencillas, tenemos compaferos y compafieras con una
larga experiencia en el acompafnamiento, terapia, educacion, investigacion, teoriza-
cion...en torno a la discapacidad, diversidad funcional... (asi llamada y sin desechar
otros términos que satisfagan en mayor medida) y a la sexualidad, y nos faltaba dedi-
carle un monografico de textos en que publicar y compartir este conocimiento.

Desde los comienzos de la AEPS ha habido espacios de dedicacion a este tema en
diversas ocasiones. En Valladolid, octubre 2009, el Vil Congreso Estatal de Profesio-
nales de la Sexologia. “Otros horizontes, nuevas realidades”, dio cita a profesionales
de la AEPS que disertaron, debatieron y experimentaron de manera vivencial poniendo
el cuerpo en el centro, a lo largo de 4 dias. Asi también importantes colaboraciones
con otras entidades que han tenido a bien hacer un enfoque desde la sexologia sus-
tantiva, han contado con nuestros profesionales, un ejemplo son las jornadas celebra-
das en Avilés en 2002 en el afio europeo de las personas con discapacidad “Jornadas
Discapacidad y Vida sexual: la erdtica del encuentro” en colaboracion con COCENFE,
Asturias. A partir de ellas se edité una publicacién con el mismo titulo que contenia ar-
ticulos firmados por profesionales de la sexologia que participaron con sus ponencias.
Resaltar también que en 2006 en Valladolid y en colaboracion con la entidad INTRAS,
la AEPS colaboré6 en la organizacion de otro encuentro junto con expertos de varios
paises europeos en el marco del proyecto europeo SWOD con el titulo “Sexualidad y
mujeres con discapacidad”.

No quiero dejar pasar las proximas jornadas que tenemos en marcha para noviem-
bre del 2025 en Santiago de Compostela “Los renglones torcidos de Eros”y que se
encuadran en la perspectiva de la plena integracion, al considerar al hombre y a la
mujer desde su ser sexuado Y, por tanto, desde sus posibilidades y capacidades de
encuentro. Sera precisamente en ese marco donde estaremos presentando este nue-
VO anuario n°15.

Poner de relieve que nuestras jornadas han tenido la mirada puesta en este tema de
una manera general o especifica a lo largo de nuestro histérico, por una razén muy
evidente, la sexologia habla de diversidad, de relaciones, de encuentro, siempre con
un enfoque integrador que ponga en el centro que somos sexuados y que como tales
interactuamos sean cuales fueran nuestras posibilidades, cada cual con su biografia;
este encuadre epistémico establece el marco comprensivo de todas las sexualidades.

Junto a estas experiencias hay que sumar el trabajo que durante afios vienen realizan-
do socios y socias de nuestra entidad en esta area obteniendo resultados muy signi-
ficativos, por lo que actualmente disponemos de un conocimiento que bien merece el
reconocimiento y la difusion. Nuestro talante como entidad siempre ha sido compartir
conocimiento para mejorar la vida de hombres y mujeres.

Dentro de este contexto, Inma Ruiz de Lezana, como especialista en la materia y
yo, como responsable de publicaciones, nos planteamos crear un monografico que
recogiera textos con varias colaboraciones y en el que se incluyeran experiencias
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llevadas a cabo que puedan servir de interés como hechos practicos. Contamos con
profesionales que trabajan con empefio y devocion con mujeres y hombres diversos
que por circunstancias sociales se ven marginadas/os a la hora de poder atender sus
sexualidades.

Reconocemos que la sexologia tiene todo que aportar desde su conocimiento y su
praxis a la mejora de la calidad de vida de quienes se encuentran en estas situaciones
de vulnerabilidad y marginalidad. De hecho, queremos poner en valor lo que ya se
esta mejorando y de ahi este &nimo de compartir.

El indice de este monografico esta constituido por aportaciones de varios profesiona-
les de la sexologia que nos comparten sus textos como fruto de este conocimiento.
Es por ello que se trata de recoger frutos mas que de sembrarlos y de afrontar con
orgullo los logros, eso si, los logros suelen tener tras de si trabajo, intentos fallidos,
fracasos... que también nos interesan.

Hemos querido elaborar un monografico honesto, que sea de utilidad para quienes
empiezan y nutritivo para quienes se acercan al tema. Pero también hay un propésito
de romper mitos y abrir caminos facilitadores frente a un tema de trabajo que despier-
ta emociones varias y que suele verse de dificil acceso. Pretendemos que nuestros
colegas nos contagien de su disfrute en el viaje por las dificultades y por los logros.

Asi a través de su difusion queremos facilitar ademas herramientas, literatura sobre
el tema y contactos de entidades que vienen trabajando en profundidad desde hace
tiempo. A su vez, queremos poner en valor este trabajo con el reconocimiento desde la
AEPS de esta aportacion de nuestros socios y socias.

Gracias por vuestra generosidad
Susana Maroto
Presidenta de la AEPS
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INTRODUCCION
INMA RUIZ DE LEZANA MARANON

Este anuario se adentra en el territorio fascinante y profundamente humano que emer-
ge de la mirada sexoldgica al asunto de la discapacidad. Mas que un simple compen-
dio académico, este volumen constituye una invitacién transformadora a sumergirnos
con sensibilidad, empatia y rigor cientifico en las mdltiples dimensiones de la expe-
riencia sexual humana en toda su diversidad. La sexual, como expresion fundamental
de lo humano, trasciende las barreras y limitaciones que a menudo imponemos desde
perspectivas reduccionistas. En el encuentro entre lo sexual y el asunto de la disca-
pacidad se revelan una riqueza de experiencias, desafios y posibilidades que ayudan
a la comprension de la diversificacion de la diversidad y a una atencion profesional
mas comprometida.

Queriamos que este anuario recogiese el poder de la experiencia directa. Los relatos
contenidos son el fruto de invitar a quienes viven y respiran su profesién a compartir
vivencias clave. Hemos querido construir cuidadosamente un itinerario de descubri-
miento a través de los textos, que esperemos sea ademas transformador. En él con-
vergen voces experimentadas de nuestro marco sexologico, cuya contribucion nacida
de la practica cotidiana, representa un testimonio de la extraordinaria capacidad de
adaptacion y resistencia de las mujeres y hombres que los protagonizan. Somos cons-
cientes de que es precisamente en esa autenticidad donde reside el valor de este
proyecto. La experiencia real habla por si misma, ofreciendo perspectivas genuinas y
conocimientos practicos que pueden resultar inspiradores de una forma unica.

Nuestra travesia comienza con el articulo “Sexologia y discapacidad. Un encuentro en-
carnado” que yo misma escribo, invitando a reflexionar sobre las aportaciones mutuas
que se tejen entre ambos campos, proponiendo la alosexuacién como un concepto que
permite a las personas en situacién de discapacidad o dependencia alcanzar el reco-
nocimiento y la validacion social plena de su identidad sexuada. Este articulo establece
los cimientos te6ricos y metodologicos que iluminaran todo nuestro recorrido.

Javier Bengoa Larrafiaga nos conduce después a través de las “Sexualidades di-
versas en la discapacidad intelectual’, compartiendo la experiencia transformadora
del programa “Sexubide” de Gorabide. Su trabajo constituye un ejemplo de como es
posible superar mitos arraigados y prejuicios limitantes para facilitar el desarrollo ple-
no y satisfactorio de la sexualidad en personas con discapacidad intelectual, siempre
desde el respeto absoluto a sus proyectos de vida y bajo el marco conceptual de la
Sexologia Sustantiva.

El siguiente paso nos lleva a “El gozo fuera del pozo”, un articulo donde Débora Baz
Rodriguez presenta un enfoque innovador de intervencion sexoldgica con personas
con grandes afectaciones cognitivas. Este trabajo es una profunda exploracion sobre
cémo reconocer al sujeto sexuado desde su propio sistema de valores, logrando con-
ciliar los valores sexuales del entorno familiar con los del individuo, incluso cuando el
dialogo convencional no es posible. Es una reflexion esencial sobre como la mirada
sexolégica se convierte en un espacio de auto-reconocimiento, abordando los retos
de la comunicacién no verbal con una sensibilidad Unica.
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Jaione Valdés ltuarte nos guia hacia el fascinante territorio de la “Neurodivergencia y
sexualidad: avances y retos”, analizando con precisiébn cémo las particularidades en
el funcionamiento neurolégico configuran experiencias sexuales unicas. Su articulo
subraya la urgente necesidad de desarrollar estrategias educativas inclusivas y adap-
tadas, orientadas hacia el bienestar integral, la construcciéon de una autoestima sélida
y el ejercicio pleno de los derechos sexuales.

El trabajo de Raul Gonzalez Castellanos sobre “Factores de vulnerabilidad en las
personas con discapacidad intelectual en la vivencia de la sexualidad” constituye un
analisis imprescindible de los elementos contextuales e intrinsecos que incrementan
la exposicion al abuso sexual. Su contribucién va mas alla del diagnéstico para propo-
ner estrategias concretas de intervencién, desmantelamiento de mitos y construccion
de redes de apoyo efectivas.

El recorrido continta con “Rehabilitacion sexual en la Lesion Medular: una mirada
sexologica a sus desafios y posibilidades” de M?* Eugenia Cabezas Carreras. Este ar-
ticulo describe con detalle una experiencia encarnada sobre como una lesién medular
afecta la sexualidad a nivel fisico, psicologico y sexoldgico, incluyendo el impacto en
la funcionalidad, el placer, la autopercepcion y la imagen corporal. La segunda parte
plantea el proceso ideal de rehabilitacion sexual para la recuperacion y vivencia plena
de la dimensién sexual y erética.

Luego, nos sumergimos en “Sexualidades y salud mental intrinsecamente unidas. Ex-
periencia practica” de Lourdes Pérez Jiménez, quien explora la relacion bidireccional
entre la salud mental y la sexualidad, destacando cémo los diagnésticos psiquiatricos
pueden estigmatizar y restringir la vivencia sexual. Presenta una experiencia practica
de colaboracion entre EMAIZE Centro Sexolégico y ASASAM, mostrando resultados
significativos en la autoestima, comunicacion y reduccion del estigma.

Casi al final de nuestro viaje, Bruno Martinez Santiago, en su articulo “Sexuacion
Mecanica: Carne, Técnica y Biografia”, desarrolla una fenomenologia de la prétesis
y las ayudas mecanicas. Explora cémo la tecnologia puede ser un factor de apertu-
ra erbtica y sexuante, apoyandose en autores como Merleau-Ponty y Simondon. Su
fenomenologia de las ayudas técnicas las reposiciona no como meros instrumentos,
sino como elementos activos en la construccion de la biografia sexuada, abriendo
nuevas posibilidades eréticas y de significacién personal.

Y cerramos nuestro recorrido con “Una mirada sexologica al asunto de la asistencia
sexual” de mi autoria, abordando uno de los debates mas complejos y actuales de
nuesto campo, la asistencia sexual. Un tema que lidera importantes debates éticos,
sociales y legales por la recurrente comparacién con la prostitucion, y que se sitla en
la interseccién de los derechos sexuales, la autonomia, la ética y las politicas sociales,
subrayando la necesidad de un marco para el acompafamiento corporalizado enfoca-
do en la autonomia de quienes requieren este apoyo.

Este anuario no aspira Unicamente a informar o actualizar conocimientos; su propésito
es fundamentalmente transformador. Cada texto constituye una invitacion a reexami-
nar nuestras concepciones, a ampliar nuestras perspectivas y a comprometernos con
una practica profesional mas inclusiva, comprensiva y humanizada. En un mundo que
a menudo excluye y silencia las experiencias sexuales de quienes se encuentran en
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situacion de discapacidad o dependencia, estos trabajos representan actos de resis-
tencia académica y profesional, testimonios de la capacidad humana de encontrar
placer y significado mas alla de cualquier limitacién aparente.

Esperamos que este viaje sea una fuente de inspiracion y transformacion profesional
y personal.

Inma Ruiz de Lezana Marafion.

Teoria de conjuntos

Cada cuerpo tiene
su armonia y
su desarmonia.

En algunos casos
la suma de armonias
puede ser casi
empalagosa.

En otros
el conjunto
de desarmonias
produce algo mejor
que la belleza.

Mario Benedetti, 1988.

11
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SEXOLOGIA Y DISCAPACIDAD. UN ENCUENTRO
ENCARNADO.

INMA RUIZ DE LEZANA MARANON

RESUMEN

Siendo nuestra comin cualidad sexuada un hecho que nos diferencia, vincula y refe-
rencia frente a los demas sujetos, resulta curioso apreciar como se “desajusta” como
cualidad en situaciones de dependencia o discapacidad. Este articulo se plantea
desgranar la importancia de la alosexuacion o “la mirada de los demas que sexua’,
como un factor inclusivo en una categoria sustancial, la de hombre o mujer; y sobre
lo significativo que puede resultar este hecho para quienes, encontrdndose en las
supuestas lindes, necesitan transitar hacia territorios de reconocimiento y validacion
social. En este recorrido nos acercaremos a comprender diferentes posicionamientos
que abordan este hecho, para sefialar algunas apreciativas aportaciones que la pecu-
liaridad de esa cualidad sexuada realiza a nuestra Sexologia Sustantiva. También se
describen estrategias y recursos que pueden ser de utilidad para comprehenderlo en
el plano de la accion.

Palabras clave: Sexologia Sustentiva, discapacidad, sexualidad, diversidad funcio-
nal, alosexuacion, derechos sexuales, modelo social

SEXOLOGY AND DISABILITY. AN EMBODIED ENCOUNTER.
ABSTRACT

Since our shared sexual quality is a fact that differentiates, connects, and defines us in
relation to other subjects, it is interesting to see how it “disintegrates” as a quality in situa-
tions of dependency or disability. This text aims to unravel the importance of allosexua-
tion, or “the gaze of others that sexualizes me”, as an inclusive factor in a substantial
category: that of man or woman; and to explore how significant this fact can be for
those who, finding themselves on the supposed borders, need to move toward other
territories of social recognition and validation. In this journey, we will come to unders-
tand different positions that address this fact, to highlight some of the contributions that
the peculiarity of this sexual quality makes. It also describes strategies and resources
that may be useful for understanding it in action.

Keywords: Sexology, disability, sexuality, functional diversity, allosexualization, se-
xual rights, social model.

CONTACTO

INMA RUIZ DE LEZANA MARANON
inmaruizdelezana@gmail.com
www.inmaruizdelezana.com
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1. LA ALOSEXUACION COMO
CLAVE INCLUSIVA

La idea que desarrollo en este arti-
culo ha crecido poco a poco, engen-
drada en los grupos de mujeres y
hombres en situacion de discapaci-
dad que suelo acompanar.

Quienes trabajais con grupos, sa-
béis a qué me refiero cuando se
percibe el insight grupal. Un vibran-
te momento cuando el efecto de lo
planteado se extiende como una
honda de resonancia invisible que
atraviesa a sus componentes, ele-
vando la intensidad del momento.
Me daba cuenta de que, tras realizar
comentarios del tipo: “Si... esto nos
pasa a mujeres como nosotras” o “a
hombres como vosotros”, percibia
en el grupo esa especie de onda ex-
pansiva de reconocimiento; a la que
reaccionaban sobreponiéndose a di-
ficultades o limitaciones, con espe-
cial curiosidad, atencion e intencion
de participacion. Como si se incor-
porasen al grupo desde otro plano y
sintiesen la convocatoria a desvelar
parte de su fuerza y conexién con la
vida, reconectandose con su agen-
cia sexuada.

Esta percepcion me hizo pensar, y
me propuse experimentar esta idea
sin mas rigor que el de la propia ob-
servacion.

2. LENGUAIJE Y DIVERSIDAD:
TENSIONES TERMINOLOGICAS

Vivimos en un hipersensibilizado
momento sobre el uso del lenguaje
y suele ser habitual que antes de co-

7

“A Efigenio Amezua

menzar una exposicion, se explique
cual va a ser la manera de referirnos
a la realidad sobre la que se va a
hablar. No es preciso explicar que el
lenguaje nunca es neutral y que mar-
ca un posicionamiento o perspectiva
de quien habla. Pero referirnos a la
diversidad genera torpezas con el
lenguaje al querer nombrar lo ina-
barcable; como, por ejemplo, la del
acrébnimo LGTB nacido en los afios
90; al que se van anadiendo letras
para nombrar partes de la diversidad
sexual no ‘“incluidas o representa-
das” en una sigla que, en esencia,
deberia ser infinita.

Con la diversidad funcional como
término, ocurre algo similar pero al
contrario, puesto que incluye toda
la diversidad que somos sin nom-
brar las particularidades de deter-
minadas situaciones. También la
emergente diversidad de situacio-
nes de discapacidad comienza a
diversificarse y a adoptar posicio-
namientos politicos con respecto a
los derechos basicos. Asi, tenemos
la reivindicacion del uso del término
Diversidad Funcional por el Movi-
miento de Vida Independiente’ en
contraposicion a designaciones
como discapacidad o minusvalia
que denotan negativamente la dife-
rencia. Diversidad Funcional busca
subrayar que todas las personas
funcionan de manera diferente y
que el problema radica en la discri-
minacién que sufren algunos fun-
cionamientos debido al capacitismo
vigente. (Santesmases, 2023).

Plena Inclusién® en cambio reivindi-
ca el uso del término Personas con
Discapacidad Intelectual; ya que, Di-
versidad Funcional puede referirse a
cualquiera dado que todos formamos



parte de la diversidad. Este posicio-
namiento esta en sintonia con el de
la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad’
(ONU, 2006) que propone el concep-
to de Persona con Discapacidad.
Para Plena Inclusion, es la forma
mas correcta de englobar y nombrar
al colectivo y, por tanto, de garanti-
zar el desarrollo de los Derechos y
Ciudadania de las personas; pues,
con el término Diversidad Funcional,
la discapacidad no queda definida
ya que se elimina la caracterizaciéon
concreta y propia que nos permite
identificarla.

Posicionamientos muy diferencia-
dos que ilustran las distintas tensio-
nes y posiciones que emergen con
una mirada reivindicativa en lo que
describo como el Plano de los Dere-
chos, es decir, de las tareas politicas
al respecto.

Foro de vida independiente. http://fo-
rovidaindependiente.org/que-es-el-fvid/

Palacios, A., & Romafach, J. (2006). El
modelo de la diversidad. La Bioética
y los Derechos Humanos como herra-
mientas para alcanzar la plena dignidad
en la diversidad funcional. Ediciones Di-
versitas. https://sid-inico.usal.es/idocs/
F8/FDO18989/modelo_diversidad.pdf

Plena Inclusion: Posicionamiento de
Plena inclusién sobre terminologia
https://www.plenainclusion.org/noticias/
posicionamiento-de-plena-inclusion-so-
breterminologia/

3. LA MIRADA SEXOLOGICA

Pero nuestra tarea sexoldgica esta
comprometida como ciencia, con los
Hechos Sexuales, mucho mas alla
de contemplar y reivindicar los De-
rechos Sexuales.

Podemos asi decir que, resolvien-
do estas tensiones terminologicas,
mas que nombrar a las ‘personas”’,
nombraremos a las “mujeres”y los
‘hombres” ya asi sexuados. Nues-
tra mirada y atencion se pondran en
esa realidad sexuada, en la com-
prension de las diferencias y relacio-
nes entre mujeres, entre hombres y
entre ambos, sean cuales sean sus
capacidades, circunstancias, etc.

Nuestro posicionamiento sexoldgico
nombrara la singularidad de nuestra
sexistencia de las diversas maneras
que esta compleja realidad precise,
segun nos dirijamos a las mujeres y
hombres que nombremos, sexando-
les, como clave de intervencion con
perspectiva sexoldgica; superando
el plano normalizador que invita a
olvidar o negar este fundamental he-
cho. De esta manera, no hablaremos
de “personas”, sino de nifias y ninos,
chicos, chicas, mujeres y hombres
sean cuales sean sus circunstan-
cias. Y aunque parezca tan basico,
es un aspecto crucial pues la norma-
lizacion o correccion politica impone
clasificaciones que no comprehen-
den la versétil variedad de singulari-
dades. Este didlogo entre sexologia
y discapacidad desafia paradigmas
binarios, invitando a una ciencia mas
humilde y situada, pues la sexologia
aporta herramientas para compren-
der la diversidad sexuada, mientras
la discapacidad cuestiona los limites
normativos de lo deseable.

La base de los derechos y obliga-
ciones no reside tanto en el allana-
miento de las diferencias, cuanto en
la comprension de las diferencias
por razon de sexo.

Efigenio Amezla. El sexo: historia de una idea.

Nombrar la cualidad sexuada, alo-
sexuar, es una atribucién, un reco-
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nocimiento de la realidad sexuada
que nombra a las mujeres y hom-
bres en la situacién de la discapa-
cidad que sea, y a todos hombres y
mujeres diversamente funcionales.
Aqui radica el potencial del esencial
aspecto inclusivo de nuestra mirada
sexolbgica.

3.1. COMPRENDER COMO SE
DIVERSIFICA LA DIVERSIDAD

La mirada sexol6gica es un intere-
sante punto de vista para compren-
der como se diversifica la diversi-
dad; y como tal, estudia y explica la
diversidad del Hecho Sexual Huma-
no en todos y cada uno de los suje-
tos, en todos. Especialmente diver-
sa en las peculiaridades de quienes
salen de los estandares y transitan
“las lindes”, donde alin se percibe
y significa mas la diversificacion de
nuestra cualidad sexuada donde se
constatan las diferencias tan signifi-
cativas que existen en las distintas
situaciones de discapacidad.

Precisamente la homogenizacién es
uno de los mitos principales sobre la
discapacidad que se construye so-
bre la idea de que los sujetos en si-
tuacion de discapacidad son iguales,
y de que se puede hablar de ellos
y ellas como un solo grupo, unidos
fundamentalmente por una condi-
cibn que; se supone, les define sin
reconocer las singulares diferencias
y proyectando la capacidad como la
condicién neutra, esperable y defini-
toria de la condicion humana; mien-
tras se posiciona la discapacidad
como la otredad, lo extrafio (Santes-
mases, 2023), sin olvidar que ambas
categorias no remiten a condiciones
fijas ni a identidades esenciales.

A diferencia de la actitud dominan-
te en nuestra cultura; que concibe
como natural lo que se ajusta a los

patrones estandarizados y normali-
zados, y como antinatural, desviado
y patoldgico a todo lo demas; la Se-
xologia propone una mirada que va
mas alla de las clasificaciones que
conecta desde la vital realidad de
los hechos sexuados.

Poco tenemos que ver una mujer
sordociega, otra con paralisis cere-
bral y otra como yo, salvo el hecho
de que todas somos mujeres. Diver-
sas, pero todas mujeres sexuadas,
sexadas, deseantes, deseables... y
€S0 que nos une resulta una clave
importante para incorporar como es-
trategia de intervencion.

La diversidad de discapacidades es
otra de las dimensiones de expre-
sién de la diversidad humana. Sue-
len definirse segun las funcionalida-
des a las que afecten: sensoriales,
fisicas, cognitivas, comunicativas,
neuroldgicas, motoras, etc. Cada
nifio o nifa, hombre o mujer tenga o
no discapacidad presenta unas ca-
racteristicas que también se expre-
saran en su sexualidad y proceso
de sexuacion; y asi, como mujer en
situacién de discapacidad, expre-
sara sus propias peculiaridades se-
xuales, por ejemplo: ser insensible a
los andr6genos, tener pene, amar a
otras mujeres, erotizarte con juegos
sado-maso, etcétera, y definirte has-
ta el infinito con aspectos que inter-
seccionan tu singularidad: lesbiana,
transexual, BDSM, la que sea.

Para acoger esta mirada a la diver-
sidad, es preciso revisar los saberes
instalados con viejos referentes y
abrir oportunidades a otras formas
de pensamiento vivo, flexible y ludi-
co. Revisar también lo que se ha de-
preciado o deslegitimado, para mirar
de forma apreciativa estas realida-
des, sus experiencias, tensiones
e interesantes aportaciones. Esta



mirada apreciativa hacia las singu-
laridades, hacia los afectos, afinida-
des y sinergias siempre en continuo
cambio, pues lo diverso sélo puede
pensarse desde la singularidad radi-
cal de la existencia."

3.2. EL SEXO, FACTOR DE
INCLUSION

El dialogo entre lo sexualy el asunto
de la discapacidad genera tensio-
nes habitualmente provocadas por
el deseo, el placer y el libre albedrio
para experimentar de quienes se
encuentran en esas circunstancias.
Si nos remitirnos al propio mapa del
Hecho Sexual Humano, esas tensio-
nes aparecen en los registros de se-
xualidad, erética, amatoria y pareja;
no tanto en el registro de sexo, que
se expresa con todo su potencial al
margen de silencios y elusiones.

La cuestion es que, precisamente
al eludir, silenciar o no reconocer el
sexo de quien sea, desajusta y pro-
blematiza su sexualidad, su eroética,
su amatoria y por supuesto, cual-
quier asunto de pareja. ¢Sera que
las distancias causantes de la exclu-
sion y el estigma se empiezan a re-
solver cuando ponemos la atencién,
reconocimiento y cuidado en el sexo,
en nuestra cualidad sexuada y en
sus deseos de expresion y vivencia?

Parece que cuando una mujer o un
hombre son ubicados en el territo-
rio de la exclusién, el primer rasgo
que desaparece es el de su condi-
cion sexuada. Entre los mecanismos
que le desacreditan como de interés
o valia para la comunidad; el que
instantaneamente actla como fac-
tor desacreditante, invisibilizandose
o desajustandose, es el sexual. Se
difuminan y minimizan los rasgos
sexuantes, la feminidad o masculini-

dad, las peculiaridades del momento
evolutivo, la intimidad er6tica. Se in-
visibiliza laimagen corporal sexuada,
los deseos eroticos, fusivos, amato-
rios, conceptivos y queda como des-
acreditada la valia erética y sexual.
Ademas, si se trata de quien tiene
una discapacidad, lo sexual viene
a concebirse como algo “especial’,
como un asunto “desajustado” bien
sea por la asexualizacion o por la hi-
persexualizacion, “el angel inocente
0 la bestia descontrolada”; un asun-
to a controlar, supervisar, o regular.

4. ACTITUDES Y DISPOSITIVOS
DE CONTROL

Y tu ¢ Qué relacion tienes con la dis-
capacidad? ¢;Cual es el imaginario
simbdlico y cultural que la rodea?
¢;Cual es tu primer recuerdo o en-
cuentro con una persona con disca-
pacidad? ;Qué edad tenias y tenia?
¢ Qué hacia? ;Dénde estaba? ; Qué
sentiste? ; Qué discapacidad tenia?

Silvina Peirano

Estas cuestiones sirven para repen-
sar las imagenes que aparecen rela-
cionadas a estas referencias sobre
la discapacidad. Sus respuestas ori-
ginan nuestro imaginario simbdlico y
cultural, los simbolos interiorizados
de nuestra cultura hacia la discapa-
cidad. Es fundamental partir de una
reflexion sobre las concepciones,
experiencias, ideas y valoraciones
que forman el curriculum oculto
para conocer cdmo pueden estar
impregnando nuestras relaciones y
practicas diarias. Imagenes que han
sustentado la idea de “normalidad”
que la Sexologia se empefia en su-
perar; pues, como ya sabemos, des-
de nuestra mirada hay mucho mas
que comprender, cultivar y cuidar
que clasificar o curar.
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... también comprender nuestra per-
tenencia a la naturaleza, y a partir de
ello darnos cuenta de que no existe,
ni puede existir, nada “antinatural”.
La naturaleza no se rige por leyes,
ni por ideales, es profundamente
activa y productiva generandose a
si misma y de todos nosotros como
parte de ella. En ella toda existencia
es singular. Las clasificaciones sur-
gen de un proceso de abstraccion,
varian con el tiempo, y son muy dis-
tintas en cada cultura. De cerca na-
die es normal...y tampoco desviado,
todos somos singulares, con muchi-
simos rasgos comunes.

Denise Najmanovich

Antropologia e historia de la discapacidad
Pedraza, P. (2020). El mito de Hefesto:
la constitucion ambivalente de la dis-
capacidad en los origenes de la cultu-
ra occidental. En Curso doctorado: E/
Paradigma de la Diversidad Funcional:
Fundamentos de un nuevo movimiento
social. Universidad de Murcia. https://
www.um.es/discatif/ TEORIA/Patricio_
Hefesto.pdf

Peirano, S. (2010). Mitologia de la se-
xualidad especial: el devenir del deseo
en minusvalizantes necesidades. En
Actas del | Simposio del Observatorio
de la Discapacidad: Perspectivas y re-
trospectivas en torno a la discapacidad
y las ciencias sociales. https://docs.
google.com/document/d/1MRysVD-
WhCciKLaN4Rm7HJ3SLyONsVYST-
f0djCID3k80/edit

4.1. ACTITUDES DE CONTROL

Un pilar fundamental de nuestra for-
macion sexoldgica es la revisidén ac-
titudinal con el Modelo Tri-referencial
(actitudes normativas, combativas o
de cultivo) de Efigenio Amezla. En
mi experiencia he podido identifi-
car, ademas, otro tipo de actitudes
muy presentes en el ambito de las
situaciones de discapacidad o de-

pendencia, que llamo Actitudes de
Controly que se expresan en el con-
tinuo: Evitacién - Sobreproteccion.

Este modelo de actitudes pretende
ejercer el control sobre la sexualidad
de quienes hablamos y oscila en la
tensiébn que crea en ocasiones no
saber qué hacer y eludir la respon-
sabilidad con respecto a la atencion
y cuidado de la sexualidad. Serian
las Actitudes de Evitacion que se
perciben, por ejemplo, entre profe-
sionales que, sin formacioén y sin la
cobertura 0 amparo de un programa
de atencion a la sexualidad validado
por la entidad para la que trabajan,
intentan evadir el tema por miedo a
equivocarse.

O su correlato, las Actitudes de So-
breproteccion, con las que se encap-
sula y controla todo lo que tenga que
ver con “lo sexual”. Actitudes muy
habituales en entornos familiares y
de tutela que, con la hipervigilancia
y control, intentan evitar la experi-
mentacion y el aprendizaje sobre
sexualidad de las chicas y chicos, de
las mujeres y hombres en situacion
de discapacidad; por los miedos que
despierta el reconocimiento de esta
dimension. Asi van perpetuandose
en el entorno comunitario todos los
mitos y estereotipos al respecto.

ACTITUDES DE CONTROL:
Evitacion — Sobreproteccion
Entorno familiar - Sobreproteccion
Entorno institucional - Evitacion y escape

Entorno comunitario - Estigma y
estereotipos

Este tipo de actitudes se generan en
contextos en los que predomina un
modelo de relacion de dependencia,
que genera dispositivos de control



hacia lo sexual en el sentido que de-
fini6 Foucault, activados por el mie-
do a un sinfin de “amenazas” que lo
sexual despierta.

En todas ellas se elude la perspec-
tiva esencial sexuada; que lo sexual
es un hecho que ocurre y no puede
dejar de hacerlo, mas alla de que
se controle, esconda o sobreprote-
ja, como si evitando o escondiendo
fuese posible eludir la expresion de
nuestra biogréafica cualidad sexuada.

Es preciso un comprometido trabajo
personal y colectivo para pasar de
estos ecosistemas de dependencia
y control, a una cultura del encuen-
tro y la relacién que posibilite entor-
nos amables para la vida y capaces
de albergar la diversidad. Estos con-
textos de interdependencia, son los
que posibilitan una actitud de culti-
vo adecuada; la que aprendimos en
nuestra formacion sexolbgica; que
genera practicas de calidad. Un pa-
radigma relacional que reconozca la
dignidad y valia del otro sujeto se-
xuado como base de la diferencia-
cion humana y de los encuentros,
sinergias e interacciones.

4.2. ENCUENTRO, CUIDADO Y
CULTIVO PARA LA INCLUSION

Nos encontramos de frente con otro
de los axiomas sexoldgicos “los se-
X0s somos relativos y relacionales”
(Landarroitajauregi, 2006). Esa ten-
sion que la condicién sexuada pro-
duce, nos lleva a diferenciarnos e
irremediablemente, a ir hacia el otro
sujeto. Un recorrido vivo, que se ex-
presa en una especie de baile entre
lo que yo soy y mi interés sobre ti, en-
tre identidad y deseo de encuentro,
entre necesidad de individuarme, re-
ferenciarme y de encuentro contigo.

Pero ¢,quién es el otro sujeto? ;como
nos llevamos con la diferencia? Ese

sujeto hacia quien sentimos interés
es un hombre o una mujer diferente
a ti, que nos propone un interesan-
te viaje. Como dice Oswaldo A. Za-
vala “nombramos la diferencia para
no serlo”. Es preciso deshacerse de
preconceptos para habitar la expe-
riencia desde su singularidad. Pues
es la singularidad, la diferencia que
somos, la que posibilita el encuentro
y la relacién, es en su reconocimien-
to en donde ocurre el encuentro.
Ese espacio que nace de la magica
suma 1+1=3, un nuevo espacio si-
nérgico diferente a tiy a mi, que es
el nosotros.

Este espacio comudn liminal que su-
cede de la interseccion, es un lugar
de sinergia sexuante, del reconoci-
miento que hago de ti como sujeto
sexuado y de mi disponibilidad a ser
afectada por ti. Ese lugar en los mar-
genes de una misma en el que se dis-
pone la experiencia del encuentro, a
la afectacién en la vulnerabilidad de
ambos sujetos sexuados, a poner en
juego las habilidades que marquen el
caracter del encuentro. Puede darse
en cualquier tipo de relaciéon: en la
amorosa o erética de una manera,
en la relacion de acompanamiento o
terapéutica de otra. Cada caso exigi-
ra poner en marcha las habilidades y
herramientas para cada tipo de en-
cuentro, en las que te has entrenado,
hayas experimentado o no.

Este aventurarse que siempre resul-
ta una experiencia de aprendizaje,
suele resultar dificultoso y transgre-
sor si tu situacién es de dependen-
cia o discapacidad

4.3. DE LO COMUN... A LO CO-
MUNITARIO

Ese lugar de encuentro es el espa-
cio que tl y yo creamos en comun,
en donde nace lo comunitario. El
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lugar en el que comienza a tejerse
la trama de redes que sostienen la
vida y en donde se produce la inclu-
sién. Ese espacio de lo comin, es
el contenedor de diferencias, del en-
cuentro con la alteridad que incluye
la diferencia. Es un espacio privado,
intimo con sus propias reglas, las
que quienes de él participen acuer-
den. Este espacio inclusivo suele
ser vivido con cierta incertidumbre,
pues es un espacio de experimenta-
cion, aprendizaje y desarrollo en la
comprension de los vinculos en los
que participamos.

En la cultura Maya se susurran In
Lak’ech como una forma de saludar
y despedirse que significa “tu eres
otro yo”, una vision del universo en
conexion, en relacion. Una idea que
sintetiza nuestra vision relacional
pues todo lo que existe en esta vida
guarda una relacion, una conexién
respetuosa, poderosa y mas o me-
nos armoniosa que se sustenta dia
a dia en una mas o menos nutrida
red de vinculos, cuidados e interde-
pendencias que se traman en dife-
rentes tipos de relaciones con los
demas y con todo lo que nos rodea,
recordandonos la cualidad vulne-
rable de nuestra existencia en un
amplio registro de afectos, frustra-
ciones, sensaciones, placeres, go-
zos, dolores, emociones... Pues el
encuentro auténtico ocurre cuando
se reconoce al otro como sujeto se-
xuado abandonando la fascinacién
o0 el paternalismo y se activa una éti-
ca del cuidado basada en la mutua
vulnerabilidad.

4.4. DISCAPACIDAD (REFE-
RENTE DE DEFICIT O DE DIVER-
SIDAD? (OSWALDO A. ZAVALA)

Esta cuestion es importante pues el
encuentro de calidad solamente es
posible en el referente de la diver-

sidad, es el marco que posibilita el
reconocimiento de tu diferencia de
donde resulta la verdadera potencia
de cambio.

Para nuestro desarrollo es necesa-
rio ponerse frente a alguien, apren-
der a situarse frente a la diferencia,
reconocer el propio valor y el ajeno.
Aqui es donde el reconocimiento de
ti y del otro, como sujeto sexuado
aporta un valor fundamental al en-
cuentro, donde la cualidad sexuada
que eres, que yo percibo y te comu-
nico es una estrategia de inclusion
fundamental, creando un espacio de
posibilidades que facilita la mirada
que aprecia a tu potencial sexuado,
sean cuales sean tus capacidades y
circunstancias.

Asi se va produciendo en la expe-
riencia del encuentro, un saber poco
reconocido que es el saber de mi a
través de ti.

Educar la mirada es, por tanto, un
primer paso para integrar la dife-
rencia. Una vez eliminada la fasci-
nacion, la puerta al dialogo deberia
abrirse para que la interaccion co-
mience a fluir. Para ello sera nece-
sario liberar los miedos y actuar ol-
vidando la excepcionalidad del otro.

Marta Allué.
Invalidos, feos y freaks.

Entonces, nuestro referente sexo-
I6gico es el que ve el valor en cada
una de las singularidades humanas,
una mirada que enriquece la comu-
nidad, un bien comin a considerar
como criterio de calidad, que resul-
ta de considerar la diversidad como
un valor. Esto significa que la se-
xualidad de quien esta en situacion
de discapacidad enriquece y aporta
asuntos interesantes que permite
que la diversidad se exprese en toda



su potencia, la potencial suma de las
diferencias que enriquece la vida.

Percibir las aportaciones que la ex-
presion de lo sexual en las distintas
situaciones de discapacidad trae:
ricas y resilientes biografias sexua-
das en situaciones de precaria edu-
cacion sexual y precaria socializa-
cién, interesantes y transgresoras
estrategias para conseguir cotas
de intimidad, el cultivo de la sensi-
bilidad hacia la belleza de cuerpos
no estandarizados, la comunicacion
corporal sin habla, intimidades que
se reinventan frente a limites fisicos
0 sociales, ritmos mas calmados,
aprendizajes mas pausados y ex-
pectativas no tan resolutivas, itine-
rarios desconocidos para llegar a
lugares inexplorados, una corporali-
dad presente en toda su globalidad
sensorial...

Pero el asunto especialmente inte-
resante es que nos recuerda que
el cuerpo es el lugar de aprendiza-
je y de la experiencia, nos plantea
superar la desconexién que deja el
cuerpo al margen cuando hablamos
y nos ensefia a escuchar y a obser-
var los pequefios gestos y sefiales
que corporalmente emitimos para
decir sin palabras. Una educacion
de la sensibilidad, del vinculo y de
los sentidos. Recuperar el cuerpo
como lugar de conocimiento, expre-
sion, dignidad y cuidado. Despertar
la cultura del cuidado de si, del otro,
del entorno, reconociendo el cuerpo
como territorio sentido, habitado,
creando los soportes estructurales
para que el cuerpo se sienta, se es-
cuche y se respete. Nos recuerda
que el cuerpo es el lugar.

Descubrir el potencial de aspectos
que nos pasan de largo, dar signifi-
cado a recursos que tenemos a dis-
posicion que exigen el despliegue de

la creatividad er6tica y sensual para
identificar y crear los apoyos necesa-
rios para cada singular sexistencia.

Un cambio de mirada hacia una rica
sexistencia deseante de muchas
mujeres y hombres en situacion de
discapacidad, que también despierta
el deseo de otros sujetos que estan o
no en situacion de discapacidad, en
diferentes registros a los que ya se
ha puesto nombre: er6tico Devotee,
de imitacibn Wannabe, de atraccion
Pretender, de admiracién Admirer o
de identificacién Transable.

Pero en la experiencia de acerca-
miento al asunto de la discapacidad,
he constatado como esta diferencia
se percibe mas como una desven-
taja, con el peso de la estigmatiza-
cién que cada contexto reproduce en
cada historia particular dificultando
la relacién, el encuentro y por ende,
la inclusién. Los sujetos sexuados se
suelen definir por su situacién de dis-
capacidad, percibida ademas como
un handicap.

Asi que una importante tarea es la
de construir ese lugar de encuen-
tro, hacer o hacerse un lugar en el
mundo, pasa por adquirir un recono-
cimiento, validacién y aceptacién; un
lugar para encontrarse con los otros
sujetos sexuados. Segun la Teo-
ria del Reconocimiento de Honneth
(2007), se interpreta el encuentro y
la relacibn como un proceso de reco-
nocimiento reciproco que apoyay fa-
cilita la autorrealizacion para conse-
guir una identidad consolidada. Este
proceso se da en un entramado de
relaciones de reconocimiento que in-
corpora estas dimensiones sexuales
y eréticas en cada hombre o mujer
mas alla de sus habilidades, capaci-
dades, imagen o autonomia, funda-
mentales para ajustar el sentimiento
de la propia valia para la interacciéon
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con una misma y con las demas per-
sonas. La primera de estas esferas
de reconocimiento es la esfera de
las relaciones intimas o del amor, en
cuyo seno el individuo alcanza reco-
nocimiento (Honneth, 2007).

Estas relaciones de reconocimiento
son interacciones sexuantes, son
condiciones que posibilitan el proce-
so creativo de la identidad sexuada
en cada biografia.

5. PLANO POLITICO O DE
LOS DERECHOS

No sé si tuvisteis la ocasién de pre-
senciar la entrega del premio al me-
jor actor a Telmo Irureta en la gala
de los premios Goya 2023, cuando
al final de su turno de agradecimien-
tos recogiendo el premio al mejor
actor revelacion por su actuacién en
La Consagracion de la primavera;
gritd “Nosotras también follamos”; y
de seguir el reguero de comentarios
que provoco en las redes sociales.
Este grito poderoso viene a eviden-
ciar el momento de emergencia del
asunto sexual y la discapacidad; asi
como a ilustrar su actual politizacion.
Uno de estos frentes de politicos
estd protagonizado por el didlogo
que sostienen el feminismo y el ca-
pacitismo, muy bien retratado por
Andrea G. Santesmases en su libro
El cuerpo deseado.

Durante décadas la reivindicacion de
los derechos humanos se habia cen-
trado en asuntos relacionados con
la legislaciéon de la asistencia y se-
guridad social, o con cuestiones de
derecho civil como la incapacitacion
o tutela; pero actualmente la reivin-
dicacion de los derechos fundamen-
tales de quienes estan en situacion
de dependencia o discapacidad esta
teniendo un posicionamiento disi-

dente a través de lo sexual como
tema; que, al explicitarse, moviliza
y sensibiliza conciencias con mu-
cho impacto. El trabajo de colectivos
como Yes, we fuck, o la coleccion de
videos Vivir y otras ficciones de An-
tonio Centeno son representativos al
respecto.

VIDEOS

Anomalias recalcitrantes:
https://vimeo.com/173480515

Yo me masturbo:
https://youtu.be/dL5kAILPb71?si=Q-
8clcCNa0S5szBZ3

Yes, we fuck:
https://vimeo.com/1231773957share=-

copy

Esta politizacion del asunto sexual
en la discapacidad es interpretada
por Tom Siebers (2008), te6rico de
los Estudios Criticos de Discapaci-
dad, planteando que las personas
con diversidad funcional constituyen
una minoria sexual, ya que experi-
mentan discriminaciones analogas
a otras minorias sexuales como las
restricciones legales e instituciona-
les a su intimidad, a la expresion de
su sexualidad y su posibilidad de es-
tablecer relaciones consensuadas
con sus parejas. Habla incluso de
una sexualidad en el armario, estig-
matizada, invisibilizada o incluso pa-
tologizada, de una “cultura sexual”
Erdtica - Orgullo crip, basada en c6-
digos de relacion, seduccion y eroti-
zacion propios. Nos resultan familia-
res estos recorridos de visibilizacion
0 “salida del armario”, ¢ verdad?.

Nuestra cultura se ha organizado
desde una perspectiva identitaria y
normalizadora que nos lleva a des-
habitar la experiencia del encuentro.
De ese modo la diversidad se licua
y queda subsumida en la diferencia,



capturada por lo normal como pa-
trén de comparacion.

Denisse Najmanovich

Estos posicionamientos politicos
vienen evolucionando en décadas
hasta el actual Paradigma de la Di-
versidad, resultado de la evolucion
tedrica del Modelo Médico Rehabili-
tador, que concebia la rehabilitacion
o curacion de las mujeres y hombres
en situacion de discapacidad para
su incorporacion a la sociedad; evo-
lucionando al Modelo Social, que
plantea que las personas estan dis-
capacitadas por la sociedad y que,
con los apoyos adecuados, pueden
participar plenamente en ella; hasta
llegar al Paradigma de la Diversidad
que propone claves para una so-
ciedad que preserve la dignidad de
cada hombre y mujer, poniendo en
valor la diversidad, la diferencia que
cada cual somos para los demas
como un preciado valor.

Este es un importante espacio de
confluencia entre el Paradigma de la
Diversidad y la Filosofia de Vida In-
dependiente, y nuestra perspectiva
sexolégica que mas alla de utilizar
lo sexual como espacio de actua-
cion sociopolitica; plantea la diversi-
dad como el hecho fundamental de
nuestra sexuada existencia esen-
cialmente inclusiva.

6. PLANO CIENTIFICO O DE
LOS HECHOS

La Sexologia como ciencia, se ocu-
pa de comprender el Hecho Sexual
Humano que se expresa con toda
su fuerza y vigor mucho mas alla de
posicionamientos e intereses politi-
cos y también cientificos, mas alla
de todo los que estemos aqui diser-
tando sobre la realidad sexuada; y a

pesar de todos los impedimentos y
trabas que los diferentes contextos
se empefan en poner con la ilusa
intencion de evitarla.

Lo sexual se expresa inevitable-
mente y todos los mecanismos que
intentan evitarlo provocan, una exis-
tencia fragmentada que audn dificulta
mas el aprendizaje, la experiencia y
la inclusién; mucho mas para quie-
nes puedan tener dificultades con-
cretas al respecto de comprension,
aprendizaje, expresion, experimen-
tacion, etcétera.

Es interesante en este sentido, la
lectura de la novela Lectura Facil de
Cristina Morales (2018) en la que se
escuchan voces protagonistas de
mujeres con discapacidad intelec-
tual que han aprendido a relacionar-
se con los dispositivos que se orga-
nizan para su tutela y control; y, a la
vez, llevar otra vida acorde con sus
deseos.

No vaya a ser que nos pongamos a
organizar la vida o la sexualidad a
quienes la tienen ya organizada, a su
manera generando vivencias parale-
las y dobles vida.

Recordemos la crucial importancia
de protagonizar la propia biografia,
para ser agente de tu cualidad se-
xuada, “Nada para mi sin mi” (lema
del Movimiento de Vida Indepen-
diente “Nada sobre nosotras sin
nosotras”), que posibilite superar
la tendencia a la tutela y sobrepro-
teccion que los diferentes contextos
ejercen aislando vy dificultando esta-
blecer relaciones y vinculos de for-
ma natural y disfrutar del tesoro de
la experiencia.

También la Sexologia propone una
mirada que sexua y acredita el ca-
racter sexual significativo en el pro-

[ 1]
ANUARIO DE SEXOLOGIAS

23



24

1]
" ANUARIO DE SEXOLOGIA

ceso de sexuacion; pues si no, en
su defecto, se activa el mecanismo
de infantilizacion, falta de expe-
riencias, de educacion sexual y del
reconocimiento que impide el desa-
rrollo de una moral autébnoma, pro-
vocando una adolescencia eterna
bajo control y supervision en con-
textos de marcada dependencia.

Superando el axioma beauvoriano
“No se nace mujer, se llega a ser-
10”; no nacemos mujeres, nacemos
nifas. Pero en algunas de las si-
tuaciones de discapacidad, se nace
nifia, y una se mantiene “como nina”
toda su vida, privada de los apren-
dizajes, procesos, vivencias y expe-
riencias que pueden convertirte en
mujer, a pesar de que el proceso de
sexuacion vaya evolucionando a su
propio ritmo y vayan floreciendo los
caracteres sexuales secundarios.
Se produce una descalificacion que
acentua las dificultades de mis pro-
pias circunstancias, y provoca ade-
mas una desclasificacién de mi, en
mi entorno y circunstancias, como
“la mujer que no puedo llegar a ser’.

Recordamos la idea de que nuestra
condicion sexuada es también un fac-
tor de inclusion pues en este entorno
descalificatorio, nombrar el sexo que
somos, posibilita las interacciones
sexuantes que hacen sentirnos parte
activa de nuestra dimension sexual y
compartir este aspecto con otras mu-
jeres y hombres. Es desde este lugar
desde donde se lidera la agencia de
tus deseos para poder ser la mujer o
el hombre que eres, para participar
asi de la vida aportando la riqueza
particular de quien eres a la comuni-
dad, porque lo que cada cual somos
enriquece esa idea de lo comun, en-
riquece lo comunitario.

Como advierte Benedetti, “en la
suma de desarmonias reside una

belleza que trasciende canones”.
Nuestra tarea es crear marcos don-
de esa belleza “ni empalagosa ni es-
tigmatizada” pueda florecer.

7. LA CITA PENDIENTE

Me he imaginado un encuentro
encarnado, entre la Sexologia y el
Asunto de la Discapacidady me he
imaginado ;cémo se acercarian?
¢,qué se dirian? ;como se mira-
rian? ¢ qué aportaciones y sinergias
tendrian?

A ese encuentro, Dorfia Sexologia
llegaria toda galana, interesandose
en seducir a quien habia tenido tan
abandonado, ofreciendo todos sus
encantos: diferencia, anhelo, en-
cuentro y sinergia. Ella tan diploma-
tica y reconocedora de diferencias,
muy hébil en el encuentro, mane-
jando la tensién entre ambos. Ocu-
pandose con sumo cuidado en crear
un célido espacio comun en el que
depositar los tesoros de tal expe-
riencia. Quizas le propondria alguna
cuestion con cierta graciosa empati-
ca altivez que ayudase a reconocer-
se, distintos y en relacion.

Lo que quizas no se esperaba, era
la sorpresa que le iba a suponer este
encuentro; pues Don Asunto de la
Discapacidad, venia cojeando y son-
riendo, simpatico, disponible y hu-
milde, con un vigor arrollador y unas
ganas de goce inmenso, con muchi-
simo tiempo para ir despacio a crear
y gozar de esas sinergias y con un
deseo implacable de ser quien es.

Donia Sexologia rendida a sus pies;
una vez mas, se abriria de par en
par a lo que Don Asunto le proponia;
y asi su sabia mirada a la diversidad,
se vio una vez mas enriquecida.
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i) EI Movimiento de Vida Independiente (MVI) es un movimiento social y filoséfico que surge entre
las décadas de 1960 y 1970 en Estados Unidos, impulsado por las propias personas con disca-
pacidad. Su objetivo principal es luchar por la plena inclusién y participacion de las personas con
discapacidad en la sociedad, garantizando su derecho a tomar sus propias decisiones y a vivir
de forma auténoma.

ii) Plena Inclusion es un movimiento asociativo espafiol que trabaja incansablemente por los
derechos y la plena inclusion de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y sus
familias. Es una red de organizaciones que agrupa a asociaciones y fundaciones a nivel nacio-
nal, y que cuenta con federaciones en las distintas comunidades auténomas.

ii) La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) es un tratado
internacional de derechos humanos, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas
el 13 de diciembre de 2006. Es un hito fundamental en la lucha por la igualdad y la dignidad de
las personas con discapacidad a nivel global.

iv) Cita de Marcos Sanz Aguiero. La singularidad radical de Mane Tatulyan (2021)
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SEXUALIDADES DIVERSAS EN LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL. LA DIVERSIDAD EN LA DIVERSIDAD.

JAVIER BENGOA LARRANAGA
RESUMEN

Relato mi experiencia de acompafiamiento a las personas con discapacidad intelec-
tual y del desarrollo en el ambito de la sexualidad. Tras evidenciar la condicion sexua-
da de las personas con discapacidad intelectual, superando los mitos respecto a su
sexualidad, comparto el programa de sexualidad de Gorabide, “Sexubide”, iniciado el
afno 2012. Su objeto: proporcionar los apoyos necesarios para que las personas con
discapacidad intelectual puedan desarrollar su sexualidad de manera satisfactoria de
acuerdo a su proyecto de vida. Para indagar con una mirada positiva sus necesidades
y anhelos, se disefi6 una herramienta alineada con la Sexologia Sustantiva, teniendo
en cuenta el mapa del hecho sexual humano propuesto por Amezla y desarrollado
depués por Landarroitajauregi. Se alinea también con la metodologia de la planifica-
cién centrada en la persona, el paradigma de los apoyos y la calidad de vida.

Se exponen algunos casos concretos de acompafiamiento y experiencias en vivien-
das y residencias de personas con muy diferentes necesidades de apoyo.

Termina el articulo con la experiencia de acompafamiento a un grupo LGTB de la aso-
ciacién, con idea de buscar un espacio de desarrollo de esta orientacion sexual del
deseo, que aun ha de ser reivindicada en este colectivo.

Palabras clave: discapacidad intelectual, sexualidad, sexubide, LGTB, diversidad

DIVERSE SEXUALITIES IN INTELLECTUAL DISABILITY. DI-
VERSITY WITHIN DIVERSITY.

ABSTRACT

| describe my experience of supporting people with intellectual and developmental disa-
bilities in the area of sexuality. After highlighting the sexual condition of people with inte-
llectual disabilities, overcoming the myths regarding their sexuality, | share the Gorabide
sexuality program, “Sexubide,” which began in 2012. Its objective: to provide the ne-
cessary support so that people with intellectual disabilities can develop their sexuality
satisfactorily according to their life plan. To investigate their needs and desires with a
positive view, a tool aligned with Substantive Sexology was designed, taking into ac-
count the map of the human sexual fact proposed by Amezita and later developed by
Landarroitajauregi. It is also aligned with the methodology of person-centered planning,
the paradigm of support and quality of life. Some specific cases of support and experien-
ces in homes and residences of people with very different support needs are presented.
The article ends with the experience of accompanying an LGBT group of the association,
with the idea of finding a space for the development of this sexual orientation of desire,
which has yet to be claimed in this group.

Keywords: intellectual disability, sexuality, sexubide, LGBT, diversity

[ 1]
ANUARIO DE SEXOLOGIAS

29



30

1]
" ANUARIO DE SEXOLOGIA

Pretendo en estas breves lineas
compartir mi experiencia en el
acomparfiamiento y apoyo a las per-
sonas con discapacidad intelectual y
del desarrollo en la evolucién de sus
biografias sexuadas. En la entidad
en la que, ademas de otros queha-
ceres, colaboro como sexdélogo, en
el afio 2012 iniciamos un proyecto
de sexualidad, en la actualidad “Se-
xubide”, con la finalidad de acompa-
far a las personas con discapacidad
intelectual en el desarrollo de la se-
xualidad desde el marco de la Sexo-
logia Sustantiva. En el devenir de los
anos he constatado, como no podia
ser de otra manera, que existe toda
la diversidad sexual en el grupo que
llamamos “discapacidad intelectual”.
Desgranaré, a modo de ejemplo al-
gunos de estos acompanamientos.
Terminaré relatando la experiencia
del grupo LGTB que se puso en mar-
cha dentro del programa.

Antes de entrar en materia sexol6-
gica, me parece oportuno anotar
brevemente qué es esto que suscri-
bimos bajo el constructo de “disca-
pacidad intelectual”. Reseno aqui la
Ultima revisiéon de la definicién dada
por la AAIDD (Asociacibn America-
na de Discapacidades Intelectuales
y del desarrollo), entidad referente
mundial en esta materia.

Entendemos por discapacidad inte-
lectual la limitacion en el funciona-
miento intelectual. Ademas, hay una
limitacién en la conducta adaptativa
(conceptual, social y practica) que se
produce antes de los veintidés afios.
(Shalock, Luckasson y Tassé, 2021).

CONTACTO

JAVIER BENGOA LARRANAGA
javibengoalarra@gmail.com

Ha sido muy significativa la evolu-
cion en la definicion de “persona
con discapacidad intelectual”. Tal
y como recoge Aguado Diaz en su
“Historia de las discapacidades”,
(Aguado, 1995), de aquel concepto
demonoldgico antiguo, con sus con-
secuencias de abandono o elimi-
nacién, pasando por la concepcién
como enfermedad y su consecuente
segregacion; de la consideracion de
paciente y sujeto a ser rehabilitado,
a la actual concepcion de persona,
de ciudadano con derechos.

Siguiendo las consideraciones de
Etxeberria, el reconocimiento de las
personas con discapacidad intelec-
tual como ciudadanos, se enmarca
en la Convencion sobre los derechos
de las personas con discapacidad
(2006). La propia ONU declaraba
que la Convencion debe garantizar
los mismos derechos para las perso-
nas con discapacidad. A este autor
le parece especialmente relevante
acercar a la persona con discapaci-
dad intelectual al concepto de ciuda-
dania, ya que parece tener especial
dificultad para la “realizacién efectiva
de la ciudadania” (Etxeberria, 2008)

Centrandonos nuevamente en la
definicibn dada por la AAIDD, el
gran cambio paradigmatico en la
concepciéon de la discapacidad in-
telectual se produjo realmente en
la revision publicada en 1992. Su-
pone un cambio fundamental, ya
que da paso al paradigma) de los
apoyos. La discapacidad intelectual
no se entiende ya como un rasgo
de la persona, sino como resulta-



do de la interaccion de la persona
y el contexto (Verdugo y Schalock,
2010). Por tanto, la discapacidad
intelectual se refiere a un estado
de funcionamiento humano y no a
una condicién de la persona. Asi, la
persona puede, desde su autode-
terminacion, llevar una vida buena,
la que busca en base a sus valores
y deseos.

Entrando ya en cuestiones sexologi-
cas, no quiero dedicar ni un minuto
a justificar la obviedad de que las
personas con discapacidad intelec-
tual son seres sexuados y como ta-
les viven sus vidas, bajo este hecho
ineludible. Hay suficiente bibliografia
sobre ello. Como muestra significa-
tiva, hace ya veinticinco afios que
Alfredo Fierro, en la Segunda Con-
ferencia Nacional sobre sexualidad y
personas con discapacidad psiquica
(Cadiz, 1999), titulaba su ponencia
“El sexo de los angeles”, justamente
para ironizar sobre la absoluta irre-
levancia del debate (Fierro, 2000).
Aunqgue ciertamente, esta metafora
destila un gran puritanismo al en-
tender que la personas con disca-
pacidad intelectual son como nifios,
como angeles, puros, despojados de
sexo. A pesar del paso de los afos,
aun estamos muy anclados en esa
concepcion respecto a las personas
con discapacidad intelectual. Los
mitos respecto a su sexualidad, que-
dan bien recogidos en una sencilla
publicacion llevada a cabo por la
organizacion FEAPS Valencia (aho-
ra Plena Inclusion CV) y aun queda
mucho recorrido para superarlos.
Sabemos que se sienten de un sexo
u otro, que tienen deseos sexuales,
que aman y son amados, que sien-
ten placer,...(FEAPS CV, 2015). En
mi experiencia profesional, he cons-
tatado que no hay ninguna particu-
laridad respecto a la sexualidad de
las personas con discapacidad in-

telectual en relacién a la poblacion
general. Comparten la misma esen-
cia sexuada que todos los demas y
participan de la misma singularidad
que cualquier hombre o mujer en la
dimension sexual (De la Cruz y Ru-
bio, 2011).

Plena Inclusién, confederacién es-
tatal de entidades que apoyan a
las personas con discapacidad in-
telectual, hace una apuesta bien
clara por el apoyo a su sexualidad
al publicar su posicionamiento ins-
titucional al respecto. En el mismo,
plantea algunas propuestas basicas
para el desarrollo de su sexualidad
dirigidas a las personas con disca-
pacidad, a las familias y a los profe-
sionales (Plena Inclusién, 2017).

Por otro lado, la concepcion pre-
dominante sobre el sexo adn tiene
muchos tintes de ese sexo de los
“grandes titulares” del que hablaba
Amezlta. En esos titulares, se ha
dado un gran protagonismo al sexo
considerado “como objeto tabu,
con sus atractivos y peligros, son
su mitologizacion y patologizacion”.
(Amezua, 2001, p. 263). Para salir
de este atolladero, para la “moder-
nizacion de los sexos” es necesario
“el desarrollo de su letra pequena:
la de los sexos. El antiguo modelo
del locus genitalis ha llegado ya a su
limite y no da para mas”. (Amezua,
2001, p. 267). Ademas, desde esta
mirada, el gran peso dado a la cé-
pula en el binomio amor-sexo, ha
hecho que se considere peligroso,
0 cuando menos innecesario, abrir
la puerta de las cuestiones sexua-
les a las personas con discapacidad
intelectual. Siguiendo a este autor,
pionero y referente fundamental en
la sexologia, me parece clave el
planteamiento que realiza: “La enti-
dad propia del sexo es la sexuacion
y ésta tiene sus consecuencias so-
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bre la reproduccion y el placer; pero,
sobre todo, en las identidades y en
la organizacién de sus deseos; en
definitiva, en sus relaciones como
sujetos sexuados, lo que abre un
horizonte nuevo y distinto a los plan-
teamientos anteriores” (Amezla,
2003, p. 26).

De ahi, que el marco epistemoldgico
que ofrece la Sexologia Sustantiva
me parece excepcional para poder
acompanar a las personas con dis-
capacidad intelectual en el desarro-
llo de su sexualidad. Dejando atras
las imposiciones del “locus genitalis”
con su triada de conceptos: instinto
reproductor, idea de cépula como re-
ferente universal y la institucién ma-
trimonial como marco de legitimacién
de los dos anteriores. Dicho de otra
manera, impidiendo “que el arbol ge-
nital te impida ver el bosque de los
sexos” (Landarroitajauregi, 2012, p.
691). O como sefiala el mismo autor,
“... la Sexologia Sustantiva que aqui
ofrecemos no pretende ser la ciencia
que gestiona las miserias del sexo ni
tampoco la disciplina que estudia el
sexo como si fuese una miseria; al
contrario, pretende ser la ciencia que
estudia los valores de los sexos y
sus interacciones, y la disciplina que
trata el sexo como un valor.” (Landa-
rroitajauregi, 2019, p. 10).

Esta nocion de los sexos, nos coloca
en el sexo que somos, en su esencia-
lidad, en lo sustantivo. Y desde este
paradigma, es posible, y necesario,
apoyar a las personas con discapa-
cidad intelectual en su vida sexuada.
El paradigma de Sexus propuesto
por Landarroitajauregi me parece un
referente primordial para emprender
esta tarea: Sexus-Eros-Afrodisia-Gi-
nos. Estos cuatro referentes epis-
témicos nos llevan a comprender la
diferencia y diversidad que genera el
sexo; los hombres y las mujeres se

buscan y desean sabiéndose rela-
tivos y relacionales, aunque con di-
ficultades, se encuentran piel a piel
para gozarse y descubrir que con la
cooperacion es posible llegar a siner-
gia y de ahi a la eudemonia o vida
buena. (Landarroitajauregi, 2012)

Ya hemos comentado que la Sexo-
logia Sustantiva, aporta la vision del
sexo como un valor humano digno
de ser cultivado. El término valor
enlaza directamente con la ética. El
valor es la cualidad que hace impor-
tantes las cosas para las personas y
por tanto, dignas de ser respetadas.
El principio ético fundamental y pri-
mero es el de la dignidad de la per-
sona, es un valor intrinseco que po-
seemos todos los seres humanos.
(Roman, 2003). La ética del cuidado
nos sitia a los que nos dedicamos
a cuidar a las personas con disca-
pacidad intelectual, en ese ambito
privilegiado e intimo desde el que,
con esa mirada atenta que nos exi-
ge, aceptamos que la dignidad de la
persona no puede entenderse si no
es desde su ser sexuado. Por tanto,
ya no se trata tanto de dar respuesta
a sus peticiones, sino que hemos de
entender el apoyo en la sexualidad
como algo valioso que ha de ser cul-
tivado para tener una vida buena.
Nuestros proyectos de felicidad no
pueden estar exentos de algo tan
esencial que nos atraviesa, como es
el hecho de ser sexuados. La ética
del cuidado nos exige dar respues-
ta a esta cuestion, ya que nos pone
en contacto con la realidad de las
personas y sus vulnerabilidades.
Es cierto, que en ocasiones se ha
apelado a la misma ética para ne-
gar el apoyo en la sexualidad de las
personas con discapacidad intelec-
tual. Desde el principio de “no ma-
leficencia”, se ha podido considerar
que, al no haber un consentimiento
explicito en el area sexual, se con-



cluya que podamos producir mas
mal que bien. Esta mirada nos vuelve
a colocar en esa concepcion antigua
del sexo entendido como peligroso,
desde las teorias menores, a decir de
Amezia. Sin embargo, considero que
la relacion de interdependencia en la
gue nos coloca el cuidado, va mas alla
de los minimos que establecen los
principios de no maleficencia y justi-
cia. Nos colocamos en la superacion
de los minimos exigibles, para ofre-
cer a la persona algo que es valioso
en si mismo y que afecta a su pro-
pia dignidad. Queda bien expresado
en la siguiente cita: “...una forma
de pensar en el sexo como un valor
digno y atractivo. Un hecho humano
susceptible de ser entendido como
un bien estimable cuya comprensién
y cultivo razonables puede ser una
via de mejora en la felicidad y cali-
dad de vida de todas las personas.”
(Malén, 2009, p. 7).

Tras estos necesarios prolegéme-
nos, pasaré a compartir el trabajo
concreto que estoy desarrollando en
la asociacién en la que trabajo y la
evolucién del mismo. Desde las pre-
misas comentadas previamente, en
el afo 2012 pusimos en marcha el
“Proyecto de sexualidad” en Gorabi-
de, asociacion que pretende “Con-
tribuir a que las mujeres y los hom-
bres con discapacidad intelectual
de Bizkaia y sus familias puedan
desarrollar sus aspiraciones vitales,
ofreciendo apoyos e innovacién en
las respuestas desde una perspec-
tiva ética y promoviendo su patrtici-
pacion, contribucién e inclusién en
una sociedad mas justa y solidaria”
(WEB Gorabide). El proyecto tiene
sus origenes en los tres grupos de
interés que conforman la asocia-
ciébn. En primer lugar, las propias
personas con discapacidad intelec-
tual van reclamando sus derechos,
asi como sus deseos y necesidades

sexuales (espacios de intimidad,
apoyos a la pareja, la erética,...).
Las familias y tutores, ademas de
reclamar sus derechos, solicitan un
mayor apoyo para dar respuesta a
las necesidades que observan en
sus familiares o tutelados. Por ulti-
mo, los profesionales que prestan
los apoyos directos, desde la coti-
dianidad y complicidad con las per-
sonas con discapacidad, ponen el
foco en los anhelos y necesidades
de aquellos a los que apoyan.

El proyecto fue cobrando entidad
hasta convertirse en el actual “Se-
xubide”, Programa de sexualidad de
Gorabide. El proyecto se inici6 como
parte de la agenda de innovacién de
esta entidad, planteandonos como
objetivo “proporcionar los entornos y
apoyos necesarios para que las per-
sonas con discapacidad intelectual
puedan desarrollar su afectividad y
sexualidad de la manera més satis-
factoria posible de acuerdo con su
proyecto de vida y sus necesidades
de apoyo.” (Web Gorabide)

Se empled una metodologia de aba-
jo-arriba, partiendo de necesidades
y personas concretas. Se pretendia
que desde un inicio se moviera algo
en la vida de las personas, que algo
pudiese mejorar desde el primer mo-
mento. Al mismo tiempo, que sirviera
de traccion para iniciar otros nuevos
programas en los centros, que de al-
guna manera se fuesen “contagian-
do” y extendiéndose por la entidad.
De esta manera, aquello que se
inici6 como una innovacién, podria
incluirse e integrarse en el plan in-
dividual de cada persona y que con
total naturalidad, se diera respuesta
al desarrollo de la sexualidad como
otra cuestion clave para el buen vi-
vir de las personas. Asi, se comenz6
con el desarrollo de seis experien-
cias que, poniendo en el centro a
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cada persona, permitia identificar los
apoyos vinculados a los deseos, ne-
cesidades y suefios de la persona en
lo referente a su dimension sexual.
Cada plan estaba acompafiado por
un facilitador, persona de referencia
y confianza de la persona con disca-
pacidad. El facilitador es una figura
primordial en el proceso, ya que es
quien mejor conoce a la persona y
ha de acompafarla desde la com-
plicidad siguiendo sus anhelos y no
lo que los profesionales consideren
necesario o bueno para la persona.

El grupo de facilitadores, se reunia
aproximadamente cada dos meses,
para compartir los planes concretos
y recibir una supervision y apoyo
desde un punto de vista sexoldgico.

En un inicio, las tematicas sexua-
les planteadas desde los centros,
se enmarcaban bajo el prisma de
lo problemético, con connotaciones
negativas (“que no se masturbe en
publico”, “que no toque a sus com-
pafieros”, “que trate bien a su pare-
ja”, “que no plantee determinadas
conductas inadecuadas”, ...), por
ello surgié la necesidad de contar
con una herramienta que permitie-
ra indagar de manera mas positiva
y amplia los deseos y necesidades
de las personas con discapacidad
intelectual.

El objetivo de la herramienta era, por
un lado, que fuese util para descu-
brir y acompafiar a las personas en
llevar adelante sus anhelos y deseos
de la manera mas satisfactoria posi-
ble, de acuerdo a su proyecto de vida
y sus necesidades de apoyo. Por
otro lado, tenia también un objetivo
pedagégico, pretendiendo ampliar
los conocimientos de las personas
con discapacidad intelectual y de los
profesionales que utilizaban la herra-
mienta y dirigian la indagacién. De

esta manera, la propia herramienta
se convertia en un elemento clave
del proceso de dialogo y también de
descubrimiento y aprendizaje.

La herramienta “Sexubide” (Bengoa,
2022) cuenta con unas dimensiones
que derivan del mapa conceptual del
hecho sexual humano propuesto por
Amezla (2003) y desarrollado pos-
teriormente por Landarroitajauregi
(2016): Sexuacion, sexualidad, ero6-
tica, amatoria, pareja y procreacion.
Aunque estoy de acuerdo con otros
autores al considerar el sexo como
un hecho, mas que como un dere-
cho, se han incluido como ambitos
de indagacioén los derechos sexua-
les, ya que aun hay que reivindicar-
los para las personas con discapaci-
dad intelectual (WAS, 1999).

Cada una de estas dimensiones se
concretan en diferentes areas de in-
dagacién, que acompanadas de ima-
genes a modo de pictogramas, per-
miten establecer un dialogo con la
persona para indagar mas profunda-
mente en los deseos de la persona.
De ahi se obtienen unos objetivos y
planes concretos para llegar a las
metas deseadas.

Todo el proceso esta alineado tam-
bién con la metodologia de la Plani-
ficaciébn Centrada en la Persona, el
paradigma de los apoyos y el mode-
lo de calidad de vida.

Uno de los primeros planes que se
pusieron en marcha fue un proyec-
to de vida en pareja (2012). Con-
cretamente, una pareja que llevaba
algunos afios de relacion y solicita-
ban poder vivir juntos en la misma
habitacion. Puede parecer algo muy
sencillo y, de hecho, asi se demostro
en el propio proceso. Sin embargo,
emergieron todos los miedos y fan-
tasmas. Hasta entonces, Unicamen-



te habia un piso en el que convivian
dos parejas, pero no una pareja que
viviera en un piso compartido con
otras personas y mucho menos en
una residencia. La vida erética se
planteaba siempre fuera de los cen-
tros y este proyecto ponia también
la erética sobre la mesa. Habia que
hablar con tutores, con los propios
compafieros y comparieras, con la
direccién, con los monitores, habia
que hacer cambios de habitaciones,
... La realidad demostré que no era
tan complicado y que era posible
llevar a cabo una vida en pareja en
un piso compartido. De hecho, otra
pareja se subié al mismo carro y se
amplio el plan a dos parejas.

Este primer proyecto fue conoci-
do en otros servicios y dio paso a
otros planes en otras dos residen-
cias, incluyendo algunas para per-
sonas con necesidades de apoyo
extensas. Jaime y Belén es una pa-
reja que vive en una habitacion en
una residencia para 20 personas.
Ambos salen a trabajar y todos los
afos van de vacaciones de manera
autonoma. Llevan juntos més de 10
anos. Fue una felicidad para ellos
cuando pudieron comprar la cama
de matrimonio y poder vivir juntos en
su proyecto de vida en pareja. Pien-
san tal vez, en poderse hacer pareja
de hecho. En la misma residencia,
Sonia y Patxi comparten habitacion
desde hace algunos afios, siguiendo
la estela de la primera pareja.

En una residencia de 25 personas,
muchos de ellos con grandes nece-
sidades de apoyo, viven Consuelo y
Lorenzo. Fueron despacio, pasaron
algun fin de semana en algun hotel
cercano para ver como se sentian.
Fueron evolucionando hasta que
decidieron dar el paso de vivir juntos
en la misma habitacion. Sus familia-
res acompafaron en el proceso.

Otro plan interesante fue llevado a
cabo por Javier, que vive en una
residencia con otras 20 personas.
Es una residencia heterogénea. Ja-
vier tiene grandes necesidades de
apoyo, no tiene lenguaje oral y su
comprension es muy escasa. Uti-
liza pafial de manera continuada.
Es un hombre joven, muy carifioso,
que disfruta mucho del contacto con
los demas. No tiene conciencia de
intimidad y puede masturbarse en
los lugares comunes. Se puso en
marcha un plan para que pudiese
conocer y disfrutar de su cuerpo en
un entorno privado. No era facil, ya
que necesitaba atencién continua
para evitar peligros de los que él
no era consciente. El proyecto fue
evolucionando hasta plantear con
él una actividad semanal individual
para disfrutar de su cuerpo. La acti-
vidad se llama “El placer de los sen-
tidos: la piel”. Acompafiado de una
monitora y con distintos materiales
(geles, plumas, vibrador, cremas,
...) disfruta de las sensaciones de
su cuerpo siguiendo el ritmo que él
marca. Aqui, es fundamental el co-
nocimiento y cercania de las profe-
sionales, ya que hay que estar aten-
tos a lo que Javier comunica con
sus gestos y acciones. Es signifi-
cativa esta anotacion que hace una
profesional tras realizar la actividad
con él: “Se mueve por la cama para
explicarle a la monitora las zonas
que le gustan”

Este proyecto individual ha servido
de base para que, en una residen-
cia de 60 personas con grandes
necesidades de apoyo, se ponga
en marcha la actividad de “Taller del
placer de los sentidos”. Se ha crea-
do un espacio tranquilo y seguro,
con distintos rincones donde poder
disfrutar de las sensaciones corpo-
rales. Olores, luces diferentes, col-
chonetas que vibran, masajeadores,
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... Un espacio en el que un grupo de
mujeres y hombres acompanados de
una monitora, disfrutan de las sen-
saciones del cuerpo, se encuentran
con otras personas, disfrutan de los
placeres sensitivos, dando culto a
Hedoné. Hay que seguir reivindican-
do el placer para las personas con
discapacidad intelectual.

Ignacio, un chaval de veintitantos
anos entrd en el proyecto con algu-
nas dificultades relacionadas con su
identidad sexual. Vivia en una resi-
dencia de sesenta personas, con
perfiles muy heterogéneos. Le gus-
taba vestirse de mujer y decia que
queria ponerse pechos. En ocasio-
nes decia que era un chico y en otras
que queria ser mujer. Lo que si pe-
dia, era poder vivir con mayor tran-
quilidad y naturalidad con su imagen
de mujer. En el plan, se le acompané
para que tuviera un espacio seguro
en el que poderse expresar como
mujer, siendo aceptada la situacion
por el resto de companeros y com-
pafieras de su unidad. El siguiente
paso sera dar el salto al entorno so-
cial, si asi lo considera Ignacio.

Juan Miguel trabajaba en empleo
protegido y vivia en un piso con
otros tres companeros. Queria
mantener relaciones eréticas con
una mujer y le costaba encontrar-
la. Solicit6 apoyo para poder utili-
zar servicios de prostitucion. En su
plan, se le ofrecieron los apoyos
necesarios para que pudiera utilizar
de manera autbnoma un servicio de
prostitucion.

A medida que se ponian en mar-
cha los diferentes planes, emergio
una nueva necesidad: la educacion
sexual. Nos encontramos con una
escasa cultura sexual en las perso-
nas con discapacidad intelectual,
que como ya conocemos, han teni-

do vetado el acceso a las informa-
ciones relacionadas con los sexos,
con esa idea de “para qué abrir la
caja de Pandora”. Por otro lado,
la familias se sentian inseguras v,
en muchos casos, les faltaban he-
rramientas para acompanar a sus
familiares en las cuestiones sexua-
les. Los profesionales planteaban
una demanda similar de mayores
conocimientos en la tematica se-
xual, ademas de la necesidad de
un debate ético para asegurar un
acompafamiento adecuado.

Por estas razones, se llevaron a
cabo diversas formaciones, espe-
cialmente dirigidas a las personas
con discapacidad intelectual, pero
también a sus familias y a los profe-
sionales de la entidad.

Paralelamente, tanto desde los pro-
cesos de planes individuales, como
de las sesiones de formacidn, fueron
surgiendo demandas de una aten-
cibn mas individualizada para tratar
diferentes dificultades personales.
Surgieron algunos casos relaciona-
dos con la identidad sexual y pude
acompanar en su transito a un joven
que se decia transexual. Fue nece-
sario hablar y acompafiar a su ma-
dre. También estuvimos en contacto
el instituto donde estudiaba.

Surgieron algunas personas con di-
ficultades relacionadas con la orien-
tacion sexual. El asesoramiento iba
en la direccion de acompafar a las
personas a asumir este deseo y sa-
lir del armario para llevar una vida
mas plena.

Muchos casos de asesoramiento
han estado relacionados con el uso
de la nuevas tecnologias y las redes
sociales. Un mundo complejo en el
que las personas estan inmersas y
en ocasiones con importantes di-



ficultades para calibrar las conse-
cuencias y las dinamicas que exige
la comunicacion a través de las re-
des sociales. Es un arma de doble
filo. Pueden ser elementos que fa-
ciliten el encuentro entre las perso-
nas, pero también un mundo incier-
to. Considero que es un campo en
el que habra que acompafar a las
personas con discapacidad intelec-
tual de manera muy cercana.

Sexubide se abri6é a todo un mundo
de peculiaridades, las que nombra
Amezla en el mapa conceptual que
presenta del hecho sexual humano.
(Amezua, 2003). Peculiaridades que,
como el autor indica surgen espe-
cialmente de la combinacion de los
planos de la erética y el ars amandi,
aunque también de la sexuacién y la
sexualidad en un proceso de cada
vez mayor individualizacion. Asi, me
encontré asesorando a personas
con objetos de deseo y una érética
muy diversa. Atraccion por los pies,
por los olores, juegos anales, atrac-
cién por los nifios, ... En realidad, se
ha tratado especialmente de acom-
panar en el entendimiento y acep-
tacién de esa singularidad erética e
introducir cierto sosiego en el entor-
no social de la persona. En algunos
casos también ha sido necesario im-
plantar una supervision intensa para
evitar posibles abusos.

Por tanto, Sexubide se ha ido desa-
rrollando y se asienta ahora en los
tres pilares que han sido descritos:
los planes individuales, la educa-
cion sexual y el asesoramiento in-
dividualizado.

Para terminar, relataré brevemente
la experiencia del grupo LGTB al que
acompafio desde algunos afios. Sur-
gio tras un taller de sexualidad plan-
teada para gays y lesbianas. A aquel
primer taller, Unicamente acudieron

hombres, y pocos. No nos extrafid
demasiado. La creencia de que las
personas con discapacidad intelec-
tual pudieran ser homosexuales, no
se contemplaba como una realidad.
Por lo tanto, pocos se atrevian a
abrir las puertas de ese armario. Y
todavia se visualizaba menos a las
mujeres dentro de esta posibilidad.

Tamarit, en la revista Voces, del mo-
vimiento asociativo Plena Inclusion,
describe con nitidez la situacion a
este respecto. Dice que no nos re-
sulta extrafio encontrar personas con
discapacidad intelectual que hablen
dos idiomas (diversidad linglistica
en la diversidad funcional). Tampoco
nos es extrafio encontrar a personas
con discapacidad con un tattoo o un
piercing o cuidando exquisitamente
su imagen (diversidad estética en la
diversidad funcional). Tampoco se
nos hace raro encontrar personas
con diferentes creencias religiosas, o
ateas o diferentes filiaciones politicas
(diversidad cultural en la diversidad
funcional). Sin embargo, “; Realmen-
te creemos que es diferente en la es-
fera de la sexualidad? Yo conozco a
un varén homosexual con una gran
discapacidad y grandes necesidades
de apoyo, yo conozco a una mujer
que sin ningun reparo habla con ad-
miracion de su pareja, su novia, yo
conozco a un hombre trabajador y
amable que se manifiesta abierta-
mente homosexual y reivindica su
derecho a ser como es. Diversidad
sexual en la diversidad funcional.
¢ Hasta cuando esto va a seguir sién-
donos extrafio, cuando no oculto? Ya
¢no?” (Tamarit, 2013)

Han pasado ya diez afios de esta cita
y, afortunadamente, las cosas van
cambiando, aunque... despacito.

Me parece oportuno traer aqui a co-
laccion la idea de que “Ni las perso-
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nas homosexuales (varones o muje-
res) ni las personas heterosexuales
(varones o mujeres) eligen -ni optan,
ni deciden, ni construyen- su orien-
tacién del deseo. Lo mismo ocurre
con la identidad sexual: ni las perso-
nas transexuales (varones o muje-
res ni las personas cisexuales (varo-
nes o mujeres) eligen o deciden su
identidad sexual. En el mejor de los
casos, la conocen, la descubren, la
aceptan, la expresan y la gestionan.
Y, en el peor de los casos, no ha-
cen ninguna de tales cosas; lo cual
viene a ser una buena inversion en
sufrimiento propio y ajeno. Cuando
uno no se conoce, no se descubre,
no se acepta, no se expresa o no se
gestiona, sufre; y cuando uno pelea
contra si mismo, siempre pierde.”
(Landarroitajauregi, 2018, p. 17).
Por tanto, el hecho de que una mujer
con discapacidad intelectual desee
mujeres y que un hombre con disca-
pacidad intelectual desee hombres,
es un hecho mas de diversidad se-
xual que entronca directamente con
dos hechos sexuales claves, como
son la sexuacion (productor de dife-
rencias sexuales) y la sexacion (pro-
ductor de categorias sexuales).

Tras aquel primer taller en 2017,
decidimos seguir reuniéndonos y
hacer grupo. Nos quedamos con el
nombre “Grupo LGTB” por su senci-
llez, asumiendo que englobaba toda
la diversidad posible relacionada
con la orientacion sexual. Los ob-
jetivos que se planteaban eran muy
sencillos:

* Tener un lugar de encuentro donde
poder hablar de nuestra orientacion
y de nuestras vivencias al respecto
en un espacio seguro, sin ningun
temor. Se trata de ese proceso de
descubrir y aceptar lo que uno es.

« Conocer a mas gente del colectivo
LGTB y tener posibilidades de en-

contrarse con otras personas y po-
der ligar, y tal vez encontrar pareja.
Estamos hablando del proceso de
expresion.

* Que la sociedad nos escuche y
acepte como somos y sentimos.

Pronto involucramos a las mujeres
lesbianas contactando directamen-
te con ellas para que se unieran al
grupo. Hemos llegado a participar
quince personas.

Principalmente, hemos hablado de
nuestros sentimientos, de nuestra
vida, de nuestros deseos, de nues-
tras parejas, ...en un habiente tran-
quilo, que nos ha permitido compartir
y sentir que es posible vivir nuestra
orientacién sexual. Es posible incor-
porarla a nuestra vida.

También hemos hecho un poco de
educacién sexual aclarando concep-
tos y situando las diferentes cues-
tiones sexolégicas que poniamos
sobre la mesa.

Hemos participado como voluntarios
en Zinegoak (festival internacional
de cine LGTBIQ+ de Bilbao).

Hicimos un primer encuentro LGTB
para Gorabide y también hemos
dado alguna charla cuando nos han
llamado de alguna otra entidad.

A pesar de todo, vamos despacio.
Aun la visibilizacién es escasa y al-
gunas personas del grupo se que-
jan de que sus familias no aceptan
su condicién y plantean una mayor
reivindicacion de sus derechos. Mu-
chas familias aceptan la orientacion
sexual de sus hijas e hijos, pero ain
queda trabajo en este sentido.

Estamos contactando con otras enti-
dades dentro de la discapacidad in-



telectual para realizar ese encuentro
LGTB que ya estaba planteado des-
de hace algun tiempo. Pensamos
que se llevara a cabo en un breve
plazo de tiempo.

El siguiente paso sera contactar con
alguna organizacion del movimiento
LGTB de la ciudad, para tener una
mayor integracion y estar més en
contacto con la realidad social, a la
vez que podremos hacernos mas vi-
sibles en el entorno social.

Para concluir este breve relato de mi
experiencia en el acompafiamiento
a las personas con discapacidad
intelectual, se me hace casi impres-
cindible nombrar aquel conocido
axioma de Havelock Ellis que dice
que “entre los sexos -y en sus en-
cuentros- se dan mas situaciones
cultivables que trastornos curables”.
No hay nada problemético en la se-
xualidad de las personas con disca-
pacidad intelectual, ni nada extrafio
o fuera de lugar. Una mirada positi-
va y comprensiva de los fendbmenos
nos ayuda a aceptar la realidad de
otra manera.

Més que un mundo de problemas,
se descubre una gran necesidad de
educacion sexual. Una educacion
que ha de ser comprensiva, cerca-
na y veraz. A veces, es suficiente
con un espacio de comunicacion
y dialogo que permita hablar de lo
que nos ocurre o de lo que sentimos
con claridad y llanamente, sin tapu-
jos, sin criticas.

También se descubre la necesidad
de un acompafiamiento mas explici-
to, en lectura facil. Que llegue a las
personas sin que nuestros miedos a
poner palabras sin circunloquios y
que las personas puedan desarrollar
su biografia sexuada.

La consideracién de las personas
con discapacidad intelectual como
seres sexuados es un hecho. Toda
la diversidad sexual esta presente
en la diversidad intelectual.
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“EL GOZO FUERA DEL POZ0O”
DEBORA BAZ RODRIGUEZ

RESUMEN

En este articulo se presenta un enfoque de intervencion sexolégica con personas con
grandes afectaciones cognitivas. Se reconoce al sujeto sexuado desde su sistema de
valores y se trata de conciliar los valores sexuales de su entorno familiar con los del
propio sujeto. La intervencion parte de la biografia sexuada y del recorrido para reco-
nocerla cuando no podemos realizar el dialogo habitual de consulta.

El profesional de la sexologia encontrara en este articulo una reflexion sobre el traba-
jo, que nos acerca a entender como la mirada sexolégica es el espacio en el que el
otro se reconoce como sujeto sexuado. Esta tarea se lleva a cabo con la colaboracion
de los profesionales que acompanan a la persona desde el centro de atencion espe-
cial donde recibe los apoyos para su vida diaria.

Finalmente se aborda un esquema para la intervencion, no exenta de dificultades,
una de ellas es el sistema de comunicacion entre cliente y profesional. Esta comuni-
cacion con la persona que no tiene comunicacion verbal es uno de los retos, ya que
se ha de encontrar un lenguaje propio. En la profesion de la sexologia sabemos que
las dificultades no son disfunciones, se trabaja desde la peculiaridad y en el articulo
se abre este campo.

Palabras clave: Persona con grandes afectaciones cognitivas, la otredad, peculia-
ridades sexuales, educacion, biografia sexuada.

“THE JOY OUT OF THE TANK".
ABSTRACT

This article presents an approach to sexological intervention with people with severe
cognitive disabilities. The sexed subject is recognised on the basis of his or her value
system and an attempt is made to conciliate the sexual values of his or her family en-
vironment with those of the subject himself or herself. The intervention is based on the
subject’s sexed biography and the path to recognise it when we cannot find it through
the usual consulting dialogue.

The sexology professional will find in this article a reflection on the work in consulting,
which brings us closer to understanding how the sexological perspective is the space
in which the other is recognised as a sexed subject. This work is carried out with the
collaboration of the professionals who accompany the person from the special care
centre where they receive support for their daily life.

Finally, an outline for intervention is given, not without difficulties, one of which is the
communication system between client and professional. This communication with the
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person who has no verbal communication is one of the challenges, as a language of his
or her own has to be found. Fortunately, in the sexology profession we know that diffi-
culties are not dysfunctions, we work from the peculiarity and the article opens this field.

Keywords: Person with severe cognitive disabilities, otherness, sexual peculiarities,

education, sexed biography.

1. EL POZO

Cuando trabajamos con discapaci-
dades y no con personas estamos
trabajando dentro de un pozo. Este
pozo no nos deja ver a la persona
porque estamos viendo su diagnos-
tico. Que el titulo no nos confunda: el
pozo no es el cuerpo, ni tan siquiera
la discapacidad misma, el pozo esta
en la mirada de los otros, en el sis-
tema de comunicacion de los otros,
en las actitudes, miedos, prejuicios
de los otros. El pozo es desconoci-
miento y desinformacion.

1.1. EL POZO DEL DIAGNOSTICO

En el mundo de la intervencién con
personas con diversidad cognitiva
hay unas siglas desde donde se or-
ganizan los conceptos y los diagnés-
ticos. La Asociacibn Americana de
Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD), es un espacio
donde se teoriza y se estudia todo lo
que tiene que ver con la Discapaci-
dad intelectual (DI).

La discapacidad Intelectual también
esta contemplada entre los 300 tras-
tornos del DSM-IV-TR. La AAIDD es
un organismo internacional tan reco-

CONTACTO

DEBORA BAZ RODRIGUEZ
debora@amaturi.org
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nocido que la Asociacion Americana
de Psiquiatria ha adoptado su defi-
nicién de discapacidad intelectual y
los criterios de diagnostico propues-
tos por esta.

Existen multitud de inventarios y es-
calas de conducta adaptativa para
valorar a las personas con discapa-
cidad intelectual, aqui relato algunos
de los muchos que se utilizan en la
atencion a personas con discapaci-
dad intelectual:

-Inventario de destrezas adaptati-
vas — (CALS) Version experimental,
adaptada por Delfin Montero. -Es-
cala de evaluacién de la capacidad
adaptativa- (EVALCAD) Traduccion y
Adaptacion de GAUTENA. -Listado
de habilidades de auto-ayuda per-
sonal y social De Dorothy Jefree.
WEST VIRGINIA — (WV-VAM) Univer-
sidad Autbnoma de Madrid. Guia
portage de educacion preescolar S.
Bluma, M.Shearere, A. Frohman y J.
Hilliard Pagina 3 de 6. -Adaptative
living skills curriculum (ALSC) R.H.
Bruininiks, L.E. Morgan, Gilman y
Anderson. -Inventario para la plani-
ficacion de servicios y programacion



individual.- (ICAP) R.H. Bruininks,
B.K. Hill, R.W. Woodcock y R.F.
Weatherman.

En la actualidad la mayoria de ins-
trumentos de evaluacién trabajan
sobre el constructo “conducta adap-
tativa”. La conducta adaptativa se
define como el conjunto de habilida-
des conceptuales, sociales y practi-
cas que han sido aprendidas por las
personas para su funcionamiento en
su vida diaria (Shalock et al.,2010).
La conducta adaptativa es un crite-
rio diagnostico requerido por todos
aquellos sistemas que definen la
discapacidad intelectual (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2000;
Luckasson et al.,, 2002: Organiza-
cion Mundial de la Salud, 1992).

Como profesional que trabaja en
centros de atencion a personas con
discapacidad intelectual, entiendo la
necesidad por parte de los profesio-
nales de atencion directa, de mane-
jar estos materiales de diagnostico
en su dia a dia. Respeto profunda-
mente el ingente trabajo que desa-
rrollan. Quiero dejar una especial
mencion_al trabajo del profesor
Miguel Angel Verdugo, Doctor en
Psicologia (Universidad Autbnoma
de Madrid), y Master en Educacion
Especial (Universidad de Columbia,
Nueva York), catedratico de Psicolo-
gia de la Discapacidad en la Univer-
sidad de Salamanca, Espafia.

En la intervencion coordinada entre
diferentes profesionales de los cen-
tros de atencién a la discapacidad y
los profesionales de la sexologia, por
nuestra parte trabajamos sin noso-
grafia; esto nos permite acercarnos
a la persona y no a la discapacidad.

1.2. EL “POZO": UNA CONSTRUC-
CION EXTERNA.

La frase de “ser 0 no ser” en la se-
xualidad no estd en activo. No se
puede no ser, igual que no se puede
no ser sujeto sexuado. La cuestion
es el espacio para sery la construc-
cibn de sujeto sexuado cuando la
persona tiene grandes afectaciones
cognitivas.

La sexologia da un marco muy cer-
tero a toda esta cuestion, la sexua-
cién no es una cuestidn consciente
ni cognitiva, es una cuestion vital. La
sexualidad si que pasa por la auto-
percepcion, la manera que cada uno
tiene de percibirse y sentirse como
sujeto sexuado y esto es algo que
pasa en el interior de cada cual de
manera Unica. La cuestion de la au-
topercepcién en las personas con
un lenguaje no verbal es la gran
incognita. Una de las cuestiones
centrales en nuestra relacion con
las personas sin un sistema de co-
municacion, es que damos por su-
puesto que como nho lo comunican
no lo viven. Este es el gran error, no
saber escuchar no significa que no
esté pasando. La vivencia de la per-
sona es con ella y no con nosotros.
La cuestion una vez mas esta el ex-
terior (El pozo), en nuestra interpre-
tacion del otro, lo que no sabemos
ver pasa igualmente a nuestro lado.

“Yo no soy el sujeto sexuado que los
otros ven, pero para ellos si que lo
soy”, con esta frase resumo la per-
cepcibn de las propias personas con
discapacidad cuando me relatan
como les ven sus familiares y su en-
torno. Para centrarnos en la perso-
na tenemos primero que pasar por
la mirada de los otros. La persona
con grandes afectaciones cogniti-
vas esta en un ecosistema humano
muy amplio (familias, profesionales,
comunidad) que ocupa muchisimo
espacio privado. Las amplias ne-
cesidades de apoyo justifican esta
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ocupacioén pero no justifica los mo-
dos de ocupacion. La privacidad
esta totalmente anulada y lo peor de
todo es que, de un modo no cons-
ciente, lo que se ha obviado tam-
bién es la mirada a la intimidad. La
intimidad va ligada a la sexualidad,
es la forma de nombrar ese espacio
que pertenece a la peculiaridad pro-
pia (Amezua y Foucart, 2013), am-
bas cuestiones pertenecen Unica-
mente al sujeto porque son vividas
por cada individuo, por este motivo
no se pueden negar pero si se pue-
den ignorar.

Los otros como agentes desexua-
lizadores. Si lo que los demas ven
€s a una persona a la que hay que
ofrecer apoyos para las funciones
de la vida diaria, desde esa mirada
se esta en la busqueda de ofrecer
estos apoyos de la mejor manera
posible. Los apoyos son funciona-
les, la busqueda va en el camino
de las funciones. La sexualidad no
es una funcion, es una cualidad de
cada sujeto, es un valor. Cuando uti-
lizo el término de “desexualizacién”
me refiero a que desde fuera no se
pone en valor la condicion sexuada
del sujeto, no se ve al hombre o a
la mujer. Cuando se pasa por alto la
condicién sexuada de la persona se
“desexualiza”. Cuando se interpre-
ta las necesidades del otro desde
la lectura propia se “desexualiza”.
Cuando se pregunta pero no se es-
pera la respuesta se “desexualiza”.
Cuando se habla de los derechos
de la sexualidad de las personas
con discapacidad intelectual se
“desexualiza”, porque la sexualidad
no es un derecho, la sexualidad es
una cualidad y nadie puede quitarte
tu condicién sexuada. Otra conver-
sacion seria la de la vivencia de esa
sexualidad y las condiciones que
facilitan o limitan la vivencia de los
seres sexuados. No es una cuestion

de tener 0 no tener sexualidad, es
una cuestion de ser sexuado (Mer-
leau-Ponty, 1947).

1.3. EL POZO Y EL EFECTO IGLU.

El mundo no es un igld, dnicamente
comparten su forma esférica. Den-
tro del iglt tenemos la seguridad de
nuestra familia, pero somos seres
sociales, comunitarios en interac-
cién con otros entornos y con otras
relaciones. Dentro de casa en la se-
guridad del iglu estamos en pijama,
al salir nos cambiamos de ropa, nos
preparamos para la interaccién con
el exterior, buscamos y anhelamos
la interaccién en comunidad. Cuan-
do la curiosidad y el impulso relacio-
nal nos hacen salir de la seguridad
del hogar necesitamos el abrigo ne-
cesario para el exterior. Este abrigo
es el conocimiento de uno mismo
en interaccién con otros. Si no se
nos proporciona ese conocimiento
saldremos en pijama, desprovistas
e indefensas; es en ese momento
cuando nos pueden pasar situacio-
nes que nos hagan reaccionar de
manera desajustada. Sin proteccion
necesaria, en el exterior, la conse-
cuencia légica es el congelamiento.

De acuerdo con la propia condicion
sexuada, la persona con diversidad
cognitiva activa el impulso de la cu-
riosidad por la interaccion con los
otros, si lo hace desde el desconoci-
miento porque no se le ha proporcio-
nado la educacion sexual necesaria,
saldr& sin duda desprotegida, es en
ese momento cuando surgen los
desajustes relacionales. En cuanto
aparecen las conductas desajus-
tadas, las personas de su entorno
interpretan estas reacciones como
un problema, como la incapacidad
para las relaciones personales e
intenta desactivarlo, asociando la
conducta con la discapacidad. En



ese momento se repliega, desactiva
las interacciones y regresa al hogar:
al iglu. Desde nuestra experiencia
la lectura es distinta, creemos que
si la persona con diversidad intelec-
tual se expresa de manera desajus-
tada en sus relaciones con los otros
no es por causa de su discapacidad
si no consecuencia de la falta de
educacion sexual. Creo que cada
individuo tiene la capacidad necesa-
ria para aprender aquello que nece-
sita, el aprendizaje no depende de
las capacidades cognitivas sino de
las capacidades del educador/a en
adaptar los conocimientos al sistema
de aprendizaje de la persona. Cual-
quier ser humano sin la proteccion
necesaria fuera del iglu se conge-
laria, no es una cuestion de la ca-
pacidad cognitiva, es una cuestion
de la necesidad de comprensiéon de
nosotros mismos dentro del medio
en el que vivimos.

Las personas con grandes afecta-
ciones cognitivas viven permanen-
temente en un iglt donde estén se-
guras y monitorizadas las 24 horas
del dia. Eso es asi por sus necesi-
dades de especial apoyo y atencion.
¢En el iglh estan seguros?: por su-
puesto que si. Seguros, protegidos
y amados. ¢;Esto es suficiente para
la persona? ;Podemos vivir Unica-
mente dentro del igld con la Unica
compafiia de nuestra familia?...
Como siempre desde nuestra pro-
fesibn muchas son las preguntas
y pocas las respuestas generales.
Como profesional quiero desarrollar
un poco mas toda esta cuestion, no
con animo de responder, sino con el
animo de compartir experiencias.

2. SALIR FUERA DEL POZO

Si el pozo es la mirada de los otros,
la Unica manera que hay de salir de

ahi es transformando esa mirada.
Nuestra propuesta es que la mira-
da sexolobgica inicia un camino de
salida del pozo y de entrada en el
sujeto sexuado.

La sexologia desde el concepto de
la “otredad” nos ayuda a entender la
construccién del sujeto sexuado. En
el encuentro con los otros mi ser se
construye. Me veo, me siento, me
percibo en relacién con otros. Si en
esta relacion, el otro me“desexuali-
za” poco me queda de mi propio ser;
pero si en el encuentro, frente a mi,
tengo a un otro donde puedo verme
y descubrirme, en ese encuentro
es en el que me quedo. El otro es
para mi un espacio con el que me
construyo. Este es el encuentro que
se espera en la relaciéon entre pro-
fesional de la sexologia y persona
con discapacidad intelectual, el del
descubrimiento propio, no en el de
la respuesta dada. Es necesario que
desde la sexologia nos encontre-
mos ademas con el ecosistema hu-
mano, que acompana la vida de las
personas con diversidad cognitiva,
para propiciar en familias y profe-
sionales el conocimiento del hecho
sexual humano.

La base de nuestro trabajo es la
busqueda del medio para conectar,
desde fuera, con la sexualidad de la
persona gravemente afectada y po-
der prestarle los apoyos necesarios
para esa autopercepcién de su ser
sexuado. La sexuacion es un pro-
ceso individual, es un traje hecho a
medida donde cada cual es su pro-
pio sastre. Por lo que, lo que le sirve
a unas personas no tiene necesaria-
mente que servirle a otras. Un traje
es un continuo proceso de confec-
cion. Los profesionales de la sexolo-
gia no somos el sastre, sélo somos
quien comprende la confeccion del
hecho sexual humano. Trabajamos
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desde el cultivo de la sexualidad
como valor, desde esta cualidad en la
que cada cual se percibe de una ma-
nera Unica. La sexualidad cultivada
lleva a una calidad de vida mas hu-
manizada y, en consecuencia, mas
agradable y feliz (Amezua, 1978).

En nuestro trabajo el “Hecho Sexual
Humano” ha sido sin ninguna duda
la mejor de las herramientas. En el
trabajo especifico con personas con
grandes afectaciones cognitivas es
necesario dar un paso mas, sin de-
jar atras los planteamientos, ideas y
estructuras sexuales es necesario ir
a lo orgéanico (que no al érgano) y a
lo esencial; a lo que esta mas alla del
intelecto y de las estructuras teéricas
y conceptuales. Mientras estamos
en la sesion de trabajo nuestra he-
rramienta principal de comunicacion
es el cuerpo, nuestro cerebro esta
activo pero no se trabaja desde ahi,
seria como hablar dos idiomas al
mismo tiempo, lo cual seria un cor-
tocircuito comunicativo. Este camino
exige establecer una comunicacion
basal de cuerpo a cuerpo a través
de los sentidos, dejar de lado los len-
guajes conceptuales y entender el
propio lenguaje de cada una de las
personas con las que trabajamos.
No se trata de crear un lenguaje para
que la persona lo aprenda, lo que
hacemos es algo nuevo en comun,
hacemos una oferta de intercambio,
una experiencia compartida y vivi-
da conjuntamente por las dos. Todo
este sistema de comunicacién servi-
ra para poder conectar desde lo in-
timo con la persona, escuchando su
ser para poder acompanarla desde
Su propio proceso. En este proceso
el sexo6logo ve al sujeto como sujeto
sexuado, nuestra mirada es el espe-
jo donde el otro se reconoce.

“... es el sujeto quien se sexua ante
la presencia de los distintos modos

de estar en el mundo del resto de
sujetos sexuados a los que tiene ac-
ceso. Y lo va haciendo, a lo largo de
su vida, con unos y otros elementos
0, mas bien, junto a ellos. No con to-
dos y menos aln en idéntica inten-
sidad. Cada sujeto, contexto y mo-
mento historico tendra por bueno su
particular listado de elementos mas
y menos sexualmente significativos.
(Diez Arrese, 2020).

2.1. SALIR DEL POZO CON LA
ALTERIDAD.

Cualquier programa en materia de
educacion sexual tiene que partir
de la premisa de que la interven-
cibn nunca debe de ser intrusiva.
Para acercarnos a la intimidad de
la persona es necesario contar con
su consentimiento y pedirle permi-
s0. El consentimiento no es una pre-
gunta a la espera de una respuesta
afirmativa o negativa, el consenti-
miento es un modo de tratarnos, es
también una actitud desde donde te
veo, atiendo y entiendo. Si no abor-
damos correctamente el tema de la
sexualidad desde la propia persona,
si no decodificamos de una forma
idbnea su comportamiento para po-
der conocer cudles son sus deseos,
entonces no podremos hacer una
intervencion real y acabaremos di-
rigiendo y actuando de una forma
intrusiva haciendo que se comporte-
segun nuestros parametros y nues-
tros modelos.

En las personas con grandes nece-
sidades de apoyo, el conocimiento
de su dimensién sexuada no tiene
por qué darse unicamente desde lo
cognitivo, ya que las personas pue-
den conocerse desde la vivencia.
Cuando la estructura cognitiva de la
persona esta gravemente afectada,
la comunicacion, los aprendizajes y
la autopercepcién de la sexualidad
pueden llegar desde el cuerpo. Su



afectacion cognitiva no desactiva su
condicion sexuada. Algunos rasgos
diferenciales, tales como la inteligen-
cia, el caracter, o las habilidades y
capacidades no son sino objetos de
comparacién en ocasiones odiosas,
para afirmar quién es mas o quién
es menos. (Amezua, 1978). Desde
la sexologia trabajamos con el sujeto
sexuado, no con su diagnoéstico inte-
lectual, la discapacidad forma parte
de la peculiaridad del sujeto pero no
le resta ni le suma en su condicién
sexuada. Desde la légica de los se-
X0s, sabemos que todas las perso-
nas somos sexuadas y como tal nos
deseamos, nos atraemos, nos bus-
camos, y esto ocurre en el peculiar
modo de cada cual. Todo esto ocu-
rre desde su condicion sexuada no
desde su coeficiente intelectual. Salir
de esta l6gica de los sexos nos lleva-
ria a otras l6gicas eugenésicas que
calificaria a los humanos como mas
capaces 0 menos capaces. Nuestra
episteme no clasifica, no juzga, no
diagnostica, Unicamente establece
un lenguaje a través del cual la per-
sona pueda comprenderse, entender
sus relaciones como Unicas abrazan-
do la diversidad y tomar sus propias
decisiones de manera autbnoma.

En nuestra experiencia en la inter-
vencién con personas con grandes
afectaciones cognitivas, el cien por
cien de las situaciones que nos lle-
gan por parte de profesionales o
familiares, vienen por una conducta
er6tica que se valora como desajus-
tada o perjudicial para la persona o
su entorno. Estamos en el eje con-
ceptual de la erética, no se nos ha
planteado en ningin caso la cues-
tion de la sexualidad como cuali-
dad, o del proceso de sexuacion. En
nuestro bagaje profesional siempre
ha sido una cuestién de conducta
erdtica disruptiva, la causa por la
que se inicia una colaboracion pro-

fesional con nosotros. Las familias y
los profesionales se mueven entre
la antigua teoria del locus genitalis
y la clasica teoria er6tica, por lo que
nuestro trabajo es adentrarlos en
la moderna teoria de los sexos. Es
fundamental dejar claro que no tra-
bajamos desde las funciones ni des-
de los placeres, trabajamos desde
los sujetos sexuados.

2.2. SALIR ENTRANDO EN EL
MAPA DEL SUJETO SEXUADO.

Presentamos a continuacion una de
nuestras metodologias en la inter-
vencién con personas con grandes
afectaciones cognitivas. Esta inter-
vencion no se realiza en consulta, la
llevamos a cabo desde un centro de
atencién a las personas con discapa-
cidad intelectual, en colaboracién con
los profesionales del centro. El itine-
rario de trabajo lo trazamos acompa-
fnando al mapa del hecho sexual hu-
mano de nuestro cliente Es un trabajo
de asesoramiento que requiere tiem-
po, método y atenciéon. El tiempo para
recoger la informacion que la persona
nos proporciona no puede ser apre-
surado, el método es el sexolégico, el
trazado nos lo marca el mapa del he-
cho sexual humano y la atencién en
nuestro trabajo la necesitamos para
no desviarnos en la trampa de dirigir
a la persona; nosotros vamos detras.
Una cosa mas, nuestro cliente es la
persona con diversidad intelectual,
no su familia y tampoco el centro de
atencion a personas con discapaci-
dad que nos contrata.

Este es el comienzo de un trabajo
que creemos que no termina nunca,
los apoyos cambian, es un proce-
so biografico, aportamos a medida
que la persona lo demanda. Cuando
apoyamos en un momento concre-
to, con el tiempo aparecen nuevas
situaciones y nosotros como pro-
fesionales tenemos el trabajo de
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acompanar y disefar, conjuntamen-
te con la persona, nuevos apoyos.
La educacion sexual es la primera
parte, una vez los acompafamos
en la comprensién de su dimensién
sexuada, el siguiente paso es acom-
pafarlos en su vivencia sexual Unica
y en su autonomia a la hora de la
toma de decisiones.

Esta metodologia esté dirigida a per-
sonas con grandes necesidades de
apoyo. Como ya hemos mencionado
en apartados anteriores, debido a sus
habilidades cognitivas, la comunica-
cion y el trabajo no pueden ser desde
la comunicacién verbal, por lo que se
hace necesario establecer otras vias
de comunicacion para comprender a
la persona y poder incorporar nuevos
elementos que le faciliten su vivencia
sexuada. Sin perder en ningn mo-
mento la cuestion de que el sujeto
sexuado sigue estando presente, sus
capacidades cognitivas hacen nece-
sario que la aproximacion a su iden-
tidad sexuada sea desde lo basal. La
base de la intervencion es sistémica
y conductual, por lo que el trabajo
coordinado entre la familia y los pro-
fesionales del centro es fundamental.
En este método de trabajo recoge-
mos informacion sobre la persona a
través de su conducta, del conoci-
miento de sus seres mas proximos,
y a través de su cuerpo.

2.2.1. PASOS PARA LA INTERVENCION

1. Compromiso del centro para la
intervencion. Presentacion a los pro-
fesionales.

2. Seguimiento del sujeto sexuado,
escuchando la conducta.

3. Presentacién a la familia.
4. Diseno de la intervencion.

5. Evaluacion.

2.2.1.1. COMPROMISO DEL CENTRO
PARA LA INTERVENCION. PRESEN-
TACION A LOS PROFESIONALES.

Presentamos el programa a la junta
directiva del centro para su autoriza-
cion. Definimos las estrategias gene-
rales y los procedimientos; realizamos
la composicién de los equipos de in-
tervencion directa, las lineas de comu-
nicacion con el resto del equipo y la
metodologia del trabajo con la familia.

Como ya hemos mencionado esta in-
tervencién esta disefiada para traba-
jar desde un centro de educacion es-
pecial. Las personas que trabajan en
estos centros ya sean educativos, de
formacion, o residencias, no son per-
sonas independientes que ejerzan
su profesion como autbnomos, son
en definitiva miembros de un equi-
po y como tales deben de trabajar.
Esto significa que cuando se pone
en marcha una actividad de educa-
cién sexual es fundamental contar
en primer lugar con el total apoyo del
equipo directivo, gerente del centro.
El primer trabajo que tendra que rea-
lizar la direccion sera reunir al grupo
multidisciplinar de intervencion direc-
ta que se encargara de disefiar y eje-
cutar el programa, juntamente con el/
la sex6logo/a. Nuestra propuesta es
que este equipo esté formado por
una persona del departamento de
psicologia del centro, el/a trabaja-
dor/a social, los educadores que se
encargan de las personas con gran-
des afectaciones y algin cuidador/a.
De los profesionales que componen
este equipo debera designarse un
coordinador.

El siguiente apoyo que vamos a nece-
sitar es el de todos los profesionales
del centro, incluido personal de limpie-
za y conductores de transporte. Para
una correcta intervencién educativa
se necesita elaborar una estrategia de
intervencién con una serie de pautas



que respondan ante determinadas
conductas que pueda hacer la persona
en cualquier contexto. Todos los pro-
fesionales del centro deben conocer
esta intervenciébn para responder
segun esta prescrito en el programa
cuando se relacionen con la perso-
na con la que estamos realizando la
intervencion. Una intervencion no es
educativa si cada profesional ante
una misma situacién de una misma
persona reacciona de una manera
diferente o antagénica. Esta trans-
mision de la informacion debe de
darse con sumo cuidado, respetan-
do en todo momento la intimidad de
la persona, por lo que justificaremos
desde la base del respeto que la co-
municacidn sea estrictamente la ne-
cesaria para una buena intervencién
en el dia a dia, sin entrar en detalles
privados de la persona con la que
estamos trabajando.

2.2.1.2. SEGUIMIENTO DEL SUJETO
SEXUADO, ESCUCHANDO LA CON-
DUCTA, ESCUCHANDO AL ENTORNO.

Para recoger informacion sobre la
persona tenemos dos tipos de aproxi-
maciones: por un lado el seguimiento
de las situaciones y conductas de la
persona y por otro entrevistas a su
entorno mas préximo. Recordemos
que las personas con grandes afecta-
ciones cognitivas tienen muy limitada
la comunicacion verbal y en muchos
casos ésta llega a ser inexistente, por
eso tenemos que buscar otros mo-
dos de conocer a la persona, uno de
ellos es escuchar su conducta.

El seguimiento de la persona a través
de sus conductas debe realizarse de
la manera mas descriptiva posible.
En este sentido Verdugo y Berme-
jo (1998) mencionan este registro
como de definicidn operativa: cuan-
to mas descriptiva sea la conducta,
el profesional que la observa podra
responder mejor segun la pauta

marcada por el equipo multidiscipli-
nar, aungue no forme parte de dicho
equipo ni haya hecho el registro de
la conducta a evaluar. Por este moti-
vo es fundamental que el profesional
que esta recogiendo la conducta ten-
ga una formacion previa en el hecho
sexual humano. Soy consciente de
que me hago algo repetitiva con esta
cuestién, pero desde mi experiencia
esta formacién marca la diferencia
entre una intervencién desde el mo-
delo de los sexos, a una intervencion
desde el modelo del locus genitalis.
Ni el genital ni la conducta eroética
son nuestro campo de observacion,
nuestro campo es el sujeto sexuado.

El seguimiento se realizara dentro
del centro, para cada persona se di-
sefia un cuadro de seguimiento es-
pecifico, en ocasiones se lo presen-
tamos a las familias, pero nuestra
experiencia es que so0lo una de cada
cinco familias lo cubre. Los profesio-
nales estdn mas acostumbrados a
realizar estos seguimientos y son
mas exhaustivos a la hora de des-
cribir las conductas. Presentamos
a continuacién un cuadro genérico
para recoger informacion en el cen-
tro sobre las situaciones y conductas
generadas por la persona con la que
vamos a trabajar. Una vez se inicia
el proceso se recoge la informacion
durante meses, antes y después de
la intervencion. Esto nos permitira
conocer los cambios en la persona
y valorar si estamos realizando un
buen acompafiamiento o tenemos
que realizar nuevas estrategias en
la intervencién sexologica.
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Cuadro 1

OBSERVACION CONDUCTA DE:

FECHA: NOMBRE DEL HORA TIEMPO DE LUGAR:
PROFESIONAL QUE COMIENZO: | DURACION TOTAL:
REGISTRA:

DiA DE LA SEMANA:

DESCRIPCION DE LA

CONDUCTA.

Relato detallado y cualitativo de

las expresiones corporales y de la

secuencia.

INTENSIDAD SUAVE MODERADA INTENSA

podais identificar).

ESTADO EMOCIONAL (Una descripcion de estado emocional; la persona se encuen-

tra alegre, relajada, satisfecha, frustrada, ansiosa, enfadada, o cualquier otra emocion
que como profesionales que trabajais con la persona y que conocen sus expresiones

fisica observable).

ESTADO FISIOLOGICO (Recogemos aqui si hay alguna muestra que pueda identi-
ficar si la persona ha tenido un orgasmo, ereccion, eyaculacion o cualquier otra muestra

PERSONAS
PRESENTES

CONDUCTAS
POSTERIORES (EI
resto del dia)

CONDUCTAS
ANTERIORES

(Pequefio resumen de
conductas significativas)
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ENTREVISTAS CON EL ENTORNO

El formato de entrevista para reco-
ger informacion sobre la persona
tiene una sinergia muy operativa en
nuestro trabajo, ademas de recoger
informacion sobre la persona tam-
bién tendremos informacion sobre
la familia. Cébmo se cuentan las co-
sas y las cosas que se cuentan nos
aportara el posicionamiento de la
familia ante la condicion sexuada de
su hijo o hija.

Nos encontraremos las veces que
sean necesarias para recoger la in-
formacion, como minimo dos veces
con cada familia. La entrevista no
serd pautada iremos construyendo
un relato informal, no se trata de un
interrogatorio sino de un dialogo don-
de el centro de la conversacién sera
la persona con la que trabajaremos.
Hablaremos sobre su entorno mas
cercano, sobre sus experiencias pa-
sadas y la mirada de la familia ex-
tensa. Conoceremos sus personajes
favoritos, sus preferencias, sus es-
trategias y recursos vitales.

En estas primeras entrevistas ape-
nas haremos intervencion sélo reco-
gida de informacién. De esta manera
no influiremos en el relato y podre-
mos recoger la mirada de la familia
sin nuestra distorsion.

2.2.1.3. PRESENTACION A LA FAMILIA
DEL PROGRAMA.

Este paso es concurrente con la
entrevista a la familia, hablamos
del programa en lineas muy gene-
rales, presentamos a la sexdloga o
sex0logo que estara coordinando el
programa y sobre todo pondremos
el foco en que la intervencion esta
apoyada por la direccion del centro
con la total implicacidn del equipo de
profesionales. Los objetivos en esta

primera toma de contacto con la fa-
milia son:

- Crear un espacio de confianza y
naturalidad ante el tema.

- Reforzar la idea de que la cuestion
sexual no es un problema para la
persona ni para su familia sino una
oportunidad. La sexualidad como un
valor.

- Informar de que desde el centro no
se iniciara ninguna intervencion sin
previa comunicacion y acuerdo con
la familia.

- Presentar a la familia la posible in-
tervencién. Se realizara después del
seguimiento y una vez tengamos di-
sefiada la intervencion.

2.2.1.4. DISENO DE LA INTERVENCION

Una vez recogida toda la informacion,
se valorara la estrategia educativa,
en funcién del analisis funcional de la
conducta, la implicacion de la familia
y las estrategias de aprendizaje de la
persona. La intervencion la disena-
MOS en equipo y Se pone en conoci-
miento de los profesionales que tra-
bajan directamente con la persona.

Toda conducta o situacion aparece y
se mantiene por sus consecuencias
ya que éstas pueden suponer para la
persona un refuerzo positivo. El anali-
sis funcional de la conducta es clave;
una determinada conducta puede pro-
porcionarle lo que la persona quiere,
puede obtener algin objeto tangible o
simplemente la atencion de los demés.
También puede suponer un refuerzo
negativo ya que lo que consigue con
esa conducta es que lo retiren de ha-
cer algo que no le gusta. La conducta
puede ser un refuerzo intrinseco en si
misma cuando lo que esté llevando a
cabo le produce satisfaccion directa.
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Dependiendo de lo que la persona
pretenda conseguir con cada con-
ducta, se deberan utilizar unas es-
trategias de intervencién u otras.
Para esto el trabajo de observacion
de la funcionalidad por parte de los
profesionales es algo clave en el co-
nocimiento de la persona. Lo que se
requiere es una intervencion educa-
tiva, proporcionando e instruyendo
en una conducta mas ajustada que
le proporcione la misma funcion.
Hay una linea muy fina en todo este
trabajo que como profesionales de-
bemos de identificar con claridad en
todo momento, lo que nosotros in-
terpretamos y lo que la persona nos
intenta transmitir tiene que estar lo
mas cerca posible. Esto se consigue
reformulando una y otra vez la infor-
macion, recogiéndola de fuentes di-
versas en momentos diversos. Para
todo esto el tiempo es clave, no po-
demos vernos forzados ni apresura-
dos por la conducta en si. Nosotros
no trabajamos con conductas, tra-
bajamos con sujetos sexuados que
se comunican, entre otros canales,
a través de su conducta. El deseo y
la erbtica estan dentro de la intimi-
dad de cada sujeto, en la linea fina
en la que nos movemos tenemos
que ser muy exquisitos en nuestra
intervencién, no estamos pautando,
ni dirigiendo, ni regulando, estamos
facilitando y para esto necesitamos
escuchar a nuestro cliente, y cuando
el cliente no habla con el lenguaje
sino con su cuerpo entonces tendre-
mos que aprender a escuchar con
los ojos.

Para el disefio de la intervencion
tendremos que tener en cuenta la
comunicacion que la persona posea
ya sea gestual o verbal, su funciona-
miento social y madurez y la adapta-
cién y apoyos a instrucciones verba-
les mediante ayudas visuales con las
que esté acostumbrado a trabajar.

Las metodologias que utilizamos en
nuestras intervenciones las hemos
recogido del trabajo de los profe-
sores Verdugo y Bermejo (Verdugo
y Bermejo, 2011, p.146). Los pro-
cedimientos que son mas Utiles y
que mas utilizamos son: Refuerzo
positivo, aproximaciones sucesivas,
modelamiento, reforzamiento de
conductas alternativas y alterar las
condiciones estimulares.

Estas estrategias, en modo individual
0 combinadas, estaran definidas en
la intervencion de manera clara para
que tanto la familia como los profesio-
nales las pongan en practica cuando
se requiera. Recordamos que la in-
tervencién tiene que darse siempre
del mismo modo por cualquier per-
sona que presencie la conducta. De
aqui la importancia de la implicacion
de todos los profesionales.

Dos tipos de estimulos para ayudar-
nos en la intervencion, los logicos y
los preferidos:

- Estimulos l6gicos: son los estimu-
los que se utilizan como refuerzo y
que se relacionan de manera logica
con la conducta que se esta ense-
fiando. En cuanto alcance este obje-
tivo una primera vez, las siguientes
podrian asociar ese refuerzo.

Estimulos preferidos: para esto
deberemos determinar previamen-
te cudles son los estimulos preferi-
dos de cada persona. Si la persona
se comunica verbalmente se podra
obtener esta informacion personal-
mente, sino habra que conseguirla
mediante la observacion o utilizan-
do un test en el que, ante diferentes
propuestas, la persona elija. Una
fuente de informacién muy valida
sera el perfil sensorial de la persona
con la que estamos trabajando, los
profesionales en terapia ocupacional



estan muy acostumbrados a mane-
jar estos perfiles sensoriales.

2.2.1.5. EVALUACION

Evaluamos el trabajo del equipo, las
actitudes de los profesionales frente
a la intervencion y el trabajo con las
familias. No evaluamos la consecu-
cién de objetivos ya que el Gnico ob-
jetivo es el acompanamiento del pro-
ceso de sexuacion de la personay el
apoyo a su vivencia sexual, en estos
dos ambitos no hay resultados que
evaluar mas alla del proceso de tra-
bajo. Recordamos que trabajamos
con el SER sexuado y no se evallua a
las personas si no a los procesos, el
proyecto de vida es personal y ha de
ser seguido y valorado por la propia
persona no por equipos.

3.SIN ANIMO DE CONCLUSION

No me atrevo a definir este Gltimo
apartado como una conclusion, nun-
ca he sido muy habil en resimenes
ni conclusiones y por otro lado el
concepto se me hace algo confuso,
pero si me gustaria aportar un poco
mas a modo de fin de articulo.

El titulo de este articulo es “El gozo
fuera del pozo” a lo largo de estas
paginas he hablado del pozo y de
la salida fuera de esa estructura. De
manera deliberada no he hablado
del gozo y me gustaria explicar en
este momento final el porqué de mi
decisién. Entiendo que en un articu-
lo dentro de un anuario de sexologia
hablar de gozo no aportaria mucho
ya que es el centro de nuestra epis-
teme y como tal todos lo hemos estu-
diado profusamente. Sabemos que el
modo en que cada quien busca, en-
cuentra, comparte y siente su deseo
es Unico y como tal peculiar. Sobre
las peculiaridades de cada uno de
nuestros clientes versa nuestro tra-

bajo, la peculiaridad propia de cada
persona con grandes afectaciones
cognitivas se suma a nuestro campo.
Como profesionales de la sexologia
sabemos que toda persona por el he-
cho de ser persona es sexuada y no
puede no serlo, nuestro trabajo con-
siste en que cada cual se entienda
y se perciba como sujeto sexuado,
lo hacemos desde el cultivo de las
posibilidades y no desde el pozo de
las dificultades, lo hacemos con cada
uno de los clientes que de un modo u
otro se acercan a nuestra praxis.
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NEURODIVERGENCIA Y SEXUALIDAD: AVANCES
Y RETOS.

JNONE VALDES ITUARTE

RESUMEN

Las neurodivergencias comprenden diferencias en el funcionamiento neuroldgico/
neuropsicologico que inciden directamente en la forma de experimentar la sexualidad.
El término “neurodiversidad”, propuesto por Judy Singer subraya que estas variacio-
nes son expresiones legitimas del ser humano. Este articulo analiza la relevancia de
promover una sexualidad positiva en personas neurodivergentes, destacando cémo
la educacién sexual inclusiva, la promocién de la autonomia y las estrategias de inter-
vencion adaptadas pueden contribuir a su bienestar emocional, el fortalecimiento de
su autoestima y el ejercicio pleno de sus derechos. Asimismo, se exploran los retos
especificos que enfrentan en el ambito de la intimidad y las relaciones interpersonales,
proponiendo un enfoque centrado en la persona y basado en el respeto y la dignidad.

Palabras clave: Neurodivergencias, Autismo, Sexualidad, Neurodiversidad, Educa-
cion Sexual, Autonomia sexual.

NEURODIVERGENCE AND SEXUALITY: ADVANCES AND
CHALLENGES.

ABSTRACT

Neurodivergences encompass differences in neurological and neuropsychological func-
tioning that directly influence how individuals experience sexuality. The term “neurodiver-
sity,” proposed by Judy Singer, highlights that these variations are legitimate expressions
of human diversity. This article analyzes the importance of promoting positive sexuality
in neurodivergent individuals, emphasizing how inclusive sexual education, the foste-
ring of autonomy, and adapted intervention strategies can contribute to their emotional
well-being, the strengthening of their self-esteem, and the full exercise of their rights.
Additionally, it explores the specific challenges they face in the sphere of intimacy and
interpersonal relationships, proposing a person-centered approach grounded in respect
and dignity.

Keywords: Neurodivergences, Autism, Sexuality, Neurodiversity, Sexual Education,
Sexual Autonomy.
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1. INTRODUCCION

Las neurodivergencias hacen refe-
rencia a las diferencias en el fun-
cionamiento neurolégico/neuropsi-
colégico que forma parte del hecho
“sexual” humano. Se incluyen condi-
ciones como los denominados Tras-
torno del Espectro Autista (TEA),
Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH), Dislexia.
Dispraxia, algunos Trastornos del
Aprendizaje y otras formas de proce-
samiento cognitivo que son aborda-
das desde el enfoque clinico como
Trastornos del NeuroDesarrollo
(TND). Los TND constituyen un gru-
po de cuadros que tienen su inicio
durante el desarrollo infantil, mani-
festdndose habitualmente antes de
los 6 afos y caracterizandose por al-
teraciones en el funcionamiento per-
sonal, académico y social (American
Psychiatric Association [APA], 2025).
Sin embargo, el enfoque contempo-
raneo basado en la Neurodiversidad
(mas cercano a los derechos que a
la clinica) plantea el reconocimien-
to de la diversidad como una mani-
festacion legitima que caracteriza a
todas las personas. Desde el am-
bito de la sexologia, este enfoque
resulta facilmente comprensible,
pues refuerza la practica profesional
que realizamos en los procesos de
acompafiamiento que incluye respe-
to, empatia y atencion a las peculia-
ridades y biografia de cada persona.
En este sentido, el término “neurodi-
versidad” fue conceptualizado por la
socibloga australiana Judy Singer, a
finales de la década de 1990. Singer
acund este concepto con el propé-
sito de visibilizar las experiencias
de las personas neurodivergentes y
promover un cambio de paradigma
que prioriza la aceptacién, la inclu-
sion y el respeto por sus singularida-

des. Bajo esta mirada, se sostiene
que las neurodiferencias no deben
reducirse a etiquetas de trastornos,
sino entenderse como parte de una
variabilidad que enriquece a las co-
munidades y aporta nuevas pers-
pectivas. En este articulo se explora
la relevancia de incorporar una vi-
sion amplia/positiva de la sexualidad
en las personas neurodivergentes,
entendiendo que la sexualidad cons-
tituye un aspecto esencial del desa-
rrollo humano, la calidad de vida y la
identidad sexual. Se analizara cémo
una comprension profunda de sus
necesidades, sumada a un aseso-
ramiento sensible y estrategias edu-
cativas inclusivas, puede mejorar
de manera significativa su bienestar
emocional, su capacidad de autode-
terminacién y el ejercicio pleno de
sus derechos sexuales. Asimismo,
se abordan de manera especifica
los retos que enfrentan las personas
neurodivergentes en el dmbito se-
xolégico, entre los que se incluyen
las barreras en la comunicacion, las
dificultades en la interpretacion de
sefales sociales y la carencia de
referentes positivos sobre su pro-
pia vivencia erética. Finalmente,
se recoge algunas claves de inter-
vencién (decalogo) que fortalecen
entre otros aspectos, la autonomia
sexual, la prevencién de riesgos y
la construccion de entornos de con-
fianza y respeto, contribuyendo asi
a la construccion de una sociedad
mas inclusiva y comprometida con
los derechos sexuales.

2. SEXUALIDAD EN PERSO-
NAS NEURODIVERGENTES

Se puede afirmar con toda seguridad
que la sexualidad es algo inherente
al ser humano, que forma parte de
todas las personas sin distincion,
que nos acomparna desde que nace-



mos y a lo largo de toda nuestra vida
(De la Cruz, 2017). Sin embargo, las
personas neurodivergentes a me-
nudo enfrentan barreras y desafios
en relacién a su sexualidad que son
especificos por su condicion y que
pueden dificultar su capacidad para
explorar y expresar su sexualidad
de manera saludable y satisfactoria.
A continuacion, se recogen algunos
datos que han sido extraidos de la
guia de la Asociacion Asperger-TEA
de Sevilla realizada por el psic6logo
sanitario y director técnico Daniel
Plaza (2021): La poblacion adoles-
cente y adulta con TEA muestra un
interés significativo por mantener re-
laciones emocionales y er6ticas que
les resulten plenas y satisfactorias.
Diversos estudios han sefialado
que su nivel de deseo erbtico y su
percepcion de satisfaccion en este
ambito son comparables a quienes
no presentan este diagnéstico. Se
observa que las parejas compues-
tas por dos personas con TEA tien-
den a experimentar un mayor nivel
de satisfaccion en su vinculo. Esta
mayor satisfaccion parece estar re-
lacionada con que existe una menor
exigencia en cuanto a la manifes-
tacion y comprensién de las emo-
ciones, asi como con la reduccion
de la frustracion que habitualmente
genera la dificultad para expresar
reciprocidad afectiva. Las personas
con TEA precisan recibir una en-
sefianza especifica y estructurada
sobre las habilidades sociales ne-
cesarias para establecer relaciones
interpersonales adecuadas y sobre
las normas explicitas que guian el
comportamiento social aceptado.
No resulta recomendable que es-
tos aprendizajes se adquieran Uni-
camente mediante la experiencia
directa o a través de un enfoque
implicito, ya que esto incrementa
la probabilidad de cometer errores,
de sufrir consecuencias negativas

y de consolidar una percepcion de
inadecuacién personal. General-
mente, quienes presentan TEA han
tenido menos oportunidades de ad-
quirir experiencia relacionada con
encuentros eréticos en comparacion
con la poblacion general. Esta me-
nor exposicion, junto con las difi-
cultades que suelen presentar para
aprender de manera implicita, hace
necesario prestar una atencioén cui-
dadosa a aquellos aspectos de la
sexualidad que resultan mas sutiles
0 complejos de comprender.

3. POR UNA EDUCACION
SEXUAL POSITIVA

Una de las estrategias fundamenta-
les para promover una sexualidad
positiva en personas neurodivergen-
tes es la implementacion de progra-
mas de educacién sexual sensible
y accesible, que vaya mas alla de
las premisas establecidas desde la
perspectiva de la Neurotipia. Estos
programas deben adaptarse a las
necesidades especificas de cada
persona, teniendo en cuenta sus
habilidades de comunicacion, su
comprension del mundo social y sus
necesidades individuales en rela-
cién con la sexualidad y la er6tica.
La OMS (2006) enfatizaba que el
acceso a informacion sexual veraz
y adecuada es un derecho humano
esencial que contribuye al bienes-
tar integral y a la prevencion de la
violencia y el abuso. Hervas y Pont
(2020) destacan que las personas
con TEA muestran interés y deseo
de mantener relaciones emociona-
les y sexuales, similares al resto de
la poblacion. Sin embargo, afron-
tan barreras especificas, como di-
ficultades para interpretar sefiales
sociales y regular la reciprocidad
emocional. La rigidez cognitiva y los
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intereses restrictivos complican la
adaptacién a cambios fisicos y emo-
cionales durante la adolescencia.
Ademas, la hipersensibilidad senso-
rial influye en la percepcién del con-
tacto intimo. Estas caracteristicas
incrementan la vulnerabilidad frente
a situaciones de abuso y dificultan
el establecimiento de limites. Mu-
chas personas con TEA, ademas,
manifiestan diferentes orientacio-
nes del deseo erético y una mayor
prevalencia de disforia de género.
Las autoras subrayan la necesidad
de programas de educacion sexual
estructurada, adaptada y continua.
También proponen el trabajo conjun-
to con las familias para garantizar la
comprension, la prevencion de ries-
gos y la promocion de relaciones
saludables. Es importante que la
educacion sexual se base en un en-
foque practico y concreto, que inclu-
ya estrategias visuales, actividades
interactivas y materiales adaptados
que faciliten la comprension. De
acuerdo con Garcia Gémez (2008),
el uso de apoyos visuales, como
pictogramas y secuencias de ima-
genes, resulta especialmente eficaz
para explicar conceptos abstractos
como consentimiento, privacidad o
limites personales. Ademas, la cla-
ridad en el lenguaje y la repeticion
de contenidos permiten consolidar
aprendizajes y reducir la ansiedad
asociada a situaciones nuevas.

Para lograr estos objetivos, es fun-
damental que el equipo educativo
y las y los profesionales de la salud
reciban formacién especifica. Lan-
cha Villamayor (2020) analiza en su
articulo la percepciéon de las y los
profesionales de la educacion res-
pecto a la expresion sexual de las
personas con trastorno del espectro
autista (TEA). Las y los docentes
coinciden en que este alumnado
muestra interés por explorar su se-

xualidad y experimentar placer cor-
poral, aunque con frecuencia mani-
fiestan comportamientos rutinarios o
que no se ajustan al contexto social,
debido a una escasa conciencia de
la privacidad y las normas sociales.
La mayoria de las y los profesiona-
les sefiala que estas personas nece-
sitan una ensefianza explicita sobre
los limites, la regulacién de impulsos
y los espacios adecuados para la
autoexploracion, ya que el aprendi-
zaje incidental rara vez resulta efec-
tivo. El estudio exploratorio pone de
relieve la falta de formacion especi-
fica tanto en el profesorado como en
las familias, quienes a menudo se
sienten inseguros/as o incomodos/
as al abordar estos temas. Asimis-
mo, se destaca la importancia de
que los planes individualizados de
apoyo contemplen objetivos rela-
cionados con la educacién sexual,
adaptados a cada nivel de com-
prension y madurez. Para fomentar
la autonomia sexual, es esencial
proporcionar informacion clara y
accesible sobre la anatomia, la re-
produccion, la intimidad emocional
y la negociacion del consentimien-
to. Hervas y Pont (2020) subrayan
que las intervenciones deben con-
templar tanto contenidos basicos
(por ejemplo, diferencias entre ca-
ricias afectivas y sexuales) como
el desarrollo de habilidades de
comunicacion interpersonal. Este
enfoque favorece que la persona
neurodivergente pueda identificar
qué situaciones son seguras, ex-
presar qué le resulta placentero y
establecer limites de manera aser-
tiva. La autoexploracion corporal es
también un componente necesario.
Tal como sefnala la UNESCO (2018),
reconocer y aceptar el propio cuer-
po, asi como explorar la sexualidad
de manera autbnoma y respetuosa,
forma parte del desarrollo integral.
Estas practicas deben abordarse sin



estigmas, validando la experiencia
sexual de las personas neurodiver-
gentes como legitima y valiosa. En
conjunto, la educacién sexual inclu-
siva y la promocién de la autonomia
sexual constituyen herramientas fun-
damentales para garantizar el dere-
cho a una sexualidad plena, segura
y satisfactoria. Los programas deben
disefarse con un enfoque intersec-
cional que contemple la diversidad
funcional, la orientaciébn sexual, el
género y los contextos culturales.

4. DESAFIOS ESPECIFICOS
Y ESTRATEGIAS DE INTER-
VENCION

Abordar la sexualidad en personas
neurodivergentes requiere recono-
cer los obstaculos que enfrentan
para vivenciar y expresar su se-
xualidad de forma plena. El estudio
de Alvarez-Lara et al. (2025) revela
que muchas de estas personas tie-
nen dificultades para explorar su
sexualidad, comunicarse sobre sus
necesidades intimas y acceder a
atencion en salud sexual adecuada.
Uno de los retos mas significativos
en este contexto es la interpretacion
del lenguaje no verbal y las sefiales
sociales vinculadas al deseo, el con-
sentimiento y los limites emociona-
les. Las narrativas recogidas por los
autores reflejan que la comunicacion
no verbal se percibe como un area
desafiadora, lo que puede ocasionar
malentendidos o conflictos en rela-
ciones intimas (Alvarez-Lara et al.,
2025). Ademas, dicho estudio desta-
ca una fuerte demanda de atencion
en salud sexual que sea inclusiva y
personalizada. Las y los participan-
tes expresaron que el modelo actual
de atencién, muchas veces estandar
0 muy protocolizado, no reconoce
sus particularidades y no logra ge-
nerar espacios de confianza donde

puedan exponer sus dudas, deseos
0 preocupaciones sin sentirse juzga-
dos. En sintesis, Alvarez-Lara et al.
Concluyen entre otros aspectos, que
la invisibilizaciébn de la sexualidad
en personas neurodivergentes no
solo les impide ejercer plenamente
sus derechos, sino que constituye
un problema significativo de salud
publica. Para revertirlo, es necesario
promover una atencion sanitaria es-
pecializada, una formacion profesio-
nal adecuada y un discurso cultural
que reconozca la diversidad sexual
como parte integral de la identidad
de estas personas (Alvarez-Lara et
al., 2025).

5. CONCLUSIONES

La importancia de tener en cuenta
la sexualidad en personas neurodi-
vergentes radica pasa por reconocer
que la vivencia sexual es una dimen-
siébn inherente al ser humano y un
derecho fundamental que no debe
quedar supeditado a estereotipos,
prejuicios 0 miedos. La evidencia
revisada y plasmada en el presente
articulo muestra que las personas
neurodivergentes, ya sea por su
forma de procesar la informacion,
su singular manera de percibir el
mundo o las barreras sociales que
enfrentan, requieren un acompana-
miento especializado que parta de la
comprension de su diversidad y de
la validacién de su identidad sexual.
Promover el bienestar emocional, la
autonomia sexual y la capacidad de
disfrutar de una sexualidad plena y
satisfactoria no es una aspiracion
secundaria, sino un componente
esencial de la calidad de vida y de la
salud integral. Como profesionales,
tenemos la responsabilidad ética de
garantizar que la educaciéon sexual
sea accesible, adaptada y cultural-
mente sensible. La implementacién
de programas de educacion sexual
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inclusiva no solo proporciona infor-
macion, sino que siembra la semilla
de la confianza en uno mismo, del
respeto por el propio cuerpo y del
derecho a decidir. Estos programas
pueden suponer un cambio de pa-
radigma, donde la sexualidad de
las personas neurodivergentes deja
de verse como un tema incomodo
o tabl para convertirse en un area
legitima de desarrollo personal. La
promocién de la autonomia sexual
implica trascender la mera transmi-
sién de contenidos para fomentar la
capacidad de expresar deseos, esta-
blecer limites y tomar decisiones in-
formadas. Es en este punto donde la
neuropsicologia y la sexologia pue-
den confluir de manera innovadora,
aportando herramientas concretas
que contemplen tanto los aspectos
cognitivos como los emocionales.
A través del uso de materiales vi-
suales, simulaciones, juegos de rol
y narrativas accesibles, es posible
ensefiar de manera practica qué
significa el consentimiento, cémo
identificar situaciones de riesgo y
como cultivar relaciones basadas
en la reciprocidad y la empatia. Las
estrategias de intervencién adap-
tadas deben ser dinamicas, sensi-
bles a la evolucion de cada perso-
na y capaces de incorporar nuevas
perspectivas. Resulta indispensable
crear entornos donde se respete la
autoexploracion, se acompafie sin
juzgar y se priorice el bienestar sub-
jetivo por encima de los estandares
normativos. En este sentido, la se-
xualidad positiva no puede enten-
derse Unicamente como la ausencia
de riesgo, sino como la presencia de
placer, libertad y dignidad. Asimismo,
la implicacion activa de profesionales
de la neuropsicologia y la sexologia
en la defensa de los derechos sexua-
les de las personas neurodivergen-
tes es un acto de justicia social. Esta
implicacién requiere formacion con-
tinua, reflexion ética y compromiso

con la transformacion cultural. Al vi-
sibilizar la diversidad sexual y neuro-
divergente, se desafian los discursos
patologizantes que histéricamente
han invisibilizado estas experiencias.
La investigacion, la divulgacion y la
incidencia politica son vias comple-
mentarias para fortalecer esta labor
y asegurar que ningun proyecto de
vida quede limitado por el desconoci-
miento o la estigmatizacion. A través
de un enfoque genuinamente centra-
do en la persona, es posible contri-
buir a la construccion de una socie-
dad mas inclusiva y mas honesta con
la diversidad humana. Una sociedad
que no solo tolere las diferencias,
sino que las celebre como fuentes
de riqueza colectiva. Una sociedad
que reconozca que cada forma de
sentir, desear y amar tiene un valor
intrinseco que merece ser protegido
y potenciado. Este compromiso no
es una tarea individual ni de un unico
colectivo profesional: implica a fami-
lias, instituciones educativas, asocia-
ciones, medios de comunicacion y
politicas publicas. Solo cuando estos
agentes se alinean desde el respeto
y la escucha activa, la sexualidad po-
sitiva deja de ser un ideal para con-
vertirse en una realidad palpable. De
esta forma, la sexologia aplicada a la
neurodivergencia no es Unicamente
un campo de estudio, sino un terre-
no fértil donde florecen la equidad, la
empatia y el derecho a la felicidad.
Y en ese terreno, cada persona —in-
dependientemente de su forma de
procesar el mundo— tiene el derecho
inalienable de vivir su sexualidad con
plenitud, seguridad y orgullo.



DECALOGO: 10 ASPECTOS
CRUCIALES EN LA SEXUALI-
DAD POSITIVA PARA PERSO-
NAS NEURODIVERGENTES

1. EDUCACION SEXUAL INCLU-
SIVA:

Las personas neurodivergentes ne-
cesitan acceso a programas de edu-
cacion sexual adaptados a sus ne-
cesidades especificas, que utilicen
estrategias visuales, materiales con-
cretos y actividades interactivas para
facilitar la comprension de concep-
tos relacionados con la sexualidad.

2. CONSENTIMIENTO / NEGO-
CIACION Y LIMITES:

Es fundamental brindar a las perso-
nas neurodivergentes informacion
clara y accesible sobre el consenti-
miento sexual, ayudandoles a iden-
tificar situaciones de riesgo y a es-
tablecer limites saludables en sus
relaciones interpersonales y sexua-
les/erbticas.

3. COMUNICACION ASERTIVA:

Promover el desarrollo de habilida-
des de comunicacién asertiva y re-
solucién de conflictos es crucial para
que las personas neurodivergentes
puedan expresar sus deseos y ne-
cesidades de manera clara y directa
en el ambito de la sexualidad.

4. AUTONOMIA SEXUAL:

Fomentar la autonomia sexual y
la toma de decisiones informadas
es esencial para que las personas
neurodivergentes puedan expresar
sus preferencias sexuales y vivir su
sexualidad de manera plena y satis-
factoria, respetando siempre su ca-
pacidad de eleccion.

5. APOYO EMOCIONAL:

Las personas neurodivergentes ne-
cesitan contar con un espacio se-
guro y de confianza donde puedan
dialogar sobre sus inquietudes vy
dudas en relacién con la sexualidad,
recibiendo el apoyo emocional nece-
sario para afrontar los desafios que
puedan surgir en este ambito.

6. INCLUSION Y DIVERSIDAD:

Es importante promover una vision
inclusiva y respetuosa de la diversi-
dad sexual y neurodivergente, reco-
nociendo la validez de las diferentes
formas de vivir la sexualidad y de
expresar la identidad sexual en un
marco de respeto y aceptacion.

7. AUTOEXPLORACION:

Fomentar la autoexploracion y el au-
toconocimiento corporal puede ayu-
dar a las personas neurodivergentes
a comprender y aceptar su cuerpo,
facilitando su conexién con su pro-
pia intimidad emocional y su capaci-
dad de vivir una sexualidad plena y
saludable.

8. EMPODERAMIENTO PERSO-
NAL:

Promover el empoderamiento per-
sonal y la autoestima en las perso-
nas neurodivergentes es fundamen-
tal para que puedan desarrollar una
vision positiva de si mismas y de su
cuerpo, fortaleciendo su capacidad
para establecer relaciones interper-
sonales y sexuales saludables.

9. ACCESO A RECURSOS:

Garantizar el acceso a recursos y
servicios especializados en sexuali-
dad para personas neurodivergentes
es crucial para que puedan recibir el
apoyo y la orientacién necesarios en
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cuestiones relacionadas con la se-
xualidad, promoviendo su bienestar
emocional y su autonomia sexual.

En resumen, atender las necesida-
des de las personas neurodivergen-
tes en relaciéon con la sexualidad im-

plica adoptar un enfoque holistico,
inclusivo y respetuoso, que reco-
nozca su diversidad, promueva su
autonomia y bienestar emocional,
y garantice su derecho a vivir una
vida sexual plena y satisfactoria, en
igualdad de condiciones con el resto
de la poblacién.

10. RESPETO Y DIGNIDAD:

Por Gltimo, es fundamental promo-
ver el respeto y la dignidad de las
personas neurodivergentes en el
ambito de la sexualidad, reconocien-
do su derecho a vivir una sexualidad
positiva y satisfactoria, libre de es-
tigmas, prejuicios o discriminacion.
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REHABILITACION SEXUAL ENLA LESION MEDU-
LAR: UNA MIRADA SEXOLOGICA A SUS DESA-
FIOS Y POSIBILIDADES.

MARIA EUGENIA CABEZAS CARRERAS

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo esbozar de qué manera una lesién medular afecta a
la vivencia de la sexualidad en las personas que la padecen, asi como proponer coémo
deberia abordarse su rehabilitacion sexual de forma sistematica y temprana. En pri-
mer lugar, se describirdn las principales implicaciones, cambios o disfuncionalidades
que pueden derivarse de una lesién medular en distintos niveles: fisico, psicolégico
y sexolégico. En el ambito fisico, se abordara el impacto sobre la funcionalidad, asi
como sobre la experiencia y la percepcion del placer y la satisfaccion. En los niveles
psicologico y sexolégico, se trataran aspectos relacionados con la autopercepcion
y la imagen corporal, la autoestima y el modo en que la lesion puede afectar a la
vivencia plena de uno mismo como hombre o mujer. En la segunda parte del articulo
se planteara cdémo deberia ser, idealmente, el proceso de rehabilitacion sexual para
que la persona pueda recuperarse, sentirse y vivirse plenamente como el hombre o
la mujer que es, considerando la vivencia de su sexualidad y de su vida erética como
una dimension esencial de su existencia, que tiene derecho a disfrutar como cualquier
otra persona.

Palabras clave: Lesion medular, sexualidad, erética, rehabilitacion, autoimagen, placer.

SEXUAL REHABILITATION AFTER SPINAL CORD INJURY:
A SEXOLOGICAL APPROACH TO CHALLENGES AND
OPPORTUNITIES

ABSTRACT

This article seeks to outline how spinal cord injury impacts the lived experience of se-
xuality in affected individuals, and how sexual rehabilitation should be approached in a
systematic and timely manner. Firstly, the main implications, changes, or dysfunctions
that may arise from a spinal cord injury will be described across different levels—physi-
cal, psychological, and sexological. At the physical level, the focus will be on the impact
on functionality as well as on the experience and perception of pleasure and satisfac-
tion. On the psychological and sexological levels, the discussion will address issues
related to self-perception and body image, self-esteem, and how the injury influences
the individual’s ability to fully experience themselves as a man or a woman. The second
part of the article will explore what an ideal approach to rehabilitation should entail, with
the aim of enabling the person to recover, to feel, and to live fully as the man or woman
they are—considering the experience of their sexuality and erotic life as a fundamental
part of their existence, which they have the right to enjoy just like anyone else.

Keywords: Spinal cord injury, sexuality, erotic life, rehabilitation, self-image, pleasure.
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1. INTRODUCCION

Sufrir una lesiébn medular (LM) que
resulte en una discapacidad severa
supone un hecho tan trauméatico en
la vida de una persona, que no es
facil describir en detalle todas las fa-
cetas de su vida que resultan afec-
tadas para que pueda comprenderse
de verdad el alcance del sufrimiento
y las dificultades de adaptacion a
esa “nueva vida discapacitada”. Pero
cuando se trata de la sexualidad, la
cosa se complica aln mas. El estig-
ma social que aun existe en torno a
la sexualidad de las personas con
discapacidad y la falta de informa-
cién accesible pueden crear grandes
barreras para la expresion y la satis-
faccion sexual de las personas con
LM, pues la sociedad a menudo man-
tiene la creencia de que las personas
con discapacidad son asexuales,
poco atractivas o incapaces de tener
vidas sexuales satisfactorias. Y esta
creencia es facil que sea interioriza-
da por las personas con LM, viendo
su situacidbn como una barrera im-
batible para recuperar ese aspecto
de su vida, lo que lleva a sentimien-
tos de vergienza, indefension y re-
ticencia a explorar su sexualidad.
Especialmente en situaciones de
elevada dependencia y falta de au-
tonomia que requieren la ayuda de
otra persona para la mayoria de ac-
tividades de la vida diaria. Por eso,
mas alla de los ajustes psicologicos
de cada cual, las actitudes sociales
(mirada social) y la disponibilidad de
recursos efectivos desempefan un
papel crucial. Porque la falta de infor-
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macion accesible sobre la posibilidad
de una rehabilitacion sexual, conlleva
que los estereotipos negativos que la
propia persona interioriza sobre si
misma puedan conducir al aislamien-
to social y limitar las oportunidades
de disfrutar de relaciones intimas.

Llegados a este punto me gustaria
matizar un detalle sobre mi personal
abordaje del tema. Y es que, al em-
prender la escritura de un articulo de
divulgacion, uno debe intentar por
todos los medios poner por delante
el rigor, evitando la tentacion de la
opinién y la especulacion, por lo que
I6gicamente, en tanto que sexdloga,
al escribir sobre lesion medular y
sexualidad pondré todo mi empefio
en ello. Sin embargo, en tanto que
lesionada medular con una tetraple-
jia desde hace mas de 30 afios, no
puedo evitar enfocar el tema desde
un cierto prisma personal, pues en
este caso la opinién y la especula-
cion estan firmemente fundadas en
una experiencia vital que no puedo
soslayar facilmente. De hecho, cada
vez que leo un articulo sobre este
tema elaborado por personas que
estudian el fendbmeno sin tener la
condicién de lesionados (o sea, to-
dos), no puedo evitar sentirme “ob-
servada”, un poco “objeto de estu-
dio” o “sujeto observado”. Asi que,
al escribir este articulo, lo que me
he planteado es si quiza no sera
justamente mi condicién de lesiona-
da medular (formada en Sexologia
Sustantiva) lo que puede aportar



algo diferente y un toque de “alma” a
un articulo asi, justamente por darse
el peculiar hecho de que la misma
persona es a un tiempo el “objeto
de estudio / sujeto observado” y el
“observador”. Por eso pido disculpas
al lector de antemano si por momen-
tos pudiera parecer un poco voyeur
de mi misma y de las personas con
una situacion similar a la mia con las
que me he cruzado y compartido ex-
periencias y desventuras alo largo de
los afos. Quiza desde ese punto de
vista, que intenta ser honesto y des-
carnado, podré arrojar mas luz, no
tanto al hecho en si, sino més bien al
camino que deberiamos seguir para
aprehenderlo bien y lograr el objetivo
Ultimo: mejorar la vida de los hom-
bres y mujeres que han sufrido una
lesiébn medular.

11. :POR QUE ES IMPORTANTE
HABLAR DE LA SEXUALIDAD EN
LESION MEDULAR?

Cuando existe una discapacidad,
la sociedad se siente interpelada a
cuidar de la persona que la padece
y procurarle todo lo que necesita.
Si la discapacidad es sobrevenida,
en las sociedades avanzadas con
sistemas sanitarios minimamente
desarrollados se ponen en marcha
todos los recursos sanitarios y so-
ciales para tratar de sacar adelante
a la persona: primero en su recu-
peracion fisica y su salud. Luego,
con una rehabilitacion que saque el
maximo partido a aquellas funciona-
lidades que todavia conserva, con
la intencién de facilitar que la per-
sona pueda incorporarse a su vida,
aunque sea de otra forma, y con la
mayor autonomia posible. Y una vez
que termina su periodo hospitalario y
tiene que volver a su casa, se ponen
en marcha los apoyos y las ayudas
sociales necesarias con el paciente
y su familia para tratar de asegurar-

le los cuidados basicos de su vida
diaria, darle una formacion, o en su
caso, una reconversion profesional
acorde a las capacidades que tiene,
y en linea con esto intentar de una
u otra forma se incorpore de nuevo
el mercado laboral. Incluso se busca
que disfrute de nuevo de actividades
de ocio, que retome las relaciones
sociales, que practique algun depor-
te, que haga turismo, etc. Pero dentro
de toda la panoplia de recursos que
se despliegan, raramente se plantea
que el paciente también pueda tener
necesidad de afectos, de tacto, de
encuentro erético, de placer, de sen-
tirse deseado... porque toda vez que
su vida no corre peligro, no se consi-
dera que sea una necesidad béasica
o vital. Sin embargo, la vivencia de
la propia sexualidad constituye un
componente natural y fundamental
del ser humano, y como es logico,
para muchas personas, la actividad
sexual y la sexualidad mantienen su
importancia incluso después de su-
frir una lesion de la médula espinal.
Pero desgraciadamente, cuando
sobreviene una lesiobn medular, el
impacto inicial y la priorizacion de la
supervivencia y la recuperacion fun-
cional basica pueden eclipsar la im-
portancia de abordar la sexualidad
de manera temprana en el proceso
de rehabilitacién. Y el problema es
que posponer la discusién y el apo-
yo en relaciéon con la salud sexual,
hasta el punto de llegar a silenciarlo,
puede tener consecuencias muy ne-
gativas a largo plazo en el ajuste y el
bienestar de la persona, que puede
llegar a sentir que esto del sexo “ya
no es para él/ella” y a negarse uno
mismo el derecho a desear y a que-
rer sentirse deseado, simplemente
porque “no sabe cdémo hacerlo”,
cémo afrontar algo tan intimo desde
esta nueva situacion de dependencia
y vulnerabilidad. Nadie le ha ense-
fAado u orientado, y es algo que no
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se atreven a demandar ni dentro ni
fuera de su familia por vergienza
0 porque el tema en general sigue
siendo un tabu. Por ello, abordar y
disipar activamente estas creencias
y ofrecer los recursos necesarios a
través de la educacion y la comuni-
cacion abierta, y en definitiva con un
adecuado acompafiamiento o reha-
bilitacion sexual (y sexologica), es
esencial para promover el bienestar
sexual y en general mejorar la vida
de las personas que han tenido la
desgracia de sufrir una LM.

1.2. LA SEXOLOGIA SUSTANTIVA
COMO ENFOQUE NECESARIO
PARA SU ABORDAJE.

Cuando sobreviene una paraple-
jia o tetraplejia secundaria a una
lesibn medular, las afectaciones
particulares en la sexualidad de
los sujetos no se circunscriben a
consecuencias puramente fisicas,
de movilidad, (falta de) autonomia,
sensibilidad cutdnea en zonas er6-
genas y capacidad o no de seguir
sintiendo orgasmos, sino que van
mucho mas alla. Abarcan aspectos
importantes de ajuste psicolégico,
de autoimagen y autoestima, y todo
en conjunto, afecta a las formas de
interactuar con el otro en el contex-
to erético y relacional. Es decir, que,
con un panorama tan multifactorial,
resulta fundamental superar un en-
foque puramente rehabilitador-bio-
logicista, circunscrito a lo fisico,
porque inevitablemente resultara
reduccionista con respecto a la ne-
cesidad de atender a la multitud de
facetas de la vivencia de la sexuali-
dad de cualquier ser humano.

Por otra parte, como bien sabemos,
la sexologia es (o deberia ser) la dis-
ciplina que se ocupa de “los sexos”.
Mas alla del placer y el encuentro
erético, mas alla de las dificultades
sexuales, el marco tedrico y episte-

moldgico que mejor se acerca al ser
humano sexuado, hombre o mujer,
considerando todas las implicacio-
nes de lo que significa “ser hombre”
0 “ser mujer”, con todas sus identi-
dades, sus mixturas, sus interaccio-
nes y todos los hechos de diversi-
dad posibles que la intersexualidad,
presente en todos los seres sexua-
dos, produce y propicia, esto es, el
sexo que “se es”, es la Sexologia
Sustantiva. Y es asi porque se ocu-
pa del hombre y de la mujer tomando
como objeto de estudio sus biogra-
fias ineludiblemente sexuadas des-
de antes de nacer, con las infinitas
interacciones que se van dando en-
tre su cuerpo biologico (genes, hor-
monas, estructuras, fisiologia etc.) y
el contexto sociohistérico en el que
vive (cultura y normas sociales) a
lo largo de su desarrollo, y que van
condicionando sus experiencias vita-
les en la vivencia de su sexualidad;
experiencias que a su vez también
van configurando a lo largo de toda
su vida sexuada el hombre o la mu-
jer que es, y que se siente y se vive
como tal, sea como sea esto en cada
caso concreto.

Asi las cosas, si pensamos que la
persona que sufre una lesién medu-
lar es un hombre o0 una mujer con
una biografia sexuada particular,
con multiples facetas en su peculiar
forma de “ser hombre” o “ser mujer”
que se ven afectadas y maltrechas
al sufrir un golpe vital tan duro como
la discapacidad sobrevenida, pare-
ce logico pensar que el enfoque te6-
rico y epistemolégico que mejor va a
entender y atender sus necesidades
a la hora de recuperarse a si mismo
como ser el sexuado completo que
era y sigue siendo, es justamente
el de la Sexologia Sustantiva, por
cuanto ésta tiene como referencia
al individuo completo como ser se-
xuado, y no solo sus genitales y sus



usos o los problemas que surjan en
su uso tras la lesion, que suele ser
lo habitual en los escasos casos en
los que la cuestién sexual se aborda
en los programas de rehabilitacién.
Porque de lo que se trata (y asi de-
beria verse si se pretende un enfo-
que verdaderamente integrador), es
de que el individuo lesionado vuel-
va a conectar con la vivencia mas
profunda de su sexualidad, con su
masculinidad y/o femineidad; debe-
ra volver a conectar con sus deseos
y cultivar actitudes positivas hacia el
propio cuerpo (su cuerpo, ese cuer-
po que apenas siente como suyo
y que ve incluso como algo ajeno)
y sus nuevos modos de estar en
el mundo, asi como reconocer sus
nuevas formas de funcionar y dis-
frutar de él, y hacer disfrutar a los
demas de él y con él.

2. ¢QUE ES UNA LESION ME-
DULAR?

La médula espinal es, junto con el
cerebro, una de las dos partes funda-
mentales del Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC). Ambas estructuras contie-
nen los centros que regulan todas las
funciones del organismo. El craneo
alberga el cerebro y la columna ver-
tebral envuelve la médula espinal.

De la médula espinal y a la altura de
cada vértebra, salen unas ramifica-
ciones, los nervios espinales o ra-
quideos, que se distribuyen por todo
el cuerpo constituyendo el Sistema
Nervioso Periférico (SNP), encarga-
do de llevar las sefales sensitivas
desde la periferia del cuerpo hacia
los centros nerviosos superiores y
las senales de movimiento desde és-
tos a los musculos de todo el cuerpo.
Estas raices nerviosas, en funcién
de las vértebras de donde salen, son
cervicales, dorsales, lumbares, sa-

cras o coccigeas. Destacaremos en
esta descripcién las ocho cervicales
y las cinco lumbares:

- Cervicales, con dos puntos cla-
ve: en el 4° nervio cervical (C3-C4)
se origina el nervio frénico, que iner-
va el musculo diafragma (principal
musculo respiratorio), de forma que
una lesion por encima de este nivel,
obliga al uso del respirador. Y el pri-
mer segmento dorsal (D1), supone la
frontera entre la tetraplejia y la para-
plejia, de forma que dependiendo de
si la lesion es por encima o por de-
bajo de este nivel, existird mayor o
menor funcionalidad en las manos,
que es clave pues marca la frontera
entre la autonomia total y la depen-
dencia en mayor o menor grado.

- Lumbares, se corresponden con
nervios de los miembros inferiores y
de la regulacion de los esfinteres y
el aparato genital.

Una lesibn medular se produce
cuando hay una alteracion en la mé-
dula espinal, originada en un trau-
matismo, una enfermedad o con un
origen congeénito (espina bifida), que
hace que la conexion de ida y vuelta
entre el cerebro y el resto del cuerpo
se vea interrumpida o alterada, im-
pidiendo que las sefales nerviosas
puedan llegar a su destino desde el
punto donde se ha producido la lesién
y, en mayor o menor grado, segun si
la lesion es completa o incompleta.
Este hecho se traduce en un conjun-
to de alteraciones muy importantes,
no so6lo con la consabida pérdida
de movilidad y de sensibilidad, sino
también en muchas otras funciones
corporales: alteraciones en el apara-
to urinario (vejiga neurdgena), en el
intestino (intestino neurégeno), en la
circulacién sanguinea, en el sistema
neurovegetativo (tension arterial, su-
doracién, termorregulacion...), en la
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piel (riesgo de Ulceras por presion o
escaras), osteoporosis, alteraciones
respiratorias y de tipo neurologico
(espasticidad, dolor neuropatico...) y
por supuesto, alteraciones en la es-
fera sexual.

2.1. CONSECUENCIAS FiSICAS Y
FUNCIONALES. DIFERENCIAS
EN FUNCION DEL NIVEL DE LA
LESION.

Como se ha dicho, as consecuencias
de una lesibn medular afectan a mu-
chos niveles del funcionamiento del
organismo, ocasionando alteracio-
nes en muchas funciones corporales.
Algunas son comunes a todos los le-
sionados medulares y otras depen-
den del nivel al que se haya produ-
cido la lesién y al grado de la misma.

El nivel de la lesion se corresponde
con la altura de la médula donde se
localice, o con el Ultimo segmento
sensitivo 0 motor que permanece
normal, de modo que hablaremos de:

- Paraplejia cuando la lesion se si-
tua en los segmentos medulares de
D1 hacia abajo, a nivel dorsal y lum-
bar, e implicara que no habra movi-
lidad ni sensibilidad en la totalidad
o parte del tronco ni en las piernas.
Se conservara intacta la movilidad
de los brazos, suponiendo una au-
tonomia practicamente total en to-
das las actividades de la vida diaria,
pudiendo llevar una vida de relativa
normalidad, sin requerir apenas de
la asistencia de otra persona.

- Tetraplejia cuando las lesiones se
producen en los segmentos medu-
lares cervicales, por encima de D1.
Implicara paralisis y anestesia de
los cuatro miembros, con diferen-
tes grados de afectacion de brazos
y manos en funcién del segmento
concreto donde se localice la lesion,

y por lo tanto, dependiendo del ni-
vel de afectacion de éstos, la au-
tonomia/dependencia, sera mayor
0 menor. Asi, cuando la lesion es
C-7 o C-8, es decir, en el limite con
la zona dorsal o toracica, la afecta-
cion implica sobre todo a los dedos
de las manos mefiique, anular y co-
razon, y en menor medida, indice y
pulgar, de forma que se conserva
de alguna forma, aunque con poca
fuerza y precisién, el movimiento de
pinza. Ademas, los musculos de los
brazos se conservan en gran medi-
da (y también parte de los musculos
pectorales), incluido el musculo tri-
ceps, encargado de la extensién del
brazo, que es un movimiento nece-
sario para la autopropulsion que se
requiere en las transferencias desde
la silla de ruedas a la cama, el co-
che, etc. Con este nivel de lesion, la
persona mantiene bastante autono-
mia, aunque seguramente requiera
la ayuda de un tercero para algunas
actividades, especialmente las que
necesitan de coger objetos pesados
0 ejercer cierta fuerza al agarrar,
transferencias a alturas importantes,
tareas que necesiten de la precisién
de motricidad fina o incluso alguna
ayuda para vestirse y asearse.

A medida que sube el nivel de le-
sién, la afectacién va siendo mayor,
es menor el niumero de musculos
inervados y menor la funcionalidad
y autonomia del paciente. A nivel
C6, por ejemplo, la persona necesi-
tara asistencia total para el aseo en
general, vestirse, levantarse y acos-
tarse y cualquier otra transferencia
de o hacia la silla de ruedas, ir al
bafo, sondarse (si es el caso)... y la
mayoria de las tareas del hogar, lo
que supone un nivel alto de depen-
dencia. Podra seguir haciendo algu-
nas cosas y moviéndose de manera
autbnoma con una silla de motor,
pero dentro de un rango limitado. En



lesiones mas altas aun, la movilidad
de los brazos desciende drastica-
mente, llegando a suponer en C4-C3
una paralisis total, y por encima de
ese nivel, C2-C1 incluso perder la ca-
pacidad de respirar autbnomamente
y necesitar un respirador o0 marcapa-
sos diafragmatico. De modo que, en
las lesiones cervicales, unos milime-
tros arriba o abajo en el nivel de la
lesion pueden implicar grandes dife-
rencias de inervacién y por tanto, de
sensibilidad y movilidad y por ende,
de autonomia.

Tanto en paraplejias como en tetra-
plejias, se veran afectados ademas
los esfinteres y las funciones urina-
rias (vejiga neurégena), intestinales
(intestino neurégeno) y sexuales (di-
ficultades en ereccion y lubricacion).

2.2. CONSECUENCIAS PSICOLO-
GICAS Y PSICOSOCIALES.

Cualquier patologia o problema
neurolégico conlleva siempre un
fuerte impacto a nivel biopsicoso-
cial, tanto en la vida del propio in-
dividuo como en las personas de su
entorno. Las capacidades alteradas
de origen neurolégico ocasionan un
importante desequilibrio en el indi-
viduo, porque plantean una nueva
realidad, a menudo desconocida, y
generan muchos miedos y una gran
incertidumbre de cara al futuro.

La persona experimentara una gran
cantidad de pérdidas, mayores
cuanto mayor sea la afectacion fun-
cional, entre las cuales, la pérdida
de la propia intimidad (vivencia del
propio cuerpo desnudo) es una de
las mas terribles cuando la depen-
dencia resultante es elevada.

Asimilar estas pérdidas no es facil, y
en este sentido, el entorno en el que
se va a desenvolver su vida a partir
de este momento (familia, amigos y
otras relaciones significativas, espa-

cio fisico o geogréfico, etc.) sera cla-
ve para conseguirlo. Deber4 realizar
un proceso de duelo adecuado por
las pérdidas vividas, pero es basico
que pueda descentrar su atencion
de las limitaciones y dirigirse a las
potencialidades y oportunidades que
se le plantean para seguir con el es-
tilo de vida que quiera.

2.3. AFECTACIONES EN LA SE-
XUALIDAD.

Como ocurrira en otras areas de su
vida, las consecuencias de una le-
sibn medular en el plano de la se-
xualidad y la erdética diferiran mucho
de un paciente a otro en funcién del
tipo y alcance de la lesion, pero tam-
bién estaran en funcién de otros fac-
tores. A continuacién, se describiran
de manera general algunas de ellas,
dando una idea del enfoque y la in-
tencion que debera tener el trabajo
de rehabilitacion sexual.

2.3.1. NIVEL SENSITIVO

Una de las implicaciones mas claras
y evidentes, independientemente
del nivel y alcance de la lesion, es
la pérdida de sensibilidad en zonas
erégenas importantes: genitales,
zona perigenital y perianal, nalgas,
muslos, vientre, pecho, pezones...
Evidentemente, cuanto mas alto sea
el nivel de lesién y mas los dermato-
mas (cada region sensitiva inervada
por una raiz nerviosa) afectados,
menos zonas erégenas quedaran in-
tactas y mas dificultades habra para
encontrar sensaciones placenteras.
Pero la pérdida de sensibilidad en la
zona de los genitales, ano, nalgas
e interior de los muslos es generali-
zada incluso en lesiones mas bajas.
Y esto tiene consecuencias no solo
en las sensaciones percibidas en
si, sino en la vivencia del propio en-
cuentro erético, pues si uno conside-
ra que no sintiendo esas zonas, no
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hay placer posible o0 éste es minimo,
quiza cambiara su perspectiva en la
intimidad, buscando mas complacer
al compafero que el propio disfrute,
y dejando de lado la exploracién de
nuevas sensaciones en otras zonas
erégenas. Justamente esa actitud
hacia la exploracién y busqueda de
nuevas sensaciones, zonas erége-
nas y nuevas formas de placer es lo
que debera promover una adecuada
rehabilitacién sexual, redefiniendo
incluso lo que constituye una expe-
riencia erética satisfactoria.

2.3.2. NIVEL MOTOR.

La segunda cuestion evidente que
afecta a la er6tica tras una LM, es
la falta de movilidad. En una activi-
dad profundamente fisica, que ha-
bitualmente requiere de méas o me-
nos movimientos, y mas o menos
intensos, por parte del implicado o
implicados, es obvio que una dras-
tica reduccién de la capacidad de
movimientos afectara al desarrollo y
las posibilidades tanto del encuentro
erético como del autoplacer.

- Autoplacer: aun pasando por alto
la falta de sensibilidad existente en
algunas zonas erbgenas, siempre
queda la opcién de autoexplorar-
se buscando nuevos horizontes
de placer en lo que queda intacto
del cuerpo. Esto es factible en las
paraplejias, donde la movilidad de
manos y brazos permanece intacta
y el individuo puede colocarse en la
postura mas coOmoda para autoesti-
mularse y desnudarse sin necesidad
de ayuda. También podra tocarse
y estimularse donde quiera, ya sea
con la unica ayuda de sus manos y
dedos, o con ayudas y dispositivos
de estimulacién (vibradores, dildos,
masturbadores, plumas, puas, cre-
mas y aceites...). Sin embargo, en
el caso de las tetraplejias la cosa se
complica. En primer lugar, no podra

ni colocarse en la postura mas cé-
moda, ni desvestirse sin ayuda. Esto
ya puede ser un problema en si mis-
mo, pues pedirle a un familiar o un
asistente personal que nos desnude
y nos coloque en una postura ade-
cuada para masturbarnos, puede
ser un “trastorno” considerable. No
deja de ser paradojico que uno ten-
ga que hacer “publico” de una for-
ma tan primaria y prosaica algo que
por definicion suele ser muy intimo
(¢ recuerdan lo que les decia més
arriba sobre lo traumatica que es
la pérdida de la intimidad?). Y aun
suponiendo que uno haya superado
la verglienza de hacer esta peticion,
0 que se tenga cierta movilidad y
uno pueda colocarse/estar comodo
y despojarse o desembarazarse de
alguna prenda/s clave/s que le per-
mitan llegar a tocarse en alguna me-
dida, no siempre la persona tendra
capacidad para llegar a tocarse sola
con la intensidad suficiente para pro-
ducirse una estimulacioén, ya sea en
los genitales o en otras zonas er6-
genas. Y no digamos ya para usar
dispositivos que le ayuden en la es-
timulacién. Por lo tanto, la masturba-
cion y, por ende, la autoexploracion
y el conocimiento del propio cuerpo
(este “nuevo cuerpo maltrecho” que
uno debe aprender a re-conocer)
estaran fuertemente condicionados
por el nivel de la lesion y su alcance
funcional.

- Encuentro erético: de forma ana-
loga, y dejando de lado la sensibi-
lidad, la falta de movilidad puede
condicionar las relaciones eréticas
con los demas, por las dificultades
para adoptar ciertas posturas. De
nuevo, esto es menos determinante
en el caso de las paraplejias, pues
la capacidad que se tiene para man-
tenerse sentado sin ayuda, autopro-
pulsarse, hacer transferencias, vol-
tearse, etc., permite mas variedad



de préacticas y de juego erotico. Pero
en las tetraplejias la reducida movi-
lidad puede ser muy determinante,
por cuanto, para empezar, hay impo-
sibilidad de transferirse a una cama
y desnudarse sin ayuda. En parejas
que ya se conocen esto no tiene
por qué ser tan dificil (bien sea con
ayudas técnicas o sin ellas), pero
con parejas a las que se acaban de
conocer como sucede en los ligues
de una noche, la percepcion de di-
ficultades de movilizacion por parte
del lesionado y los temores a expli-
car todas las necesidades de ayuda
que se tienen, pueden llevar a evitar
encuentros er6ticos potenciales. Y
esto se puede hacer extensible a las
dificultades que pueden encontrarse
después, ya metidos en faena, para
la practica de diferentes posturas
0 en determinados juegos eroéticos
(sexo oral, masturbacién al otro...):
cuanta menos movilidad en brazos
y manos, mas complicado, y por
tanto, mayor incertidumbre ante po-
tenciales encuentros. Logicamente
esto no significa que “no se pueda
hacer nada” o que el disfrute sea di-
ficil o escaso, pero es obvio que el
esquema de funcionamiento cambia
radicalmente y hay que utilizar otros
recursos (la comunicacion, la ima-
ginacién, el sentido del humor...).
Pero esos recursos seguramente ha-
bra que aprenderlos en muchos ca-
SOSs para manejar la carga emocional
y los miedos subyacentes.

2.3.3. OTRAS FUNCIONES Y AFECTA-
CIONES.

Ademas de la falta de movilidad y
sensibilidad ya descritas, una impli-
cacion crucial que dificulta, e inclu-
so impide a veces, la vivencia de la
sexualidad y la erotica es la falta de
control de los esfinteres. Es otro de
esos factores comunes a practica-
mente todas las lesiones medulares
completas. El no ser capaz de rete-

ner la orina en la vejiga o de orinar
de forma voluntaria, puede hacer
incomodas las interacciones eroti-
cas. La sola perspectiva de que “se
escape el pipi o algo peor” duran-
te el coito o el sexo oral o mientras
nos abrazamos en la cama, es pro-
fundamente perturbadora y parali-
zante, por no hablar de la dificultad
percibida de tener que dar explica-
ciones sobre los dispositivos para la
incontinencia a la hora de desnudar-
se (panales, compresas, colectores,
sondas, bolsas de orina...), por mie-
do al rechazo o la incomprension de
la otra persona. De nuevo, estos
miedos pueden llevar a la evitacion
de encuentros erbticos posibles y, a
la larga, a una profunda tristeza e
insatisfaccion.

En cuanto al “funcionamiento se-
xual” (funcién genital), la lesion me-
dular afectara también a la ereccion
y la lubricacién. En los hombres, la
dificultad para lograr y mantener
una ereccion y para eyacular es una
comun tras una LM. Las erecciones
pueden ser psicoégenas, originadas
a través de pensamientos o0 image-
nes erobticas, o reflexdgenas, resul-
tantes de la estimulacion fisica. El
tipo de ereccién que se puede al-
canzar depende del nivel y la exten-
sién de la lesién. Y en cuanto a la
eyaculacion son pocos los hombres
con una LM completa los que pue-
den eyacular de forma normal. Todo
ello, tendra implicaciones importan-
tes en los varones, a quienes la so-
ciedad actual (y la influencia de la
pornografia streaming) les impone
el rol de “macho potente y empotra-
dor”, la “tirania de las tres D’s” (que
Dure, Dura, Dentro), y la obligatorie-
dad de “dar placer y orgasmos” a la
mujer a través del coito (en el caso
de los heterosexuales, claro est).
De forma que por esta causa, su au-
toestima masculina (la vivencia de
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su identidad sexual como hombre)
puede verse afectada.

En lo que respecta a las mujeres, se
veran afectadas la lubricacién vagi-
nal y la respuesta orgasmica. Aun-
que a menudo las mujeres tienen
otras zonas erbgenas no afectadas
por la LM, como el cuello, los I6bu-
los de las orejas y los senos, que
pueden volverse mas sensibles, los
orgasmos pueden sentirse diferen-
tes o tardar mas en alcanzarse. Eso
si, a pesar de los cambios fisicos, el
hecho de que un porcentaje signifi-
cativo de mujeres con LM aun pue-
dan alcanzar el orgasmo (en torno al
50% en algunos estudios) significa
que el potencial de una satisfaccion
sexual no desaparece, y parece que
puede estar relacionado con el ner-
Vio vago, que no es espinal.

Por otro lado, hay que considerar
también la posible aparicién de es-
pasticidad y la llamada disreflexia
autonomica. La espasticidad y los
espasmos se refieren a la rigidez
muscular y a los movimientos invo-
luntarios e incontrolados de mayor
0 menor intensidad que aparece a
veces en diferentes zonas o muscu-
los, segun el nivel de lesion (abdo-
men, espalda, piernas y/o brazos).
A veces son leves, pero en algunas
ocasiones son tan intensos que difi-
cultan la movilizacion de la persona,
mas aun a la hora de adoptar de-
terminadas posturas, lo cual, como
puede suponerse, es un obstaculo
importante en el encuentro er6tico,
pues en ocasiones produce una gran
frustracion en el lesionado/a por la
percepcién de incontrolabilidad de su
cuerpo (no sélo no puede moverlo,
sino que ademas dificulta que otro lo
mueva) y en la pareja, que a veces
no sabe cémo ayudar, o0 como con-
trolar ese cuerpo, que por otro lado
no se puede mover solo.

Mas grave es la disreflexia autono-
mica (DA), que aparece sobre todo
en lesiones elevadas, por encima
de D6, y que implica una reaccién
exagerada del sistema nervioso au-
tbnomo, que puede derivar en dis-
tintos sintomas, variados y diferen-
tes de un paciente a otro, pero que
en algunos casos pueden suponer
un riesgo severo. Aunque este sin-
drome puede desencadenarse por
diferentes motivos, en la actividad
sexual es muy habitual. Incluye sin-
tomas como un aumento repentino
y significativo de la presion arterial,
dolor de cabeza intenso que suele
ser pulsatil, sudoracién excesiva
por encima del nivel de la lesion,
enrojecimiento de la piel y piloerec-
cion (piel de gallina), bradicardia,
congestion nasal, vision borrosa
0 cambios en la visién, y nauseas.
Todos estos sintomas distan mu-
cho de ser placenteros y de hecho
se viven como “algo extrafio que no
deberia estar sucediendo”, con una
gran sensacion de falta de control y
ansiedad. Y es que de hecho la DA
es potencialmente peligrosa, pues
el aumento repentino y severo de la
presion arterial puede llevar a com-
plicaciones graves. Todo ello hace
imprescindible que tanto el pacien-
te como su pareja, en el caso de
que la tenga, estén bien informadas
de las cosas que pueden suceder,
y sobre todo, que se les forme en
coémo manejarlas. Pues no se trata
de provocar miedo que lleve a evitar
el encuentro erético “por si acaso
ocurre la DA”, sino mas bien promo-
ver el autoconocimiento del pacien-
te para que tenga la seguridad de
que si algun sintoma se presenta,
se podra manejar sin problema.

2.3.4. IMPACTO EN LA AUTOIMAGEN
Y LA AUTOESTIMA.

Al margen de que todas las afecta-
ciones descritas a nivel sensitivo y



de movilidad pueden ser tremenda-
mente incapacitantes, sobre todo
con mayores niveles de dependen-
cia, con el consecuente impacto en
la vivencia de la sexualidad, y muy
traumaticas per se desde un punto
de vista psicolégico, una de las ma-
yores dificultades surge por el gra-
ve dafio, al menos inicialmente, a
la autoimagen y la autoestima que
produce habitar un “nuevo cuerpo”
con tantas limitaciones.

En las sociedades capitalistas con-
temporaneas, profundamente mar-
cadas por las imagenes visuales y
por una filosofia del capacitismo,
donde uno vale en la medida que
se acerca al ideal de belleza y en
la medida en que es “Util” para la
sociedad desde el punto de vista
productivo, la autoimagen va a estar
profundamente marcada por la ma-
yor o menor cercania del fisico a los
canones de belleza vigentes y por
esa capacidad de ser util y auténo-
mo. Y cuando sobreviene una disca-
pacidad por una LM, el cuerpo cam-
bia o simplemente es radicalmente
distinto a lo que el entorno muestra
que es, o deberia ser, un cuerpo se-
xuado “normal”. De forma que uno
puede verse a si mismo como dife-
rente, “deformado” y en todo caso,
menos atractivo, aunque sélo sea
por una diferencia radical en la pos-
tura corporal. Segun la lesién (mas
cuanto mas levadas e incapacitan-
tes) aparecen formas “extrafias” en
el cuerpo -espaldas torcidas, pies
con dedos deformados, vientres
muy abultados, cicatrices, brazos o
piernas extremadamente delgados
por la falta de masa muscular...-,
que sentimos que nos alejan de la
“normalidad” y que hacen sentir una
inseguridad tremenda ante la posibi-
lidad de un encuentro erbtico en el
que el cuerpo se vaya a mostrar des-
nudo. Ademas, hay muchas cosas

que uno ya no podra hacer, no sélo
de la vida cotidiana, sino del propio
autocuidado en algunos casos; se
pierde autonomia, y uno puede sen-
tirse “poco util” o incluso una carga
para los demas, especialmente en
los casos de mayor dependencia.
Ambos factores, sentirse menos
atractivo fisicamente y sentirse poco
Util, son razones suficientes para
que, al menos durante un tiempo, la
autoestima sufra y la autoimagen se
vea menoscabada. Incluso puede
que uno se sienta menos hombre o
menos mujer, porque no puede ha-
cer lo que durante toda su vida ha
aprendido que se espera de él/ella
en tanto que hombre/mujer.

Por todo ello, cuando se produce
una lesién medular, también debe-
riamos prestar atencién a lo que
ocurre con la identidad sexual. Des-
de la ptica sexoldgica, la identidad
sexual es esa intima percepcion y
sentimiento inequivoco, indiscutible
e irrefutable de que uno es hombre
0 es mujer (autosexacion), indepen-
dientemente de cdmo nos sexe o
clasifique el resto (heterosexacion).
Y esto, ni varia a lo largo de la vida
del individuo, ni depende de, ni
cambia con, ninguna circunstancia,
ni siquiera una tan traumatica como
una lesion medular y la consecuen-
te discapacidad, tras la cual seguira
siendo el hombre o la mujer que ya
era antes de la lesién. Sin embargo,
es interesante prestar atencion a
algunos matices de ese “sentimien-
to inequivoco de ser hombre o ser
mujer”. Independientemente de que
uno “sepa lo que es” y siga siéndolo
pase lo que pase, uno exhibe una
serie de conductas encaminadas a
que los demas lo sepan también,
especialmente en el contexto de las
relaciones erbticas y afectivas. Y
ello para que los demés lo conside-
ren, no s6lo como hombre o mujer
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sino también como potencial obje-
to de deseo. Pensemos ahora en
alguien con una lesién medular re-
cién adquirida. Es posible que sienta
que algunas de esas claves que le
permiten sentirse y mostrarse ante
el mundo como hombre o mujer de-
seable hayan cambiado radicalmen-
te o simplemente hayan desapare-
cido, de forma que sentira también
que sus posibilidades de ser de-
seado/a habran disminuido dras-
ticamente. En este sentido, si uno
piensa/siente que es “transparente”
ante los demas como potencial ob-
jeto de deseo, perdera parte de esa
intima conexién con el ser hombre
0 mujer que es. Si ligamos esto con
lo dicho sobre la autoestima y los
cambios fisicos y corporales sufri-
dos tras una LM, que (en principio)
pueden hacer aparecer a la perso-
na como menos atractiva, vemos
que efectivamente la identidad se-
xual puede verse afectada, no tanto
porque sufra alguna alteracion en
si misma (pues no cambia), pero si
su vivencia por parte del individuo
afectado. Por eso, en un programa
de rehabilitacion sexual con un enfo-
que sexoldgico, deberia considerar-
se fundamental la recuperacion de
esa percepcion de si mismo/a como
hombre/mujer que puede haberse
perdido en parte.

3. ABORDAJE DE LA REHA-
BILITACION SEXUAL TRAS
UNA LESION MEDULAR.

Cuando se explora el alcance e im-
pacto de una lesibn medular en la
vivencia de la sexualidad desde una
perspectiva sexolbégica, es nece-
sario partir de un enfoque multifac-
torial, y aunque es imposible enu-
merarlos aqui de forma exhaustiva
dada la enorme variabilidad entre
pacientes inherente a las lesiones

de este tipo sumada a sus biogra-
fias sexuadas particulares, habra
que tener en cuenta como minimo
todos los aspectos arriba descritos,
a la hora de disefiar un programa de
rehabilitacién sexual y reeducacion
erbtica para hacer el acompafia-
miento a la persona.

3.1. EN BUSCA DEL IDEAL DESDE
LA PERSPECTIVA SEXOLOGICA:
HACIA UN ENFOQUE INTEGRAL Y
MULTIDIMENSIONAL EN LA REHA-
BILITACION SEXUAL Y LA REEDU-
CACION EROTICA TRAS UNA LM.

En los parrafos precedentes sobre
las implicaciones de la LM en la vi-
vencia de la sexualidad, ya hemos
ido esbozando algunas de las cues-
tiones que habria que tener en cuen-
ta para conseguir el “reajuste sexual
(y sexuado)”. Partiendo de todas las
afectaciones e impactos detecta-
dos, propondré algo asi como una
guia de accién o protocolo que de-
beria establecerse de forma gene-
ralizada y temprana como una parte
mas de la rehabilitacion global de
estos pacientes.

Comenzaria con una evaluacion ini-
cial. Una vez establecidos el punto
de partida, los objetivos y las expec-
tativas de la persona puede ser in-
teresante dividir el trabajo en varios
bloques o areas que se trabajarian
en paralelo: autoestima, actitudes,
habilidades sociales, trabajo corpo-
ral y maternidad/paternidad. Termi-
naremos comentando, siquiera bre-
vemente, lo que yo considero una
herramienta fundamental en este
camino: la asistencia sexual.

3.1.1. EVALUACION Y TOMA DE CON-
TACTO INICIAL.

Como en cualquier otro proceso te-
rapéutico, de rehabilitaciébn o acom-
pafiamiento, la evaluacién inicial nos



permitird establecer el punto de parti-
da, los objetivos a alcanzar y a partir
de ahi el camino que se quiere se-
guir, camino que siempre sera flexi-
ble e ira adaptandose a cada uno, a
su ritmo, en su personal proceso, en
funcién de las necesidades que va-
yan manifestandose. Pero para mar-
car el camino, debemos conocer en
profundidad el punto de partida.

Es imprescindible en primer lugar
conocer el nivel y alcance de la le-
sion, sobre todo sus consecuencias
funcionales: sensibilidad y movilidad
conservadas (especialmente en el
caso de las tetraplejias para evaluar
bien qué cosas podra o no hacer
autbnomamente y la intensidad de
las ayudas que necesite), y si tiene
espasticidad o algun problema de
salud en la actualidad (Ulceras por
presion, infecciones urinarias, etc.).
Si tiene o0 no control de los esfinte-
res, como maneja la incontinencia
que pueda tener y los dispositivos
que utiliza. También hay que reca-
bar como son las respuestas sexua-
les, la lubricacion o la ereccién, y si
en la actualidad utiliza algdn medio
farmacol6gico o mecanico para ello.
Pero por encima de todo, debemos
conocer su propia percepcion de su
situacion actual, las expectativas de
recuperacion que tenga y los objeti-
VOS que se marca.

Para recabar todos estos datos po-
demos utilizar cuestionarios normali-
zados, que pueden ayudar a romper
el hielo por ser una forma de sondeo
mas aséptica. Pueden ser utiles por
ejemplo la Adaptacién del cuestiona-
rio Sexual Opinion Survey: Encuesta
Revisada de Opinion Sexual” de Del
Rio et al. (2012), para medir las ac-
titudes erotofilicas y/o erotofébicas.
O la Escala de Actitudes hacia la
Sexualidad (ATSS) de Fisher y Hall
(1988). Pero como vamos a trabajar

desde su propio marco de referencia,
la herramienta de evaluacién inicial
mas interesante sera una entrevista
cualitativa con preguntas abiertas,
donde deberemos procurar que la
persona se exprese libremente, aun-
que légicamente adaptaremos nues-
tras preguntas en funcion de la edad,
las actitudes observadas en los
cuestionarios y cualquier otro detalle
que sea de importancia. Al terminar
la evaluacion, deberiamos conocer
una serie de informaciones basicas:

- Como percibe lo que le ha ocurrido
en lo referente a su sexualidad, qué
importancia le da a la alteracion de
esta parcela de su vida en particu-
lar, en qué medida quiere/necesita
recuperarla y qué expectativas de
recuperacion tiene; su nivel de au-
toestima, si se percibe como desea-
ble; sus actitudes hacia su cuerpo
antes de la lesién y en el momen-
to actual; sus experiencias eroticas
previas a la lesion: masturbacion,
coitos, orgasmos, satisfaccion en los
encuentros, etc. y su historia de rela-
ciones afectivas y erdticas, si tiene o
no pareja, si las ha tenido en el pa-
sado, si solia tener encuentros eréti-
cos esporadicos, etc.; su imaginario
sobre el sexo y la erbtica (creencias,
estereotipos...); si tiene 0 ha usado o
conoce la jugueteria erética. Si tiene
0 no hijos o planes de maternidad/
paternidad en un futuro...

Aparte de todas estas cuestiones,
podran ir surgiendo otras que habra
que ir explorando, en especial en
casos de mayor nivel de lesion (y
dependencia). Si existe una pareja,
I6gicamente habré que trabajar con-
juntamente con ella, y habra que es-
tar atentos también a sus sentimien-
tos, percepciones y expectativas,
pues también ha sufrido pérdidas.
Podria incluso darse la posibilidad
de ruptura, en cuyo caso, nuestro
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trabajo serd ayudar al paciente o a
ambos en este proceso.

3.1.2. CUESTIONES BASICAS A TRA-
BAJAR.

A. Autoestima: Por todos los mo-
tivos ya explicados, es uno de los
puntos mas bésicos e importantes,
y a los que habra que prestar mas
atencion para lograr ese reencuen-
tro consigo mismo y su cuerpo, que
eventualmente le permita sentirse
deseado y, sobre todo, “sentirse me-
recedor” del deseo ajeno, Unica via
para atreverse a volver a buscar/
permitir/intentar el encuentro erotico.
Habra que trabajar la percepciéon de
la imagen corporal con ejercicios
de espejo, talleres de ternura, ta-
lleres de relajacion y visualizacion
y toma de conciencia corporal, etc.
También sera importante trabajar el
empoderamiento personal a través
del reconocimiento de sus propias,
cualidades positivas y habilidades.
Se trata de dejar de lado “lo que ya
no se puede hacer” y centrar la aten-
cion en lo que “si se puede hacer”.

B. Actitudes: En intima relacion
con el trabajo de la autoestima y
el autoconcepto, estan las creen-
cias, estereotipos y prejuicios que
puede mantener la persona sobre
la discapacidad, aprendidos social-
mente. Los estereotipos y mitos
que en gran medida aun mantiene
la sociedad, pueden ser interioriza-
dos también por la propia persona,
y sacudirse esa vision de si mismo
no es nada facil. En lugar de verse
a si mismo como “discapacitado”,
tendra que ser capaz de “convivir
con su discapacidad”. La autocom-
pasién, el victimismo y el ponerse
etiquetas a uno mismo (“soy un/a
discapacitado/a”, aparece la etique-
ta porque el adjetivo se “sustantivi-
za”), son peligros que hay que evi-
tar a toda costa.

En el contexto de las actitudes y las
creencias, también estan las que
tienen que ver con la sexualidad y
la forma de ver el disfrute erético.
Siempre desde su marco de refe-
rencia, intentaremos cultivar su ero-
tofilia y actitudes positivas hacia la
sexualidad. Aqui entra de lleno el
trabajo en educacioén sexual, pura
y dura, tanto a nivel individual como
grupal, en grupos con otros lesiona-
dos medulares u otras discapacida-
des siempre que ello sea posible,
por ejemplo, en el contexto hospita-
lario o asistencial.

C. Habilidades sociales y aserti-
vidad: Son cruciales para alguien
que a lo largo de su vida dependera
en muchas ocasiones de la ayuda
de otras personas. Y el trabajo iria
enfocado hacia dos vertientes fun-
damentales: por un lado, la de vol-
ver a atreverse a ligar y seducir o
dejarse seducir, y por otro, la de la
peticion de ayuda. Esto ultimo, aun-
que parezca baladi, es sumamente
importante. Pues la pérdida de au-
tonomia y la necesidad de ayuda
para multitud de cosas basicas, es
muy estresante para cualquier ser
humano (piénsese, por ejemplo, en
la necesidad constante de todos los
nifos desde bien pequefios de de-
mostrar que son capaces de hacer
cosas por si mismos), por lo que pe-
dir ayuda a veces es muy aversivo
para un adulto. Especialmente en lo
que tiene que ver con la expresion
de necesidades intimas, y mas aun
en el contexto del encuentro eréti-
co. La capacidad para superar esa
aversion, implica una importante au-
togestion emocional que sera nece-
sario entrenar en muchas ocasiones.

D. Trabajo corporal de reeduca-
cion sensorial y reconceptuali-
zaciéon del orgasmo: Este trabajo
sera uno de los mas laboriosos, pero



también de los mas bonitos, porque
sera lo que mas ayudara a la per-
sona a reencontrarse con su propio
“nuevo cuerpo” (con el que incluso
“se enfada” en muchas ocasiones),
a re-conocerlo, a re-aprender a vivir
en/con él, y lo mas importante, a dis-
frutar de él y hacer disfrutar con él.
Y ese reencuentro ha de darse en
el plano de la movilidad, pero sobre
todo de los sentidos, redefiniendo el
mapa corporal del placer.

En nuestra sociedad, la practica ero6-
tica sigue estando muy genitalizada
y coitocentrada, y el orgasmo (o los
orgasmos) aparece como meta in-
discutible en el encuentro ero6tico.
Pero cuando la falta de inervacion
sensorial genital o en otras zonas
especialmente erégenas hacen ex-
tremadamente dificil, si no imposi-
ble, alcanzar el orgasmo tal y como
se conocia antes de la lesion (si es
que se llegd a conocer), empenarse
en ello puede ser muy frustrante vy,
al tiempo, hacer que uno se pierda
“el resto de placer” que si se puede
experimentar ademas del sofiado
orgasmo, llegando incluso a renun-
ciar a ello y centrando todo el em-
peno en el placer del compafiero, lo
cual es generoso pero muy injusto
con uno mismo (y a la larga desalen-
tador del juego erético). Por eso, es
fundamental un cambio de enfoque
para ayudar a centrar la atencién
en el placer que si se puede sentir
y disfrutar de ello, llegue o no el or-
gasmo. Porque a pesar de los cam-
bios fisicos, la capacidad de placer
erético no se pierde, sigue siendo
alcanzable después de una LM ex-
plorando zonas erégenas alterna-
tivas y, por encima de todo, con
comunicacion abierta, creatividad y
una actitud de juego y diversion. Se
llegaran a descubrir formas nuevas
y satisfactorias de experimentar la
intimidad y el placer: zonas erége-

nas mas alla de los genitales, una
mayor sensibilidad en las areas no
afectadas puede que conducir a un
placer intenso, e incluso el orgasmo
(o una nueva forma de experimen-
tarlo) puede volver a ser una reali-
dad. Seran utiles los ejercicios de
focalizacion sensorial, los talleres
de cuerpo en grupos mixtos de le-
sionados y no lesionados para per-
der el miedo al contacto y la intimi-
dad, y por supuesto, el trabajo con
juguetes eréticos (vibradores, mas-
turbadores, etc.), tanto en hombres
como en mujeres. En todo caso, es
importante dedicar tiempo y pacien-
cia para determinar qué produce pla-
cer y excitacion, y focalizarse en ello.

E. Maternidad/Paternidad: No se
puede soslayar el hecho de que la
procreacion es un hecho indiscuti-
blemente sexual y sexuado, y, por
lo tanto, la consideracion del deseo
de ser madre/padre debe tenerse
en cuenta en una guia de trabajo
como la que se esboza aqui. Dado
el caracter fundamentalmente mé-
dico, ginecoldgico-obstétrico o an-
drolégico de la cuestion, deberemos
derivar al hombre o a la mujer al
servicio médico correspondiente y a
una unidad de reproduccion asistida
especializada en lesionados/as me-
dulares, haciendo un seguimiento
en lo posible de las reacciones emo-
cionales y de ajuste que pueden ir
surgiendo en el proceso. La terapia
ocupacional ayudara, en los casos
que fuese necesario, al entrena-
miento y las adaptaciones que sean
posibles para el cuidado del bebé.

3.1.3. UNA HERRAMIENTA INDISPEN-
SABLE: LA CUESTION CANDENTE DE
LA ASISTENCIA SEXUAL.

Aunque hasta aqui no lo habia men-
cionado, he querido dejarlo para el
final por dedicarle el espacio que, en
mi opinién, se merece la figura del/
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la asistente sexual como un apoyo
indispensable en la rehabilitacion
sexual de alguien que ha adquirido
una discapacidad, especialmente en
las més severas y con mayor pérdi-
da de autonomia.

Alo largo de toda esta disertacion se
han intentado resumir todas las afec-
taciones que pueden darse cuando
sucede una LM en la vivencia de la
sexualidad, y como se ha dicho, una
de las que mas tiempo y paciencia
requiere es el trabajo con el propio
cuerpo. Porque la sexualidad apela
de forma inevitable a lo sensible, a lo
fisico, apela al cuerpo como el lugar
de encuentro con el otro y con uno
mismo. Y no se puede abordar la
construccién de la imagen del propio
cuerpo y del propio ser uno mismo -y
estar en el mundo- si no es desde el
propio cuerpo y sin considerar la se-
xualidad. Partiendo de este punto, y
pensando en todas las necesidades
y dificultades que se le plantean a
una persona con discapacidad fisica
severa que compromete gravemen-
te su autonomia, es facil entender
que el asistente sexual en su dimen-
sién de surrogate 0 amante sustituto
es crucial, especialmente en aque-
llos casos donde la persona no tiene
pareja, o sufrio la lesibn muy joven
0 en la nifiez y emprende sola este
camino. Cuando esto ocurre, el hom-
bre o la mujer con LM necesita un
espacio seguro y de comprension,
sin juicio y con una mente abierta,
capaz de comprender sus necesida-
des y sus miedos. Y un/a asistente
sexual entrenado/a puede ser capaz
de proporcionar este espacio donde
reencontrar el placer y crecer eroti-
camente desde ese “nuevo” cuerpo.
Sera alguien con quien poder en-
trenar aquellas habilidades sociales
que permitan expresar a una even-
tual pareja erética qué necesidades
tengo: necesidades de movilizacién,

de ayuda en el aseo, para vestir-
me, y sobre todo expresar dénde
quiero que me den placer y como.
Pero también sera ese alguien que
me escuche y escuche mi cuerpo, y
busque conmigo esos nuevos espa-
cios de placer que parecian haberse
perdido. Serd esa persona que me
ayudard a utilizar juguetes er6ticos,
0 que los utilizaraq por mi y me ayu-
dard a sobrepasar la incertidumbre
sobre como va a responder mi cuer-
po a determinado estimulos.

Porque sin duda, lo que mas incer-
tidumbre produce después de una
LM al enfrentarse de nuevo a un en-
cuentro er6tico, es no saber como
va a reaccionar el cuerpo a ciertos
estimulos. Con una pareja er6tica no
entrenada en estas lides de la disca-
pacidad, puede dar muchisimo pu-
dor explorarlo. Sin embargo, cono-
cer el propio cuerpo, sus reacciones
de todo tipo y el propio placer, em-
podera enormemente y reduce esa
incertidumbre y ansiedad. ;Cémo
no ver en este contexto la figura del
amante sustituto como fundamental
para explorar ese territorio ignoto de
un cuerpo que funciona de forma tan
diferente y a menudo incontrolable?

El asistente sexual sera alguien que
acompanara la exploracién de los
nuevos caminos del placer, desde
el maximo respeto, con empatia, sin
prejuicios y chequeando constante-
mente los limites del paciente a lo
largo del trayecto, solo yendo un
poquito mas alla cuando la persona
lo pida, o cada vez que su intuicion
le diga que puede hacerlo. Una es-
pecie de angel de la guarda eroético
con quien uno puede dejarse ir con
confianza, sabiendo que va a ser cui-
dado y considerado como el ser hu-
mano sexual y sexuado que es hasta
que uno sea capaz de “volar solo”.
Ademas, el asistente sexual puede



ayudar a entrenarse en movilizacio-
nes y manejo de la espasticidad y de
otras condiciones que puedan apare-
cer (sintomas de disreflexia autono-
mica, por ejemplo), para que la per-
sona pueda conocerse mejor y poder
asi transmitirlo en el futuro a poten-
ciales amantes. Créanme cuando
les digo que hubiera dado cualquier
cosa por haber tenido un compafiero
de entrenamiento asi cuando con 17
afnos me quedé tetrapléjica. Y créan-
me también que aun no he conocido
ninguna persona con discapacidad
que al conocer la existencia de esta
figura no pregunte con cierta impa-
ciencia cdmo podria acceder a se-
mejante bendicién.

4. CONCLUSIONES. AVAN-
ZANDO HACIA LA ATEN-
CION INTEGRAL DE LA
SEXUALIDAD EN LA LESION
MEDULAR.

En cualquier pais occidental més
0 menos avanzado como lo es el
nuestro, cuando una persona sufre
una lesion medular, toda la socie-
dad, en forma de recursos médicos
y sanitarios, asistenciales, educati-
vos y laborales, se vuelca en “devol-
verle a la vida” de la mejor manera
posible dentro de la discapacidad re-
cién adquirida. Sin embargo, en este
proceso de recuperacion raramente
se presta atencién a una de las par-
celas de su vida mas genuinamente
humana e intima: su sexualidad y
su vida erotica. Si bien Espafia ha
avanzado en el reconocimiento de
la importancia de la rehabilitacion
sexual en algunos ambitos, aun es-
casea la investigacion y faltan mo-
delos estandarizados que senalan
la necesidad de un mayor desarrollo
en este campo. Raramente se trata
esta cuestion en los centros hospi-
talarios 0 unidades especializadas

en lesidn medular. Y cuando se con-
templa, se hace de forma muy par-
cial, desde un punto de vista médico
y enfocado fundamentalmente al
coito (dificultades de ereccién o lu-
bricacion) y a facilitar o propiciar la
paternidad y la maternidad. Pero un
modelo integral deberia abarcar una
evaluacion exhaustiva, la educacion
accesible ofrecida tempranamente
desde los propios servicios asisten-
ciales, y el asesoramiento individual
y de pareja, ademas del mero trata-
miento de las disfunciones sexua-
les, todo ello en un marco de trabajo
multidisciplinar.

Porque la sexualidad de un ser hu-
mano no es so6lo genitales (y lo que
se hace con ellos) y reproduccion.
Tiene que ver sobre todo con su ma-
nera sexuada de estar en el mun-
do, como hombre o como mujer. Y
si consideramos al paciente como
un individuo global y completo, al
que hay que ayudar a resituarse de
nuevo en el mundo desde su nueva
situacién de discapacidad, no hay
otra forma de abordar la recupera-
cibn que como ser sexuado, pres-
tando atencion a todos los matices,
modos y gestos que manifiesta y ne-
cesita ese hombre o esa mujer para
reconocerse a si mismo/a como tal.
Y efectivamente se ayudara al pa-
ciente con el uso y disfrute de sus
genitales y los de los demas, y con
su posible maternidad/paternidad si
lo desea, pero también se le ayuda-
ra a disfrutar del resto del cuerpo
(también sexuado), a sentirlo como
deseable, a atreverse a desear a los
demas, a seducir y dejarse seducir,
a dar y a recibir placer, y a sentir de
nuevo en lo mas profundo de su ser
su femineidad o su masculinidad,
que por un momento fue maltrecha
al verse confinada en una silla de
ruedas. Porque para cualquier ser
humano, maxime cuando sufre una
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discapacidad severa, el encuentro
erético empodera, mejora la seguri-
dad en uno mismo y la autoestima,
nos hace sentir en el mundo de una
forma més completa, y nos ayuda
a reconectar con la propia vivencia
del ser mujer/ser hombre que se es.

En dltima instancia, la inclusion
sistematica de la rehabilitacion se-
xual en los programas de atencién
a personas con LM no solo es una
cuestion de mejora de la calidad de
vida, sino también de reconocer y
respetar su derecho fundamental a
la sexualidad como una necesidad
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FACTORES DE VULNERABILIDAD EN LAS PER-
SONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN
LA VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD.

RAUL GONZALEZ GASTELLANOS

RESUMEN

La vivencia de la sexualidad en personas con discapacidad intelectual contintia siendo
restringida o reprimida, lo que incrementa su exposicién a multiples formas de abuso.
Este articulo presenta una revision tedrica centrada en la identificacion de factores de
vulnerabilidad, contextuales e intrinsecos a la discapacidad intelectual, que inciden en
el riesgo de sufrir situaciones de violencia de caracter sexual. Se abordan aspectos
como los mitos sobre la sexualidad, la falta de educacion sexual, la escasa credibili-
dad otorgada a sus testimonios y las dificultades en comunicacion, intimidad y autono-
mia. A partir del analisis, se proponen medidas de apoyo y estrategias de intervencion
basadas en la educacion sexual integral, el respeto a los derechos sexuales y repro-
ductivos, y la transformacion de los contextos familiares, institucionales y sociales que
rodean a estas personas.

Palabras clave: sexualidad, discapacidad intelectual, vulnerabilidad, abuso, educa-
cion sexual, derechos sexuales.

VULNERABILITY FACTORS IN PEOPLE WITH INTELLEC-
TUAL DISABILITIES IN THE EXPERIENCE OF SEXUALITY

ABSTRACT

The experience of sexuality among individuals with intellectual disabilities remains res-
tricted or repressed, increasing their exposure to various forms of abuse. This article
presents a theoretical review focused on identifying both contextual and disability-rela-
ted vulnerability factors that heighten the risk of sexual violence. Key issues addressed
include myths about sexuality, lack of comprehensive sex education, reduced credibility
of testimonies, and difficulties related to communication, privacy, and autonomy. Based
on this analysis, the paper proposes preventive measures and intervention strategies
grounded in comprehensive sex education, the respect of sexual and reproductive ri-
ghts, and the transformation of family, institutional, and social environments surrounding
this population.

Keywords: Sexuality, intellectual disability, vulnerability, abuse, sex educa-
tion, sexual rights..
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1. INTRODUCCION

“Las personas con discapacidad
intelectual son mucho mas vulnera-
bles a sufrir diferentes tipos de abu-
so (Fyson y Cromby, 2010; Sullivan).
Segun diferentes investigaciones, la
prevalencia de los abusos sufridos
por las personas con discapacidad
intelectual es superior a la de las
personas sin discapacidad intelec-
tual (Horner-johnson y Drum, 2006;
McCarthy y Thompson, 1997)" En
Espana, Verdugo, Bermejo y Fuertes
(1993, 1995), en su estudio sobre la
prevalencia del maltrato, apuntan
que las personas con discapacidad
intelectual sufren estadisticamente
un mayor nimero de abusos que el
resto de la poblacién, situando a las
mujeres en el 80% de los casos.

Datos que son similares a los mane-
jados desde la Unidad de Atencion
a Victimas con Discapacidad Inte-
lectual (UAVDI)?> de Madrid, donde
desde el 2010, reflejan que el 74%
de casos derivados son mujeres,
siendo el tipo de delito que destaca
la agresion fisica de caracter sexual
tanto extrafamiliar como intrafamiliar.

Sin ir mas lejos, y que igualmente vi-
sualiza la necesidad de intervencion
frente a esta vulnerabilidad, son los
datos que se obtienen del Consejo
General del Poder Judicial que in-
dican que entre el 2008, fecha que
entr6 en vigor la Convencién de las
Naciones Unidas de los Derechos de
las Personas con Discapacidad, y el
2020 (Ley Organica 02/2020 de 16
de diciembre), se sometieron en Es-
pafia a un proceso de esterilizacion
forzosa a 1144 personas con disca-
pacidad, incapacitadas judicialmente

Hay que tener en cuenta ademas
que hay tantas sexualidades como

personas y que hablar de una se-
xualidad especifica no es del todo
correcto. Entendemos que cada
persona se vive como mujer y hom-
bre de manera diversa puesto que el
proceso de sexuacion esta influen-
ciado por el entorno bioldgico, psico-
I6gico, social, cultural e historico del
momento; la busqueda constante
de derechos y necesidades basicas
hace que a la hora de hablar de vul-
nerabilidad, existan diferentes facto-
res que predisponen a las personas
con discapacidad a ser victima.

Entre los factores cabe diferenciar
los pertenecientes al contexto y los
relativos a la propia discapacidad
intelectual o limitacién funcional in-
telectual.

2. FACTORES DE VULNERA-
BILIDAD PERTENECIENTES
AL CONTEXTO

Los factores pertenecientes al con-
texto son aquellos que inciden direc-
tamente en las personas pertene-
cientes a los contextos por los que
una persona con discapacidad inte-
lectual pasa cuando vive una situa-
cion delictiva: familiares, recursos de
atencion, sistema policial o sistema
judicial. Estos factores inciden de una
manera directa, pero afectando indi-
rectamente a la vulnerabilidad de las
personas con discapacidad intelec-
tual frente al abuso y al maltrato. La
modificacion, eliminacién o supresion
de dichos factores tendria un impacto
positivo sobre su vulnerabilidad.

2.1 MENOR CREDIBILIDAD.

Existen diferentes estudios que in-
dican que la credibilidad percibida
de los testimonios de personas con
discapacidad intelectual es menor
que la procedente de personas sin



discapacidad (Henry, Ridley, Perry y
Crane, 2011; Peled, larocci y Con-
nolly, 2004). Este fenbmeno tiene
unas implicaciones graves de cara a
la vulnerabilidad que presentan las
personas con discapacidad intelec-
tual frente al abuso. Si se piensa en
clave de primer momento, son los
familiares o profesionales que tra-
bajan al servicio de personas con
discapacidad intelectual quienes
les otorguen credibilidad. Esto pue-
de dejarles desprotegidos, puesto
que una solicitud de ayuda corre
el riesgo de ser considerada como
una mentira o una fabulacién (apa-
reciendo por tanto desproteccion).
Siendo ademas esta, la credibilidad
percibida por parte de su entorno,
una de las variables que mas va a
condicionar el sufrimiento emocional
de la persona.

La menor credibilidad otorgada a los
testimonios de las personas con dis-
capacidad intelectual también afecta
al entorno social y judicial. Este he-
cho provoca que muchos de los pro-
cedimientos e investigaciones en los
que una persona con discapacidad
intelectual aparece como victima o
testigo, son archivados o se ven se-
riamente condicionados por la falta
de credibilidad con la que cuenta su
palabra. Peled y cols. (2004), exa-
minaron la credibilidad percibida de
jovenes con discapacidad intelectual
que debian proveer un testimonio en
un contexto judicial. Dicho estudio
confirma que los testimonios de estos
jovenes resultan menos creibles que
los de los jévenes sin discapacidad
intelectual en contextos judiciales.

Este fendbmeno es mucho mas alar-
mante si se tiene en cuenta que no
se conocen estudios cientificos que
apunten a que las personas con
discapacidad intelectual mientan o
fabulen méas que el resto de la po-

blacion. En todo caso, cabe mencio-
nar, que existen diferentes estudios
que indican lo contrario, que por sus
dificultades cognitivas (de pensa-
miento abstracto, procesamiento de
vocabulario...) las personas con dis-
capacidad intelectual tendrian mas
dificultades que el resto de la pobla-
cién para elaborar mentiras (Vrij, Fi-
sher, Mann and Leal, 2006).

Para reducir el presente factor de
vulnerabilidad se recomienda que
todos los agentes implicados en la
prevencion, deteccion o intervencion
(profesionales de la discapacidad in-
telectual, familiares, agentes policia-
les, agentes judiciales...) conozcan
el fenébmeno anteriormente descrito
y tomen conciencia de dicho sesgo
para saber intervenir profesional-
mente ante una revelacion de un po-
sible abuso y para permitir a la per-
sona con discapacidad intelectual un
acceso a la justicia igualitario. Cono-
cerlo permitiria que ante una verba-
lizaciéon directa de abuso se activen
los mecanismos de proteccion nece-
sarios para que la situacion cese.

2.2. MITOS ASOCIADOS A LA SE-
XUALIDAD DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELEC-
TUAL.

Histéricamente, la sexualidad de
las personas con discapacidad in-
telectual ha sido abordada bajo dos
grandes mitos que han condiciona-
do enormemente la sexualidad de
estas personas y las ha colocado en
una situacion de alta vulnerabilidad.
En un polo se colocan las creencias
que apuntan a que la sexualidad de
las personas con discapacidad inte-
lectual es inexistente o0 que carecen
de deseo sexual o que no tienen de-
recho a la sexualidad. Esta creencia
irracional ha provocado que se les
niegue su derecho a una sexualidad
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libre, y que se les prive de planes
formativos en materia sexual, con
las consecuencias que ello supone.

En el otro polo se encuadran las
creencias que consideran que la
sexualidad de las personas con dis-
capacidad intelectual es desaforada
0 descontrolada. Aunque durante
muchos afios este mito ha podido
anclarse en la mentalidad de las per-
sonas que giran en torno a las perso-
nas con discapacidad intelectual, en
la actualidad los estudios cientificos
apuntan que la sexualidad de las
personas con discapacidad intelec-
tual es equiparable a la de las per-
sonas sin discapacidad intelectual.
(Logfren-Materson, 2004: McCabe y
Schreék, 1992; Milligan y Neufeldt,
2001; Morentin, Arias, Verdugo y Ro-
driguez Mayoral, 2006; Walsh y Phty,
2000). La principal consecuencia de
trabajar bajo la influencia de este
mito es el riesgo a responsabilizar a
la persona con discapacidad cuando
es victima de un abuso de caracter
sexual, al juzgar injustamente que la
persona con discapacidad ha busca-
do o ha consentido.

Conocer dichos mitos permitira ac-
tuar de una manera mas aséptica y
libre de condicionamientos previos
que puedan guiar la intervencién o
interpretacion de las conductas de
caracter sexual de las personas con
discapacidad intelectual.

2.3. EDUCACION SEXUAL Y DIS-
CAPACIDAD INTELECTUAL

El hablar de sexualidad en personas
con discapacidad intelectual se si-
gue considerando un tema tabu, si
bien este concepto es algo errdneo.
Este tema siempre ha estado pre-
sente pero para abordarlo desde la
represion, lo que ha promovido que
se hable de él amplificando las con-
notaciones negativas que pudiera

acarrear la imparticion de talleres
de educacion sexual. Asi, se han
aumentado los miedos que pueden
surgir en relacion a los posibles con-
tenidos que se vayan a impartir y a
que estos despierten en las perso-
nas deseos o inquietudes. Se ha lo-
grado a lo largo de la historia, que al
afiadir el handicap de la discapaci-
dad intelectual, sean muchos los co-
lectivos de profesionales y familias
que todavia se llevan las manos a
la cabeza al sugerir la necesidad de
incluir planes de educacion sexual
en su educacion cotidiana.

En contrapartida, si que se invierten
recursos para facilitar la vida inde-
pendiente, la autodeterminacion, la
planificacion centrada en la perso-
na o el desarrollo de las habilidades
adaptativas de las personas con dis-
capacidad intellectual, olvidandose
en muchas ocasiones la dimensién
de la sexualidad. No ayuda el alto
grado de genitalizaciébn que se ha
hecho de la sexualidad y que los ta-
lleres de educacion sexual se han re-
ducido a limitarla al correcto uso o no
de los 6rganos reproductores y sus
consecuencias (como el embarazo
no planificado o las infecciones).

Sin embargo, la sexualidad, tal y
como senala Ferrer Riera (1996),
es la forma en que como hombres
y mujeres nos vivimos, nos expre-
samos, nos relacionamos, nos sen-
timos, nos comunicamos con otros
hombres y mujeres, esto es, ama-
mos con los matices y peculiarida-
des segun las caracteristicas de
cada uno. Por tanto, es educable,
cultivable y Unica en cada persona.
Esto es importante porque hay tan-
tas sexualidades como personas, y
no una sola sexualidad verdadera.

Asi pues, aceptamos que las per-
sonas con discapacidad intelectual



tienen necesidades, capacidades y
conductas afectivas que necesitan
expresar como seres sexuados que
son; otra cuestion bien distinta sera
saber interpretar en cada caso esa
necesidad, ofreciendo para ello los
apoyos asistenciales, terapéuticos
y educativos que precisen para que
puedan vivir su sexualidad de for-
ma libre y satisfactoria. Y cuando
se consigue una sexualidad libre y
satisfactoria, se consiguen evitar,
en mayor medida, aspectos nega-
tivos como por ejemplo los abusos
de caracter sexual, puesto que ten-
dran herramientas para interpretar o
discriminar situaciones que pueden
desencadenar este tipo de abusos.

Es aqui donde entra en juego la
educacion sexual, entendiendola
como la promocion de las relacio-
nes interpersonales y sociales; re-
conociendo la sexualidad como una
dimension positiva del ser humano
en todas las edades, se tenga 0 no
discapacidad. Considerando la acti-
vidad sexual como legitima siempre
que no provoque dafo a las per-
sonas implicadas, fomentando asi
aquellas formas de relacion mas
beneficiosas para el individuo y su
entorno social; y estando la sexua-
lidad asociada a la comunicacion
intima entre las personas. Por tan-
to, esto queda muy lejos de explicar
séblo el uso de los genitales, y si tres
de las necesidades basicas de las
personas (Lopez, F., 2002 y Gomez
Zapiain, J., 2004): a) necesidad de
sentirnos queridos y tener a quien
querer, b) necesidad de satisfaccion
erdtica, de contacto fisico en sus
diversas formas, y c¢) necesidad de
sentirnos pertenecientes a una red
social que nos acoja.

Esta concepcion de la sexualidad
conduce a un trabajo de educacion
sexual centrado, no sélo en la per-

sona con discapacidad intelectual,
sino que implica también a familias
y profesionales. Se trata de ir po-
tenciando capacidades y entre-
nando habilidades donde trabajar
la autoestima, el autoconcepto, la
aceptacion de los deméas y de las
propias posibilidades, la comunica-
cion de sentimientos y emociones,
la toma de decisiones y la expresion
de deseos. Abarca también aptitu-
des como la asertividad, esto es,
aprender a decir si y no, las relacio-
nes de pareja, y en general el desa-
rrollo de habilidades sociosexuales.
Estas, se relacionan positivamente
con aspectos generales del funcio-
namiento psicosocial, tales como el
desarrollo de amistades, aceptacion
entre iguales, y un mayor éxito a la
hora de aprender a interactuar con
personas de uno y otro sexo.

En otras ocasiones, y debido a una
necesidad de apoyos generalizada,
simplemente lo que podemos traba-
jar son las sensaciones, que la per-
sona tome conciencia de que tiene
un sexo (hombre/mujer) y un cuerpo
que le pertenece desde el que ex-
presar deseos.

Por tanto, privar del derecho a re-
cibir formacion en materia de edu-
cacion sexual a las personas con
discapacidad intelectual supone un
mayor riesgo, ya no sélo a la hora
de prevenir el abuso de caracter se-
xual, sino para el desarrollo integral
de la persona como hombre y mu-
jer, y por tanto para alcanzar mayor
potencial de autonomia personal y
ejercicio de sus derechos.

Como sefala la WAS (World Asso-
ciation for Sexual Health) en su con-
cepto de salud sexual, ésta se en-
tiende como: “Estado de bienestar
fisico, psiquico, emocional y social
en relacién a la sexualidad; no es
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solamente la ausencia de enferme-
dad, disfunciéon o debilidad. La salud
sexual requiere un enfoque respe-
tuoso y positivo hacia la sexualidad
y las relaciones sexuales, asi como
hacia la posibilidad de tener relacio-
nes sexuales placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacion
y violencia. Para poder alcanzar y
mantener la salud sexual, los dere-
chos sexuales de todas las perso-
nas deben ser respetados, protegi-
dos y satisfechos”.

Quiza asi, haciendo una amalgama,
podamos llegar a otros términos ne-
cesarios y hablar de “bienestar se-
xual” o de una “sexualidad saludable”.

2.4. EFECTO ECLIPSADOR

Reiss, Levitan y Szysko (1982) des-
criben el “efecto eclipsador” como
la “tendencia del evaluador a atri-
buir como causa de los sintomas
psiquiatricos la discapacidad inte-
lectual eclipsando la presencia de
enfermedad mental”. En principio,
el concepto de efecto eclipsador fue
utilizado para explicar como los pro-
blemas de salud mental de las per-
sonas con discapacidad intelectual
pasan desapercibidos a causa de
que todos los sintomas psiquiatricos
son otorgados como pertenecientes
a la discapacidad. Si se piensa en
la deteccion de situaciones abusivas
cometidas contra personas con dis-
capacidad intelectual, estas también
estan sometidas al “efecto eclipsa-
dor”. Si se tiene en cuenta que la no
revelacién es la norma cuando una
persona con discapacidad intelec-
tual sufre un abuso (Fleming, Mullen
y Bammer, 1997) y que se estima
que sOlo el tres por ciento de los
casos de abuso de caracter sexual
cometidos a personas con disca-
pacidad intelectual seran revelados
(Valenti-Hein & Schwartz, 1995), la

deteccion de dicha situacion queda,
casi en exclusividad, en manos de
los profesionales o los familiares
que giran alrededor de la persona.

La manera para que el efecto eclip-
sador en situaciones abusivas se
vea reducido, pasa por que los
profesionales implicados conozcan
en profundidad la discapacidad
intelectual y sus implicaciones, y
que nunca se dé por supuesto que
determinada conducta o expresion
emocional corresponde a la dis-
capacidad intelectual. Se puede
afirmar que, por regla general, la
aparicion de conductas extrafas o
expresiones emocionales excepcio-
nales en personas con discapaci-
dad intelectual siempre respondera
a una problematica subyacente en
la persona. Otorgar la explicacion
de dichas conductas o expresiones
emocionales a la discapacidad, im-
plica un desconocimiento y una gran
carencia en la calidad asistencial y
por tanto en los apoyos necesarios.

2.5. PATOPLASTIA

El concepto de patoplastia hace re-
ferencia a las diferentes maneras
de expresar los problemas de sa-
lud mental de las personas. Estas
diferencias son aun mayores cuan-
do se compara la expresion de los
problemas de salud mental de las
personas con discapacidad intelec-
tual con la del resto de la poblaciéon.
Muchos sistemas de deteccion de
situaciones abusivas se sirven de la
sintomatologia que pudiera provocar
la situacion de abuso en la victima.
Las investigaciones que estudian la
expresion de los problemas de salud
mental derivados de una situacién
abusiva en victimas con discapaci-
dad intelectual (Bailey, 1998; Beall,
N. & Warden, S, 1995; Cruz, V. K.,
Price-Williams, D. & Andron, L.,
1988; Dunne & Power, 1990; Fona-



gy & Target, 1995; Howlin and Cle-
ments 1995;johnson, 2001; Kuyken,
1995; Macfie, Cicchetti&Toth, 2001;
Mansell, S., Sobsey, D. & Calder,
P., 1992, Mansell, S. & Moskal,
T.,1998; McCarthy, 2001; Peckham,
2007; Peckham, Howlett, Corbett,
2007; Sinason, 1992,2011) ponen de
manifiesto las diferencias existentes
en este sentido entre la poblacion
sin y la poblacion con discapacidad
intelectual. El desconocimiento de la
patoplastia por parte de los profesio-
nales encargados de la deteccion y
valoracién de este tipo de casos pro-
voca que en muchas situaciones se
pasen por alto situaciones de abuso
0 maltrato cometidos contra perso-
nas con discapacidad intelectual.

El conocimiento por parte de los pro-
fesionales y agentes implicados en
la deteccidn y diagnéstico de situa-
ciones de caracter abusivo facilita-
ra una mejor deteccion, abordaje y
eleccion de los apoyos. Asi, se hace
imprescindible que cuando se traba-
je el diagnéstico de problemas de
salud mental de personas con dis-
capacidad intelectual se utilicen ma-
nuales especificos a tal efecto, como
el Diagnostic Criteria for Psychiatric
Disorders for Use With Adults With
Learning Disabilities / Mental Retar-
dation (DC-LD) o el Diagnostic Ma-
nual - Intellectual Disability (DM-ID),
asi como escalas de evaluacion de
sintomatologla concretas.

2.6. DECISIONES NO RESPETA-
DAS

A causa de las limitaciones que pre-
sentan algunas personas con disca-
pacidad intelectual, se ha entendido,
histéricamente, que no son capaces
de tomar decisiones sobre su pro-
pia vida. Es por esto que desde que
son pequenos, se toman por ellos la
mayor parte de las decisiones que
conciernen a su vida. Con el afan de

protegerlas, se les inculca, en la ma-
yoria de los casos, la necesidad de
respetar las decisiones que terceras
personas,“responsables”, toman por
ellos (y se les deja escaso o nulo
poder de decisién en las cuestiones
relativas a su vida). La principal con-
secuencia de esta tendencia es que
las personas con discapacidad inte-
lectual, acatan practicamente todas
las decisiones que otras personas
toman, aunque estas supongan un
abuso o un maltrato contra ellos.

Hablando en clave de prevencién
de situaciones potencialmente abu-
sivas, se hace imprescindible que
tanto familiares como profesionales
que directa o indirectamente inter-
vienen, comiencen a respetar sus
decisiones. No se puede concluir sin
recalcar que el respeto por sus deci-
siones no debe contemplarse como
una medida de prevencién sin mas;
se trata de un derecho vulnerado
con demasiada facilidad ademas de
un gran retroceso de cara al aumen-
to de la calidad de vida y desarrollo
humano de estas personas.

2.7. FALTA DE FORMACION DE
LOS PROFESIONALES.

En la actualidad son escasas las in-
vestigaciones y estudios en materia
de abusos cometidos contra perso-
nas con discapacidad intelectual,
conduciendo a que tanto los profe-
sionales de este ambito como otros
profesionales externos cuenten con
escasa o nula informaciéon acerca
de la vulnerabilidad de las personas
con discapacidad frente a situacio-
nes de abuso. Ademas, los profe-
sionales y familiares que rodean a
las personas con discapacidad in-
telectual, por regla general, estan
escasamente familiarizados con las
claves de como detectar e intervenir
en estas situaciones.
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2.8. ANGUSTIA ANTE LA HIPO-
TESIS.

Es frecuente que los servicios que
atienden a personas con discapaci-
dad intelectual se encuentren con si-
tuaciones en los que el malestar de
la persona es evidente. Sin embar-
go, son muchos los casos en los que
la causa que subyace a ese males-
tar no esta clara. Los profesionales
que trabajan al servicio de personas
con discapacidad intelectual tienen
serias dificultades para manejar el
abuso o el maltrato como hipétesis
que expligue el malestar de esta
persona. Estas dificultades pueden
responder, por un lado, al descono-
cimiento y falta de formacion antes
expuestos, pero también pueden
responder a las propias dificultades
personales de los profesionales. En-
tre los profesionales y las personas
con discapacidad intelectual es fre-
cuente y natural que se establezcan
vinculos, por lo que contemplar la
posibilidad de abuso puede suponer
una dura carga emocional.

Con el objetivo de reducir la vulnera-
bilidad de las personas con discapa-
cidad intelectual frente a estas situa-
ciones, y atendiendo a la prevalencia
del abuso y el maltrato sobre esta
poblaciéon, se hace necesario que
los profesionales que trabajan al ser-
vicio de personas con discapacidad
intelectual, adultas o menores de
edad, comiencen a barajar el abuso
o el maltrato como una hipétesis mas
de trabajo. Tan sélo la posibilidad de
hacer explicita la existencia de estos
delitos permitir4 la mejor deteccion
de los mismos, reduciendo asi su si-
tuacién de desproteccion.

3. FACTORES DE VULNERABI-
LIDAD PROPIOS DE LA DIS-
CAPACIDAD INTELECTUAL

Ademas de los factores de vulnera-
bilidad pertenecientes al contexto,
existen otros muchos ligados direc-
tamente con la discapacidad intelec-
tual y que hacen de estas personas
un conjunto altamente vulnerable. A
continuacién, se exponen los facto-
res que comunmente acompanan a
la discapacidad y que suponen un
mayor riesgo a sufrir situaciones de
abuso y maltrato. Dichos factores se
exponen acompafiados de unas re-
comendaciones que permiten redu-
cir el impacto de los factores mencio-
nados, aumentando asi la proteccion
de estas personas frente al abuso o
al maltrato.

3.1. DESEABILIDAD SOCIAL,
AQUIESCENCIA Y SUGESTIONA-
BILIDAD

El concepto de deseabilidad social,
hace referencia a la necesidad de la
persona con discapacidad intelectual
de contentar, quedar bien o cumplir
con las expectativas que terceras
personas pudieran tener sobre ella.
Las personas con discapacidad in-
telectual en muchas ocasiones son
mas deseables socialmente que el
resto de la poblaciéon (Recio, M.,
Alemany, A. y Manzanero, A., 2012).
Este fendbmeno se ve acrecentado
cuando la persona se relaciona con
personas sin discapacidad. Igual-
mente ocurre tanto con la aquiescen-
cia como con la la sugestionabilidad,
caracteristicas cominmente presen-
tes en las personas con discapacidad
intelectual (Budd, Sigelman & Sigel-
man, 1982; Matikka & Vesala, 1997).

Muchas personas con discapacidad
intelectual tienen una necesidad de
aceptaciéon muy alta, mayor que las
personas sin discapacidad intelec-
tual, por lo que acceden a los de-
seos de terceras personas, aunque
estos entren en conflicto con sus
propios intereses. Esto les deja en



una situacion de vulnerabilidad fren-
te a aquellas personas que quieran
abusar de ellas. Elementos como
la baja autoestima o la carencia de
habilidades sociales motivan esa
deseabilidad social.

Con el objetivo de reducir la elevada
deseabilidad social de las personas
con discapacidad intelectual, los
profesionales que trabajan al servi-
cio de estas personas deberian ga-
rantizar espacios en los que se pue-
da elaborar esa elevada necesidad
de aceptaciéon, aumentando la auto-
estima y dotando de las habilidades
sociales necesarias para afrontar
las dificultades que plantea la vida.

Por ejemplo, si una persona es alta-
mente aquiescente, ante preguntas
cerradas y sugerentes se corre el
riesgo de que la persona conteste
en la misma linea en la que esta for-
mulada la pregunta.

Este fenbmeno se ve acrecentado
cuando la persona con discapaci-
dad intelectual percibe una figura de
autoridad (responsable) sintiendo
la necesidad de contentar y cumplir
con las expectativas.

3.2. ESCASA ASERTIVIDAD

La asertividad hace referencia a la
capacidad de defender, sin llegar a
estilos agresivos, los intereses y de-
rechos propios, aunque estos entren
en conflicto con terceras personas.
Las personas con discapacidad in-
telectual en muchas ocasiones care-
cen de habilidades asertivas (Nezu,
C. M., Nezi, A. M. And Arean, P,
1991), por lo que se pueden encon-
trar a merced de los intereses y de-
seos de otras personas.

Fomentar, potenciar y desarrollar
habilidades asertivas permitira que

puedan defender en mejores condi-
ciones sus derechos, deseos e inte-
reses, reduciendo asi la situacion de
vulnerabilidad. Tanto los familiares
como los profesionales que trabajan
al servicio de las personas con disca-
pacidad intelectual son directamente
responsables de dejar de premiar
la sumision y, en cambio, fomenten
relaciones en las que se permita la
diferencia, la confrontacion, la verba-
lizacion de los intereses aun siendo
diferentes a los del cuidador.

3.3. RELACIONES DE DEPEN-
DENCIA Y SUMISION

Las personas con discapacidad
intelectual, en muchas ocasiones
y debido a sus caracteristicas y li-
mitaciones, dependen de terceras
personas para poder desarrollarse
o tener un funcionamiento individual
adecuado. A causa de este hecho,
la mayor parte de las relaciones
personales que establecen estan
altamente marcadas por un vincu-
lo de dependencia. Estas situacio-
nes de dependencia les colocan,
una vez mas, en una situacién de
vulnerabilidad terrible, puesto que
en muchos casos la persona de la
que dependen (econdémicamente,
motrizmente, nutritivamente...) es
el posible autor de la vulnerabili-
dad a la que se enfrentan; ni que
decir aqui del planteamiento de
la figura del asiste personal como
asistente en la esfera sexual, algo
que da para otro articulo en concre-
to; puesto que en este sentido, se
debe hacer una mencion especial a
las personas con discapacidad inte-
lectual que por sus limitaciones han
tenido una larga historia de exposi-
cién corporal a terceras personas
que acceden a su cuerpo de mane-
ra constante para llevar a cabo ac-
tividades por ejemplo de higiene o
limpieza del propio cuerpo.
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Como consecuencia de este hecho,
las personas con discapacidad inte-
lectual pueden tener poca concien-
cia de las intenciones de otras per-
sonas cuando acceden a su cuerpo,
otorgandoles siempre la motivacién
del cuidado o la limpieza. Sin em-
bargo, no siempre es esta la motiva-
cion, y la persona queda expuesta
a situaciones de posible abuso sin
poder identificarlas.

Ademas, las personas con discapa-
cidad intelectual, por regla general,
son educadas y formadas en estilos
sumisos de personalidad. Los con-
textos protectores de estas personas
necesitan que, por alta dependencia
que posean, acaten las interven-
ciones que provienen de las perso-
nas que quieren cuidarles, ya sean
profesionales, familiares o amigos.
Esta alta sumision, si bien agiliza
en muchas ocasiones los cuidados,
también facilita que sean sometidas
puesto que han crecido y han sido
educados de manera que la sumi-
sion siempre ha sido premiada y la
asertividad ha sido castigada.

Se hace imprescindible distinguir
entre relaciones de dependencia y
de sumision. Es fundamental crear
espacios en los que la persona pue-
da aprender a diferenciar estos dos
tipos de relaciones. Deben tomar
conciencia de que una relacion de
dependencia, por sus caracteristi-
cas, nunca debe tornar en una re-
lacién de sumision, y que el hecho
de depender de una tercera persona
nunca ha de suponer una relaciéon
abusiva o de maltrato. Para las per-
sonas con discapacidad intelectual
que dependen de terceras personas
para el cuidado, limpieza o mante-
nimiento de su cuerpo se hace im-
prescindible un trabajo concienzudo
que les permita identificar y diferen-
ciar lo que es cuidado y limpieza de

lo que es abuso o maltrato; quién
puede acceder a su cuerpo y de qué
manera y con qué objetivo.

3.4. DIFICULTADES PARA DI-
FERENCIAR LO BUENO DE LO
MALO (EXPRESAR LOS DESEOS,
DESEOS DE DECIR Si Y DESEOS
DE DECIR NO)

La interrelacion entre la mayor de-
seabilidad social, la menor asertivi-
dad y el mayor riesgo a la sumision,
unido a una falta de educacién sexual
conduce a la grave consecuencia de
las dificultades para diferenciar rela-
ciones adecuadas, positivas o sanas
de relaciones abusivas, inadecuadas
0 perjudiciales.

En muchas ocasiones las personas
con discapacidad intelectual que es-
tan siendo victimas de un delito des-
conocen esta situacion, por lo que
es dificil que denuncien el hecho o
soliciten ayuda. Ademas en la esfera
sexual, las personas con discapaci-
dad intelectual han recibido escasa
formacion acerca de los diferentes
delitos, abusos o maltrato que pue-
den sufrir, por lo que les es inmen-
samente dificultoso poder detectar
si estan ante una situacion de ne-
gligencia o un maltrato institucional,
por ejemplo.

Crear espacios en los que las perso-
nas reciban una adecuada formacion
acerca de las posibles situaciones de
riesgo que pueden recibir, ademas
de las claves para solicitar ayuda,
reducira sensiblemente la vulnerabi-
lidad frente al abuso o el maltrato.

3.5. ESCASA NOCION DE INTIMI-
DAD Y PUDOR

Como ya se ha explicado con an-
terioridad, la exposicion corporal
de las personas con discapacidad



intelectual a terceras personas en
muchos casos es elevadisima. Si
a este hecho se suma que, por sus
necesidades, suelen crecer en con-
textos y ambientes en los que es
necesaria una supervisién constan-
te de su vida, nos encontramos con
personas que tanto en la adolescen-
cia como en edades adultas carecen
del concepto de intimidad y pudor,
ya que en escasas ocasiones cuen-
tan con espacios privados, y estos
en muchas ocasiones estan sujetos
a la posibilidad de supervision de
otras personas.

Por cdmo son, por regla general, los
contextos educativos y de desarrollo
de estas personas, tienen dificulta-
des para identificar que existen dife-
rentes situaciones que requieren de
determinada intimidad, como el aseo,
la higiene o las relaciones sexuales.

La privacion de espacios de intimi-
dad conduce a que muchas de las
personas con discapacidad intelec-
tual desconozcan que el acceso a
su cuerpo y determinadas activida-
des deben realizarse en espacios
de intimidad. Esta carencia provoca
gue en muchas ocasiones las per-
sonas con discapacidad intelectual
se expongan a situaciones de ries-
go al no preservar su intimidad y no
comprender que su cuerpo debe
ser accesible tan sélo en situacio-
nes intimas, privadas y ante aquella
0 aquellas personas con quien de-
seen compartir el encuentro.

Por otro lado, cabe destacar las es-
casas oportunidades con las que
cuentan las personas con discapa-
cidad intelectual adultas para tener
un espacio en el que puedan tener
lugar sus encuentros eréticos. Este
hecho provoca que, en muchas oca-
siones, Unicamente puedan realizar
su amatoria en lugares publicos.

Dejandoles en una situacion de ex-
posicion.

Para reducir la vulnerabilidad frente
a los diferentes tipos de abuso se
hace imprescindible ofrecer los apo-
YOS necesarios para que se produz-
ca esa intimidad. El hecho de que
muchas personas con discapacidad
intelectual dependan de terceras
personas para su desarrollo y bien-
estar no debe implicar que sean pri-
vadas de su derecho a la intimidad.
Los conceptos de intimidad y pudor
deben ser inculcados desde edades
tempranas, permitiendo el acceso a
espacios y tiempos intimos.

3.6. DIFICULTADES DE COMUNI-
CACION Y LA NO REVELACION
COMO NORMA

Muchas personas con discapacidad
presentan dificultades en su manera
de comunicarse. Las dificultades de
comunicacién provocan que no en-
cuentren la forma de expresar lo que
les gusta y lo que no les gusta, o lo
que quieren hacer y lo que no quieren
hacer. Ademas, las dificultades en la
comunicacién también limitan la ca-
pacidad para poner limites y frenar
situaciones que son desagradables
para ellos. Para muchas, el método
de comunicacibn mas inmediato,
sencillo y accesible es la conducta.
Sin embargo, en muchas ocasiones
se presenta ambigua e inespecifica
y puede resultar costoso identificar
el mensaje que subyace a determi-
nada conducta.

Ademas, estas dificultades provo-
can que, en muchas ocasiones, no
cuenten con las herramientas nece-
sarias para comunicarle a su entor-
no mas protector que estan viviendo
una situacién dificil o al menos incé-
moda. A su vez, la dificultad de los
cuidadores de estas personas para
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ser conocedores de estas situacio-
nes provoca que el posible abuso
0 maltrato se siga perpetuando y la
situacién se cronifique.

Si a las dificultades de comunica-
cion les sumamos los sentimientos
y emociones, nos encontramos con
el hecho de que la no revelacion
de la situacion abusiva se convier-
te en la mayoria de los casos en la
norma. Es decir, cuando una perso-
na con discapacidad intelectual es
victima de un abuso o un maltrato,
son pocos los casos en los que se
da el paso de confiar en una tercera
persona y revelar lo que esta ocu-
rriendo. Por ello, el que el abuso o
el maltrato salga a la luz y se pueda
poner freno, depende de que terce-
ras personas, como familiares o pro-
fesionales, detecten dicha situacién
y ofrezcan soluciones.

Por otro lado, las dificultades de
comunicacion también tienen sus
consecuencias negativas cuando
quieren acceder a la justicia en con-
diciones de igualdad.

Por lo tanto, el entrenamiento en
unas buenas habilidades de comu-
nicacion fomentara la prevencion
de situaciones desagradables. Ade-
mas, los profesionales y familiares
deben tomar conciencia de la im-
portancia de la conducta como sis-
tema de comunicacion, y de que se
hace necesario explorar la misma
no como una mera alteracién o mal
comportamiento.

3.7. CARENCIA DE MODELOS DE
ROL SEXUAL

Muchas personas con discapacidad
intelectual, sobre todo las que han
sido institucionalizadas desde eda-
des muy tempranas, han carecido
de figuras y modelos adecuados de

comportamiento sexual. El apren-
dizaje acerca de lo que supone
una sexualidad libre, satisfactoria y
responsable, la manera adecuada
de relacionarse en pareja o la re-
solucién efectiva de conflictos con
la sexualidad se realizan, en gran
medida, a partir de los modelos pa-
rentales presentes desde nuestro
nacimiento. Cuando una persona
carece de dichas figuras parentales
que sirven como modelos adecua-
dos, el aprendizaje de las pautas
relacionales mas importantes, la
manera de experimentar la sexua-
lidad o la resolucién de conflictos
relacionales quedan, en gran me-
dida, dependientes de la influencia
de otros agentes, como pueden ser
los grupos de iguales, los medios de
comunicacién, RRSS.

Si nos centramos en los aspectos
relacionales meramente relativos a
la erética y amatoria, los modelos
de aprendizaje que una persona ca-
rente de referentes parentales tiene
son muy reducidos y, en muchas
ocasiones, quedan restringidos ex-
clusivamente a los modelos expues-
tos por los materiales pornograficos.
Como cabe imaginar, los modelos de
rol representados por los materiales
pornograficos representan un riesgo
para las personas con discapacidad
intelectual si no se cuenta con mo-
delos mas adecuados y explicativos.
Si sblo se conocen los aspectos re-
lacionados con la sexualidad a tra-
vés de la pornografia, Unicamente se
concebira aquella con los modelos
presentados en dichos materiales.

Ofrecer modelos de relaciéon y se-
xualidad libre, satisfactoria y res-
ponsable, facilitara la prevencion de
situaciones de abuso y maltrato.

4. CONCLUSIONES



Al principio del presente trabajo se
exponian los diferentes factores que
hacen de las personas con discapa-
cidad intelectual un colectivo espe-
cialmente vulnerable a sufrir diferen-
tes tipos de abuso y que se podian
agrupar en factores pertenecientes
al contexto y en factores propios
de la discapacidad intelectual. Si se
realiza una ligera reflexion de los di-
ferentes factores, se comprendera
que la préctica totalidad de los fac-
tores expuestos responden mas a la
manera y a la forma que la sociedad
tiene de concebir y educar a las per-
sonas con discapacidad.

Asi, por ejemplo, que sean por regla
general mas sumisas y menos aserti-
vas no responde a una caracteristica
esencial de la discapacidad intelec-
tual, sino a los patrones educativos
que estas personas han recibido. Por
lo tanto, se puede asumir que todos
los factores anteriormente expues-
tos, excepto quiza los problemas de
comunicacion, responden en gran
medida a la influencia que el entorno
ejerce sobre estas personas mas que
a caracteristicas que definan propia-
mente la discapacidad intelectual.
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SEXUALIDADES Y SALUD MENTAL INTRiNSE-
CAMENTE UNIDAS. EXPERIENCIA PRACTICA.

LOURDES PEREZ JIMENEZ

RESUMEN

El presente articulo examina la interrelacién bidireccional entre la salud mental y la se-
xualidad, poniendo de relieve la necesidad de abordar la vivencia sexual de las perso-
nas diagnosticadas con trastornos mentales desde un enfoque basado en los derechos
humanos y el bienestar integral. A partir de las definiciones operativas de salud mental
y salud sexual, se evidencia como los diagnosticos psiquiatricos suelen estar acompa-
fAados de estigmatizacion social, lo cual restringe el ejercicio pleno de la sexualidad,
pese a constituir un derecho fundamental y un componente esencial de la calidad de
vida. En este contexto, se expone la experiencia practica de un programa desarrollado
entre 2015 y 2021 mediante la colaboracién entre EMAIZE Centro Sexologico y la Aso-
ciacion Ayalesa de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (ASASAM). Dicho
programa se estructur6 en tres fases —sensibilizacion, formacién e integracién en el
proyecto de centro— y arrojo resultados significativos, entre los que destacan mejoras
en la autoestima, la comunicacion interpersonal y la reduccion del estigma, gracias a
la aplicacién de metodologias participativas que reconocen y valoran la diversidad de
identidades, cuerpos y practicas sexuales.

Palabras clave: sexualidades, salud mental, derechos sexuales, bienestar integral,
estigma, empoderamiento, diversidad, asesoramiento sexologico.

SEXUALITIES AND MENTAL HEALTH ARE INTRINSICALLY
LINKED. PRACTICAL EXPERIENCE.

ABSTRACT

This article examines the bidirectional relationship between mental health and sexua-
lity, highlighting the need to address the sexual experiences of individuals diagnosed
with mental disorders from a human rights and holistic well-being perspective. Based
on operational definitions of mental and sexual health, it becomes evident that psy-
chiatric diagnoses are often accompanied by social stigma, which limits the full exer-
cise of sexuality, despite it being a fundamental right and an essential component of
quality of life. In this context, the article presents the practical experience of a program
carried out between 2015 and 2021 through a collaboration between EMAIZE Sexolo-
gical Center and the Ayalesa Association of Families and People with Mental lliness
(ASASAM). The program was structured in three phases—awareness-raising, training,
and integration into the center’s project—and yielded significant results, including im-
provements in self-esteem, interpersonal communication, and a reduction in stigma,
thanks to the use of participatory methodologies that recognize and value diversity in
identities, bodies, and sexual practices.

Keywords: sexualities, mental health, sexual rights, holistic well-being, stigma, em-
powerment, diversity, sexological counseling
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¢DE DONDE PARTIMOS?

Este es un articulo sobre salud men-
tal, sobre las sexualidades, sobre su
relacién bidireccional y sobre una
experiencia de atencion a las se-
xualidades en una asociacion de fa-
miliares y personas diagnosticadas
con enfermedad mental.

Es fundamental a la hora de atender
las sexualidades de las personas
diagnosticadas con enfermedad o
trastorno mental, definir lo que se
entiende por salud mental.

La CONFEDERACION SALUD MEN-
TAL ESPANA, de acuerdo con la de-
finicidbn proporcionada por la OMS,
define la salud mental como:

“Un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afron-
tar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma pro-
ductiva y fructifera, y es capaz de
hacer una contribuciéon a su comu-
nidad” (2021, p.5),

Y, anade que la enfermedad o el
trastorno mental es:

“Una alteracion de tipo emocional,
cognitivo y/o del comportamiento,
en la que quedan afectados proce-
S0s psicoldgicos basicos como son
la emocidn, la motivacion, la cogni-
cion, la conciencia, la conducta, la
percepcion, la sensacion, el apren-
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LOURDES PEREZ JIMENEZ
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dizaje, el lenguaje, etc., lo que difi-
culta a la persona su adaptacion al
entorno cultural y social en el que
vive y crea alguna forma de males-
tar subjetivo (Confederacion Salud
Mental Espafia, 2021, p.5).

FEDEAFES, Federacion de Euska-
di de Asociaciones de Familiares y
Personas con Enfermedad Mental
define la enfermedad mental como:

“Una alteracion de tipo emocional,
cognitivo y/o del comportamiento
que afecta a los procesos psicologi-
cos basicos como son la emocion,
la motivacion, la cognicion, la con-
ciencia, la conducta, la percepcion,
el aprendizaje y el lenguaje, lo cual
dificulta a la persona su adaptacion
al entorno cultural y social que vive,
y crea alguna forma de malestar
subjetivo” (FEDEAFES, s.f)

Y afiade que existen distintos tipos
de enfermedades: trastornos del
estado de animo (trastorno bipolar,
depresién mayor), trastornos psico-
ticos (esquizofrenia), trastornos de
ansiedad, trastornos de la persona-
lidad, trastornos del sueno, trastor-
nos de la conducta alimentaria.

En cuanto a las causas, la CONFE-
DERACION SALUD MENTAL ESPA-
NA (2021) plantea que no es facil
establecer una Unica relacion cau-
sa-efecto en la aparicion de la en-
fermedad mental, puesto que inter-



vienen mdltiples causas, de modo
que confluyen factores bioldgicos
(alteraciones bioquimicas, metabdli-
cas, etc.), factores psicologicos (vi-
vencias del sujeto, aprendizaje, etc.)
y factores sociales (cultura, ambito
social y familiar, etc.) que pueden
influir en su apariciobn. FEDEAFES
(s.f), también esta de acuerdo en
que el limite entre enfermedad y sa-
lud mental no esté claro ni es facil
de definir.

Definir lo que es la salud mental y
cuales son las causas de la enferme-
dad mental no es nada facil ya que
influyen muchos factores, unos mas
objetivos y otros mas subjetivos. La
mirada que social y culturalmente se
haga, puede influir en esa fina linea
entre enfermedad y salud mental.
Roc Masiques (2005), psicologo del
EAIA de Girona, coincide en que es
un concepto dificil de definir ya que
cada cultura posee un conjunto de
caracteristicas antropologicas en
funcién de las cuales decide quién
esta loco y quién no lo esta. Lo ejem-
plifica de la siguiente manera:

“Tal vez exista una tribu africana en
la cual sea totalmente normal hacer
una hoguera y ponerse a bailar a
su alrededor en una suerte de bai-
le para invocar a los antepasados.
Si cualquiera de nosotros cuando
lleguemos hoy a casa nos salimos
a la terraza o al balcén a hacer lo
mismo que este sefior africano,
tendremos suerte si no acabamos
en la planta de Psiquiatria de cual-
quiera de nuestros Hospitales; pero
el senor africano no esta loco. Por
tanto, observamos como los crite-
rios de anormalidad son especifi-
cos de cada cultura”. (Masiques,
2005, parr., 4)

Al hilo de lo anterior y a modo de re-
flexién os animo a ver la charla TEDx
“La invencién de trastornos menta-

les” en la que Marino Pérez Alvarez,
especialista en Psicologia Clinica,
Catedratico de Psicologia de la Uni-
versidad de Oviedo y miembro de la
Academia de Psicologia de Espania,
expone y cuestiona el hecho de que
cada vez aparecen mas trastornos
mentales; y plantea hasta qué pun-
to puede haber unos intereses en
crearlos. Comenta que, ademas una
vez creados, se hacen reales y se
mantienen en el tiempo. En la charla
va desgranando algunas cuestiones
como: ¢;Realmente estamos cada
vez peor? ¢ Es nuestra sociedad del
bienestar en realidad una sociedad
del malestar? ;Qué hace que ten-
gamos trastornos que la gente an-
tes no tenia? 4 Beneficia a alguien el
aumento de trastornos?

Al margen de lo que pensemos y
cuestionemos, lo que esta claro es
que las personas diagnosticadas
con enfermedad o trastorno mental,
desde sus diversos modos y ma-
neras, son mas que la enfermedad
o el trastorno mental, ademas, son
personas sexuadas, que como tales
tienen sexualidad, entendida su se-
xualidad como la manera en la que
cada sujeto se siente, se vive y se
expresa como mujer y como hom-
bre (Amezua, 2003). Este continuo
se desarrolla a lo largo del hecho
biografico que dura toda la vida y es
inherente a todo ser humano. Ser
persona y sexuada es algo intrinse-
co a todas las personas y atender a
las sexualidades es un derecho.

LA SEXUALIDAD, UN DERECHO

Diferentes estamentos que defien-
den los derechos humanos plantean
algunas definiciones, exposicion de
intenciones, asi como pautas a se-
guir en cuanto a la salud mental y la
salud sexual.
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En lo referente a la salud mental la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la entiende como «un estado
de bienestar en el cual cada indivi-
duo desarrolla su potencial, puede
afrontar las tensiones de la vida,
puede trabajar de forma productiva
y fructifera, y puede aportar algo a
su comunidad». (REFERENCIAS)

En cuanto a la salud sexual la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS)
la define como:

“Un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacio-
nado con la sexualidad; a través de
la creacion de leyes, reglamentos,
instituciones. Para que la salud se-
xual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados,
protegidos y tratados a plenitud”.
(OMS, 2022, parr..4)

Y, segun la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (2000, parr. 1,
Introduccién), la salud sexual es “la
experiencia del proceso permanente
de consecucidon de bienestar fisico,
psicologico y sociocultural relacio-
nado con la sexualidad.”

Ambos organismos consideran que,
para que pueda lograrse y mantener-
se la salud sexual, deben respetarse
los derechos sexuales de todas las
personas. En efecto, para lograrla,
la OMS asegura que se requiere un
“enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexua-
les, asi como la posibilidad de tener
relaciones sexuales placenteras y
seguras, libres de coercion, discri-
minacion y violencia” (OMS, 20086,
seccion 2.2, parr. 2).

La OMS (2006) también destaca que
las personas con enfermedades o
trastornos mentales tienen derecho

a recibir atencion médica que incluya
la salud sexual. A menudo, estas ne-
cesidades son descuidadas debido a
estigmas sociales, falta de capacita-
cibn adecuada entre los profesiona-
les de la salud y la tendencia a prio-
rizar otros aspectos del tratamiento.

Sin embargo, la OMS (2006) aboga
por un enfoque holistico que incor-
pore la sexualidad como parte fun-
damental del tratamiento y el apoyo.
Para ello, senala varios puntos cla-
ves a valorar y mejorar en la atencién
a la sexualidad en salud mental:

En primer lugar, plantea la existen-
cia de educacién y capacitacion en
donde es esencial que los profe-
sionales de la salud mental reciban
formacién adecuada, sobre la im-
portancia de la sexualidad en la vida
de las personas con enfermedad o
trastornos mentales, y cobmo abor-
darla de manera sensible y efectiva.

También incide en una desestigma-
tizacion para combatir los tablues y
estigmas asociados con la sexuali-
dad y la enfermedad mental en don-
de es crucial fomentar un ambiente
adecuado para que las personas se
sientan seguras y comodas compar-
tiendo estos temas.

Insiste en la importancia de una eva-
luacion integral en donde se inclu-
yan preguntas sobre sexualidad de
manera que se obtenga una vision
mas completa del bienestar de este
grupo de personas.

Propone facilitar el acceso a infor-
macioén y recursos que permita a las
personas comprender y manejar su
sexualidad de manera saludable, in-
cluyendo entre otras la orientacién
sobre relaciones, anticoncepcion,
prevencion de enfermedades de
transmision sexual...



Aboga por la existencia de un apo-
yo continuo en la atencion a la salud
sexual como parte de un enfoque
que acomparie, y de manera adap-
tativa, responda a las necesidades
cambiantes de las personas.

Teniendo en cuenta todo lo anterior,
desde todos los &mbitos de la socie-
dad se deberia de estar potencian-
do e invirtiendo econGmicamente en
mas planes de atencién a las sexua-
lidades, para que se puedan llevar a
la practica los puntos claves que se-
fialan como derecho. Derechos vin-
culados al bienestar y la dignidad hu-
mana que deben ser garantizados.

En mayo de 2024, dia mundial de la
salud, Natalia Kanem (directora del
Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas) decia que:

“La justicia y la igualdad no seran
posibles hasta que nuestros siste-
mas de salud garanticen el acceso
de todas las personas a la atencion
respetuosa, compasiva y de calidad
que merecen. Hoy y cada dia, de-
fendamos el derecho de todas las
personas a alcanzar el mas alto
estandar posible de salud, sin dis-
criminacién, coercion ni violencia.
El acceso universal a la salud y los
derechos sexuales y reproducti-
vos constituye el camino hacia un
futuro sostenible en el que toda la
poblacion pueda alcanzar su pleno
potencial. Defendamoslo” (Kanem,
2024, parr. 2).

A PROMOVER, BENEFICIOS

Ya hemos visto en el apartado an-
terior que ademas de un derecho,
la sexualidad es un aspecto funda-
mental de la vida humana intrinse-
camente ligado a la salud fisica y
emocional.

Aunque actualmente se van dando
algunos avances en la atencién a las
sexualidades, esta sigue siendo un
desafio en muchos ambitos incluido
este que nos ocupa, el de la enfer-
medad o trastorno mental, en el cual
a menudo, la atencion a las sexuali-
dades se pasa por alto 0 se maneja
con reservas y tabues, mucho mas
en el caso de las mujeres. Aqui po-
driamos extendernos mucho y daria
para otro articulo, con lo cual sélo
os haré algunas sugerencias como
la de animaros a ver el documental
“Dret a sentir. (derecho a sentir)”
que la Federaci6 Salut Mental Cata-
lunya ha producido en el marco de
su programa Mujer y salud mental.
En él, siete mujeres comparten sus
vivencias y reflexiones sobre la dis-
criminacion y el estigma que sufren
por el hecho de ser mujer y tener un
trastorno de salud mental. El video
ademas de otros temas aborda la im-
portancia del ejercicio libre de la se-
xualidad y el papel que a menudo tie-
nen los servicios sanitarios a la hora
de facilitar los derechos sexuales y
reproductivos.

Podéis consultar también, los “Cua-
dernos para la Salud de las Mujeres”
de la Escuela Andaluza de Salud
Publica (s.f), en donde encontraréis
materiales muy interesantes.

También, os animo a leer el libro de
Kate Millet “Viaje al manicomio”, una
historia personal en donde relata su
lucha para mantener el control de
su vida tras ser diagnosticada como
maniaco-depresiva. En el pr6logo
“mujeres y locura” que escribe Mar
Garcia Puig, nos plantea:

“El feminismo se ha interesado por
la historia de la locura, y en ocasio-
nes ha sostenido que las mujeres
confinadas en manicomios o trata-
das por la psiquiatria no han sido
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mas que rebeldes fracasadas con-
tra las restricciones impuestas a su
geénero, incluso se las ha llegado a
celebrar como representantes de
una feminidad desafiante que sub-
vertia la I6gica lineal de la ciencia
del hombre” (Garcia Puig, en Millet,
2019, p.7)

En esta atencion a las sexualidades
hoy en dia seguimos viendo como
los derechos son vulnerados ampa-
rados bajo ciertos mitos, entre ellos,
el que los programas de atencién a
las sexualidades pueden despertar
inquietudes que perjudican la salud
integral. Ignorar esta dimension, es
la que aumenta el sufrimiento, difi-
culta la recuperacion en muchos ca-
s0s, perjudicando la salud en su inte-
gridad, ya que, con la atencion a las
sexualidades, lo que se consigue es
potenciar el bienestar personal a to-
dos los niveles tanto individual como
relacional, siendo los beneficios que
aporta muy altos, entre ellos, reduc-
cién de la ansiedad, del estrés, de la
depresion, de la soledad...

Vemos que individualmente la co-
nexién con el propio cuerpo, la au-
toexploracién y el autoconocimiento
mejoran la propia estima y una ma-
yor aceptacion. Cuando conocemos
como funciona nuestro cuerpo, lo
valoramos, lo acogemos, y lo hace-
mos desde un plano ludico y placen-
tero, fomentamos el desarrollo una
imagen corporal mas satisfactoria.

Este conocimiento del propio cuerpo,
de lo que nos gusta y de lo que no,
permite tomar decisiones informadas
y empoderadas sobre lo que genera
bienestar, de manera que se va ga-
nando en confianza, tranquilidad.

Cuando este conocimiento de todo el
cuerpo se hace desde lo placentero,

a nivel fisioldgico se liberan neuro-
transmisores como las endorfinas,
la dopamina y la oxitocina, que van
a producir sensaciones agradables
y relajantes, en donde el estrés y la
ansiedad disminuyen, de manera que
tanto fisica como mentalmente hay un
aumento de bienestar en la persona.

Si ademas también existe una co-
nexion emocional, de intimidad con
otras personas, partiendo del pro-
pio bienestar y de unas relaciones
consensuadas, se esta facilitando
y potenciando la creacién de vincu-
los. Hay que tener en cuenta que, a
través de esta intimidad emocional,
fisica; la confianza y la complicidad
puede ir aumentando, de manera
que también se facilita un entorno
seguro y de apoyo. Ademas, los sen-
timientos de soledad o aislamiento
que se puedan estar dando disminu-
yen. Todo ello influye a nivel animico
de forma que los neurotransmisores
van a incidir hacia una mayor pre-
disposicion en el bienestar propio y
compartido, en donde la dopaminay
la noradrenalina aumentan el deseo
y predisponen al cuerpo a tener mas
energia y buen tono muscular; y la
serotonina mejora el animo permi-
tiendo que nos concentremos mejor
en la conexion.

Si en las diferentes practicas que
se puedan realizar, tanto individual
como en compafia, se llega a tener
un orgasmo, se ha visto que este va
a tener una serie de efectos secun-
darios como conseguir una mejora
del suefio més profundo y reparador
debido a la liberacion de oxitocina y
prolactina, o un mayor efecto anal-
gésico a través de la liberacion de
endorfinas, lo cual puede ayudar a
aliviar dolores cronicos.

Fomentando e incidiendo en la aten-
cion a las sexualidades vemos que



se consigue potenciar el bienestar
personal a todos los niveles tanto in-
dividual como relacional, siendo los
beneficios fisicos y mentales que
aporta muy altos.

Las sociedades van cambiando y
vamos viendo como diferentes feno-
menos nos afectan, uno de ellos es
el caso de EEUU en donde las au-
toridades sanitarias hablan de “epi-
demias de soledad” y las consideran
mas daninas que el sobrepeso y tan
perjudicial como fumar 15 cigarrillos
cada dia. Ante esta realidad estan
surgiendo aplicaciones para com-
batirlas, en ellas se pueden comprar
abrazos o encontrar a alguien que
te acompane a pasear como es el
caso de la aplicacion ‘The People
Walker’ de Chuck McCarthy. Otras
aplicaciones también acompafian a
eventos y las aplicaciones que ven-
den abrazos cada vez se van exten-
diendo mas.

Se estd demostrando a través de
investigaciones, que los comporta-
mientos intimos, como cogerse de la
mano, abrazarse y besarse, pueden
reducir los niveles de cortisol (Ditzen
etal., 2019). Si el nivel de cortisol dis-
minuye, el bienestar de la persona au-
menta y si las personas estan mejor,
haremos sociedades mas humanas.

Como profesionales, las diferentes
maneras de acompanar y las deci-
siones que tomemos como parte de
la sociedad a la hora de potenciar
y facilitar un mayor conocimiento
sexual tanto individual como en las
relaciones con otras personas, es
lo que va a hacer la diferencia de
nuestra calidad de vida en esta so-
ciedad cambiante.

Ante estos cambios sociales, cada
persona necesita conocer las posibi-
lidades y las herramientas que estan

en sus manos. Para ello es funda-
mental asegurarnos que los dere-
chos y necesidades sexuales de las
personas diagnosticadas de enfer-
medad o trastorno mental son res-
petados y atendidos. Desde Emai-
ze, es algo que venimos haciendo
y potenciando y asi lo decimos en
nuestra pagina web:

“Hoy sabemos que cultivar las se-
xualidades, presente en todas las
personas no solo es fuente de bien-
estar, sino que también empodera,
nos hace tener un mejor autocon-
cepto y autoestima. Tener un diag-
nostico de enfermedad mental no
significa que dejemos de ser muje-
res y hombres, ni que no podamos
disfrutar de nuestra sexualidad; es
importante que tanto las personas
diagnosticadas como las que no
lo estan, empaticemos y veamos
factible la posibilidad de disfrutar
de una relacion erdtica propia o
con otra persona (con o sin la ne-
cesidad de establecer una relacién
sentimental estable) asi como tener
pareja -si es lo que deseamos-. Se
trata de vivirnos, compartirnos...,
de la forma que nos haga mas fe-
lices. Cada cual desde su manera
Unica de ser, de sentir, de relacio-
narse, de amar...” (EMAIZE, 2024,
parr.1)

UNA EXPERIENCIA PRACTICA

Para que las mujeres y los hombres
diagnosticados con enfermedad
mental puedan mejorar su calidad
de vida y conquistar el espacio que
les corresponde, es necesario contri-
buir a su reconocimiento como muje-
res sexuadas y hombres sexuados.
Para ello es preciso abrir espacios
donde cuestionar y reflexionar sobre
los mitos que les limitan y encubren
su dimensién sexuada y sexual,
asi como la importancia de la toma
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de conciencia del entorno (familia,
amistades,) para que se les respete
en su identidad sexuada, en su inti-
midad y en su necesidad de sociali-
zacioén sexual.

Desde EMAIZE, teniamos claro que
era esencial atender las sexualida-
des de esta poblacion, con quienes
ya habiamos trabajado previamen-
te con resultados muy positivos.
ASASAM, la Asociacion Ayalesa de
Familiares y Personas con Enferme-
dad Mental, también queria abordar
esta tematica de manera explicita.
Asi que unimos esfuerzos.

Inicialmente, la financiacién provi-
no de la asociacidbn de familiares
y personas con enfermedad men-
tal, y méas tarde se amplié con una
subvencion de la Diputacion Foral
de Alava. La colaboracion comenzé6
en 2015 y fue creciendo hasta que
en 2020 la pandemia interrumpio
las actividades presenciales, espe-
cialmente las grupales. En 2021,
EMAIZE y ASASAM publicaron la
“Guia para Profesionales: Atencién
a la Sexualidad de las Personas con
Problemas de Salud Mental”, un re-
curso clave que contribuye a romper
tabues que hay entorno a las sexua-
lidades y la salud mental ademas de
ofrecer herramientas a profesionales
que intervienen con esta poblacion.

Actualmente, EMAIZE sigue intervi-
niendo de manera puntual, mientras
ASASAM implementa progresiva-
mente la atencién a las sexualidades
en su dia a dia, en donde la guia es
un apoyo.

Este programa no solo promueve la
aceptacién de la diversidad, sino que
también la fomenta y valora, resal-
tando la diferencia de identidades,
cuerpos, deseos y formas de amar.
Se basa en el marco de la Sexolo-

gia Sustantiva, que estudia el he-
cho sexual humano con un enfoque
especifico y metodologias propias,
permitiendo intervenciones adapta-
das a la diversidad de experiencias
y expresiones sexuales.

A lo largo de estos afios, el progra-
ma ha logrado que muchas perso-
nas diagnosticadas con enfermedad
mental ganen confianza en si mis-
mas y establezcan relaciones més
saludables. Esto ha sido posible
gracias al compromiso de las fami-
lias, los profesionales y las propias
personas usuarias.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

El programa se disefi6 en tres fases
interrelacionadas:

1. Fase de Sensibilizacion (2015):
Se visibilizé la importancia de las
sexualidades en diferentes ambitos
(personas usuarias, profesionales
y familias), fomentando empatia y
respeto.

2. Fase de Formacion (2016-2017):
Se brindd capacitacién especifica
para abordar las sexualidades de
manera adecuada.

3. Fase de Diseino y Desarrollo del
Proyecto de Centro (2018-2021):
Se integr6 progresivamente la aten-
cion a las sexualidades en el dia a
dia de la asociacion.

PRIMERA FASE: SENSIBILIZA-
CION (2015)

Se prioriz6 la toma de conciencia de
familias, tutores y personas usuarias
mediante diversas actividades:

- Diagnéstico inicial: Se elabor6
una ficha con informacién de la bio-
grafia sexual de las personas usua-



rias y de sus intereses para adaptar
mejor la intervencion.

* Talleres para personas usuarias:
Dos grupos recibieron formacion en
sexualidad (10 horas cada uno) con
objetivos como:

° Mejorar la autoestima y la relacion
con el propio cuerpo.

° Fomentar la comunicaciéon en el
ambito afectivo.

° Aprender sobre equidad, respeto y
prevencion de riesgos sexuales.

° Explorar diferentes orientaciones
sexuales y practicas erobticas.

° Informar sobre higiene, anticon-
cepcion e infecciones de transmi-
sion sexual.

+ Video-férum para profesionales
y familias: Se utilizaron recursos
audiovisuales para generar reflexion.

+ Charlas abiertas: Se ofrecieron
espacios de didlogo para ampliar
la comprension de la sexualidad en
personas diagnosticadas con enfer-
medad mental.

OBJETIVOS GENERALES DEL
PROGRAMA

+ Atender directamente las sexua-
lidades de las personas usuarias y
sus familias, e indirectamente a los
profesionales.

+ Crear espacios de comunicacion
para hablar abiertamente de las se-
xualidades y hacer visibles sus ne-
cesidades e intereses.

* Promover una vision mas amplia e
inclusiva de las sexualidades.

METODOLOGIA

Se aplicaron métodos flexibles, dina-
micos y participativos, adaptados a
cada grupo. Se usaron técnicas ar-
tisticas y ludicas para facilitar la ex-

presion libre. Ademas, al terminar las
sesiones habia valoraciones y con-
clusiones reforzando el aprendizaje
y guiando en futuras intervenciones.

SEGUNDA FASE: FORMACION
(2016-2017)

En esta segunda fase ademas de
seguir trabajando y profundizando
con las personas usuarias, se inter-
vino en mayor profundidad con las
familias y con el equipo educativo.
ya que son quienes estan en contac-
to directo y pueden realizar una in-
tervencién mas cercana y continla,
favoreciendo la vivencia de las se-
xualidades de forma positiva y diver-
sa ademas de reforzar los procesos
de desarrollo y autonomia.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. Talleres para las personas usua-
rias del centro (2 grupos, 10 horas
cada uno).

2. Formacién para el equipo educa-
tivo (8 horas en total).

3. Taller para familias y personas tu-
toras (10 horas).

OBJETIVOS GENERALES:

+ Romper mitos y estereotipos sobre
sexualidad y salud mental.

* Reducir la ansiedad e identificar
miedos en torno al tema.

+ Reforzar la importancia de atender
la sexualidad en el ambito familiar.

« Promover una visidén positiva, res-
petuosa y enriquecedora de la se-
xualidad.

* Brindar herramientas para atender
la sexualidad de las personas con
enfermedad mental.

1. Talleres para
usuarias

las personas

Estos talleres dieron continuidad a
la formacion del afio anterior, pro-
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fundizando en temas clave que
quedaron pendientes. Se destaco el
caracter vivencial y terapéutico de
los encuentros, creando un espacio
seguro para expresar emociones y
compartir experiencias.

Metodologia

Se mantuvo un enfoque flexible,
adaptado a las necesidades del gru-
po, con una dindmica participativa y
basada en la expresion libre a través
de técnicas artisticas y ludicas.

Bloques tematicos:

« “: Quiénes somos? Hablemos de
sexualidad”: Fomentar la confianza,
compartir experiencias y ampliar la
vision de la sexualidad.

+ “Asi es mi cuerpo”: Conocer mejor
el cuerpo sexuado y sus cambios en
distintas etapas de la vida.

+ “Asi nos relacionamos”: Explorar
vinculos afectivos, autoestima y ha-
bilidades de comunicacion.

+ “Asi disfrutamos”: Reflexionar so-
bre el deseo, la expresion erética y
la satisfaccién personal y en pareja.
« “Asi nos cuidamos”: Promover el
autocuidado y la prevencion de em-
barazos no deseados e infecciones
de transmisién sexual.

2. Formacion para el equipo edu-
cativo

Inicialmente, se planted una forma-
ciéon de 20 horas para un mayor nu-
mero de profesionales. Sin embargo,
por cuestiones logisticas, se realizd
una version reducida de 8 horas en
dos sesiones de 4 horas, con la par-
ticipacion de 7 profesionales de dis-
tintos programas y servicios.

Objetivos:

+ Introducir el marco sexolégico

como base para una atencion de ca-
lidad a la sexualidad.

* Asumir la importancia de educar y
apoyar la sexualidad de las perso-
nas con enfermedad mental.

« Promover una vision enriquecedo-
ra y diversa de la sexualidad.

« Brindar herramientas para la aten-
cién y acompafiamiento en este am-
bito.

Metodologia:

Se combiné la teoria con el analisis
de casos, debate grupal y reflexion
sobre materiales audiovisuales.
Para adaptar la formacién a las
necesidades de los participantes,
se incluyeron dindmicas de autoe-
valuacioén al inicio y cierre de cada
sesion.

Bloques tematicos:

1. Marco sexolégico y rol de los
educadores:

° Introduccién al modelo de Sexolo-
gia Sustantiva Inclusiva.

° Actitudes personales y grupales
hacia la sexualidad.

° Programacion y planificacion de la
educacion sexual.

2. Sexualidad y salud mental:

° Mitos y realidades.

° La diversidad como un valor.

° Bases tedricas y criterios para la
atencion a la sexualidad.

3. Modelo de atencion a la sexua-
lidad:

° Estrategias de intervencion en di-
ferentes entornos.

° Claves para abordar conductas in-
adecuadas.

° Estudio de casos y reflexion.



3. Taller para familias y personas
tutoras

Se desarrollé un taller de 10 ho-
ras con el objetivo de generar un
espacio de didlogo donde los par-
ticipantes pudieran compartir sus
creencias y preocupaciones sobre
la sexualidad de sus familiares.

Objetivos:

* Romper mitos y estereotipos sobre
la sexualidad en personas con en-
fermedad mental.

* Reducir la ansiedad y los miedos
en torno al tema.

+ Reforzar la importancia del apoyo
familiar en la educacion sexual.

» Promover una visién inclusiva y
respetuosa de la diversidad sexual.
« Brindar herramientas practicas
para el acompanamiento en este
ambito.

Metodologia:

Se combind la teoria con el andlisis
de materiales y la reflexion grupal.
Se incluyeron dinamicas que facili-
taron la expresiébn emocional de los
participantes.

Bloques tematicos:

1. Marco sexolégico y rol de las
familias:

° Introduccién al modelo de Sexolo-
gia Sustantiva Inclusiva.

° Actitudes personales y grupales
hacia la sexualidad.

° |dentificacion de situaciones pro-
blematicas.

2. Sexualidad y enfermedad men-
tal:

° Desmitificacion de creencias erro6-
neas.

° Demandas y necesidades especi-
ficas: asistencia sexual, maternidad/
paternidad, intimidad, abuso.

° Estudio de casos y situaciones
concretas.

3. Modelo de atencion a la sexua-
lidad:

¢ Estrategias para el acompafia-
miento desde la familia.

° Claves de actuacion ante conduc-
tas inadecuadas.

° Reflexion final y cierre.

Esta fase de formacion fue un paso
fundamental para seguir avanzan-
do. La implicacion de los distintos
actores (usuarios, familias y profe-
sionales) permiti6 consolidar una
mirada mas comprensiva y respe-
tuosa hacia la diversidad sexual, fa-
cilitando la autonomia y el bienestar
de las personas involucradas.

TERCERA FASE: DISENO Y DE-
SARROLLO DEL PROYECTO DE
CENTRO (2018-2021)

En esta fase, el objetivo principal fue
integrar la atencion a la sexualidad
dentro de la dinamica cotidiana de
la asociacion, consolidandola como
un aspecto fundamental del bienes-
tar de las personas usuarias. Para
lograrlo, se llevaron a cabo diversas
acciones estratégicas, asegurando
que la intervencion no quedara limi-
tada a actividades puntuales, sino
que se convirtiera en un enfoque
transversal dentro del centro.

1. Creacion de un Modelo de Inter-
vencion Personalizado

Cada persona tiene una vivencia
Unica de su sexualidad, por lo que
era crucial disefiar un modelo flexi-
ble y adaptado a las necesidades in-
dividuales. Para ello, se implemen-
taron los siguientes pasos:
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+ Valoracidn inicial: Se realizaron
entrevistas y cuestionarios para co-
nocer las experiencias, inquietudes y
necesidades de las personas usua-
rias respecto a su sexualidad.

- Definicion de objetivos perso-
nales: En conjunto con los profe-
sionales, cada usuario establecio
metas relacionadas con su bienestar
sexual y afectivo (fortalecer la auto-
estima, mejorar la comunicacion en
pareja, explorar su identidad, etc.).

+ Elaboraciéon de planes de inter-
vencion: Se disefiaron estrategias
especificas para trabajar cada caso,
integrando talleres, asesoramiento
individual y dinamicas grupales.

2. Programa de Atencién Vida In-
dependiente (PAVI)

A lo largo de estos afios, cada vez
se hizo méas evidente la necesidad
de una intervencion mas personali-
zada que complementara las accio-
nes grupales. Se pusieron en mar-
cha dos lineas de actuacion dentro
del PAVI, el Asesoramiento Sexol6-
gico Individual ASly el Plan de Aten-
cion Individualizado PAL:

a) Asesoramiento Sexolégico In-
dividual (ASI)

Este servicio busca atender inquie-
tudes, dudas, preocupaciones o difi-
cultades en torno a las sexualidades,
tanto de manera individual como en
pareja. Son intervenciones breves y
personalizadas, en donde acompa-
Aar a las personas a identificar sus
herramientas para construir una vida
erética mas satisfactoria.

Objetivos:

+ Ofrecer un espacio seguro para
explicitar la importancia de atender y
mejorar las sexualidades.

» Acompafiar segun las necesidades

individuales o de pareja.

« Brindar herramientas para com-
prenderse y aceptase.

* Legitimar la diversidad sexual y pro-
mover su expresion sin prejuicios.

« Fomentar la autonomia, proporcio-
nando estrategias para afrontar de-
safios y mejorar experiencias.

Metodologia:

« Se respeta la privacidad en todo
momento, y solo en casos necesa-
rios se coordina con profesionales
del centro con el previo consenti-
miento.

» Las sesiones duran aproximada-
mente una hora y pueden ser indi-
viduales, en pareja 0 en pequefos
grupos.

+ Se permite la asistencia sin cita
previa en funcion de la disponibili-
dad, aunque se recomienda agen-
dar con anticipacion.

+ El numero de sesiones varia segin
la necesidad, con un promedio de
cuatro citas. Algunas consultas pue-
den resolverse en una sola sesion.

« Tras la ultima sesién, se realiza
una evaluacién del proceso y de los
avances logrados.

+ Se organiza una sesion de valora-
cion con el equipo profesional para
extraer aprendizajes y mejorar futu-
ras intervenciones.

b) Plan de Atencién Individual
(PAI)

El PAI permite una intervencion mas
estructurada, adaptada a cada per-
sona usuaria. Se desarrolla a partir
del analisis de sus necesidades, in-
tereses, potencialidades y limitacio-
nes, con el objetivo de favorecer su
desarrollo personal y social.

Objetivos:

« Facilitar la plena participacion de la



persona en su comunidad, definien-
do sus deseos y necesidades en tor-
no a las sexualidades.

* Mejorar sus habilidades de comuni-
cacion interpersonal, especialmente
en el ambito afectivo y erético.

* Promover una ética de las relacio-
nes basada en la igualdad y el res-
peto mutuo.

* Involucrar al equipo profesional en
el proceso, brindandoles herramien-
tas para apoyar de manera efectiva
cada plan de atencion.

+ Crear una red de apoyo y recursos
que sirva como respaldo a la enti-
dad.

Metodologia:

+ Se estructuran 12 sesiones, de las
cuales 9 son de atencion directa y
3 de coordinacion con el profesional
de referencia.

+ Las sesiones tienen una duracién
de una hora y se realizan semanal-
mente.

* En cada caso, el proceso sigue es-
tos pasos:

1. Coordinacion del equipo (defi-
niendo quién intervendra y cémo).

2. Analisis de la biografia sexua-
da e identificacion de experiencias y
metas personales.

3. Definicion de pautas y objetivos
estratégicos alineados con sus de-
seos y necesidades.

4. Evaluacion del proceso y ajus-
tes seglin los avances de la persona.
5. Coordinacién y supervision del
plan, con el objetivo de garantizar la
continuidad del plan.

Las sesiones estan disefiadas para
que la persona usuaria pueda re-
flexionar sobre aspectos clave de
su bienestar sexual y afectivo. Las
preguntas van en la siguiente linea:

+ ¢, Como mejorar mi relacion con lo

corporal y lo placentero?

+ ,Cbémo ganar mas control sobre mi
vida y mis relaciones?

+ ;Qué habilidades quiero y puedo
desarrollar?

+ ¢, Como puedo aportar y enriquecer
la vida de otras personas?

+ ¢ Como puedo establecer relacio-
nes mas satisfactorias?

3. Capacitacion Continua para
Profesionales

A la vez que se atiende el plan de
vida independiente PAVI, también
se sigue dotando el equipo de pro-
fesionales con herramientas y co-
nocimientos especializados, para
continuar atendiendo las sexualida-
des de las personas diagnosticadas
con enfermedad mental. Esto sigue
siendo uno de los pilares claves de
este programa. Para ello, se lleva-
ron a cabo:

- Sesiones formativas periodi-
cas, en las que se abordaron temas
como diversidad sexual, comunica-
cion afectiva, derechos sexuales y
reproductivos, y estrategias para la
intervencion.

« Supervision de casos, donde los
profesionales pudieron compartir
dudas y recibir orientacion sobre si-
tuaciones especificas.

+ Creacion de materiales de refe-
rencia, como guias y protocolos de
actuacion, para estandarizar la aten-
cion y facilitar su implementacion.

4. Espacios de Reflexién y Dialo-
go con Familias y Tutores

Para garantizar una verdadera inte-
gracion del enfoque, es esencial se-
guir involucrando en todo el proceso
a las familias y personas tutoras.
Para ello se promovieron:

+ Talleres para familiares, donde
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seguir abordando y cuestionando
mitos, también ofrecer estrategias
para seguir acompafiando la viven-
cia de las sexualidades de sus fami-
liares.

« Grupos de apoyo, donde fomen-
tar la escucha y el intercambio de
experiencias.

+ Asesoramiento individual, espa-
cio para atender dudas e inquietu-
des.

5. Incorporacion de la Atencion a
las Sexualidades en la Rutina del
Centro

Incorporar todas las acciones en el
centro dandoles una cohesion era
algo basico para la atencion a las
sexualidades. Se desarrollaron di-
versas estrategias en donde abor-
dar las sexualidades de forma expli-
cita y cotidiana en el dia a dia del
centro, como:

+ Creacion de un punto de infor-
macion sobre sexualidad, donde
las personas usuarias pudieran ac-
ceder a materiales educativos, pre-
servativos y asesoramiento.

« Espacios de apoyo y crecimien-
to, en donde desde el encuentro con
otras personas y de manera informal
poder compartir dudas, inquietu-
des..., en un ambiente de confianza.
« Acciones comunitarias, entre
ellas la Jornada abierta de sensibi-
lizacion, el dia mundial de la salud
mental, sobre “Sexualidad y salud
mental”. Posteriormente se hizo un
programa de radio entrevistando
a diferentes ponentes y personas
asistentes a la jornada.

+ Integracién del tema en otras ac-
tividades, relacionandolo con dina-
micas artisticas, culturales o recrea-
tivas (cine férum), favoreciendo una
vision integral de la sexualidad.

Gracias a la implementacion de es-

tas acciones, la atencion a las sexua-
lidades dejé de ser un tema puntual
para convertirse en un eje funda-
mental del bienestar y la calidad de
vida de las personas diagnosticadas
con enfermedad mental. Entre los
principales logros a destacar estan:

+ Mayor confianza y autonomia en
las personas usuarias.

+ Reduccion de prejuicios y tables
entre profesionales y familiares, asi
como la adquisicion de mayores ha-
bilidades para atender este aspecto
en la cotidianidad.

+ Un modelo de intervencion sosteni-
ble y adaptable a distintos contextos.

Actualmente, este modelo sigue en
evolucion, se van incorporando nue-
vas metodologias y herramientas
para seguir enrigueciendo la expe-
riencia de las personas diagnosti-
cadas con enfermedad mental en el
ambito de la sexualidad.

CONCLUSIONES Y FUTURO

El Plan de Atencion a las Sexuali-
dades se ha desarrollado sobre una
base sélida de principios metodo-
I6gicos y éticos. Estos pilares han
guiado la intervencién y el trabajo
con las personas usuarias, sus fa-
milias y los profesionales que las
acompanan. Estos son:

1. Participacién Activa

2. Promover y fomentar la inclusion
3. Consenso

4. Evaluacion y seguimiento

5. Priorizar lo importante sobre lo
urgente

6. Tiempo y Proceso

7. Transversalidad y Organizacion
8. Eficiencia y Continuidad

9. Personalizacion

Desde esta base se ha ido consi-
guiendo logros, algunos han sido:



- Erradicar cada vez mas la exclu-
sioén y el estigma social abordan-
do estrategias de empoderamien-
to, comunicacion y seduccion. En
muchos casos comentaban que el
diagnéstico cambiaba la percepcién
que los demas tenian y cémo esto
afectaba negativamente a sus rela-
ciones y por ende a su estima. Sen-
tirse fuera del “mercado del amor” o
de los circulos de deseo erosiona la
manera de vivirse y relacionarse.

- Apertura, confianza para expre-
sar dudas, deseos, experiencias
facilitando la gestion de las emo-
ciones. En las personas usuarias
muchas veces, las expectativas cho-
can con la realidad, lo que genera
frustracion, rabia, tristeza... Se han
abordado temas como la idealiza-
cion del amor y las relaciones de pa-
reja, los celos, el miedo al compro-
miso, las rupturas...Muchas de las
demandas compartidas tienen que
ver con: “Vencer mis miedos para
poder pedir o mas libertad para man-
tener relaciones sexuales”, “Que no
se enfrie la pasién, que sepa escu-
char el cantar de las sirenas”, “Ha-
cer un trio”, "Me gustaria adelgazar
unos kilos”, "Que las personas que
amo me comprendan en mis emo-
ciones y en mis instintos sexuales”,
“Tener momentos mejores de placer
con mi pareja”, “Mi mayor deseo es
que mejore mi relacién con la mujer,
en el trato diario y que no avance
mi enfermedad”, “Deseo tener rela-
ciones sanas”, “’Tener pareja y una
vida sexual normalizada o mejor’,
“Follar a tope, sexo duro”, “Ser mas
activa sexualmente”, “Vivir el amor,
tener Sexo con muchas chicas que
me gusten, ser mas atractivo y estar
feliz con mi vida sexual”, “Ser mas
activo”, “Tener hijos”, “Deseo estar
con dos mujeres”, “Tener una pareja
e ir con ella a pasear y vivir feliz con-
migo misma y mi pareja y tener hijos

y nietos”, “Dar un beso a una chica
que me atrae”, "Vivir con mi pareja y
ser felices”, “Que encuentre una pa-
reja, un chico que me entienda a ni-
vel emocional y sexual” "Me gustaria
tener hijos”, “Poder disfrutar al maxi-
mo de mi pareja”, “Ser mas sexual”
“Me gustaria estar en mi casa con
mi pareja en un futuro”, "Encontrar
un anclaje, una pareja y tener hijos”,
“Vivir una vida sexual activa en pa-
reja en una casa nuestra’.

Por parte del equipo de profesio-
nales comparten y hacen reflexio-
nes como la siguiente: “En otras
ocasiones privamos a la persona
con enfermedad mental de volun-
tad y de capacidad de decision; y
con ello, la cosificamos al retirarle
uno de los elementos esenciales y
basicos de la persona, la sexuali-
dad. Esto provoca que ademas ca-
taloguemos a estas personas como
personas a proteger, cercenando su
autonomia e independencia.”

Las familias también se han abier-
to a espacios de dialogo y reflexion.
Para ello hemos utilizado, entre
otras, herramientas como el cine,
programas de radio..., facilitando el
debate de una manera natural y sin
imposiciones. “Como familiar estoy
aprendiendo a escuchar sin juzgar.
La sexualidad de mi ser querido es
tan importante como la mia, y am-
bos hemos crecido”

- Facilitar Informacién clara y ac-
cesible. Tanto hombres como mu-
jeres comparten sus inquietudes
por diferentes temas como la falta
de deseo, problemas de ereccion,
ausencia de orgasmos, efectos de
la medicacion..., cuestiones que a
menudo no se abordan en las con-
sultas médicas. ;Puedo quedarme
embarazada en la menopausia?,
¢;Como afecta la medicacion al de-
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seo?, ;Como es que las mujeres
no me entienden cuando les intento
seducir? ;Cuales son los métodos
anticonceptivos mas fiables?, En-
fermedades de transmision sexual
bucales y vaginales, ;Como afecta
la mediacion a la ereccion? ;Coémo
puedo estimularme? ;Es normal
sangrar después de realizar el coi-
fo?” Este desconocimiento genera
angustia y sensacion de pérdida,
por lo que proporcionar informacién
adaptada a sus necesidades ha sido
un paso fundamental.

Se ha demostrado cémo el interés
por la sexualidad va mucho mas alla
de la mera curiosidad; se trata de
una necesidad real, de un derecho
a informacién, comprension y acep-
tacion.

MIRANDO HACIA EL FUTURO

La intervencion realizada hasta el
momento sienta una base soélida
para futuras intervenciones. Entre
las lineas de accién a reforzar, des-
tacan:

- Mayor sensibilizacién social
para seguir rompiendo estereotipos
sobre las sexualidades en las perso-
nas diagnosticadas con enfermedad
mental.

- Trabajo en proyectos de vida
personalizados donde cada perso-
na pueda definir su camino afectivo
y sexual dentro de un modelo de ca-
lidad de vida.

- Elaboracion de itinerarios de ac-
tuacion que faciliten gestionar de
forma adecuada las situaciones que
puedan surgir en los centros.

- Formacién continua para el
equipo educativo y familiares ase-
gurando una cohesién, confianza y
herramientas para continuar aten-
diendo las sexualidades.

- Espacios de apoyo y crecimien-

to personal donde las personas
puedan trabajar su estima, habili-
dades sociales, relacionales y asi,
alcanzar un mayor bienestar.

Cerrar la brecha entre salud mental
y sexualidad es un desafio y por ello
hay que seguir incidiendo en que
abordar las sexualidades, como he-
mos visto, es beneficioso para todo
el mundo, ademas, no se nos pue-
de olvidar, es un derecho que todas
las personas merecemos explorar y
disfrutar. La necesidad de recono-
cimiento e integracién por parte de
la sociedad con las personas diag-
nosticadas con enfermedad mental
como mujeres y hombres sexuados
y sexuales, es fundamental.

Esperamos que esta experiencia
sea un estimulo para continuar pro-
moviendo espacios y seguir aten-
diendo las Sexualidades.

Gracias a todas las personas que
hicieron posible este aprendizaje
compartido.
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SEXUACION MECANICA: CARNE, TECNICA Y
BIOGRAFIA ,
BRUNO MARTINEZ SANTIAGO

RESUMEN

Este trabajo desarrolla una fenomenologia de la prétesis y las ayudas mecanicas
como parte constitutiva del sujeto encarnado y sexuado, entendiendo que dichas ex-
tensiones no son meros instrumentos externos, sino elementos que participan activa-
mente en la configuracion de la biografia sexuada. A partir del pensamiento de Mer-
leau-Ponty, Simondon, Waldenfels, Leder y Amezua, se argumenta que la sexuacién
es un proceso transindividual que se articula en la materialidad del cuerpo vivido, afec-
tado por tecnologias, dispositivos y relaciones. La nociéon de responsividad permite
pensar la protesis no solo como extension funcional, sino como elemento de apertura
erética, sexuado y, también, como factor sexuante.

Palabras clave: Carne, sexuacion, prétesis, fenomenologia, técnica, responsividad.

MECHANICAL SEXUATION: FLESH, TECHNIQUE AND
BIOGRAPHY.

ABSTRACT

This paper develops a phenomenology of prosthetics and assistive devices as cons-
titutive of the subject’s flesh, arguing that these extensions are not merely external
tools, but essential elements in shaping one’s sexuated biography. Drawing on the
works of Merleau-Ponty, Simondon, Waldenfels, Leder, and AmezUa, the text defends
that sexuacion (sexual becoming) is a transindividual process embedded in the lived
materiality of the body. The concept of responsivity allows us to understand prostheses
not only as functional extensions but also as erotic openings and vectors of sexuated
subjectivation.

Keywords: Flesh, sexuation, prosthesis, phenomenology, technique, res-
ponsivity
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1. DE LA CARNE COMO ACON-
TECIMIENTO A LA SEXUACION
BIOGRAFICA

Merleau-Ponty sostiene que la carne
no es un continente de érganos ni un
conjunto de funciones, sino el plano
originario donde se cruzan las trayec-
torias de lo visible y lo tactil, lo mévil
y lo que mueve.! La inmanencia de
este plano se hace evidente cuando
consideramos la méas elemental de
las experiencias: al rozar la mano
propia sentimos al mismo tiempo el
contacto activo y la pasividad recep-
tiva, dando lugar a un circuito o loop
gue desbarata la oposicion clasica
entre sujeto y objeto. Este proceso
es la nocién de quiasma desarrolla-
da por Merleau-Ponty, y nos refiere
a la radical interconexién entre el
sujeto y su mundo de la vida, de la
relacion sistémica de intercambio
de informacién y datos que produ-
ce la confusién entre perceptor y lo
percibido. Hemos de tener en cuen-
ta que es un circuito biogréfico, no
permanece idéntico a lo largo de la
vida: la herida, la cicatriz, el callo,
los cambios de pigmentacion y, con
especial intensidad, la incorporacion
de materiales ajenos alteran la rela-
cién quiasmatica. Sobre este suelo
movedizo se levanta la sexualidad,
entendida no como funcién aislada,
sino como modalidad experiencial
primordial de apertura al mundo de
la vida, o, dicho en términos sexolo6-
gicos, como vivencia de los proce-
sos de sexuacién del sujeto.

Merleau-Ponty nos recuerda que
el cuerpo no es objeto entre obje-
tos, sino condiciébn de posibilidad
para toda relacién con el mundo. La
protesis, en ese marco, no irrumpe
como artificio externo que se impo-
ne a un cuerpo cerrado, sino como

continuidad de una carne ya siem-
pre abierta a las técnicas, al ambien-
te y a los otros. Cuando un sujeto
incorpora un dispositivo técnico, no
se limita a ‘usar’ una herramienta,
sino que modifica su propio horizon-
te perceptivo, afectivo y narrativo.
Esa modificacion no es secundaria:
afecta a la totalidad de la vivencia
corporal, reconfigura la orientacion
del sujeto hacia el mundo y altera el
modo en que ese mundo le devuel-
ve reconocimiento.

Si la carne es un entrecruzamiento
de lineas sensibles y sensoriales,
entonces la protesis no se acopla a
la carne: la prolonga, la reconfigura,
la reordena. Drew Leder? lo ha mos-
trado con precision en su fenomeno-
logia del cuerpo ausente: el cuerpo,
cuando funciona, se retira como
fondo silencioso de nuestras accio-
nes; cuando falla o se transforma,
irrumpe con fuerza en la concien-
cia®. La protesis, en su transito des-
de el dolor o la incomodidad hasta
su eventual desaparicién funcional,
sigue esa logica de opacidad-invisi-
bilidad. Pero incluso cuando se inte-
gra, nunca lo hace del todo: persiste
como alteridad que forma parte de
la intimidad. El deseo, entonces, no
es indiferente a esa modificacion. La
sexualidad, desde Amezla, no es
instinto ni descarga biolégica, sino
forma concreta y situada de viven-
ciay relacién con uno mismo, con el
otro y con el mundo. La sexuacion
biografica que él propone no se da
en abstracto, sino en condiciones
materiales, tecnificadas, que afec-
tan al relato intimo y al cuerpo que
lo sostiene. La prétesis, al incorpo-
rarse al esquema corporal, al vol-
verse soporte de gestos, de estilos
de seduccién o de practicas autoe-
réticas, deviene elemento erotiza-
do, fuente de significacion sexuada,
nodo de reconocimiento.



Gilbert Simondon aportaria aqui
la nocién de individuacion técni-
ca: cada sujeto es el resultado de
multiples acoplamientos entre lo
preindividual, lo individual y lo tran-
sindividual. La protesis revela esta
estructura: no hay prétesis sin téc-
nica social, sin soporte colectivo, sin
codigo compartido que permita su
uso y mantenimiento. La sexuacion,
lejos de ser privada o individual,
emerge como proceso de individua-
cibn que siempre pasa por el co-
lectivo. La sexuacién es, entonces,
fendbmeno transindividual: hecho de
modulaciones que requieren cuer-
pos, palabras, simbolos, significa-
dos, dispositivos y contextos.

Por su parte, Bernhard Waldenfels
completa este cuadro con la nocién
de responsividad: el sujeto no es
origen soberano de sus actos, sino
alguien afectado, que responde a
llamadas que no controla, dado que
se producen desde lo pre-reflexivo y
las latencias corporales. La prétesis,
al integrarse, modifica el tipo de lla-
madas que el sujeto puede recibir y
el tipo de respuestas que puede dar.
Modifica, por ejemplo, la textura de la
relacién erética, la densidad de la pre-
sencia, la disponibilidad para el otro.

Asi, cada prétesis no es solo un ins-
trumento biomédico, sino una figura
carnal, una extension de la biografia
sexuada del sujeto. Forma parte de su
carne no porque se le adhiera fisica-
mente, sino porque entra en el circuito
de los afectos, del juego de masculi-
nizaciones y feminizaciones, del reco-
nocimiento, del deseo. Se erotiza no
porque despierte excitacion en todos,
sino porque puede formar parte del
repertorio intimo con el que un sujeto
se piensa y se presenta como ero6tico.
La carne, entonces, es siempre téc-
nica; el deseo, siempre biografico; la
biografia, siempre ensamblada.

2. CUERPO VIVIDO, TECNICAY
PROTESIS: MERLEAU-PONTY Y
LEDER

Merleau-Ponty introdujo en su feno-
menologia del cuerpo la distincién
entre el cuerpo como objeto (Kdérper)
y el cuerpo vivido (Leib). El cuerpo
vivido no es simplemente un cuerpo
fisioldgico, sino una estructura di-
namica de orientacién, afectacion y
apertura al mundo de la vida. Esta
nocién no es meramente descriptiva,
sino que implica una reconfiguracion
radical de la ontologia: el cuerpo no
es un objeto entre objetos, sino el
lugar desde el cual se da el mundo
como experiencia significativa. Para-
fraseando a Merleau-Ponty “el cuer-
po esta en el mundo como el cora-
z6n en el cuerpo™

A diferencia del dualismo carte-
siano, que separa mente y cuerpo
(res extensa vs res cogitans), Mer-
leau-Ponty sostiene que el cuerpo
vivido es la condicién de posibili-
dad de toda percepcion y accion.
Es cuerpo que se siente a si mismo
en movimiento, que se orienta, que
anticipa. No es el cuerpo examina-
do por la medicina o registrado en
cifras biométricas, el Leib no es el
organismo de las ciencias sanita-
rias, sino aquel que se vive como
primera persona encarnada en un
entorno. En ese sentido, el cuerpo
vivencial es un modo de estar en el
mundo, mas que una cosa poseida
0 contenida.

Uno de los ejemplos paradigmaticos
que ofrece Merleau-Ponty es el del
uso de herramientas. Cuando una
persona ciega utiliza un bastén para
orientarse, este bastén no es sim-
plemente un objeto externo, sino
que es incorporado al esquema cor-
poral como una prolongacion de la
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sensibilidad. El extremo del baston
se convierte en punto de contacto
con el mundo. Esta incorporacion
fenomenologica es clave para pen-
sar cOmo ciertas ayudas técnicas
—como una pierna ortopédica, un
implante coclear o unas gafas inte-
ligentes— pasan de ser artefactos
a convertirse en componentes del
cuerpo vivido. El cuerpo vivido, en-
tonces, es aquel que se extiende, se
adapta, incorpora, sedimenta. Esta
nocion tiene implicaciones directas
para la comprension de la préte-
sis. Cuando una persona empieza
a usar una protesis, no la percibe
inicialmente como parte del cuer-
po: hay friccién, desajuste, esfuer-
20 consciente. Pero con el tiempo,
si el proceso de incorporacién se
consolida, la prétesis deja de ser un
objeto y se convierte en parte del
sistema sensoriomotor del sujeto.
No se piensa en ella, se actua con
ella. Se erosiona la frontera entre lo
propio y lo ajeno, entre lo biolégico
y lo técnico.

Leder, por su parte, refuerza este
planteamiento desde su analisis del
“cuerpo ausente”. Para él, en la vida
cotidiana el cuerpo tiende a desapare-
cer de la atencién. No sentimos nues-
tros pulmones al respirar ni nuestros
musculos al caminar, salvo cuando
hay disfuncién, dolor o voluntaria-
mente orientamos intencionalmente
nuestra conciencia hacia los mismos.
Esta ausencia operativa permite que
el cuerpo funcione como trasfondo in-
visible de nuestras intenciones. Pero
cuando el cuerpo se lesiona, aparece
con fuerza: se torna presente, exige
atencion, interrumpe la accion fluida.
Las protesis siguen esta légica: su
presencia se hace notoria al inicio,
luego tiende a retirarse cuando la in-
tegracion es efectiva. Esta oscilacién
entre presencia y ausencia, visibili-
dad e invisibilidad, es esencial para

entender cuando y como una prétesis
participa del cuerpo vivido. No es una
cuestion puramente funcional, sino
una experiencia vivencial de incor-
poracion. Una prétesis puede ser efi-
caz en términos biomecanicos, pero
nunca incorporarse del todo si no es
vivenciada como parte del si-mismo
encarnado. Por el contrario, disposi-
tivos aparentemente toscos pueden
llegar a ser vivenciados como parte
del cuerpo si se integran en la historia
perceptiva y afectiva del sujeto.

La dimension erética no queda fuera
de esta légica. Cuando una prétesis
se erotiza —es decir, cuando entra
en el circuito del deseo y del recono-
cimiento— no lo hace desde fuera,
sino como prolongacién de una vi-
vencia corporal unificada. El cuerpo
vivido es siempre cuerpo deseante/
deseable. La prétesis, al incorporar-
se, puede modificar no Unicamente la
capacidad funcional, sino también el
modo en que el sujeto se experimen-
ta como deseable y deseante. No es
trivial que muchas personas marquen
una diferencia entre “llevar” una pré-
tesis y “ser” con ella: el lenguaje ya in-
dica el grado de integracion subjetiva.

Por tanto, la fenomenologia del
cuerpo vivencial permite superar
la oposicién entre cuerpo biolégico
y aparato técnico. Merleau-Ponty
insiste en que el cuerpo es histori-
co, abierto, plastico, afectable. La
técnica no es afiadida a posteriori,
sino que forma parte del devenir del
cuerpo desde su origen. Cada incor-
poracién técnica —sea una herra-
mienta, un lenguaje, una protesis—
reorganiza la estructura del mundo
vivido. Esta reorganizacion afecta la
percepcion, la motricidad, la afecti-
vidad y, crucialmente, la sexualidad.

Desde esta perspectiva, la integra-
cién de una proétesis no es un simple



proceso de adaptacion funcional,
sino una reconfiguracion existencial.
La fenomenologia exige, entonces,
una intervencién sexolégica am-
pliada: no basta con medir el ajuste
mecanico o la eficacia objetiva de un
dispositivo; hay que escuchar como
el sujeto lo experimenta, cémo lo
inscribe en su narrativa, como trans-
forma su esquema de corporalidad.
Leder y Merleau-Ponty convergen
en esta idea: el cuerpo es siempre
mas que su fisiologia; es carne situa-
da, sensible, erotizable. Esto permite
sostener, sin caer en tecnofetichis-
mos, que toda prétesis es posibili-
dad de reencarnacion parcial: una
manera de relanzar el cuerpo vivido
en nuevas direcciones y reorientar la
intencionalidad del sujeto. Asi como
el baston del ciego amplia el alcance
tactil del cuerpo, una proétesis moder-
na puede reorganizar las practicas
de seduccion, el disfrute autoerético,
la expresion sexuada o el modo de
estar con otros. Lo que esta en juego
no es so6lo la utilidad técnica, sino la
potencia vital de una carne que se
reinventa al contacto con la técnica,
y de una técnica que se sexua al en-
trar en la biografia del sujeto.

3. INDIVIDUACION TECNICAY
CARNE TRANSDUCTIVA: APOR-
TACIONES DE SIMONDON

La fenomenologia del cuerpo puede
ser complementada por la teoria de
la individuacion técnica desarrollada
por Gilbert Simondon. Su propues-
ta parte de una critica a la idea de
que los individuos son entidades
acabadas. Para Simondon, todo in-
dividuo —sea técnico, fisico, biologi-
€O 0 psiquico— es resultado de un
proceso de individuacién que nunca
se completa del todo. Esto implica
que también el cuerpo humano, en
su dimension psico-fisica y erotica,

€s un sistema en continuo proceso
de individuacién. En este marco, la
incorporacién de una prétesis no
puede ser entendida como simple
sustitucion funcional, sino como un
evento que relanza el proceso de in-
dividuacién del sujeto.

Un concepto clave en Simondon es
el de transduccion: la resolucién de
una incompatibilidad o tensién me-
diante la generacién de una nueva
estructura coherente. Cuando una
prétesis se introduce en el cuerpo,
aparece inicialmente como un ele-
mento externo que crea fricciones:
fisicas, perceptivas, afectivas y so-
ciales. La adaptacion consiste en
reorganizar esas tensiones mediante
nuevas coordinaciones sensoriomo-
toras, narrativas y sociales. Este pro-
ceso es, en términos simondonianos,
una transduccion: el sujeto prosteti-
zado no solo se ajusta a la prétesis;
se transforma con ella.

Simondon resalta que toda individua-
cion conlleva una preindividualidad
que persiste y acompana al indivi-
duo, permitiendo nuevas reestructu-
raciones. Las protesis no se insertan
en un sujeto ya terminado, sino que
estimulan la aparicion de nuevas for-
mas de estar, de percibir, de orientar
su conciencia y de desear. Por tanto,
cada ayuda mecanica, lejos de resol-
ver una carencia, cataliza la apari-
cién de un nuevo modo de estar en
el mundo, y ese modo incluye formas
renovadas de sexuacion. La protesis
no corrige un déficit, sino que intro-
duce una diferencia que reestructura
el campo de sentido del cuerpo. La
carne, entendida como Leib, no es
pasiva frente a esta transduccion:
es ella misma un campo de inten-
sidades que permite o resiste cier-
tos acoplamientos. Por eso no toda
protesis logra convertirse en carne
vivida: el sujeto puede rechazarla,
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no integrarla, o integrarla de modos
conflictivos. La individuacién técnica
no garantiza por si sola una indivi-
duacion existencial. El entorno, las
narrativas sociales, la experiencia
acumulada del sujeto, el grado de
apoyo simbdlico o material, todo ello
configura las condiciones de posibi-
lidad para que una protesis deje de
ser objeto externo y devenga parte
del sujeto sexuado. En ese transito
se juega la dimension transindividual
de la individuacion.

En la medida en que el cuerpo es
transductivo, el deseo también lo
es. La protesis reconfigura las tra-
yectorias posibles del deseo no sélo
porque modifica los actos posibles
del cuerpo, sino porque redistribuye
los imaginarios que lo sostienen. La
protesis no es so6lo cuerpo ampliado:
es futuro abierto. Cada incorpora-
cion técnica transforma el modo en
que el sujeto se percibe a si mismo
en su devenir sexuado y su erotica,
proyecta posibilidades no pensa-
das, y restituye espacios de deseo
que antes parecian clausurados. En
esta légica, la prétesis no responde
al pasado del sujeto, sino que antici-
pa sus configuraciones futuras.

4. RESPONSIVIDAD, ALTERIDAD
Y AFECTACION: WALDENFELS

Waldenfels introduce la categoria de
responsividad como ndcleo de una
fenomenologia que no comienza
con la iniciativa del sujeto, sino con
la afectaciéon por parte de lo otro. El
sujeto no responde desde un yo au-
tonomo, sino desde una herida cons-
titutiva que lo desborda. Esta pers-
pectiva es especialmente fértil para
pensar el cuerpo erotizado y pros-
tetizado: la prétesis no es solo una
herramienta; es una alteridad que
irrumpe, que interpela, que transfor-

ma la relacién con uno mismo y con
los otros. La responsividad en Bern-
hard Waldenfels designa una forma
fundamental de relacion con el mun-
do y con los otros basada en la res-
puesta a una alteridad que irrumpe,
desborda o interroga, antes que en
una iniciativa del yo. Esta respuesta
no es reaccion automatica ni simple
adecuacion, sino una apertura des-
de los afectos y el cuerpo sexuado
a lo que viene del otro, lo extrafio,
lo inasimilable. En los procesos de
sexuacion, esta concepcion permite
pensar la configuracion del sujeto
sexuado no como un desarrollo ce-
rrado desde una identidad previa,
sino como una respuesta encarnada
y situada a una pluralidad de ape-
laciones —biolbgicas, sociales, cul-
turales, simbolicas y eréticas— que
interpelan al sujeto desde su dife-
rencia. Asi, la sexuacion se entien-
de como una trayectoria responsiva,
donde el sujeto se va configurando y
significando en relacion a lo otro que
lo afecta y lo transforma, en una dia-
léctica inacabada entre encarnacion
y mundo. Desde esta perspectiva
lo que Bernhard Waldenfels llama
“respuesta a lo extrafo” es particu-
larmente pertinente en el contexto
de las ayudas mecanicas. La pro-
tesis introduce un nuevo tipo de lla-
mada: no solo por su friccién fisica
0 su impacto funcional, sino por su
capacidad de alterar el circuito sim-
bélico y afectivo del cuerpo. La carne
no reacciona de manera automatica,
sino que responde con un gesto
que reconfigura sus contornos. En
este sentido, la erotizacién de una
prétesis implica una responsividad
de segundo orden: no es un reflejo
fisiolégico, sino una transformacion
del modo de estar afectado por el
mundo y el otro.

Leder complementa esta visién al re-
cordar que la presencia del cuerpo



no es homogénea: hay zonas que
permanecen silenciadas, y otras que
irrumpen en la conciencia. La préte-
sis, cuando irrumpe, fuerza una re-
negociacion de esa cartografia cor-
poral. La piel que rodea un implante,
el contacto con un arnés o la textura
de un dispositivo se convierten en
territorios de nueva sensibilidad, in-
cluso de sensibilidad erotizada. Pero
para que eso ocurra, es necesario
que la alteridad de la prétesis no sea
vivida como mera amenaza 0 como
signo de fracaso, sino como oportu-
nidad de reescritura del cuerpo.

La responsividad es, por tanto, una
operacion estética tanto como ética.
Implica estar dispuesto a acoger lo
que llega sin haber sido convoca-
do, y a transformar esa llegada en
sentido. La prétesis, en tanto figura
de lo otro encarnado, desafia los
limites del si-mismo egosexuado.
Puede generar verglenza, extra-
feza, rechazo. Pero también puede
devenir espacio de placer, signo de
pertenencia, interfaz de deseo. El
paso de una experiencia traumatica
a una experiencia erotizada no ocu-
rre automaticamente: exige trabajo
simbolico, sostenimiento relacional
y apertura afectiva. Pero cuando
ocurre, revela la estructura radical-
mente abierta del sujeto sexuado v,
por tanto, erético. Una fenomeno-
logia de la responsividad permite,
asi, pensar la incorporacion prosté-
tica no solo como un acto técnico o
adaptativo, sino como una respues-
ta ontoldgica a la vulnerabilidad. La
carne erotizada no es una esencia
que se recupera, sino una posibili-
dad que se manifiesta en el contac-
to con lo ajeno. Esa manifestacion
responsiva es siempre parcial, pre-
caria, pero también fecunda: da lu-
gar a formas nuevas de presencia,
de reconocimiento y de estar-en-el-
mundo.

5. SEXUACION BIOGRAFICA,
RESPONSIVIDAD EROTICAY
DIFERENCIA TECNICA: AMEZUA

La comprension de la sexuacion
como proceso estrictamente indivi-
dual —inscripto en la trayectoria sin-
gular de un organismo y en la interio-
ridad psiquica de un sujeto— resulta
insuficiente a la luz de una fenome-
nologia que atienda a la densidad
colectiva de la existencia. Efigenio
Amezla abre esta critica al introdu-
cir la nocién de sexuacion biogréafica:
la configuracion del sujeto sexuado
se concibe como relato histérico
encarnado, tejido a partir de expe-
riencias, imaginarios y dispositivos
que exceden por completo la esfera
privada. En este marco, la irrupcion
de la protesis no puede leerse Unica-
mente como acontecimiento intimo;
en realidad, pone de manifiesto la
estructura transindividual que subya-
ce a toda constitucion sexuada. Para
desarrollar este argumento conviene
integrar la ontologia simondoniana
y la fenomenologia de la responsi-
vidad de Waldenfels: la primera su-
braya que la individuacion —incluida
la sexuacion— es siempre co-indivi-
duacién con medios técnicos y co-
lectivos?®; la segunda recuerda que el
si-mismo surge al responder a inter-
pelaciones que lo preceden. La pro-
tesis, como vector técnico, intensifi-
ca ambas dimensiones; al instalarse
en la carne, condensa una densared
de relaciones humanas, materiales y
simbolicas que reorganizan el proce-
so de sexuacion.

Cuando un sujeto incorpora un dis-
positivo electrénico —por ejemplo,
una mano mioeléctrica equipada con
sensores de retroalimentacion hap-
tica—, la sexuacion de ese nuevo
miembro no se reduce a su sensibili-
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dad artificial; implica también la pues-
ta en acto de protocolos de calibra-
cion, la circulacion de manuales, la
disponibilidad de repuestos y la exis-
tencia de una comunidad de usuarios
que intercambian trucos y relatos. La
mano sexuada se constituye, asi, en
la interseccion de micro-experien-
cias tactiles y macro-infraestructu-
ras relacionales. Pensando desde la
er6tica: la historia intima de la eroti-
zacion de esta mano depende de la
logistica industrial y del ensamblaje
normativo que autoriza —o desauto-
riza— ciertos usos, pero también de
las relaciones y negociaciones con
el otro. Esta dependencia no resta
autenticidad al deseo; al contrario,
revela que la autenticidad erética se
gesta en el entrecruce de trayecto-
rias que van de lo intimo a lo social.
La sexuacion deviene entonces un
fendmeno transindividual: la red de
significados que permite leer esta
mano y su uso en masculinizaciénes
y feminizaciones incluye ingenieros,
legisladores, técnicos de manteni-
miento, aseguradoras y narradores
que configuran el horizonte de lo po-
sible. Es decir, la transindividualidad
de los procesos de sexuacion hace
patente la idea de Amezua de la in-
terdependencia humana.

Desde el punto de vista fenome-
nolégico, la transindividualidad se
manifiesta en la experiencia de
co-presencia. Cuando la prote-
sis funciona, el usuario siente su
eficacia como telébn de fondo; no
obstante, esa eficacia alude impli-
citamente a quienes la disefiaron y
sostienen. Cada movimiento asisti-
do convoca una comunidad ausente
que se vuelve presente en la con-
fiabilidad del gesto. Merleau-Ponty
sefaldé que la percepcion es antes
comunion que interioridad; la pro-
tesis actualiza esa comunién en un
registro material inédito: el pulso de

la bateria, la latencia del procesa-
dor y el zumbido del motor se inte-
gran en el sonido del propio cuerpo.
La respuesta erbtica a esas voces
—Ila erotizacién del tacto metdlico,
del ligero cosquilleo eléctrico, del
cambio de temperatura involucrado
en la transferencia de calor— abre
al sujeto a una relacién cuyos inter-
locutores no se reducen a su pare-
ja presente. Se erotiza lo colectivo
sedimentado en la técnica, y esa
erotizacion redistribuye la identidad:
ya no soy sélo “yo”, soy también la
red que sostiene mi ensamblaje.
Es aqui cuando la idea de Efigenio
Amezla de que el sujeto es nece-
sitado-del-otro, menesteroso en sus
palabras, se manifiesta en plenitud.

Simondon denominaria transduccion
colectiva a este proceso: la protesis
deviene punto de cruce donde tensio-
nes preindividuales (energia, informa-
cién, deseo social) se resuelven en
un sistema metastable que articula
carne y tecnologia. Esa resolucion no
es definitiva; persiste como potencial
de variacion. Cada actualizacién de
firmware, cada mejora en la duracion
de la bateria o cada cambio normativo
que regule los estandares introduce
una nueva onda de individuaciéon que
repercute sobre los modos sexuados
disponibles. La sexuacion, por ende,
no concluye: se re-escribe con cada
iteracidn técnica. La biografia sexua-
da se muestra siempre abierta, y la
prétesis opera como superficie de
inscripcién donde circulan escrituras
sucesivas que el sujeto hace suyas
sin ser totalmente autor.

Otro vector transindividual crucial
es el linguistico-narrativo. La pro-
tesis introduce nuevas metaforas
corporales que circulan verbalmente
antes de cristalizar en experiencia
vivida. Esa reorientaciéon —que Mer-
leau-Ponty llamaria sedimentacion



de sentido— requiere validacion
intersubjetiva: se consolida cuando
otros interlocutores la reconocen y
la emplean. Los procesos de sexua-
cién y erotizacion estdn mediados
por el otro y su reaccidén hacia noso-
tros, tanto el reconocimiento positivo
como el negativo pueden ser poten-
tes agentes de sexuacion, aquello
que se nombra queda significado
de formas concretas y precisas. De
ahi la urgencia de ampliar los reper-
torios discursivos: sin léxico para
nombrar la vibracion interna de una
bomba cardiaca o la luminiscencia
suave de un implante ocular, la ex-
periencia erética corre el riesgo de
quedar reducida a lo indecible, y lo
aquello que es innombrable o inefa-
ble tiende a problematizarse.

Esta interaccion entre dispositivo
y lenguaje se intensifica en los es-
pacios digitales donde usuarios
intercambian trucos e informacion :
modos de amortiguar ruidos, textu-
ras de fundas que conducen la tem-
peratura... Esos foros, blogs y chats
constituyen auténticos laboratorios
transindividuales del deseo. El co-
nocimiento que alli circula no es se-
cundario: orienta la percepcioén, au-
toriza practicas y expande la gama
de lo erotizable. En términos de
Waldenfels, se opera aqui una res-
ponsividad distribuida: la comunidad
responde a la llamada del dispositi-
Vo y cada respuesta reconfigura la
llamada a su vez, generando un bu-
cle de creacion colectiva de sentido.
Esté naturaleza transindividual de la
sexuacion emerge con especial ni-
tidez en las performances artisticas
y activistas que utilizan dispositivos
técnicos para cuestionar los regi-
menes de género y de normatividad
corporal. El cuerpo ensamblado,
exhibido sin pudor pero sin espec-
taculo, refunda las ideas del cuerpo
propio y el extrafio.

En esta linea, la nocion de responsa-
bilidad erotica desplaza la culpa o la
lastima por una actitud de correspon-
sabilidad: reconocer que toda sexua-
lidad es co-constituida, que nuestro
deseo depende de ecosistemas técni-
cos y humanos, y que el bienestar del
deseo ajeno es también condicién de
la riqgueza de nuestro propio deseo.

Asi, podemos llegar a la conciencia
de que la prétesis —mas que afiadir
un apéndice al cuerpo— hace visible
la estructura relacional radical del de-
seo humano. El sujeto prostetizado
no es excepcion; es revelacion. Nos
muestra que la carne se constituye a
través de afectaciones multiples, de
técnicas compartidas, de lenguajes 'y
de economias. La sexuacion resulta,
pues, un proceso historico de indivi-
duacion en el que lo técnico, lo social
y lo biogréafico se entrelazan en un
permanente devenir-nosotros.

Aqui toma fuerza la nocion de res-
ponsividad er6tica, entendida como
la capacidad del sujeto de respon-
der eréticamente a la alteridad. Esta
responsividad no es espontanea, ni
completamente voluntaria, sino una
sedimentacion de formas previas de
afectacion. Waldenfels sefiala que
respondemos a lo que no controla-
mos: el deseo no es invencion pura,
sino respuesta afectiva a lo que nos
excede. Desde esta oOptica, la préte-
sis, al presentarse como diferencia
sensible, genera nuevas posibili-
dades de respuesta erética. No se
trata de erotizar lo familiar, sino de
aprender a responder a lo nuevo con
deseo, a encontrar en lo inédito un
nuevo régimen de Eros. Esta apertu-
ra erética al otro técnico supone un
desplazamiento respecto a las on-
tologias del sujeto cerrado: implica
asumir que el deseo no se produce
desde un centro estable, sino desde
la vulnerabilidad, siempre en relacion
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con el otro. La responsividad erética
no es solo pasiva, sino que implica
una disposicion activa a dejarse afec-
tar. Exige un aprendizaje de la aten-
cién, una puesta en disponibilidad
sensorial, una preparacién simbdlica
para acoger lo que no se ajusta a
las formas candnicas de lo supues-
tamente erético. La proétesis no se
erotiza por si sola: su erotizacién re-
quiere, ademas de condiciones ma-
teriales, una cultura del deseo capaz
de incluir la diferencia. De ahi que
una fenomenologia critica del cuerpo
prostetizado deba trabajar también
sobre la formacion de esa cultura.
¢ Qué imégenes del deseo circulan?
¢ Qué cuerpos son erotizados? ;Qué
modos de sensibilidad son autoriza-
dos y cuales silenciados? La respon-
sividad erética, en este sentido, es
una capacidad individual pero tam-
bién una potencia cultural. Se cultiva,
se aprende, se comparte.

Comprender y acompafiar ese deve-
nir exige cultivar una sexologia que
no tema cruzar a la técnica y a la
poética. Sélo asi la biografia sexuada
y erética del sujeto podra desplegar
todas las resonancias de lo comun
que, desde siempre, la atraviesan.

CONCLUSION: BIOGRAFIA SE-
XUADA Y CARNE EXTENDIDA

La teoria de la sexuacion biografica
formulada por Efigenio Amezia ofre-
ce el marco mas completo y episte-
mologicamente pertinente para com-
prender el modo en que las ayudas
técnicas participan activamente en
la construccion del cuerpo erdtico.
Lejos de reducir la sexualidad a un
repertorio de actos o a una fun-
cion reproductiva, Amezua situa el
ser-sexuado en el coraz6n mismo
del relato de vida, como forma de
inscripcion encarnada de la dife-

rencia. Desde esta 6éptica, la carne
no es sblo materialidad biologica ni
envoltura de érganos: es la memo-
ria sensible y semiética de un sujeto
que se ha ido constituyendo a través
de actos, de afectos y de tecnolo-
gias. La protesis, por tanto, no es
accidente ni complemento: es una
de las formas posibles que adopta la
carne sexuada.

Si Merleau-Ponty nos ayuda a com-
prender que el cuerpo vivido es
condicion de posibilidad del mundo,
AmezUla nos recuerda que ese cuer-
po vivido se estructura a partir de una
narrativa sexuada, cargada de senti-
do y de temporalidad. Esta narrativa
no es libre ni autbnoma, sino siem-
pre mediada por dispositivos, teorias
mayores y menores, por normativas,
por exclusiones y por accesos dife-
renciales. Lo técnico no es externo a
lo sexuado, sino una de sus condicio-
nes de posibilidad. Desde Amezua
podemos entender que el deseo
humano es técnico no por estar me-
diado por herramientas, sino porque
todo ars amandi es ensamblaje, in-
vencién, articulacion y cultivo: una
protesis simbdlica que enlaza cuer-
pos, lenguajes y mundos.

Desde esta perspectiva, lo que se
erotiza no es solo un gesto o una
zona anatdmica, sino un régimen de
inteligibilidad, una forma de ser con
otros, una gramatica del tacto y de
la mirada. La prétesis entra en esa
gramatica como signo bifronte: pue-
de ser marca de estigma o de pé-
culiaridad sexuada, puede inhibir o
liberar, puede clausurar o abrir posi-
bilidades de erotizacion. La fenome-
nologia, al recuperar la experiencia
vivida como centro de la reflexion,
permite dar cuenta de estas modu-
laciones sin caer ni en la idealiza-
cion ni en el reduccionismo. Y es ahi
donde el pensamiento de Amezua



muestra toda su fuerza: nos obliga
a no separar nunca lo erético de lo
biografico, ni lo biografico de lo el
entorno del sujeto, incluyendo aqui
lo técnico.

La protesis se convierte, asi, en es-
cena privilegiada para estudiar la
articulacion entre sexuacion, técnica
y subjetividad. Como figura encar-
nada de una diferencia, la prétesis
exige nuevas formas de responsivi-
dad erética. No basta con aceptar
su presencia funcional: es necesario
cultivar una disponibilidad sensible
que permita hacerla significativa
en el circuito del deseo. Este culti-
vO no es automatico ni garantizado:
requiere condiciones materiales, re-
des de sostén, relatos compartidos
y pedagogias del Hecho Sexual que
legitimen formas peculiares de eroti-
ca, deseos y amatorias.

El concepto de biografia sexuada
no remite a una identidad cerra-
da, sino a una trayectoria mutable,
histéricamente situada, expuesta
a la alteracién técnica y a la con-
tingencia de los encuentros. Cada
prétesis integrada al cuerpo produ-
ce una inflexion en esa biografia:
no la borra, pero la relanza. Desde
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UNA MIRADA SEXOLOGICA AL ASUNTO DE LA
ASISTENCIA SEXUAL.

INMA RUIZ DE LEZANA MARANON

RESUMEN

Este articulo examina la asistencia sexual como un asunto complejo y multifacético
situado en la interseccion de los derechos sexuales, la autonomia personal, la ética y
las politicas sociales. Se reflexiona sobre la asistencia sexual desde una perspectiva
sexolégica, explorando diversas iniciativas y modelos internacionales, con un enfoque
particular en la situacion del estado espanol. El documento profundiza en los debates
éticos, sociales y legales que suscita, como la recurrente comparacion con la pros-
titucion, el consentimiento, la vulnerabilidad o el papel del feminismo abolicionista.
Ademas, se destaca la importancia de integrar la dimension sexual en los modelos de
calidad de vida y la relevancia del Movimiento de Vida Independiente como marcos
para la figura de la asistencia sexual. Profundiza en los debates y dilemas éticos y
sociales que suscita, examinando cdémo esa practica desafia nuestras nociones sobre
el cuerpo, el consentimiento y la libertad. Finalmente, el documento subraya la necesi-
dad de una marco para un acompafiamiento corporalizado enfocado en la autonomia
de quienes requieren este apoyo.

Palabras clave: Asistencia Sexual, Sexologia, Diversidad Funcional, Discapacidad,
Derechos Sexuales, Autonomia Personal, Etica, Regulacion, Calidad de Vida.

A SEXOLOGICAL LOOK AT THE ISSUE OF SEXUAL ASSIS-
TANCE

ABSTRACT

This article examines sexual assistance as a complex and multifaceted issue situated
at the intersection of sexual rights, personal autonomy, ethics, and social policies. It
reflects on sexual assistance from a sexological perspective, exploring various interna-
tional initiatives and models, with a particular focus on the situation in Spain. The docu-
ment delves into the ethical, social, and legal debates it raises, such as the recurring
comparison with prostitution, consent, vulnerability, and the role of abolitionist feminism.
Furthermore, it highlights the importance of integrating the sexual dimension into quality
of life models and the relevance of the Independent Living Movement as a framework
for sexual assistance. It delves into the ethical and social debates and dilemmas it rai-
ses, examining how this practice challenges our notions about the body, consent, and
freedom. Finally, the document underscores the need for a framework for embodied
accompaniment focused on the autonomy of those who require this support.

Keywords: Sexual Assistance, Sexology, Functional Diversity, Disability, Sexual
Rights, Personal Autonomy, Ethics, Regulation, Quality of Life.
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1. UN ASUNTO SOBRE EL
QUE POSICIONARSE

La asistencia sexual emerge como
un campo de estudio y debate de
vital y creciente relevancia, que se
sitia en la interseccion critica de la
autonomia individual, los derechos
humanos y sexuales, la ética aplica-
da y las politicas sociales. Su abor-
daje genera multiples reacciones,
no solo por su inherente compleji-
dad, sino por su caracter de “asunto
urgente” en el discurso social, pues
visibiliza las profundas necesidades
en el acceso al cuerpo, al placer, la
intimidad y las experiencias eréticas
para muchas personas en situacion
de discapacidad o dependencia, en
un contexto historico de gran cris-
pacion puritana con respecto a los
asuntos que interpelan con el cuer-
po, el placer, el consentimiento y la
piel. Es un indicador de territorios
emergentes que exigen una aten-
cion y reflexion profundas, aunque
lamentablemente, su debate a me-
nudo se polariza a causa de una
comparacion recurrente e imprecisa
con la prostitucion. Esta equipara-
cion superficial eclipsa una discu-
sibn mas profunda y fundamenta-
da, dificultando la comprension vy el
desarrollo de la asistencia sexual
€como apoyo.

Nuestra perspectiva sexolégica pre-
cisa una reflexion profunda para un
posicionamiento claro sobre esta
cuestién y un compromiso activo en
el reconocimiento de que apoyos
como este, son esenciales para ga-
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rantizar la accesibilidad a la dimen-
sibn sexuada, sexual y erética de
todas las personas que la precisen,
sean cuales sean sus circunstancias
0 capacidades.

2. LA ASISTENCIA SEXUAL,
UN APOYO MAS PARA UNA
VIDA CON SENTIDO

Para comprender la esencia de la
asistencia sexual puede resultar
util considerar la hipétesis de en-
contrarse, debido a circunstancias
biogréaficas, en una situacién que
requiera apoyo para acceder al pro-
pio cuerpo, al placer, la intimidad o
a experiencias erbticas, tanto indi-
viduales como compartidas, ante la
imposibilidad de hacerlo de forma
auténoma. Esta reflexion hipotética
nos conduce a cuestionar: ;Coémo
se transformaria la vida? ;Qué ne-
cesidades emergerian? ;De qué
manera se desearia recibir ese apo-
yo y de quién?

Las respuestas a estos interrogan-
tes delinean el marco diverso y par-
ticular de la asistencia sexual como
uno de los apoyos fundamentales
para la intimidad erética. En esen-
cia, se trata de una cuestion de ac-
cesibilidad para la autonomia de los
deseos, permitiendo la participacion
plena en la dimension sexuada de
la vida en igualdad de oportunida-
des. Esto apela a la equidad en el



disefio de una variedad de apoyos
adecuados a la diversidad y singula-
ridad de los deseos de las mujeres y
hombres que los precisen.

La asistencia sexual se define como
un apoyo que facilita a quienes lo
necesiten y soliciten; explorar, ex-
perimentar y disfrutar de su cuer-
po de una manera adaptada a sus
necesidades y deseos. Este apoyo
se enfoca hacia la autodetermina-
cién y mejora de la calidad de vida;
y, como sus objetivos se sustentan
en valores ligados a la autonomia,
deberian estar integrados dentro de
los principios de calidad de vida.

‘La originalidad del concepto de
asistencia sexual, tal como lo con-
cibe la SEHP, radica en la necesi-
dad de adaptar las respuestas a las
necesidades sensuales y sexuales
de las personas con diversidad fun-
cional, considerando sus mdultiples
especificidades. Mas que un cata-
logo de servicios predefinidos, este
enfoque permite diseAar apoyos
acordes a las emociones y expec-
tativas sensoriales y erdticas de
los beneficiarios”. Agthe Diserens
(2008).

Se tiende a presentar la figura de la
asistencia sexual de manera simpli-
ficada, como una solucion magica a
todas las necesidades y deseos de
quienes viven en situacion de dis-
capacidad o dependencia. Sin em-
bargo, es fundamental entenderla
como un complejo y variado apoyo
mas, dentro de la variedad de sopor-
tes necesarios para que quienes se
encuentran en estas circunstancias
logren, en términos de accesibili-
dad, ser reconocidas como sujetos
sexuados y tener una vida erotica,
experiencias y relaciones acordes
con sus gustos y necesidades.

El planteamiento de De Asis (2017)
sobre la proyeccion de los apoyos
en estas tres lineas —derechos,
toma de decisiones y actividades
fundamentales de la vida— genera
un marco que permite contextualizar
y comprender los diferentes tipos de
apoyo en los acompafiamientos. La
educacién sexual y el asesoramien-
to, en clave de Disefio Universal para
el Aprendizaje (DUA)‘, pueden cons-
truir medidas de accesibilidad que se
ajusten a cada dificultad y se adap-
ten a cada situacion, al tiempo que
se crean entornos propicios para el
aprendizaje y la experimentacion en
la intimidad y la socializacién.

Es importante recordar que, en tér-
minos de accesibilidad, existen mul-
tiples dimensiones que van mas alla
de la reivindicacion de las rampas
arquitecténicas. Las dimensiones de
accesibilidad propuestas por Sassa-
ki, segun Werneck (2005), incluyen
la accesibilidad arquitecténica, co-
municacional, metodologica, instru-
mental, programatica y actitudinal.
En este sentido, la accesibilidad en
términos actitudinales sigue siendo
uno de los retos fundamentales para
que la mirada social hacia la partici-
pacién en la vida erética de todas las
personas, independientemente de
sus circunstancias y capacidades,
sea inclusiva.

Sera necesario diversificar los apo-
yos para facilitar el reconocimiento
y la accesibilidad de la dimensién
sexuada de todas las personas en
todos los contextos y dimensiones
comunitarias, creando distintas ini-
ciativas y enfoques que abarquen
las expectativas y deseos también
en el ambito de la intimidad.

3. EL MARCO DE CALIDAD
DE VIDAY LA DIMENSION
SEXUAL
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Un pilar fundamental en la filosofia
y préactica de la atenciéon a quienes
se encuentran en situacion de disca-
pacidad o dependencia es el Modelo
de Calidad de Vida y Apoyos, siendo
uno de los mas citados el desarro-
llado por Schalock y Verdugo (2002-
2003). Este modelo se estructura
en torno a ocho dimensiones que
definen la calidad de vida, buscan-
do mejorar la calidad de vida de las
personas a través de la provision de
apoyos individualizados que permi-
ten alcanzar metas significativas y
disfrutar de una vida con sentido e
inclusiva elegida y disenada por su
propia agencia.

Sin embargo, al revisar este modelo
ampliamente utilizado, se observa
la ausencia explicita de la dimen-
sibn sexual en cualquiera de sus
ocho dimensiones. Surge entonces
la pregunta clave: ¢ Es posible com-
prender una idea de calidad de vida
y una vida con sentido, que no incor-
pore la dimensién sexual? La con-
dicion humana es sexuada, relativa
y relacional, y se expresa en todas
las dimensiones de nuestra exis-
tencia. Esta comprension posibilita
la calidad de los acompafamien-
tos y apoyos que tengan en cuenta
las implicaciones de ser sexuados:
identidades, vivencias, expresiones,
deseos, gestos, proyectos de vida y
relaciones, garantizando asi la cali-
dad de vida mencionada.

Se vuelve necesaria la revisidbn de
estos modelos de calidad de vida
que se utilizan como marco en las
atenciones y servicios de apoyo a
personas en situacion de discapaci-
dad o dependencia, para integrar de
manera explicita la dimensién sexual.
Esta tarea puede resultar mas senci-
lla de lo que parece gracias a que la
metodologia que propone el Modelo
de Calidad de Vida es la Planifica-

ciéon Integral Centrada en la Perso-
na (AICP), se trata de un modelo de
atencion que coloca a la persona y
sus necesidades, preferencias y pro-
yecto de vida en el centro de todas
las decisiones y acciones de cuidado
0 apoyo para el disefio de una vida
significativa y protagonizada. Po-
demos comenzar hablando de esta
Planificacion Centrada en la mujer o
el hombre al que se apoya, de esta
manera comenzamos ya sexuando,
reconociendo la cualidad sexuada
protagonizada y, a partir de ahi, in-
cluir en ese plan personalizado las
entradas que nuestro Hecho Sexual
registra para visibilizarlas.

Un enfoque inclusivo considerara
la asistencia sexual como un apoyo
para hombres y mujeres sean cua-
les sean sus circunstancias y capa-
cidades ampliando el marco de po-
tenciales destinatarios. Se dirige a
cualquier mujer u hombre que, en su
biografia, necesite un apoyo puntual
0 continuo para acceder a su cuer-
po, placer, relaciones o experien-
cias eroticas. Para ello, la “mirada
sexuante” tal y como explico en el
articulo “Sexologia y Discapacidad.
Un encuentro encarnado” de este
Anuario, es primordial, ya que inclu-
ye en la categoria de sujetos sexua-
dos, sexuales y eréticos a todas las
personas, independientemente de
sus circunstancias y capacidades.

Esta perspectiva reconoce la vulne-
rable cualidad humana, identificando
en cada biografia distintos momen-
tos que marcan la necesidad de
apoyo en diversas circunstancias vi-
tales, ya sean puntuales o continuas.
Asi, por ejemplo, podemos hablar de
apoyos tan comercializados y acep-
tados como la Viagra o el Satisfayer,
utilizados por mujeres y hombres
que, encontrandose o no en situa-
cion de discapacidad, necesitan un



apoyo especifico en su respuesta
sexual o estimulacion.

Asi que la diversificacion de apoyos
para la calidad de vida, que incluye la
educacién sexual, el asesoramiento
y la creacién de entornos amables
para el aprendizaje y la experimen-
tacion, es esencial para que la bio-
grafia y experiencia de cada mujer
y hombre se ajuste a su desarrollo,
necesidades y deseos.

4. HISTORIA DE LA ASISTEN-
CIA SEXUALY EL MOVIMIEN-
TO DE VIDA INDEPENDIENTE

La justificacion tetrica de la asisten-
cia sexual se sustenta en gran medi-
da en el paradigma de los derechos
sexuales como derechos humanos
fundamentales. La Convencién In-
ternacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, ce-
lebrada en 2006 vy ratificada por Es-
pafia en 2007, establece un marco
normativo que reconoce el derecho
de las personas con discapacidad a
tener relaciones sexuales e intimas,
experimentar la procreacién y man-
tener su fertilidad en igualdad de
condiciones con las demas.

Esta perspectiva de derechos hu-
manos ha sido fundamental para el
desarrollo del Movimiento de Vida
Independiente, iniciado en la efer-
vescente década de 1960 en Califor-
nia, como un movimiento social sin
precedentes que buscaba un cambio
radical para que las personas en si-
tuacion de discapacidad asumieran
el control de sus vidas. Bajo el lema
“Nada sobre nosotros, sin nosotros”,
el Movimiento de Vida Independiente
(MVI1) se distancia de la asistencia y
la caridad tradicionales, abogando
por el reconocimiento de la ciudada-

nia de pleno derecho de las perso-
nas con diversidad funcional.

El documental Crip Camp, Campa-
mento Tullido'i, ilustra este momento
de busqueda de espacio de libertad
y empoderamiento, en donde germi-
naron las reivindicaciones del Movi-
miento de Vida Independiente.

La visiobn de este movimiento se ex-
tendi6é a Europa en los anos 70 con
las Oficinas de Vida Independiente
(OVI) y la formacion de la Red Euro-
pea de Vida Independiente, aunque
en el Estado espafiol, la concien-
cia social sobre los derechos de las
personas con discapacidad tard6 en
arraigar debido a la situacion politica
de la época. Sin embargo, el MVI en
Espafia se fortaleci6 en 1997 con la
creacion del CERMI (Comité Espa-
fiol de Representantes de Personas
con Discapacidad) y en 2001 con la
fundacion del Foro de Vida Indepen-
diente y Divertad, con el propoésito de
visibilizar y reivindicar el papel prota-
gonista de las personas con diversi-
dad funcional en sus propias vidas y
en la sociedad, a través de un mode-
lo de atencion alineado con sus ne-
cesidades, deseos y filosofia de vida.

Es en este contexto de reivindicacion,
lucha y el irrenunciable espiritu del
Movimiento de Vida Independiente
donde surge la propuesta de la asis-
tencia sexual como un paso mas ha-
cia la plena autonomia y el reconoci-
miento de todas las facetas de la vida
de las personas con discapacidad.

5. GEOGRAFIA DE LA ASIS-
TENCIA SEXUAL

La asistencia sexual es un campo
complejo y en constante evolucién,
marcado por una notable diversi-
dad en los enfoques y regulaciones
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a nivel global. Lejos de un modelo
Unico, cada pais se adentra en este
terreno basandose en sus propias
concepciones culturales, sociales
y legales sobre la sexualidad y la
discapacidad. La mayoria de estas
practicas operan en un “limbo legal”,
a menudo confundidas con la prosti-
tucion, a pesar de sus claras diferen-
cias en intencionalidad y enfoque.
Esta seccién explora los modelos y
estrategias de regulacion adoptados
por diferentes naciones, destacando
tanto las iniciativas pioneras como
los persistentes desafios.

5.1. EN EUROPA

El panorama variado en el aborda-
je de la asistencia sexual de Euro-
pa, con paises que han liderado el
debate y otros que aun buscan un
marco claro, se puede agrupar en
diferentes modelos.

5.1.1 EL MODELO SUIZO, PIONERO
EN REGULACION ESPECIFICA

Suiza constituye el Gnico pais eu-
ropeo que ha regulado de forma
oficial y comprehensiva la figura del
asistente sexual. Es en el cantdn
franc6fono de Ginebra donde se
reconoce legalmente la asistencia
sexual como apoyo, mientras que
el resto del pais se ampara bajo el
marco legal del trabajo sexual.

Pionera con iniciativas estructura-
das, como la de SHEP (Sexualité
et Handicaps Multiples), que hasta
2021 lider6 el programa de forma-
cion “Coeur au Corps”. Este modelo
se basaba en la formacién de pro-
fesionales bajo un cédigo ético y
protocolos claros, ofreciendo apoyo
para explorar la sexualidad, inclu-
yendo contacto fisico y asistencia
en practicas er6ticas con consen-
timiento. Aunque SHEP suspendio
sus actividades, otras iniciativas

contintan, financiadas privada-
mente o con fondos de asistencia
personal. Algunas de las iniciativas
son: SEHP (Sexualité et Handicaps
Multiples): Pionera en formacion
de asistentes sexuales. Sensabi-
lity: Ofrece servicios de asistencia
sexual. Pro Infirmis: Organizacion
que apoya a personas con disca-
pacidad. Corps Solidaires: Aborda
la sexualidad y la discapacidad.
ASPASIE: Trabaja en la defensa de
los derechos de las trabajadoras
sexuales, incluyendo el ambito de
la asistencia sexual.

5.1.2 EL MODELO AMPARADO POR LE-
GALIZACION DEL TRABAJO SEXUAL

Los Paises Bajos son frecuente-
mente citados por sus tempranas
discusiones sobre la asistencia se-
xual. Aunque no existe un programa
nacional financiado publicamente,
el sector privado y diversas organi-
zaciones han impulsado iniciativas.
La clave esta en diferenciar estos
servicios del trabajo sexual comer-
cial, a menudo mediante formacion
especifica y un enfoque centrado en
las necesidades de la persona con
discapacidad. Sin embargo, la linea
entre la asistencia sexual y la prosti-
tucion sigue siendo un desafio legal
y ético. En los Paises Bajos des-
tacan proyectos como ProSensoa.
Passieflower. Tika Stardust. SAR
(Stichting Alternatieve Relatiebemi-
ddeling). PIC (Prostitutie Informatie
Centrum). SEB (Social Erotische
Bemiddeling).

En Alemania, la ausencia de una ley
federal que regule la asistencia sexual
ha llevado a discusiones a nivel de
los estados federados (Lander). Or-
ganizaciones de y para personas con
discapacidad, junto con proveedores
de servicios de asistencia personal,
son quienes impulsan la formacion
de “asistentes sexuales” o “acompa-



Aantes afectivo-sexuales”. Estos ser-
vicios a menudo se financian a través
de presupuestos individuales de asis-
tencia personal, buscando facilitar la
expresion de la sexualidad de mane-
ra autbnoma y consentida, y diferen-
ciandose de la prostitucién. La falta
de un marco legal claro, sin embargo,
genera inseguridad.

Bélgica despenalizé la prostituciéon
recientemente, lo que ha provoca-
do debates intermitentes y algunas
iniciativas locales. Actualmente, la
Bélgica Flamenca, se encuentra
en proceso de legalizacién de la
figura del asistente sexual desvin-
culandola del trabajo sexual. Son
interesantes las iniciativas como:
ADITI VZW. Una pequefa organiza-
cion flamenca que lleva una década
luchando por el reconocimiento del
derecho a la sexualidad de las per-
sonas con discapacidad, trabajan-
do a nivel social, profesional de la
salud y especificamente en la asis-
tencia sexual. EPSEAS (Plataforma
Europea sobre Asistencia Sexual)
interesante proyecto que impulsa el
didlogo y la cooperacion entre en-
tidades dedicadas a este asunto a
nivel europeo.

5.1.3 EL MODELO QUE PENALIZA LA
COMPRA DE SERVICIOS DE PROSTI-
TUCION

El modelo de Dinamarca plantea
una sutil diferencia entre la asisten-
cia personal y sexual. La asistencia
personal puede incluir aspectos de
la intimidad, mas que en un servicio
de asistencia sexual explicito. Sus
“Guidelines about Sexuality — Re-
gardless of Handicap 2001” promue-
ven un apoyo a la sexualidad basado
en el acceso al propio cuerpo, inclu-
yendo informacion, asesoramiento y
asistencia en la masturbacién o en
relaciones entre personas con dis-

capacidad. Otro proyecto de interés
es Handisex: La Unica organizacion
que actualmente ejerce como asis-
tencia sexual bajo este modelo.

De igual manera, Suecia no tiene
un marco legal explicito o progra-
mas financiados publicamente para
la asistencia sexual tal como se en-
tiende en otros paises. En lugar de
ello, el apoyo a la sexualidad de las
personas con discapacidad se suple
mediante Asistencia Personal e ini-
ciativas individuales. Suecia cuenta
con un sistema robusto de asis-
tencia personal, las personas con
grandes limitaciones pueden recibir
un presupuesto individual (llamado
‘assistanserséttning” para contratar
a asistentes personales. Este tipo
de asistencia apoya con una amplia
gama de actividades diarias, inclu-
yendo a veces el cuidado intimo. Si
bien la asistencia sexual explicita no
es una categoria de servicio financia-
da, la persona con discapacidad, con
su autonomia, podria utilizar su pre-
supuesto para contratar a un asisten-
te que brinde apoyo en el &mbito de
la intimidad, siempre y cuando no se
configure como una compra de servi-
cios sexuales en el sentido de la ley.
La linea que las diferencia es muy
fina y depende de la interpretacion.
El foco esta en el apoyo para la vida
independiente y la autonomia.

En Inglaterra, la situacion es curio-
sa, pues la prostitucion en privado no
es delito, lo es si se lleva a cabo en
la calle. Esto facilita un nivel de reco-
nocimiento de trabajo sexual. En re-
lacion a la asistencia sexual, figuras
como Tuppy Owens han sido crucia-
les. En 1979, cre0 el Outsiders Club,
un espacio de encuentro para perso-
nas con discapacidad fisica y mental.
Posteriormente, el TLC Trust Website
ampli6é estos espacios para incluir la
figura proporcionando encuentros
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seguros que fomentan la confianza y
el placer en quienes lo soliciten.

5.1.4 EL MODELO EN UN ENTORNO
ABOLICIONISTA

Francia ha sido escenario de un in-
tenso debate sobre la legalizacién
de la asistencia sexual. A pesar de
que el Comité Consultivo de Etica
en 2012 ya se pronuncié en contra
al considerar que ese tipo de servi-
cio suponia un uso «mercantil» del
cuerpo. El presidente Macron y su
secretaria de Estado de Discapaci-
dad, expresaron en 2020 su apoyo a
estudiar la legalizacion, reconocien-
do el derecho a la vida sexual como
una cuestion de dignidad. Francia
mantiene una politica abolicionista
sobre la prostitucion, sancionando la
intermediacion. Esta postura marcé
un cambio significativo y ha impul-
sado un debate politico sobre como
crear un marco legal que diferencie
la asistencia sexual del proxenetis-
mo. Iniciativas de interés son: APPAS
(Asociacion para la Promocién del
Acompariamiento Sexual): Aboga
por la legalizacion para evitar la con-
sideracion de proxenetismo. Sexual
Understanding: Promueve la com-
prensién de la sexualidad.

5.1.5 EL MODELO EN EL LIMBO LEGAL

En Italia, organizaciones como Lo-
vegiver ofrecen formacién y servi-
cios de acompafiamiento erotico
para personas en situacion de dis-
capacidad o dependencia. Operan
en un limbo legal, esforzandose por
diferenciarse de la prostitucion y
destacando su enfoque en las nece-
sidades de la persona asistida.

En la Republica Checa la organiza-
cidén Freya es un ejemplo de iniciati-
va que aborda la asistencia sexual,
proporcionando servicios y apoyo a
personas en estas circunstancias de
dependencia.

5.2 MAS ALLA DE EUROPA

En Australia, las discusiones y algu-
nas iniciativas de ONGs se enmarcan
en la provision de apoyos para la vida
independiente y el reconocimiento de
los derechos sexuales en este ambi-
to. Es relevante el trabajo de Tou-
ching Base: Promueve los contactos
y relaciones erbticas para personas
en situacion de discapacidad.

Canada cuenta con organizaciones
que ofrecen servicios de asistencia
para la intimidad y la sexualidad, asi
como redes que abogan por la jus-
ticia en la discapacidad. Algunas de
estas iniciativas son: Sensual Solu-
tions: Proporciona asistencia sexual.
Sexual Assault Centre of Brant. Cen-
tro que aborda temas relacionados
con la sexualidad. Disability Justice
Network of Ontario: Red de justicia
para la discapacidad.

En Estados Unidos, la Asociacion
Internacional de Surrogates Pro-
fesionales (IPSA) en California es
un ejemplo, aunque enfocado en la
surrogacion profesional y no direc-
tamente en la asistencia sexual tal
como se conceptualiza en Europa.

En América Latina, comienza a ver
emerger timidamente esta reflexion
que puede favorecer iniciativas so-
bre este apoyo, pero existen poten-
tes fuerzas normativas y religiosas
que dificultan su materializacién.
En Costa Rica pudiera darse la ini-
ciativa en el marco del debate so-
bre asistencia personal que lidera
el CONAPIDIS. En Uruguay el GE-
DIS Grupo de Estudios sobre Dis-
capacidad de la Facultad de Cien-
cias Sociales de la Universidad de
la Republica (UDELAR) investiga el
tema. Referentes como Silvina Pei-
rano en Argentina, también aborda
este tema.



En Japén, la organizacion White
Hands se destaca por ofrecer servi-
cios de “eyaculacion asistida”, princi-
palmente para hombres en situacion
de discapacidad funcional severa
con un enfoque séptico e instru-
mental, centrado en la urgencia de
la descarga sexual masculina, como
una necesidad fisiol6gica.

6. EL PANORAMA ESTATAL:
ENFOQUES E INICIATIVAS
EMERGENTES

En nuestro contexto, la asistencia se-
xual se encuentra en una situacion de
alegalidad; o sea, aunque no existe
una regulacion especifica que la re-
conozca como servicio especializa-
do, tampoco existe prohibicién expre-
sa, lo que permite su ejercicio legal
bajo la figura de trabajo autébnomo
en el epigrafe ‘“otros trabajos”. Eco-
ndémicamente, conociendo un poco
la realidad de quienes asisten, viene
a conformarse como un apoyo a una
economia que se sustenta en otro tipo
de actividad laboral. Esta situacién
genera importantes incertidumbres
juridicas y carencias en la proteccion
tanto de las personas usuarias como
de quienes prestan el servicio.

Del analisis y seguimiento de las
diversas iniciativas que han surgi-
do al respecto en nuestro entorno,
su variedad de enfoques y el flujo
de opiniones que han generado, se
pueden identificar al menos cinco
grandes categorias de iniciativas
con diferentes matices:

6.1 MATIZ POLITICO Y REIVINDI-
CATIVO:

Movimientos como Yeswefuck o
Vivir y otras ficciones que buscan
activamente la reivindicacién de los
derechos sexuales, generando im-
pacto y sensibilidad a través de la

dimension sexual. Un ejemplo muy
interesante es el documental “Yes
we fuck!™ o la campana “Yo me
masturbo” de Vivir y otras ficciones.

6.2 MATIZ ASISTENCIAL:

Iniciativas como Asistenciasexual.
org conciben la asistencia sexual
como un apoyo para el acceso al pro-
pio cuerpo y placer sin que la perso-
na que apoya como asistente sexual
se implique eréticamente. Vienen a
describir el modelo “Mis manos, tus
manos”, quien recibe la asistencia
sexual guia y dirige a quien presta
el apoyo, tal y como podemos ver en
“Sole y Teo — asistencia sexual”, la
Ultima de las seis historias del docu-
mental “Yes, we fuck!”.

6.3 DE ACOMPANAMIENTO iNTIMO:

Proyectos como Tandem Team, As-
pasia y Sexualidad Funcional ofrecen
un apoyo para la experimentacion
erdtica en la intimidad, un modelo en
el que la persona que apoya como
acompafante se implica eréticamen-
te con la persona acompafiada. El
encuentro intimo se rige mediante un
acuerdo privado en el que se plas-
man los respectivos deseos y limites.
La asociacién hace de mediadora si-
guiendo un protocolo para supervisar
mediante una entrevista tanto a quie-
nes se ofrecen como acompanantes
como a quienes solicitan el acom-
pafiamiento antes y después de la
experiencia. Es interesante conocer
como ha evolucionado este proyec-
to, desde que comenzé ofreciendo
Acompanamiento Intimo y Erético
(AIE) hacia el modelo de Acompania-
miento Intimo (Al), justificado y ex-
plicado con detalle en el documento
que ilustra la transformacion de su
marco de intervencion a través del
tiempo y evolucion del discurso y mo-
ral actual, para diferenciar su practi-
ca de la prostitucion.
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6.4 MATIZ TERAPEUTICO:

Modelos de atencién sexolégica
como Sexologia Sensitiva, o Lan-
daize incorporaron la figura del su-
rrogate“ para trabajar en un contex-
to de acompanamiento terapéutico,
abordando bloqueos o dificultades
relacionadas con la intimidad y la
sexualidad. El rol de la persona su-
rrogate es acompanar a hombres y
mujeres con o sin discapacidad a
superar dificultades en el terreno se-
xual a través de ejercicios practicos
y exploraciones sexuales guiadas,
que pueden incluir el contacto fisico
y la intimidad sexual. Un acompafa-
miento corporalizado que se realiza
en colaboracion entre las figuras te-
rapeuta y surrogate con objetivos y
estrategias concretas que se traba-
jan en la intimidad para superar las
dificultades.

6.5 INICIATIVAS LUDICO, RECREA-
TIVAS Y COMERCIALES:

Servicios como SeAora Rius, Shi-
rokuma, Edén para todos, Tantra
Spa o Casual Escorts se inscriben
en una oferta de servicios sexuales
de pago, accesibles también para
personas con discapacidad, en un
marco de ocio y disfrute. No pode-
mos obviar que este dmbito se ha
convertido en un nicho de mercado
para que iniciativas privadas ofrez-
can su servicio.

Hemos presenciado la emergencia
y consolidacién de todas estas ini-
ciativas que, aunque giran en torno
a la asistencia sexual, provienen de
marcos teoricos y objetivos diferen-
tes. Esta diversificacion en sus ini-
cios adolecia de cierta competitivi-
dad, pues se trataba de definir, en
un contexto confuso con respecto
de la figura de la asistencia sexual,
cual de los modelos era el adecua-
do. Es interesante al respecto, el

video de esta jornada “Sexualidad
recursos para la diversidad” organi-
zada por COCEMFE Cantabria" en
donde se presentan los diferentes
modelos que se citan.

Actualmente los proyectos de las
distintas iniciativas van diferencian-
dose y esta diversidad de enfoques
resulta un activo invaluable; pues
lejos de suponer una fuente de com-
petitividad entre modelos, es una
muestra de la riqueza y utilidad de
las diversas iniciativas como recur-
s0s y apoyos. Seria deseable poder
servirse de todos si asi se precisase.
Por ejemplo: ser activista en Yeswe-
fuck, recibir apoyo en la intimidad
del hogar de un asistente sexual en
el modelo “tus manos mis manos”,
solicitar puntualmente un acompa-
fiamiento intimo de Tandem Team,
acudir a un servicio sexoldgico con
surrogate para superar una dificul-
tad en el terreno erético y, ocasio-
nalmente disfrutar de los servicios
de Tantra Spa o de la Sefora Rius.

Las necesidades y deseos son
complejos y multifacéticos, y la
existencia de un abanico amplio
de opciones es fundamental para
responder a ellos de manera indivi-
dualizada. Afortunadamente, el pa-
norama actual se va diversificando
en los apoyos y servicios dirigidos
a la compleja singularidad erética
de hombres y mujeres en situacion
de discapacidad o dependencia.
Estamos, sin duda, en un momen-
to crucial de outing para los deseos
sexuales de mujeres y hombres en
situacion de discapacidad. Este fe-
ndémeno visibiliza las voces de quie-
nes con voz propia los reivindican;
pero, al mismo tiempo, esta emer-
gencia sefiala una inmensa diver-
sidad de realidades sexuadas que,
lamentablemente, aln permanecen
excluidas, ocultas, sumergidas.



7. DEBATES Y CONTROVER-
SIAS SOBRE ESTA FIGURA
DE APOYO

Ya se ha sefialado que el asunto de
la asistencia sexual genera intensos
debates y conflictos en la sociedad,
evidenciando tensiones entre dife-
rentes visiones sobre la sexualidad,
la discapacidad, el trabajo sexual y
los derechos. Algunos de estos de-
bates son:

71 LA RECURRENTE COMPARA-
CION ENTRE ASISTENCIA SEXUAL
Y PROSTITUCION:

Uno de los debates mas intensos en
torno a la asistencia sexual se centra
en su diferenciacion de la prostitu-
cion. En ambas actividades se trata
del cuerpo, de préacticas erobticas, de
excitacién, de encuentro, de placer
y de un servicio que proporciona un
beneficio esencial en términos de su
salud fisica y mental. Ambos requie-
ren una profesionalidad especifica y
en ambas situaciones el servicio es
remunerado, Pi6ro (2008).

Pero vamos a poner la atencion en
sus distancias y distinciones, pues
dependiendo de las condiciones en
las que se realicen, la asistencia
sexual y la prostitucién estaran, por
tanto, muy cerca (en las condiciones
adecuadas) o muy lejos entre si (en
situaciones de prostitucion clandes-
tina y manipulada) Agthe Diserens
(2015). Resulta interesante el ana-
lisis que esta autora realiza en su
articulo Cuando la asistencia sexual
desafia las practicas sociales 2015.
El texto compara la asistencia sexual
con la prostitucion, destacando sus
ventajas y desventajas respectivas,
asi como el debate sobre el esta-
tus legal y la percepcioén social de la
asistencia sexual argumentando con
detalle aspectos a favor y en contra

que son interesantes destacar como
argumentario.

La confusién entre estos dos ser-
vicios suele surgir ante la aparente
similitud de una comparacién su-
perficial, pues ambos implican con-
tacto corporal y, en ocasiones, una
transaccion econ6mica; sin embar-
go, al profundizar en sus objetivos,
fundamentos éticos y estructuras de
consentimiento, emergen radicales
diferencias que trascienden lo mera-
mente operativo.

La asistencia sexual nace de un
compromiso con la autonomia eréti-
ca. Su meta es tender puentes para
que personas en situacion de dificul-
tad, discapacidad o dependencia,
puedan acceder a esta dimension
esencial de la experiencia humana:
la corporalidad compartida, la intimi-
dad o la exploracién sensorial. No
se trata de gratificar al otro, sino de
acceder al propio placer e intimidad,
o de restituir o rehabilitar la dimen-
sion er6tica en base a unos objeti-
vos concretos.

La prostitucién, en cambio, se orga-
niza alrededor de la satisfaccion in-
mediata de la clientela. Es una tran-
saccion comercial donde el servicio
sexual se intercambia por dinero, sin
que medie necesariamente una vul-
nerabilidad que compensar, una difi-
cultad que superar o un derecho que
rehabilitar. El foco no esta en el em-
poderamiento de quien recibe el ser-
vicio, sino en el deseo y satisfaccién
de quien lo paga.

El marco de la asistencia sexual se
construye sobre una ética del cuida-
do. Aqui, el consentimiento no es un
mero tramite contractual, sino un pro-
ceso adaptado a las necesidades de
accesibilidad, capacidades y vulnera-
bilidades de la persona que recibe el
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apoyo directamente, o através de una
tercera figura (en el caso de quien lo
precise) evalla si existe comprension
real de los actos, establece limites ri-
gurosos y prioriza el bienestar integral
sobre cualquier otro interés.

En la prostitucién, el consentimien-
to opera dentro de una loégica mer-
cantil, se negocia un servicio bajo
términos acordados, pero sin exigir
una evaluacion de las asimetrias de
poder que puedan distorsionarlo.
Aunque puede darse de forma ética
entre sujetos adultos auténomos,
en contextos no regulados lleva el
riesgo latente de explotacion, trata o
coercion, especialmente cuando in-
tervienen factores como la pobreza,
la exclusion o la migracion.

La figura de la asistencia sexual es,
ante todo, facilitadora. Su labor exige
sensibilizacion, habilidades concre-
tas e incluso en ocasiones; de una
formacién especializada en técnicas
de comunicacion no verbal o mane-
jo de herramientas de comunicacion
aumentativa. Puede trabajar en red
con otras figuras profesionales que
garantizan seguridad y respeto y su
intervencién es personalizada, con
seguimiento y ajustes constantes.

En la prostitucion no se requiere
acreditacién especifica, quien la
ejerce puede ofrecer su servicio
desde multiples realidades: por au-
tonomia econbmica, por falta de
alternativas o incluso por coercion.
La relacién con quien solicita el ser-
vicio se define por preferencias y
negociaciones puntuales, sin redes
de apoyo profesional obligatorias ni
estandares de formacion en salud o
derechos humanos.

La raiz del equivoco esta en dos
elementos compartidos, el cuerpo
como medio y el dinero como com-

pensacioén, pero reducir ambos ser-
vicios a esto es ignorar su esencia.
Mientras la asistencia sexual es un
asunto de accesibilidad, un puente
hacia la equidad erética; la prostitu-
cién es, en su nucleo, un intercam-
bio comercial. La primera se inscribe
en politicas publicas de inclusion; la
segunda, en marcos legales que
buscan regular mercados o proteger
derechos laborales.

Desde mi punto de vista la linea que
separa estos servicios no es fisica ni
econdmica, sino ética y teleolégica,
se define por el “para qué” ultimo
de la practica. La asistencia sexual
busca reparar exclusiones y devol-
ver agencia; la prostitucion satisfacer
una demanda. Reconocer esta dife-
rencia es crucial para no patologizar
el trabajo sexual autbnomo, ni mer-
cantilizar un servicio de rehabilitacién
0 accesibilidad. Ambas realidades
merecen marcos legales distintos,
porque responden a nhecesidades
humanas profundamente diferentes.

Lo interesante es preguntarse sobre
la razbn de esta recurrente com-
paracion entre asistencia sexual
y prostitucion, tal y como sefialan
Cotting y Brand (2021). Esta es la
cuestion que inquieta e interpela
un analisis en profundidad que fo-
menta la reflexibn sobre el placer
y el deseo, sobre los deseos de
quienes necesitan este apoyo, las
motivaciones de quienes asisten y
las responsabilidades éticas de pro-
fesionales y familias, desafiando las
convenciones sociales y la falta de
reconocimiento.

El riesgo de diversificacion del “traba-
jo sexual” es una preocupacion legiti-
ma si no se establecen limites claros
y una regulacion efectiva y nos lleva a
reflexionar en conjunto sobre cuestio-
nes como la intimidad, los limites de



lo erético y sexual incluso sobre el ca-
racter terapéutico de los encuentros
eroticos y la pedagogia o acompafa-
miento sexual corporalizados.

7.2 EL DEBATE CON EL SECTOR
DEL FEMINISMO ABOLICIONISTA

El movimiento feminista no habla
con una sola voz respecto a la asis-
tencia sexual. Esta divergencia re-
fleja tensiones profundas entre mar-
cos éticos, politicos y conceptuales
que desafian al posicionamiento de
la sexologia. Para sectores abolicio-
nistas del feminismo, la asistencia
sexual representa una puerta peli-
grosa hacia la normalizacion de la
explotacion. Su critica se sustenta
en tres ejes: la instrumentalizacidén
del cuerpo (especialmente feme-
nino, dado que la mayoria de asis-
tentes son mujeres), el riesgo de
mercantilizacion encubierta bajo un
disfraz de apoyo y la reproduccion
de dinamicas patriarcales pues los
usuarios son predominantemente
hombres. Esta postura, influida por
el puritanismo social latente, teme
que reconocer la asistencia sexual
legitime toda transaccion sexual.

Recordaremos al respecto, el debate
generado por Telmo Irureta sobre la
asistencia sexual tras su discurso al
ganar el Goya a Mejor Actor Revela-
cién en 2023 por su papel en “La con-
sagracion de la primavera”. Cuando
el actor declar6 “Nosotras también
follamos”, no solo reivindicé la se-
xualidad de las personas en situacién
de discapacidad, sino que ademas
encendi6 un crudo debate feminista.
Una parte significativa del movimien-
to feminista reaccion6 de forma muy
critica a las declaraciones de Irureta,
especialmente cuando menciond que
habia recurrido a la prostitucion y
que esta “no puede desaparecer”. Su
mencién al acceso a la prostitucién

fue interpretada por sectores aboli-
cionistas como una defensa de la ex-
plotacion de la mujer, pese a su acla-
racion posterior sobre su orientacion
homosexual y experiencias con tra-
bajadores masculinos. Este episodio
evidencié una confusién conceptual
persistente: la linea entre asistencia
sexual, centrada en autonomia, y
prostitucion, centrada en gratifica-
cién, permanece borrosa incluso en
espacios progresistas.

En general, el debate puso de mani-
fiesto las complejidades inherentes
a la sexualidad de las personas en
situacion de discapacidad, la nece-
sidad de un enfoque inclusivo y res-
petuoso, y las profundas diferencias
ideoldgicas en torno a la prostitucion y
la autonomia sexual marcadas por la
imperante ola de puritanismo actual.

Mientras hay quienes defienden un
modelo regulado y ético de asisten-
cia que se centre en la autonomia
de la persona y el consentimiento
mutuo, otras consideran que cual-
quier pago por servicios sexuales
es, por definicién, prostitucion y, por
tanto, explotacién. Una linea difusa
y confusa. Se discute si la necesi-
dad o el deseo de una persona en
situacion de discapacidad justifican
el pago por sexo, y si esto puede lle-
var a situaciones de vulnerabilidad o
abuso, especialmente para las per-
sonas que ejercen esos servicios.

Otros sectores feministas, ligados
a la defensa de los derechos de
las trabajadoras sexuales y a una
visibn mas amplia de la autonomia
corporal, puede tener posturas mas
matizadas o incluso defender la
asistencia sexual como una forma
de trabajo sexual digna, siempre y
cuando se garantice el consenti-
miento y las condiciones laborales
de quienes asisten sexualmente.
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En este debate feminista son cru-
ciales las voces de las mujeres en
situacion de discapacidad. Son ellas
quienes viven en primera persona las
barreras para acceder a su sexuali-
dad y quienes, por tanto, exigen solu-
ciones que honren su autonomia. Es
innegable que las mujeres en situa-
cién de discapacidad o dependencia
se enfrentan a una doble discrimi-
nacioén Iglesias (2004); la brecha de
género magnifica los desafios que
encuentran para ejercer su propia
agencia sexual. Incluso en el ambito
de la Asistencia Sexual, las mujeres
suelen quedar relegadas a un se-
gundo plano, ya que la mayoria de
usuarios y asistentes sexuales son
hombres. No obstante, como sefiala
la investigacion'i' de Ruiz de Lezana
y Valdés (2022) “El valor de la resi-
liencia en la sexualidad de mujeres
adultas con discapacidad organica/
fisica”, superar esta revictimizacion
es fundamental para que las mujeres
tomen las riendas de sus deseos y, si
lo desean, busquen apoyos como la
asistencia sexual.

7.3 LA DESEABILIDAD DE QUIEN
LA PRECISA

Otra de las controversias es la que
argumenta que la asistencia sexual
podria perpetuar el estereotipo de
la “asexualidad” o “dependencia” de
quienes estan en situacion de disca-
pacidad como una forma de capa-
citismo que niega su derecho a ser
sujetos deseantes y deseables. El
peligro es que se normalice la idea
de que su sexualidad es diferente o
que requiere de figuras intermedia-
rias, en lugar de cuestionar lo este-
reotipado de los espacios eréticos
convencionales, la normalizacion
de son “sexualmente dependientes”
0 que su sexualidad es inherente-
mente diferente, en lugar de promo-
ver su autonomia y participacion en
relaciones igualitarias, reforzando

la idea de que sélo a través de un
servicio especializado pueden vivir
plenamente su erética, en lugar de
fomentar su inclusion en relaciones
libres de prejuicios.

Vemos como la reflexion en torno a
la asistencia sexual requiere una re-
visibn constante, pues a menudo se
argumenta en clave asistencialista ali-
mentando el prejuicio capacitista, que
etiqueta a las mujeres y hombres en
situacion de discapacidad o depen-
dencia como indeseables en el ambito
eroético, sugiriendo la necesidad de un
servicio especializado para quienes
no se encuentran dentro del “mercado
de lo erdticamente deseable”.

Esa mirada hacia la figura de la asis-
tencia sexual como “quien hace, lo
que nadie quiere hacer” desprestigia
la dignidad del apoyo y la de quien lo
precisa, y alimenta ademas, narrati-
vas como la de Cuervo (2017) que,
desde posicionamientos puritanos y
abolicionistas, niegan la idoneidad
de este apoyo argumentando que la
asistencia sexual legitima los prejui-
cios contra las personas en situacion
de discapacidad. Apelando a altas
cotas de ingenuidad, claro que seria
ideal que no se precisaran este tipo
de apoyos en una utopica sociedad
inclusiva en la que a todas las muje-
res y hombres se nos apreciase por
nuestros dones y capacidades; pero
mientras tanto, habra que generar
apoyos que validen la dignidad de
quienes los necesiten.

Hay preguntas clave como las for-
muladas por Peirano (2025) que invi-
tan a profundas reflexiones: “; Como
podemos afirmar que la asistencia
sexual promueve la autonomia e
independencia de las personas con
diversidad funcional cuando, para
sustentarlo, se exponen experien-
cias que deberian permanecer en



el ambito sagrado de la intimidad,
tan a menudo vulnerada? ;Se es-
tan verdaderamente difundiendo los
“beneficios” de la asistencia sexual,
0 estamos asistiendo a una campa-
Aa de justificacion que busca crear
nuevas formas de dependencia,
bajo el manto del asistencialismo o
el clientelismo sexual?”

La asistencia sexual no puede ser un
parche para evitar abordar la discrimi-
nacion estructural, la verdadera inclu-
sion pasa por derribar los mitos que
niegan la agencia y el atractivo de los
cuerpos diversos, mientras se garan-
tizan opciones respetuosas con la au-
tonomia individual, combinando recur-
S0s concretos como este apoyo, con
una revolucién cultural que desmonte
los estandares de deseabilidad.

7.4 EL CONSENTIMIENTO Y LA
VULNERABILIDAD

Otra de las objeciones se centra en
el temor a que la asistencia sexual,
especialmente en ausencia de una
regulacion robusta, abra la puerta a
la explotacion sexual de personas
vulnerables. Se argumenta que la
situacion de dependencia puede ser
mal utilizada por quienes asisten para
su propio beneficio, o que usuarias y
usuarios podrian ser coercitivamente
incitados a préacticas no deseadas.

Este es un dilema ético importante,
pues en personas con grandes limi-
taciones cognitivas o en situaciones
de gran vulnerabilidad, el dilema
del libre albedrio se hace patente:
¢CcOmMo asegurar un consentimiento
verdaderamente informado cuando
la capacidad de decision o la expre-
sibn verbal pueden estar compro-
metidas? Se requiere la implicacion
de un marco de apoyo a la toma de
decisiones que priorice la voluntad y
preferencias de cada persona como

puede ser el marco de la Atencién In-
tegral Centrada en la Persona (AICP).

Pensadores como Vaginay (2008)
realizan aportaciones muy interesan-
tes sobre la ética del apoyo sexual,
destacando la necesidad de una me-
todologia rigurosa que garantice la
integridad y el respeto. Esto implica
no sélo un marco ético, sino también
una metodologia del apoyo que sea
adaptable a la diversidad de las ne-
cesidades y capacidades, aseguran-
do que la intervencion sea realmente
facilitadora y no impositiva.

La exploraciéon de la asistencia se-
xual requiere una comprension pro-
funda de las interconexiones entre
necesidad y vulnerabilidad. No se
trata simplemente de la carencia
de acceso a la sexualidad, sino de
cémo esta carencia se magnifica
en el contexto de las situaciones de
discapacidad o dependencia, don-
de la autonomia para el disfrute y la
expresion sexual puede verse signi-
ficativamente limitada. La vulnerabi-
lidad, no es sinébnimo de fragilidad,
sino de una situacién en la que el
acceso a derechos fundamentales,
como los sexuales, depende en gran
medida de apoyos externos. Reco-
nocer esta vulnerabilidad es el punto
de partida para disefiar intervencio-
nes que empoderen, en lugar de vic-
timizar, garantizando que los apoyos
respondan a necesidades genuinas
Yy no a asunciones paternalistas.

Esto es crucial, especialmente cuan-
do la persona puede estar en una si-
tuacién de dependencia o tener una
capacidad limitada para expresar
sus deseos de forma convencional.

8. APORTACIONES DE
NUESTRO ENFOQUE SEXO-
LOGICO
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8.1 LA CUESTION DEL PLACER

En las profundidades del debate
sobre la asistencia sexual yace una
verdad incisiva oculta, o quizas, de-
liberadamente ignorada que es la
negacion sisteméatica del derecho al
placer; y o que es aun mas un tabd,
el derecho al dolor. Este es un nudo
gordiano del asunto, el grito silencia-
do que la asistencia sexual busca
amplificar y subsanar. Sin embargo,
una sombra persistente se cierne
sobre la ética y la seguridad de per-
mitir que la figura de un tercero se
acerque a tan intima experiencia.

Este dilema subraya una incomodidad
social més profunda; si nos pregunta-
mos ¢,qué tareas realiza la figura de la
asistencia sexual? La preguntaimplica
la idea de que la asistencia sexual es
una figura esencialmente distinta por
ejemplo a la de la asistencia personal.
La diferencia radica en que la asisten-
cia personal, aun adentrandose en el
terreno mas intimo de la persona; por
ejemplo, en el apoyo a la higiene de
los genitales, no realiza esa tarea con
la l6gica de estimular placenteramen-
te. Una cuestion interesante es si ¢4 po-
drian estas tareas ser incorporadas a
las tareas de la asistencia personal?;
como, por ejemplo, en el modelo que
hemos conocido que desarrollan pai-
ses como Suecia o Dinamarca.

¢C6émo pueden siquiera encontrar
placer solitario cuando sus cuer-
pos estan tan instrumentalizados?
¢ Tienen otra opcion que olvidar su
sexo o, por el contrario, masturbar-
se de forma compulsiva, invasiva y
exhibicionista? Las personas con
discapacidad multiple deberian po-
der beneficiarse de numerosas sa-
tisfacciones corporales fuera de la
sexualidad (masajes, banos, trata-
mientos de belleza, relajacion, etc.)
y de la legitimacion de la autosatis-
faccion. Vaginay (2008)

¢ Qué revelan estas posturas sobre
nuestros tabues? En las sociedades
contemporaneas, la practica sexual
se presenta cada vez mas a través
de una lente de trauma implicito.
Como resultado, el discurso publi-
co sobre sexualidad y discapacidad
se centra predominantemente en la
desviacion, el abuso, la victimizacién
y demas cuestiones peligrosas, omi-
tiendo en gran medida el elemento
crucial del placer. Esta omision no
es trivial; comprender sus raices cul-
turales e historicas es esencial para
reconocer por qué el placer sexual
es vital para la calidad de vida.

Si bien los defensores promueven
la asistencia sexual como una res-
puesta a esta injusticia, emerge
un persistente dilema ético sobre
la provisién segura y ética del pla-
cer por un tercero. Como Vaginay
(2008) destaca, el acompanamiento
erdtico demuestra que la sexualidad
no es inherentemente peligrosa,
sino una fuente de placer y satisfac-
cién, ofreciendo una contranarrativa
que ilustra que la sexualidad, lejos
de ser intrinsecamente peligrosa,
deberia ser una fuente de placer y
satisfaccion. El desafio ético, por lo
tanto, se desplaza a definir los pa-
rametros para un apoyo respetuoso
dentro de este contexto.

Pero el placer, mas que un dere-
cho inherente, es la consecuencia
de una experiencia, y es esa expe-
riencia en términos de posibilidad,
la que debe ser proporcionada; la
dificultad viene creada por nuestro
contexto histérico en el que impera
la mentalidad del “no me toques”im-
pregnando los discursos.

8.2 ETICA Y METODOLOGIA DEL
APOYO SEXUAL. VIVENCIA, RE-
LACION Y APRENDIZAJE



La cuestion ética plantea una re-
flexion profunda sobre el apoyo que
trasciende lo meramente instrumental
para convertirse en una experiencia
significativa de crecimiento personal.

La ética aqui no se limita a cumplir
con un servicio, sino que implica res-
ponsabilidad, respeto por la autono-
mia y sensibilidad hacia las necesi-
dades intimas del otro. Se enfatiza
que el acto de acompanar en la ex-
ploraciéon sexual, debe estar guiado
por principios como el consentimien-
to informado, la no explotacion y el
reconocimiento de la dignidad de la
persona, en un proceso de vivencia
y aprendizaje. La experiencia no es
unidireccional (de quien ofrece a
quien recibe), sino un intercambio
donde la persona que explora su
sexualidad puede descubrir nuevos
placeres, romper tables o superar
limitaciones previas, reafirmar iden-
tidades, validar orientaciones se-
xuales, expresiones de deseos que
quiza estaban reprimidos o aprender
a habitar el cuerpo con mayor con-
fianza, una exploracién guiada con
un enfoque ético que puede ser muy
transformadora y una interesante via
de autoconocimiento.

La intimidad es el marco, el espa-
cio seguro donde esto ocurre, pero
también es un concepto dinamico.
Lo que para alguien es liberador
por ejemplo; el uso de juguetes se-
xuales o practicas BDSM, para otra
persona puede resultar invasivo, la
ética exige adaptarse a estos limi-
tes, preferencias personales y pecu-
liaridades eréticas sin juicios.

Por ejemplo, una persona en si-
tuacion de discapacidad fisica que
recurre a un acompafante sexual
no solo busca aliviar su frustracion,
sino también reconstruir su autoima-
gen y conectarse con su erética en

un contexto amable. Aqui, el apoyo
ético implica competencia técnica
que requiere una adaptacion a sus
necesidades fisicas y emocionales
que supone la validacion y el reco-
nocimiento de su derecho al placer.

Agthe Diserens (2008) describe las
habilidades que quien se prepara para
ofrecer el apoyo en este terreno debe
desarrollar: “Estan entrenados para
practicar acercamientos respetuosos
a las personas, lentos, cautelosos,
progresivos, delicados, finos y hu-
mildes, sin expectativa de actuacion
espectacular, destinados a revelar a
la persona a si misma y a desarrollar
su sentimiento de estar vivo como
mujer o como hombre. Si la persona
que vive con autismo no puede mirar
a los ojos, si la persona que vive con
discapacidades muiltiples babea, si la
persona que nacié con paralisis cere-
bral se expresa con gestos cadticos
y no habla, el asistente sexual que
escucha los propios sentimientos es-
perara, sin inducir nada, por peticion
propia del beneficiario. Captara una
senal, extraera tal o cual pista para
orientar el comportamiento de uno y
del otro. Para ello, el asistente sexual
que se esté formando desarrollara la
capacidad de percibir y comprender
lo que sucede en su interior, para
ponerse en sintonia con sus propias
sensaciones, pensamientos, limites,
reservas, miedos, corajes y alegrias,
condicion sine qua non para escu-
char, sentir, acoger, comprender (en
el pleno sentido de la palabra: llevar
consigo) las necesidades, expectati-
vas, miedos, deseos, panicos y espe-
ranzas del otro, en una situacion de
aproximacion a su condicion de ser
humano ftotal”.

Aunque la asistencia sexual no bus-
ca una relacion afectiva o romantica,
si implica una interaccibn huma-
na muy significativa. Quien asiste
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establece un vinculo de confianza
y respeto con la persona asistida,
creando un espacio seguro para la
intimidad y la exploracién. Esta re-
lacién profesional, basada en limites
claros y comunicacién constante, es
fundamental para el éxito y la ética
del proceso que prevenga el manejo
ético de los sentimientos y emocio-
nes romantizadas que puedan gene-
rarse. Exige de quien asiste un en-
sayo de ubicacion en los limites de
si, un espacio liminal a disposicion
de la persona que va a acompafar
en la experiencia eroética.

Vaginay (2008) lo describe asi: “El
profesional aplica una estrategia que
permite reducir esta ambigliedad
deserotizando la relacion. Se higie-
niza, se neutraliza y hace desapare-
cer toda intencionalidad afectiva del
encuentro. El paciente se convierte
en objeto, lo que precisamente le
permite ser objeto de cuidado. Este
protocolo permite, por ejemplo, que
un médico pida a su paciente que se
desnude sin que la invitacion impli-
que intimidad sexual”.

8.3EL AQOMPANAMIENTO O PE-
DAGOGIA CORPORALIZADA

Para muchas personas, la asistencia
sexual puede ser un catalizador para
el aprendizaje sexual, que puede aglu-
tinar la adquisicion de conocimientos
sobre el propio cuerpo, la comunica-
cién de deseos y limites, el desarrollo
de habilidades para el placer autono-
mo o compartido, adquirir confianza
para el cortejo, la seduccion. Quien
asiste actua facilitando este aprendi-
zaje, adaptando las interacciones a
las capacidades cognitivas y fisicas
de la persona asistida, con objetivos
concretos en un marco de atencién
delicada y cuidado erético.

Este acompafiamiento basado en
la pedagogia y el cuidado corpora-

lizados, se centra en reconocer y
validar la experiencia vivida de cada
persona a través de la escucha pro-
funda del cuerpo. Implica crear un
espacio seguro donde las emocio-
nes, sensaciones y movimientos se
consideran fuentes de informacién
valiosas. Las claves radican en la
presencia atenta de quien acompa-
fia a la persona a conectar con sus
propias percepciones corporales,
para fomentar la autorregulacion y
la resiliencia. No se trata de dirigir
o0 interpretar, sino de ofrecer un sos-
tén que permita a la persona explo-
rar sus patrones corporales, liberar
tensiones vy, en ultima instancia, in-
tegrar sus experiencias de una ma-
nera que promueva su bienestar.

Parece que hemos priorizado la
supremacia del lenguaje, en nues-
tros acompanamientos. La palabra
se concibe como el principal motor
de desarrollo y resolucion de la ex-
periencia, omnipresente y magica,
capaz de generar experiencia por
si misma. Esta perspectiva puede
marginar la relevancia del cuerpo y
sus necesidades, asi como la impor-
tancia fundamental de la experiencia
directa en el proceso de aprendizaje.
Al acompafiar mujeres y hombres en
situacion de discapacidad el cuerpo
se sitia como el lugar donde sucede
la experiencia, el aprendizaje.

Tal y como nos recuerda Vaginay
(2008) ‘Las personas con discapa-
cidad insisten en recordar que la se-
xualidad tiene que ver con el cuerpo
... Mas que nadie, las personas con
discapacidad sufren esta tendencia
a hacer del cuerpo un tabu, porque
su situacion requiere cuidados y ma-
nipulaciones que desaparecen en la
vida de un nifio pequeno y sano. A
medida que tocar el cuerpo se vuel-
ve cada vez mas sospechoso, es
apropiado reducir este acto a una



necesidad funcional libre de cual-
quier ambigliedad”.

Habitar el cuerpo como territorio
sensible con tiempo, escucha vy
dignidad encarnada. La cultura del
cuerpo productivo, segun Shilling
(1993), oculta la experiencia subjeti-
va de habitarlo, asi que, en las situa-
ciones de discapacidad o dependen-
cia, como la funcionalidad esta en
cuestién, proporcionan un escenario
ideal para rehabitar y reconquistar el
cuerpo sensorialmente. Se trata de
corporalizar la experiencia de apoyo
en el marco de la intimidad erdtica tal
y como la describe Cabezas (2025)
en este mismo Anuario: “El asistente
sexual sera alguien que acompana-
ra la exploracion de los nuevos ca-
minos del placer, desde el maximo
respeto, con empatia, sin prejuicios
y chequeando constantemente los
limites del paciente a lo largo del
trayecto, solo yendo un poquito
mas alla cuando la persona lo pida,
0 cada vez que su intuicién le diga
que puede hacerlo. Una especie de
angel de la guarda erético con quien
uno puede dejarse ir con confian-
za, sabiendo que va a ser cuidado
y considerado como el ser humano
sexual y sexuado que es hasta que

993

uno sea capaz de “volar a solas’,

9. REFLEXIONES ABIERTAS A
LA MIRADA SEXOLOGICA.

El debate en torno a la asistencia
sexual para mujeres y hombres en
situaciéon de discapacidad o depen-
dencia es una profunda interpela-
cién a nuestras concepciones sobre
lo sexual, la autonomia y la dignidad
humana. Lejos de ser una respuesta
sencilla, se erige como un complejo
entramado de cuestiones que desa-
fian las practicas sociales y los ta-
bles arraigados.

Se trata de un espacio liminal muy
poco cartografiado, en el que dialo-
gan la ética y el deseo. No hay res-
puestas absolutas, sino un mapa
que se va dibujando con testimonios
protagonizados que germinan, con
iniciativas que van creando referen-
cias validadas, con marcos que tejen
redes de proteccion sin caer en el
paternalismo; pero quedan pendien-
tes infinidad de matices que faciliten
escribir y cuestionar las diversas ver-
siones de esta figura emergente.

Por ejemplo, la importante explicita-
cion de los servicios que incluye este
apoyo que pueden ir desde el ase-
soramiento, la educacién sexual y la
estimulacion tactil hasta la facilita-
cion de contactos intimos, y diferen-
ciandola claramente de otros roles.
La necesidad de abarcar en el apoyo
la infinidad de matices y peculiarida-
des er6ticas de las mujeres y hom-
bres que se encuentran en situacion
de discapacidad o dependencia.

Persisten desafios fundamentales,
la asistencia sexual nos obliga a
reflexionar sobre la corporalidad, la
autonomia, la accesibilidad y el pla-
cer. Tal como nos recuerda Agthe
(2025) Julia Kristeva, inspirada en
Simone de Beauvoir, la sexualidad
es una ‘experiencia del cuerpo vivi-
da por el sujeto”, una puerta a la in-
timidad més secreta, al placery a la
formacion de vinculos y en su esen-
cia, nos recuerda que el cuerpo no
es solo un contenedor de funciones,
sino el lugar donde ocurre la expe-
riencia y por tanto la vida.

Este abanico de apoyo intimo cor-
poralizado va creando figuras dife-
renciadas, como el apoyo al estilo
‘mis manos son tus manos”, la del
apoyo que se implica eréticamen-
te, otro tipo de apoyo mas cercano
a la figura de una doula intima, el
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apoyo de la figura surrogate y mu-
chas otras mas iniciativas que iran
surgiendo como respuesta a la pre-
gunta fundamental ;como abrazar
la complejidad del deseo humano en
toda su expresion?

Se ha enfatizado que la asistencia
sexual es una figura con cierta ca-
pacitacion, cuyo rol es facilitar el
acceso a experiencias sexuales y
eréticas de forma consentida y adap-
tada a las necesidades individuales,
siempre priorizando la autonomia y
el deseo genuino de la persona so-
licitante; pero resultaria interesan-
te profundizar en los aspectos que
conformarian esta capacitacion.

Es crucial reconocer que la asisten-
cia sexual se encuentra actualmen-
te en un limbo legal, careciendo de
un estatus normativo claro. Para las
personas en situacion de depen-
dencia que requieren este servicio,
el acceso se ve obstaculizado por
la falta de transparencia y la nece-
sidad de una estrecha colaboracion
con profesionales. Esta situaciéon se
agrava por el tabu generalizado en
torno a la sexualidad dentro de las
instituciones. Frecuentemente, es-
tos entornos adoptan una postura
desexualizadora, imponiendo res-
tricciones significativas a la intimi-
dady al ejercicio de la sexualidad de
los individuos. Abordar este desafio
requiere un didlogo abierto y la vo-
luntad de transformar las percepcio-
nes y politicas institucionales para
garantizar que la sexualidad, como
parte integral de la vida humana,
sea reconocida y apoyada, incluso
en situaciones de dependencia.

La construccién de un contexto mas
inclusivo exige seguir formulando
estas preguntas, explorando sin des-
canso nuevas alternativas para que
cada persona pueda vivir plenamen-

te, como el hombre o la mujer que
desea ser. La asistencia sexual se
convierte asi en una plataforma de re-
flexion critica para toda la comunidad,
especialmente para la sexolégica.
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sas discapacidades, se convirtid en un semillero para el movimiento por los derechos civiles
de las personas con discapacidad en Estados Unidos.

v Tandem Team Barcelona "Nuestra postura sobre el acompafiamiento intimo, la asistencia se-
xual y la prostitucién (segin acuerdo de la junta del dia 17-10-2023) “nuestra postura sobre
el acompafiamiento intimo, la asistencia sexual y la prostitucion”.

vi Surrogate: William Masters y Virginia Johnson fueron pioneros en la investigacion de la se-
xualidad humana en la década de 1960. Una de las contribuciones mas significativas de
su investigacion fue el desarrollo del concepto de surrogate partner therapy (terapia con
parejas sustitutas). Esta practica consistia en involucrar a un terapeuta sexual que actuaba
como pareja sustituta para ayudar a pacientes a superar barreras fisiologicas y psicologicas
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Vi Es interesante al respecto el video de esta jornada “Sexualidad recursos para la diversidad”
organizada por COCEMFE Cantabria en abril 2021 https://www.youtube.com/live/VID9rxg-
bLLU?si=PFM-fOPfwiMsY4ld en donde se presentan los diferentes modelos que se citan.

Vi Ruiz de Lezana, |; Valdés, J. (2022). El valor de la resiliencia en el ambito de la sexualidad en
mujeres adultas con discapacidad organica/fisica. COCEMFE Castilla y Leén. https://inmarui-
zdelezana.com/wp-content/uploads/2023/11/investigacion_resiliencia_sexualidad_cocemfe.
pdf

* Una doula es una persona, generalmente una mujer, que ofrece apoyo emocional, fisico y infor-
mativo a otra persona durante un proceso vital significativo. Su funcién principal es acompa-
Aar, sostener y empoderar a la persona que atraviesa esta etapa.
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