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Editorial

Burbujas y loterías aparte, termina un año dando 
paso a otro nuevo. Ese sencillo paso de página en el 
calendario, si bien es sólouno más, está cargado de 
simbologías queramos o no. Es un momento de re-
paso, de recuerdo, de análisis y de esperanza.

Repasamos en estos días qué tal terminamos el año, si 
hemos conseguido algo o si sigue llena la bandeja de 
tareas pendientes. Resumimos en un par de minutos 
el más de medio millón que hemos vivido y, aunque 
injusto, suele ser una valoración bastante correcta 
pues se basa en una sensación, una emoción,más que 
una valoración real. La primera impresión no es bue-
na, es más una desazón, un malestar difuso por todo 
el cuerpo. No ha sido mal año, ni bueno.

Un paso más allá, recordamos, pues una vez senƟ do 
ese resumen del año nos asaltan los recuerdos más 
llamaƟ vos para nuestro cerebro. Buenos y malos, 
claro, pero todos importantes porque son los que dan 
peso a nuestra vida. Y haciendo memoria, forzándola 
un poco, nos llegan imágenes sobrepuestas unas so-
bre otras pero claramente idenƟ fi cadas. 

Como cada año nos vemos organizando las tertu-
lias, dando clases, en consulta, reunidas preparando 
los contenidos, los horarios… Cerramos una primera 
edición de nuestros másteres como Ɵ tulación uni-
versitaria (con unas magnífi cas jornadas, por cierto) 
e iniciamos los nuevos cursos presenciales y on-line. 
Recordamos también la labor de nuestro alumnado 
fuera de nuestras paredes, parƟ cipando acƟ vamente 
en ese Conocimiento Sexual que nos hará libres, en la 
Boca EróƟ ca, por ejemplo, y muchísimos otros lugares 
(virtuales y İ sicos): nuestra más sincera felicitación 
para todas vosotras.

También nos hemos acordado de Virginia Johnson, 
fallecida con 88 años este verano, a la cual debemos 
un ingente pedazo de nuestra amada sexología. Y re-
cordando a aquellas que no están, me vienen a la ca-

beza aquellas que pronto dejarán de estar. Muertes 
anunciadas como la Escuela Pública de Animación 
de Madrido el Consejo de la Juventud, y tantas otras 
organizaciones y asociaciones que con su buen hacer 
nos han acompañado por el camino. Los Ɵ jeretazos 
van haciendo mella año tras año.

En esta zona de nuestros recuerdos es donde se 
gestó ese malestar inespecífi co que comentaba pues, 
aunque para la SSM-FS no ha sido mal año, no podría-
mos decir que ha sido bueno: ha sido otro año más 
marcado por los recortes sin senƟ do, los escándalos 
políƟ cos y sus discusiones infanƟ les de “y tú más!”. 
Un año plagado de imágenes de personalidades políƟ -
cas visitando juzgados, entrando por una puerta y 
saliendo por la otra sin perder esa sonrisa hipócrita 
que parece formar ya parte del cargo. Un año donde 
 millones de personas buscan trabajo, cuando la mitad 
de nuestra juventud está parada frente a un futuro 
muy negro. Doce meses marcados por la violencia 
de género, la malversación de fondos y los capitales  
ocultos...

Finalmente echamos la vista hacia adelante y de-
seamos, con todo nuestro ser, que el cambio no se 
haga esperar más. Que esta sociedad levante la cabe-
za y obligue a bajar la mirada, por vergüenza o miedo, 
a las personas responsables de esta situación.

Entre nuestras paredes miramos al futuro con in-
fi nidad de ilusión por infi nidad de nuevos proyectos. 
Poco a poco, a lo largo de este año/curso, iréis cono-
ciéndolos. Nuevas y sorprendentes novedades, publi-
caciones, anuarios, libros muy interesantes desde la 
Sexología general y también desde la más pura Clíni-
ca, y también nuevas formaciones con, posiblemente, 
nuevas colaboraciones.

Entre todo este malestar y entre toda esta desazón, 
creemosseguir mejorando, reciendo y aprendiendo. 

Cerrando otro años más
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La relación entre sida y homosexualidad se remonta a los orígenes de 
la pandemia. La homofobia, por supuesto, es muy anterior

1
. Si antes 

fue pecado, y luego delito, desde el siglo XIX fue considerada una 
enfermedad, y así se mantuvo en Occidente hasta 1973, siendo quitada 
por la OMS de la lista de enfermedades, con efectos mundiales, en 1990. 
Sin embargo, el sida vino a revitalizar el vínculo entre homosexualidad 
y patología, lo que potenció la homofobia. Los primeros casos fueron 
descritos en homosexuales, y antes de ser denominado sida en 1982, el 
mal fue llamado “defi ciencia inmunitaria ligada a la homosexualidad” 
e incluso “cáncer gay” porque se creía que la causa era el “esƟ lo de 
vida gay” (muchos partenaires sexuales, penetración anal y consumo 
de drogas como los poppers)

2
. En 1983 se confi rmó que el sida era 

producido por un virus sexualmente transmisible, que fue aislado en 
1984. Al año siguiente se realizaron las primeras pruebas que al medir 
los anƟ cuerpos permiơ an saber quien estaba contagiado. Aunque se 
sospechó que había ciertas prácƟ cas que facilitaban la transmisión, 
las primeras campañas se demoraron, en parte también por el peso 
de la homofobia. Quizás se entendió que la sociedad no estaba aun 
preparada para recibir consejos de salud sexual, no sólo en España, 
donde la homosexualidad acababa de ser despenalizada en 1979, sino 
también en países como Francia, donde la despenalización llegó en 
1982. Allí sus autoridades mantuvieron la prohibición de la publicidad 
de los preservaƟ vos hasta 1987

3
. Las consecuencias fueron la expansión 

de la epidemia por toda la población, aunque durante años las muertes 
de gays hayan sido mayoritarias. Esto dio origen a una durísima lucha 
en la que destaca Act-Up, creada en Estados Unidos en 1987 y luego 
en Europa, para sacar a los estados de la parálisis cuando las personas 
morían a diario.

4 
En España, en 1987 se creó la comisión que velaba por 

los programas de prevención del sida y se lanzó la primera campaña 
dirigida en esa ocasión a los usuarios de drogas: “No te piques el sida. 
Haz sexo seguro”. Recién en 1990 y en medio del revuelo de ciertos 
medios, una campaña promovió el uso del preservaƟ vo con “Póntelo, 
pónselo”. “Cuídate”, la primera campaña estatal de prevención del VIH 
dirigida a los HSH

5 
fue lanzada por Stop Sida en 1993

6
. El inmovilismo de 

los estados reforzó la acción de los grupos de homosexuales en defensa 
del colecƟ vo que parecía diezmarse a pasos agigantados, promoviendo 
la solidaridad con los afectados y las prácƟ cas de sexo seguro. Este 
“sexo seguro” –que preconizaba el uso del condón durante toda la 
prácƟ ca del sexo oral y anal, entre otros consejos sirvió para reducir 
la incidencia de los contagios entre los HSH. Su aceptación fue rápida 
para una mayoría de ellos, e implicó un cambio enorme en los hábitos 
sexuales, porque hasta entonces, el preservaƟ vo no era uƟ lizado entre 

Los mecanismos de la homofobia interiorizada

L    VIH
Mario Ga   
Terapeuta Gestalt
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siempre cree que será aceptado por su familia, esto 
le hará diİ cil comparƟ r su sufrimiento y lo padecerá 
en secreto. Las emociones no expresadas están en el 
origen de su ansiedad, de ahí la desesperación que 
los conduce a veces al suicidio. Para los acosadores 
también hay una diferencia, y es que todos saben 
que no corren peligro de cambiar de etnia, pero sí 
de ser tomados ellos mismos como homosexuales, 
lo que empeora sus acƟ tudes. Las reacciones son 
diversas y están también en relación con el carácter. 
A veces, la respuesta de los afectados es desarrollar 
una conducta reacƟ va, al servicio de los demás, 
como para “hacerse perdonar” eso que no pueden 
asumir. Otras, desarrollan conductas contrafóbicas 
en las que el miedo es combaƟ do por ejemplo con 
vigorexia, construida en muchas horas semanales 
en los gimnasios, o la supresión de cualquier 
vesƟ gio de “pluma”. Otras, caen en la desconexión 
de sí y de los demás, tardando años en generar 
vínculos. Y por supuesto, están las adicciones, que 
comentaré luego. Estas conductas actúan sobre 
los efectos de la ansiedad sin tocar sus causas, y 
además, cada respuesta Ɵ ene su propio coste, que 
muchas veces vuelve a potenciar la ansiedad. Al 
senƟ rse peor como persona, se agrava la fragilidad 
proveniente del pobre concepto de sí mismo, lo 
que profundiza su homofobia. A veces, cuando la 
situación cambia a mejor, por ejemplo si cede la 
homofobia social, no consigue integrar ese cambio 
posiƟ vo, lo que evidencia la indefensión aprendida 
que padece. 

Razones y mecanismos en la desprotección 

Hay muchos factores que inciden en el proceso 
de infectarse con VIH. Alguien que ha pensado 
en suicidarse ha senƟ do ya bastante desapego a 
la vida. Si el autoconcepto no ha mejorado tras 
la adolescencia, el riesgo persiste, y la infección 
“encaja” con la idea que Ɵ ene de sí mismo. El 
aislamiento autoimpuesto lo aleja de los grupos 
de homosexuales donde se divulgan y realizan 
acciones más cercanas para la prevención de las 
ITS. Indagando en las razones concretas por las 
que se puede incurrir en un riesgo ocasional de 
desprotección, Fernández Dávila cita entre ellas: la 
tentación de validar el propio atracƟ vo İ sico si se 
considera que el de un partenaire que no quiere 
usar condón es mayor; la urgencia de la excitación; 
la necesidad de llenar el vacío y la soledad con 
el encuentro İ sico, senƟ do como más completo 
aunque sea anónimo; la búsqueda de una pareja 
a parƟ r de un encuentro en que se busca mayor 

hombres. Desde luego, el cambio fue facilitado 
por la situación de pánico -dado que el contagio 
implicaba deterioro y muerte a mediano plazo- y 
porque era promovido también desde las mismas 
asociaciones de homosexuales que acompañaban 
a los enfermos de sida. Sin embargo, no todos los 
concernidos adoptaron esas prácƟ cas prevenƟ vas, 
como evidencia la existencia de nuevos contagios 
entre personas que antes habían resultado ser 
negaƟ vas al test. Antes de detenerme en las razones 
para que alguien consciente del riesgo, mantenga 
una prácƟ ca sexual no protegida, quiero destacar el 
papel de la homofobia interiorizada

7
. 

La homofobia interiorizada 

La homofobia interiorizada es un conjunto de 
representaciones mentales presentes en una 
persona por las que ser homosexual se considera 
inferior a ser heterosexual. En el plano de los 
senƟ mientos, el afectado siente vergüenza y culpa, 
que no son intrínsecos a sus deseos homosexuales 
sino al entorno hosƟ l en que vive y que pueden 
llevarle a conductas autodestrucƟ vas. Sufre también 
ansiedad ante situaciones en que debe manifestar 
directa o indirectamente su homosexualidad, lo 
que le lleva a evitarlas, aunque perjudique sus 
relaciones sociales y/o senƟ mentales. Se acompaña 
de una autoesƟ ma baja, que proyecta también 
sobre los demás homosexuales, alcanzados por sus 
propios prejuicios, y le difi culta estructurar una red 
social con sus iguales. El resultado es el aislamiento 
y ser más vulnerable al VIH, como luego veremos. 
La homofobia interiorizada se gesta a edades 
tempranas, a veces incluso antes de saber lo que 
es la sexualidad. Son los propios compañeros de 
escuela quienes comienzan a llamar “maricón” (o 
algo equivalente) a uno de sus iguales. ConƟ núa 
en los insƟ tutos donde las agresiones suelen 
crecer, moƟ vando la diferente tasa de intentos 
de suicidio entre los adolescentes percibidos 
como heterosexuales y quienes “Ɵ enen pluma” 
o son tomados por homosexuales

8
. Al crecer, la 

homofobia es perpetuada por la propia sociedad 
en que vive. Es importante recalcar la dinámica 
diferente de esa experiencia represiva con la vivida 
por los acosados por racismo o por defectos İ sicos, 
y que suele favorecer la interiorización del odio: 
estos adolescentes saben que cuentan con el apoyo 
familiar, sea porque la familia comparte con ellos los 
rasgos étnicos y sus vivencias, o porque al menos 
aceptan al acosado más allá de la excusa con que lo 
agreden. El adolescente acosado por homofobia no 
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inƟ midad con el otro; el senƟ rse enamorado del 
otro hombre tomando el riesgo como prueba de 
amor hacia él

9
. 

Respecto a los mecanismos de que se vale alguien 
para autoengañarse y minimizar el riesgo que 
está corriendo, Mendès-Leite mostró como la 
información recibida en las campañas de salud 
sexual es reinterpretada, y los concernidos terminan 
valiéndose de otras protecciones, imaginarias y 
simbólicas, aunque inefi caces

10
. Muchas de esas 

protecciones se vinculan a lo que hoy llamamos 
serosorƟ ng, es decir, la selección de partenaires 
imaginando que son seronegaƟ vos según los 
criterios más diversos. Así cita entre otros, el 
“juego de las apariencias” referido a la selección 
basada en la corpulencia, la higiene, etc. “La edad 
del peligro”, en que la selección se apoya en la 
edad. “Los placeres peligrosos”, el criterio son las 
prácƟ cas sexuales atribuidas a cada partenaire. La 
“relación de confi anza” vincula el grado de riesgo 
al conocimiento que se Ɵ ene del partenaire. El 
“pacto de sangre” da una seguridad basada en los 
senƟ mientos hacia el otro (amor, amistad, pasión). 
Además cita “mecanismos de mantenimiento” (de la 
seronegaƟ vidad), tales como el “pacto de silencio” 
dentro de la pareja, consistente en negar que 
haya otros compañeros sexuales por uno o ambos 
miembros, mientras no usan el condón dentro de 
la pareja si son seronegaƟ vos. Y por úlƟ mo habla 
de una acƟ tud que remite al pensamiento mágico y 
se plasma en una creencia del orden del exorcismo, 
como el “test como exorcismo” que consiste en 
repeƟ r periódicamente el test tras realizar sucesivas 
prácƟ cas de riesgo y si dan negaƟ vo, creerse 
inmune al virus. Otro exorcismo señalado fue el 
dado por la posesión de preservaƟ vo, que consiste 
en confi ar en la simple presencia del condón en el 
bolsillo, aunque no se lo emplee en las prácƟ cas 
sexuales. La ansiedad y la forma de enfrentarse a 
ella pueden aumentar el riesgo, ya que el consumo 
de sustancias debilita el control racional de los 
actos, y este consumo suele coincidir con salidas a 
siƟ os de encuentro o con los encuentros mismos, 
lo que facilita las conductas de desprotección. 
Cuando la ansiedad se intenta cubrir con sexo 
compulsivo el resultado es parecido, pues hay una 
correlación entre la homofobia interiorizada y las 
prácƟ cas de sexo anal desprotegido

11
. Los efectos 

de la homofobia interiorizada suelen agravarse si 
la persona es infectada con VIH. Quien se sinƟ ó 
esƟ gmaƟ zado como homosexual, es probable 
que lo sienta otra vez al saberse seroposiƟ vo, lo 
que lo vuelve –al menos a sus ojos- otra vez en 
esƟ gmaƟ zable

12 
. Todos estos fenómenos se refi eren 

a personas que teniendo la voluntad de protegerse, 
dejan puntualmente de hacerlo, lo que excluye a 
quienes prefi eren en conciencia evitar el uso del 
condón, tema que abordaré en la próxima entrega. 

1 Véase « Homofobia y Terapia Gestalt » (2010). Tesina 
presentada por Mario Gaƫ   Díaz en la AETG, dirigida por
Olga de Miguel Salazar.
2 Chauvin, SébasƟ en y Arnaud Lerch : « Sociologie de 
l’homosexualité ». La Découverte, Paris, 2013. Pág. 61.
3 Véase Gabriel Girard “Les homosexuels et le risque du 
sida”. Presses Universitaires de Rennes, 2013.
4 Véase Ricardo Llamas: “Teoría torcida”. Madrid, Siglo 
XXI. 1998. Páginas 160-70.
5 HSH, hombres que Ɵ enen sexo con hombres, 
denominación que incluye a aquellos que manƟ enen 
prácƟ cas
homosexuales y no consideran su orientación sexual ni 
como homo ni como bisexuales.
6 Para ampliar referencias y acceder al contenido de las 
campañas, véase
hƩ p://www.sidastudi.org/resources/doc/111122-
30anos30luchas_completo-1564589582560396970.pdf.
7 Véase “La homofobia interiorizada. Visión y tratamiento 
en terapia gestalt” por Mario Gaƫ  , en Revista de Terapia
Gestalt Nº 33/2013. Páginas 238-250.
8 Véase el reciente estudio de la FELGTB para toda España 
en:
hƩ p://www.cogam.es/secciones/derechos-humanos/
documentos/i/1126287/146/estudio-2013-sobre-
discriminacion-pororientacion-
sexual-y-o-idenƟ dad-de-genero-en-espana
9 Véase el arơ culo de Percy Fernández Dávila: 
“Necesidades no-sexuales que moƟ van a un grupo de
hombres que Ɵ enen sexo con hombres a involucrarse en 
prácƟ cas sexuales de alto riesgo” en la revista
“Forum: qualitaƟ ve social research. Sozialforshung”. 
Volumen 10, Nº 2, art.21, mayo 2009. El link es:
hƩ p://www.qualitaƟ ve-research.net/index.php/fqs/
arƟ cle/view/1295/2771
10 Mendès-Leite, Rommel: “Une autre forme de 
raƟ onalité : les mécanismes de protecƟ on imaginaire et 
symbolique »
en Calvez M. et al (dir). Les homosexuels face au sida. 
RaƟ onalités et gesƟ on des risques. Paris. Ed. ANRS, 1996. 
Pág.
65-76.
11 Marơ n, Gabriel J.: “La sindemia del VIH y la homofobia 
interiorizada”
hƩ p://elblogdegabrieljmarƟ n.blogspot.com.es/2013/10/
la-sindemia-del-vih-y-la-homofobia.html
12 Véase la obra clásica de Erving Goff man: “EsƟ gma. La 
idenƟ dad deteriorada”, de Erving Goff man. Buenos Aires,
Amorrortu, 2010.
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Psicóloga psicoterapeuta

Observ. Regional Violencia de Género

ENFOCAR: Dirigir la atención o el interés hacia un 
determinado asunto o problema.

El proyecto ENFOCADAS  Ɵ ene como objeƟ vo la 
creación visual y escrita, así como la creación de un 
libro personal que resume la postura arơ sƟ ca y vi-
tal de las parƟ cipantes.  Las arƟ stas  son mujeres, 
de una edad que oscila entre 21 y 60 años aproxi-
madamente y que han logrado dejar la violencia de 
género en el pasado tras un proceso terapéuƟ co. La  
creación arơ sƟ ca autobiográfi ca, contribuye pode-
rosamente al autodesarrollo y la autoesƟ ma: ellas 
deciden autodenominarse como “supervivientes” 
desde el primer día.

El proyecto se desarrolla İ sicamente en un Punto 
Municipal de Violencia de Género del Ayto. De Ma-
drid.

EN LO ARTÍSTICO

El proyecto es codirigido por Marcela LockeƩ  quien 
es fotógrafa además de psicóloga y Eva Sala, fotó-
grafa profesional que actualmente dirige NOPHO-
TOVOZ:  Área ParƟ cipaƟ va y Social del ColecƟ vo 
NOPHOTO de Fotograİ a Contemporánea. La forma-
ción en escritura creaƟ va la imparte la poeta Esher 
Ramón, Premio Ojo CríƟ co de poesía 2008. También 
colabora presentando su trabajo más personal la fo-
tógrafa Ainoha Valle y la actriz sensorial Eva Salas, 
quien  propone un trabajo de teatro y esƟ mulación. 
Es importante para lograr los objeƟ vos del proyec-
to, destacar la estrecha colaboración entre recono-
cidas profesionales del mundo del arte y profesio-
nales de la psicología.

ENFOCADAS comienza con la lectura y el visionado 
de imágenes de una selección de fotógrafas de dis-
Ɵ ntos esƟ los que nos sirven, además de introduc-
ción a la fotograİ a, para cuesƟ onar los esteroƟ pos 
de mujer que ha sido vícƟ ma de violencia de género 
en parƟ cular y de la mujer en general.  Abordamos 
la estéƟ ca de la imagen desde muchos puntos de 
vista: el reportaje social más directo con temáƟ ca 
de violencia de género de Donna Ferrato (“Vivien-
do con el enemigo”, 1991),  la emocional e ínƟ ma 
fotógrafa Adriana LesƟ do, pasando por el realismo 
mágico de la mexicana Graciela Iturbide, la reivin-
dicación políƟ ca y feminista a través del cuerpo de 
Jo Spence, el humor femenino y ácido de Yolanda 
Domínguez y la imaginación compromeƟ da social-
mente de CrisƟ na de Middel entre otras. Formas 
diversas de contar con imágenes, todas válidas.

Desde el primer acercamiento, destaca la intuición 
visual de las arƟ stas de ENFOCADAS, quienes  me-
diante trabajo grupal, traducen las fotograİ as pro-
puestas a emociones y senƟ mientos con mucha fa-
cilidad. Se cuesƟ ona entre todas el trabajo de las 
autoras propuestas, hay momentos de muchas ri-
sas al interpretar algunas imágenes -allí donde unas 
ven una mujer mayor sufriendo otras la ven mastur-
bándose, por ejemplo- y paso a paso se va interio-
rizando el concepto del proyecto personal arơ sƟ co.

Las clases de escritura se intercalan a las de foto-
graİ a. En estas sesiones,  la poeta Esther Ramón in-
troduce técnicas de creación que uƟ lizan la imagen 
como esơ mulo. Además explica y propone ejercicios 
para aprender los disƟ ntos puntos de vista desde 
donde narrar (diario en primera persona, correlato 

Eva Sala
Fotógrafa
Directora de NOPHOTOVOZ
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objeƟ vo...) e invita a analizar entre todas los textos 
de las mujeres con minuciosidad. En las sesiones 
de escritura hay mucha escucha acƟ va y las arƟ stas 
progresan rápidamente la calidad de sus textos.  Al-
gunas de ellas ya tenían afi ción por la escritura y el 
taller les sirve para comparƟ r su producción.

Una de las primeras sesiones se dedica a la esƟ mu-
lación y el teatro sensorial, desde la uƟ lización de 
esta disciplina como motor de la creación arơ sƟ ca.  
La acƟ vidad se enfoca en la atención en el momen-
to presente y en la esƟ mulación tácƟ l, olfaƟ va, au-
diƟ va y gustaƟ va que aparte de la vista nos pueden 
sugerir senƟ mientos o sensaciones que posterior-
mente se traducirán de modo creaƟ vo. También 
esta propuesta sirve para trabajar la cohesión gru-
pal, el entorno cálido de trabajo, y el cuidar y ser 
cuidadas por otras mujeres, la expresión en el mo-
vimiento.

Entendemos el arte desde una concepción amplia 
del término: la creación arơ sƟ ca como una acƟ vi-
dad humana con fi nalidad comunicaƟ va de ideas, 
emociones... y las parƟ cipantes en el proyecto EN-
FOCADAS son mujeres únicas que han pasado por 
una situación vital determinada y que Ɵ enen mu-
cho que comparƟ r.

Uno de los puntos de parƟ da conceptuales-estéƟ -
cos del proyecto ENFOCADAS es cuesƟ onar la ima-

gen simplista de la mujer que ha sufrido violencia 
de género como una “mujer golpeada con un ojo 
morado”... tal y como suelen mostrarnos los medios 
de comunicación con sus campañas de conciencia-
ción. La violencia de género es mucho más que un 
moratón, y es importante comunicar entre todas las 
arƟ stas al resto de la sociedad que la violencia es, 
además de İ sica, psicológica, social,  sexual, econó-
mica... Las mujeres consensúan como objeƟ vo prin-
cipal el informar con su trabajo arơ sƟ co, ayudar a 
prevenir, alertar sobre los mecanismos de control 
presentes en el maltrato. En un primer momento 
las arƟ stas enƟ enden que para llevar a cabo este 
objeƟ vo los mensajes deben de ser muy explícitos 
y escritos de modo literal:  “Denuncia”, “No estás 
sola”, “Se puede salir, nosotras lo hemos consegui-
do”... Las parƟ cipantes de ENFOCADAS se cuesƟ o-
nan si un proyecto personal más sugerente puede 
ayudar a otras mujeres. Poco a poco, entre todas, 
van aprendiendo otras maneras de contar la reali-
dad de un modo más abstracto. 

Una parƟ cipante enseña una imagen de un limo-
nero: “¿y cómo va a servir esta fotograİ a para ha-
blar de la violencia?” pregunta al resto en voz alta.  
También explica que para ella sus plantas son muy 
importantes, que en un momento de su vida se le 
morían todas y que el estado de salud de sus ma-
cetas y frutales es paralelo a su recorrido vital.  Su 
inquietud se traduce arơ sƟ camente, con el paso de 

Me compré un muñeco con cara de macarra pegón para que haga de él, porque 
cuando me duchaba lo tenía ahí sentado, mirándome: in  midad cero.
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los meses,  en un proyecto Ɵ tulado “Los brotes que 
da la vida” en que cuenta cómo, a pesar de los alƟ -
bajos vitales, en la actualidad, y desde la recupera-
ción, sus plantas crecen mientras ella es abrazada y 
querida por las noches.

El grupo de ENFOCADAS refl exiona también sobre 
las imágenes del proyecto “Así si” que ilustra el au-
to-cuidado durante la recuperación de una de las 
mujeres, y que conƟ ene imágenes muy estéƟ cas de 
momentos coƟ dianos como por ejemplo: la distor-
sión de las luces con la lluvia por la noche, vistas 
desde el interior de un coche en un atasco. Recu-
perar la capacidad de disfrutar de esos momentos 
fugaces y el asombro de la belleza encontrada en el 

día a día,  es para el grupo un indicaƟ vo del estado 
de bienestar y recuperación de la protagonista de 
este trabajo.

Al fi nalizar los talleres cada mujer presenta su libro 
personal de imágenes y textos con ơ tulos tan suge-
rentes como “Nunca una noche venció a un ama-
necer”, ”Sueños”,  “Del túnel se sale”, “Mi pequeña 
superación”, “Un día más y un día menos”...

ENFOCADAS se encuentra actualmente en su se-
gunda fase: una vez terminada la producción arơ sƟ -
ca hay que visibilizar los resultados. Es el momento 
del comisariado arơ sƟ co, el diseño de la exposición, 
y también está prevista la publicación de un libro.  

Manos que acarician y han sido acariciadas.  Rayas de la mano que son mi vida, el camino recorrido y el que me queda por 
recorrer todavía. 
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Por el momento se han editado postales y se ha 
presentado el proyecto en las III Jornadas de Res-
iliencia: “Del trauma a la recuperación en vícƟ mas 
de violencia de género” en el Caixaforum de Ma-
drid.  Aún queda para las creaciones ENFOCADAS 
un largo y enriquecedor camino por recorrer.

EN LO PSICOLÓGICO.

Pensamos al planifi car ENFOCADAS que podía con-
tribuir a la integración de las historias traumáƟ cas 
de violencia vividas por las mismas a su historia 
vital. Entendemos a la  integración (Daniel Siegel, 
2007) como “la sensación de conƟ nuidad histórica 
que posee un sujeto de su existencia”. Esta sensa-
ción de conƟ nuidad histórica se rompe cuando una 
mujer está sujeta a situaciones de miedo y terror 
perpetuadas por en vínculo afecƟ vo cercano, que 
condicionan su existencia. Lo traumáƟ co conƟ nua 
teniendo efecto en el presente, no desde el recor-
dar, sino desde el reexperimentar, estando en un 

constante pasado, que no permite dejarlo atrás, ni 
vivir plenamente el aquí y ahora, así como quita la 
posibilidad de proyectar hacia el futuro. Si bien las 
mujeres seleccionadas, habían pasado y fi nalizado 
con éxito un proceso terapéuƟ co pensábamos que 
el volver a juntarse en la insƟ tución que las convo-
ca, ligada al maltrato, para trabajar este tema, iba 
a cuesƟ onarlas acerca del grado de superación de 
sus vivencias de malos tratos, así como que surgiría 
la pregunta de “¿qué tengo yo para  aportar a otras 
mujeres desde mi proyecto actual y futuro?”

Pensamos que el proceso iba a contribuir en dife-
rentes niveles de integración: la narraƟ va; de me-
morias implícitas-explicita; bilateral: lado izquierdo-
derecho del cerebro.

En cuanto a la integración narra  va la misma se 
logra cuando “el sujeto crea un mapa global del sí 
mismo a lo largo del Ɵ empo y en varios contextos. 
Esta integración lleva al fortalecimiento del yo cen-

Siempre he soñado... dormida y despierta... ¿cuál es más real? ...una noche golpearon mis dulces sueños... ne-
gros sueños... pero hoy sigo soñando y sigo viviendo. La vida son nuestros sueños. No renunciemos a ellos.
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tral, que se manifi esta en un “sujeto fl exible, que 
se adapta a situaciones, coherente, estable y ener-
gizado” (D Siegel, 2007) con metas y proyección de 
futuro.

La narración que surge de esta acƟ vidad prefron-
tal también incluye un narrador, un tercero obser-
vador, por el cual podemos hablar de nosotros en 
tercera persona: puedo narrar mi existencia aunque 
esté experimentando mi vida directamente, como 
protagonista. 

Por este objeƟ vo que nos proponíamos, debíamos 
parƟ r del pasado para poder hablar y contar por 
medio de la palabra y las fotos sobre el presente, 
sus sueños y proyectos futuros. Por ello uƟ lizamos 
primero la técnica de la fotobiogra  a (Fina Sanz, 
2007). Se generó un proceso de búsqueda de foto-
graİ as de su historia (diferentes etapas vitales), su 

selección, elaboración de la línea de vida en el cua-
derno de arƟ sta, así como la narración en pequeños 
grupos de la misma en primera persona. Pensába-
mos que el proceso se daría en un clima de segu-
ridad y confi anza a nivel grupal, con procesos de 
idenƟ fi cación en las narraciones de las parƟ cipan-
tes por las historias vividas, llevando a ver el pro-
ceso como un problema social más que individual.

Valoración del proceso: 

El resultado se considera posiƟ vo en la medida en 
que de las once mujeres, una sola abandonó el 
proceso a mitad de camino para retomar algunas 
sesiones individuales de terapia. Esto guarda rela-
ción con que si bien las mujeres llevaban entre dos 
a cinco años alejadas del agresor, muchas de ellas 
se encuentran todavía en la etapa de resolución del 
proceso jurídico, que las remueve  por ser un obstá-

Ahora he empezado una nueva vida: el peral está increíble, cada día le salen nuevas hojitas. El huerto creo que 
crece por las noches, cuando duermo, cuando sueño, cuando me abrazan.
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culo para dejar la historia atrás. Otra de las mujeres 
pudo vencer el bloqueo que tenía al sacar imágenes 
en las úlƟ mas sesiones; las mismas han sido revela-
doras de  su historia vital y fue la portavoz en el gru-
po de que muchas veces las historias de violencia de 
pareja se asientan en historias de malos tratos en la 
familia de origen. Esto le permiƟ ó tomar conciencia 
de que si bien el proceso de recuperación estaba 
iniciado, y no se encontraba en el mismo punto que 
cuando vino por primera vez al servicio, debía darle 
“una vuelta  más” a esa historia que sigue generán-
dole emociones intensas en el presente.

En la valoración de las mujeres en relación al proce-
so y a este objeƟ vo que nos planteamos destacan 
en la evaluación cuanƟ taƟ va: 

En un 87% “siento que el proceso hecho en el taller 
me ha ayudado a auto observar mi vida y refl exio-
nar sobre ella”.

En un 90% opinan “Creo que el trabajo que hemos 
hecho a lo largo de las sesiones me ha ayudado a 
ver  y comprender la historia de violencia que he 
vivido de una manera diferente a como la entendía 
o vivía antes”.  

En un 85% afi rman “Veo al pasado como algo que 
me ha marcado pero de lo que he aprendido y me 
ha hecho cambiar en el presente”.

En un 85%  afi rman “creo que el proceso de buscar 
imágenes y narrar acerca del aquí y ahora y futuro, 
ha contribuido a focalizar la atención en ello y cen-
trarte mas en mi potencial “en lo que soy capaz y 
deseo hacer”.

En cuanto a la valoración cualitaƟ va destacamos, su 
palabra:

Me siento “hasta anciana” en esto de superar co-
sas… de buscar recursos, de hablar de ello, pero 
no por ello voy a dejar de hacerlo, de repe  rlo, de 
intentarlo, de buscarlo, el taller me ha ayudado 
mas si cabe, a seguir caminando, siempre. 

- refl exionar sobre una misma es di  cil pero si 
que el taller me ha llevado a ello, aunque no me 
lo propusiese. A veces es doloroso, pero me hace 
consciente de todo lo vivido, el presente y que no-
sotras mismas decidimos. Siempre que haga una 
foto me acordare del taller.

- yo se que todavía estoy dentro del túnel, ten-
go muchas cosas a mi alrededor que me cuestan 
superar, y que no están cicatrizadas, pero sé que 
vale la pena vivir de otra manera.

- el compar  r las historias de violencia me hace 
sen  r que no estoy sola. Siempre me he dado 
cuenta lo importante de tener puntos de vistas de 
dis  ntas mujeres que habían pasado por el mis-
mo infi erno, de la terapia grupal. Ahora gracias al 
taller me he dado cuenta que realmente lo tengo 
superado, no siendo mas que otra etapa de mi 
vida. 

- me ha descubierto un nuevo yo. Mi nuevo yo 
siente, ama, comprende, en  ende, juzga...todo 
con una visión dis  nta y sobretodo posi  va. Siem-
pre pienso que lo que no te mata te hace mas 
fuerte, de lo malo se aprende muchísimo.

- la historia de violencia sí la veo como algo del 
pasado y creo que a lo largo de los años y con 
muchos esfuerzos y tras múl  ples intentos y caí-
das he aprendido bastante. He cambiado mucho 
y no soy la misma de entonces, estoy mas fuerte 
y tengo mas claro lo que quiero y de cómo buscar 
el bienestar. Pero el taller me ha hecho reencon-
trarme con sensaciones de agobio que no he sa-
bido manejar bien, que no se muy bien explicar 
que pienso...

- cambio de pensar que lo tenia todo superado a 
darme cuenta que no lo tenia superado a ahora 
ver que es realmente lo que me importa y quiero 
en mi vida. Yo no era capaz de ir a lugares cerca-
nos donde vive el agresor y a través de las fotos 
me he ido moviendo. Y ahora me doy cuenta que 
puedo ir si voy con otra fuerza. Me costó la foto-
biografi a seleccionar las fotos de infancia porque 
ha sido muy dura, y no soy capaz de verlas porque 
me pongo mal. La experiencia de contarlo me ha 
ayudado porque nunca lo he contado excepto a 
mi pareja actual.

- Con la línea del  empo: al principio me resul-
tó doloroso el realizarlo, pero después comprobé 
que para transmi  r todas aquellas emociones y 
poder decir a los demás cómo me sen  a en aquel 
momento, era necesario abrir la herida para com-
probar que estaba cerrada, pese a tener al  bajos. 
El diario quise enfocarlo desde el punto de vista 
de esta es mi vida ahora (que creo era lo que se 
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Se puede ver el resultado del taller en el blog:

hƩ ps://enfocadasvoz.blogspot.com.es/

Para más información:  

Marcela LockeƩ   email:  marcelapsicoterapia@gmail.com

ƞ no:687996733

Eva Sala  email: evasala@nophoto.org. ƞ no. 656.473.959.

ENFOCADAS ha sido posible gracias a:

• la convocatoria ARTE PARA LA MEJORA SOCIAL 2012 de la 
Obra Social La Caixa

• INTRESS, Empresa social que gesƟ ona el servicio de Punto 
Municipal de Observatorio de Violencia de Género núme-
ro 1 y 2 del Ayuntamiento de Madrid.

• Ayuntamiento de Madrid, Área de Gobierno de Familia, 
Servicios Sociales y ParƟ cipación Ciudadana de la Direc-
ción General de Igualdad de Oportunidades.

pedía) pero a su vez me hizo pensar y refl exionar 
en cómo estaba antes y por qué siendo como soy, 
me dejé tratar así. Me siento fuerte porque sé 
que después de esta terapia, puedo afrontar por 
completo el tema de la violencia de género. Con 
ganas, esfuerzo y  empo se puede hacer y que 
lo que no queríamos hacer por miedo a sufrir de 
nuevo, te hace darte cuenta de si tenías ese pro-
blema o no superado. 

Resumiendo el proceso de ENFOCADAS podríamos 
decir que la voz (visual y escrita) de las parƟ cipantes 
dan cuenta de lo que muy bien los autores expre-
san: “No podemos cambiar lo que ocurrió, pero sí 
podemos cambiar el senƟ do y signifi cado que da-
mos a lo vivido” (Yolanda Calvo, 2012).

Estoy al revés, la vida ha cambiado por completo. Seguirá pasando, hay que con  nuar. Aunque la vida venga del 
revés yo voy a seguir adelante.
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Volvemos a hablar de la educación sexual y, no 
creáis que me gusta ser peleonera, porque no lo 
soy (aunque si le preguntáis a Luis, a lo mejor dirá 
otra cosa), sólo que hay cosas que me parece que  
Ɵ enen que ser explicadas para que algunas perso-
nas no sean engañadas.

Hace unas semanas, vi un arơ culo en el que se 
decían cosas que, una vez revisado el original, me 
parecen cuando menos que hay que explicarlas 
un poco más (pondré en negrita y cursiva las fra-
ses sacadas del arơ culo para luego comentar sobre 
ello):

hƩ p://www.estrelladigital.es/cartas/OMS-Alema-
nia-dictan-educacion-sexual_0_1472852870.html

De 0 a 4 años de edad, los niños deben aprender 
“el goce y el placer cuando tocamos nuestro propio 
cuerpo: la masturbación de la primera infancia”.

Para empezar, me gustaría apuntar que cuando se 
habla de la masturbación en la infancia, se habla del 
reconocimiento del propio cuerpo y de cómo éste 
te puede dar placer, tanto la espalda, pies, cara… 
como también  los genitales. Si a un niño o a una 
niña, sus padres y madres, con la mejor de las inten-
ciones, mientras se está explorando los genitales  le 
dicen que ahí no se toca, que es sucio o algo así, ese 
ser pequeñito va a creer que está mal esa parte de 
su cuerpo, lo que le va a traer graves consecuen-
cias en el futuro, disfunciones y, en algunos casos, 
disfunciones que pueden afectar a terceras perso-
nas, cuando dañan a otras (violadores, exhibicioni-
stas…). Muchas madres y padres no saben cómo 
actuar ante esto, y responden dejando hablar al 
miedo, desde la ignorancia. Cuando digo esto, no 
lo hago intentando insultar a esas personas, ellas 
no Ɵ enen por qué saber sobre cómo educar con 
 respecto a la sexualidad, como yo no tengo por qué 
saber si es mejor tomarme un medicamento u otro, 
a no ser que me lo recete el especialista adecuado 
y, en el caso de la salud sexual, el especialista, la es-
pecialista en este caso, es la sexóloga, la terapeuta 
sexual, que ha dedicado parte de sus estudios y su 

vida a aprender sobre ello y a ayudar a personas 
que lo necesitan y, en el mejor de los casos, a preve-
nir males mayores. La terapeuta sexual es a la salud 
sexual como el cardiólogo a la salud del corazón 
(aunque viéndolo de un “modo románƟ co”, aquí 
también tenemos mucho que ver los especialistas 
en sexualidad).

A los 12 años y hasta los 15 se les enseñaría el 
“fas  dio de la maternidad imprevista” Es una 
edad clave según la OMS, para enseñarles que la 
religión cris  ana es un obstáculo para el placer y 
el goce de sus propios cuerpos.

No he encontrado la palabra fasƟ dio en el documen-
to original, lo que sí he encontrado es: “el impacto 
de la maternidad y la paternidad en adolescentes”, 
que no es lo mismo. A esa edad las hormonas están 
muy revolucionadas, los cuerpos y las mentes están 
experimentando un gran cambio y se merecen que 
les hablen de temas que les interesan muchísimo 
desde un punto de vista cienơ fi co y objeƟ vo, no 
desde la creencia o la opinión de cada cual o de la 
sociedad en la que se esté. Por lo que hablar de la 
responsabilidad que conlleva la maternidad y la pa-
ternidad, es algo no sólo deseable, sino indispens-
able, para que obren desde el saber y no desde la 
ignorancia.

Cuando dice lo de la religión católica, lo que en-
cuentro en el texto original son frases en las que 
hablan de cómo la religión, el género, la edad, la 
cultura, los medios de comunicación… pueden in-
fl uir en las personas y en la sexualidad, por lo que 
ayudar a estas personas a construir su propia iden-
Ɵ dad, teniendo en cuenta los factores que pueden 
infl uir en nuestra forma de ver la vida, es algo muy 
posiƟ vo y creador de mentes abiertas que puedan 
ver diferentes puntos de vista.

Los 15 sería la edad de conocer también “las rela-
ciones sexuales comerciales (pros  tución, pero 
también sexo a cambio de pequeños regalos, 
comidas/salidas nocturnas o pequeñas can  dades 
de dinero), la pornogra  a, la adicción al sexo”.

Victoria Romero
Pedagoga y Terapeuta Sexual y de Pareja

El placer es nuestro
hƩ p://www.elplaceresnuestro.es/

victoriaterapeuta@hotmail.com

L  OMS    
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A los 15 años, por desgracia, conocerán todo esto 
porque viven en el mismo mundo en el que vivi-
mos tú y yo y, en este mundo, eso existe, por lo 
que hablarles de ello desde el conocimiento es una 
prácƟ ca muy posiƟ va.

“La educación en valores de nuestros hijos es re-
sponsabilidad nuestra, no del Estado ni de la es-
cuela, ni mucho menos de la ONU”.

Esta educación sexual no Ɵ ene por qué excluir 
la educación sexual que den los padres y que, al 
ser más subjeƟ va, estará llena de valores (efec-
Ɵ vamente, la educación en valores vendrá sobre 
todo de las madres y padres), lo cual no es nega-
Ɵ vo per sé si se basa en datos reales y cienơ fi cos 

y, en general, pocos son los padres y madres que 
pueden ofre cer esto de la misma forma en la que 
lo  podemos  ofrecer las terapeutas sexuales, porque 
nos dedicamos a eso. Según la Real Academia Espa-
ñola, sexología es: el studio de la sexualidad y de las 
cuesƟ ones a ella referidas.

Y por úlƟ mo, os dejo el texto original de la OMS 
para que podáis formar vuestra propia opinión (que 
ése ha sido todo el rato mi propósito):

http://www.madridsalud.es/publicaciones/
OtrasPublicaciones/standars_de_calidad_de_la_
educacion_sexual_en_europa_traducido_12nov.
pdf

VIOLENCIA DE GÉNERO / Miguel Pallarés
 La violencia contra las mujeres existe desde Ɵ empos in-
memoriales y Ɵ ene múlƟ ples facetas e intereses escondidos. Es 
el resultado de una cultura patriarcal y machista que impone 
conductas de dominio, control y abuso de poder de los hom-
bres sobre las mujeres. 
 Aunque la legislación es una herramienta imprescindi-
ble para erradicar la violencia de género, no puede ser por sí 
sola la solución. Son necesarias acciones de sensibilización, for-
maƟ vas y prevenƟ vas que propicien valores que eviten la vio-
lencia, especialmente en el ámbito de la pareja.
 Miguel Pallarés expoe los principales trastornos menta-
les que pueden inducir a la violencia, analiza el perfi l psicológi-
co del hombre maltratador y muestra los patrones de conducta 
y ciclos en los que se desarrolla la violencia.
 El autor propone una terapia prevenƟ va de la violencia 
de género en el varón basada en la superación del aor posesivo, 
la gesƟ ón de las emociones y la aceptación del cambio del pa-
pel social de las mujeres, entre otros aspectos.
 Este libro invita a refl exionar sobre cada una de las cau-
sas de la violencia contra las mujeres. Esta refl exión ha de tener 
un amplio alcance social, inquietar la conciencia de cada perso-
na y ser una fuente de diálogo en el seno de la pareja, para de-
mostrar así, una vez más, que la palabra y la razón son la mejor 
arma contra la violencia.

Miguel Pallarés (Tortosa, 1948) es doctor en Me-
dicina por la Universidad de Barcelona  completó 
sus estudios como especialista en Medicina Inter-
na y del Aparato DigesƟ vo en el Hospital Clinic de 
Barcelona.
Cuenta con una dilatada experiencia como do-
cente en la dirección de formación de Hoescht 
Farma, además de colaborar e la edición de ma-
nuales e imparƟ r cursos y seminarios sobre far-
macología, especialmente en el área neuroce-
rebral. Asimismo, posee una amplia experiencia 
clínica en medicina hospitalaria y ambulatoria.
Es autor de Coaching mental y fútbol (Inde, 2008), 
Sexo y salud (Marge Books, 2009), Emociones y 
senƟ mientos (Marge Books, 2010) y de numero-
sos arơ culos publicados en revistas médicas.
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La Boca EróƟ ca tuvo su cuarta edición en el Centro 
Cultural Conde Duque durante cuatro días llenos de 
arte y sexualidad.

El fesƟ val de temáƟ ca sexual  ha vuelto a Ma-
drid como un auténƟ co torbellino, cuatro días 
 comprimidos en cine, performance, diálogos, rela-
tos, bondage y dibujos. Una auténƟ ca catarata de 
sexualidad en el centro de Madrid.

El fesƟ val que invesƟ ga sobre la sexualidad, el ero-
Ɵ smo y su refl ejo en la sociedad y en la políƟ ca a 
través del arte, ha dado un paso hacía delante in-

corporando una sección ofi cial de largometrajes y 
un concurso de ilustraciones, que aún pueden verse 
en su web. Además en esta edición abrió una nueva 
sección, “Diálogos”, un lugar para hablar.

El fesƟ val arrancó con la primera sesión de corto-
metrajes a concurso y la premiere nacional del largo-
metraje documental Fuck For Forest de Michał Mar-
czak, en el que se hace un seguimiento al  colecƟ vo 
de acƟ vistas ecológicos del mismo nombre que han 
creado el concepto de Eco-porno  “follando para sal-
var la naturaleza”. 
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El segundo día conƟ nuo con el sépƟ mo arte como 
motor principal del evento, mientras, en el hall de 
la sala de cine se había instalado el colecƟ vo Dibujo 
a domicilio, dando paso a la acción “Sé musa”, invi-
tando a los asistentes a posar para ilustradores que 
refl ejarían sobre el papel las perversiones, fantasías 
y deseos de las musas.

A través de esta acción se abrió la puerta a otra de 
las acƟ vidades que tendría presencia durante La 
Boca EróƟ ca. El Bondage, arte japonés que forma 
parte de una estéƟ ca arơ sƟ ca que Ɵ ene hondas 
 resonancias históricas, religiosas y culturales. “El 
Hojojutsu, arte de inmovilizar a un oponente usan-
do una cuerda, fue una de las dieciocho habilidades 
vitales que se enseñaban a los guerreros japoneses. 
La transformación de lo que fue un arma de guerra 
en un instrumento eróƟ co ha sido un proceso no 
exento de recovecos. Diferentes corrientes se en-
tremezclan en este largo camino, como el Bondage, 
el Shibari o el Kinbaku, enfaƟ zando aspectos que 
abarcan desde la restricción estrictamente sexual, a 
la sublimación del intercambio de emociones entre 
dos personas uƟ lizando las cuerdas como lenguaje”.

El viernes por la mañana comenzaron los “Diálogos” 
un lugar de encuentro y debate que abre el fesƟ val 
donde tratar temas tan diversos como el género, el 
arte, los celos...

Gracias a la colaboración de Sexpol contamos con 
Izaskun Zarrandikoetxea que nos habló de su proyec-
to “Mundo Ivaginario” donde confl uyen  sexualidad, 
arte y feminismo. Laura Duran  planteando el dese-
quilibrio eróƟ co a causa de la sexualidad patriarcal. 

Y  Ana María González dando un retrato de los este-
reoƟ pos de género.

El fesƟ val contó a su vez con el colecƟ vo Golfxs con 
principios para presentar la publicación del libro 
“Ethical Slut”, traducido al español como “ÉƟ ca pro-
miscua”, considerado como el manual para principi-
antes en las relaciones abiertas.

Siguiendo este leitmoƟ v, dentro de los Diálogos, 
abordamos el tema de cómo gesƟ onar los celos. 
“Es conveniente antes de empezar, saber realmente 
qué senƟ mos cuando senƟ mos celos. Y saber que 
sobreviviremos, que no moriremos por senƟ rlos. 
Saber que el amor no es algo que se reparte, sa-
ber que no corres peligro de quedarte sin él, que 
 puedes vivir en la abundancia constantemente”. 

El cine seguía recorriendo la sala, pero hubo un 
paréntesis, dejando el celuloide y volviendo a la 
carne, a las artes escénicas, al performance y a la 
poesía. Poesía explícita de parte de PilarLaOtra & 
Anasita. «Una avalancha de emociones que permita 
al espectador asomarse a los límites de su propio 
placer, obligar la risa, cauƟ var la tensión y desentra-
ñar el claroscuro del deseo». Cuerdas PoéƟ cas.

La pantalla hablaba de sexo, de su poder, de su 
atracción, de sus penas y de sus alegrías. Y el hall 
del Conde Duque tomado por ilustradores y musas, 
de ambos sexos (que quede claro), desnudos y ves-
Ɵ dos, con mucho amor e inƟ midad, mostrando las 
vergüenzas que no son tales, hicieron de este anƟ -
guo cuartel un lugar de libertad, alegría, diálogo y 
sobre todo de arte.
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AVANCE ECONÓMICO

 Gracias a la ley de la dependencia las per-
sonas que necesitan ayuda de otras personas para 
lograr su autonomía han logrado las siguientes 
prestaciones sociales: servicios de prevención de las 
situaciones de dependencia y los de promoción de 
la autonomía personal, servicio de Teleasistencia, 
servicio de Ayuda a domicilio, servicio de Centro de 
Día y de Noche y servicio de Atención Residencial.

 Sin embargo, estos servicios ya exisơ an, la 
única diferencia es que gracias a la ley se estable-
cen como derecho, pero… ¿es un derecho universal 
real? ¿y el copago?

 El sistema de fi nanciación de esta ley es 
mixto, por lo que son los usuarios, junto a la Admin-
istración Pública, los que se hacen cargo económi-
camente de las prestaciones. Los puntos favorables 
que se encuentran para promover el copago como 
medida de fi nanciación están la visivilización de los 
gastos para un uso más razonable de esto, y evitar 
así un abuso de los servicios (Codorniu, 2008).

 No obstante, la persona con dependencia 
no demanda los servicios por capricho, sino por 
necesidad, y el establecimiento del copago lo que 
puede provocar es que algún ciudadano quede ex-
cluido, lo que sería contrario a la universalidad que 
se promueve en el art. 33.4 de la Ley 39/2006.

AVANCE EN LA AUTONOMÍA

 Gracias al copago las personas con depen-
dencia Ɵ enen más diİ cil acceso a los recursos resi-
denciales que a los asistenciales en sus domicilios. 
En el conjunto de las CCAA, la media del retorno 

del copago, para los servicios residenciales es de al-
rededor de la tercera parte de los precios (entre el 
32 por 100 y el 44 por 100), mientras que la media 
de los retornos en los servicios a domicilio se sitúa 
entre una sexta y una quinta parte (entre el 15 por 
100 y el 30 por 100) (Codorniu, 2008:27). 

 De este modo, se induce a que las personas 
se queden en casa, y, en la mayoría de los casos, 
cuidados por las familias (puesto que en un prin-
cipio recibían prestación económica por ello). En 
este senƟ do, se niega el derecho a elegir cómo ser 
cuidado (Pérez de Orozco y Baeza Gómez, 2006), 
puesto que a las personas con menos posibilidades 
económica se las encerrará en casa, cuidadas por 
los familiares, presuponiendo que es en como me-
jor están.

 Además, teniendo en cuenta que el 90% de 
las personas viven en su domicilio o en el de sus 
familiares, es necesario acondicionar éstos lugares 
en función de sus necesidades. Para ello la ley pro-
mueve ayudas técnicas, sin embargo, establece un 
presupuesto de 100 millones de euros, cifra que re-
sulta escasa si se Ɵ ene en cuenta que la atención 
necesaria no se restringe únicamente a la teleasis-
tencia, también es imprescindible el acondiciona-
miento de los horas para facilitar la movilidad de la 
persona tanto dentro como fuera de la casa, elimi-
nando las barreras y asegurando las condiciones de 
seguridad en la vivienda (Codorniu, 2006).

AVANCE EN LA IGUALDAD DE GÉNERO

 En el caso de las benefi ciarias encontramos 
que dentro de las personas mayores de 80 años el 
76.7% son mujeres y que el 23.3% varones, ya que 

A        
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Por Elena del Barrio Álvarez
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Deparamento de Psi. Biológica y de la Salud 
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hay más mujeres que hombres en edades avanza-
das. Por ello en el art.3 principios de la Ley hablan 
de la inclusión de la perspecƟ va de género. Pero di-
cha perspecƟ va de género es ilusoria, puesto que 
en ningún momento se promueve que sean los 
hombres los cuidadores, no se pretende en ningún 
momento lograr la igualdad de un campo femini-
zado ni de revalorizar el ámbito domésƟ co y del cui-
dado. De este modo, la prestación social que surge 
para apoyar a una mayoría de mujeres, supone el 
enclaustramiento en un ámbito sin reconocimiento 
de otras.

 Además, habría que maƟ zar que realmente 
se aƟ ende con mayor preferencia a las personas 
menores de 65 años, pues es a éstas a las que se les 
considera como dependientes preferentes en senƟ -
do de su gravedad, ya que el mismo nivel de depen-
dencia es juzgado como menos grave después de 
ésta edad, pues parece que estar mal con más de 65 
años es menos grave, y por lo tanto, son  necesarias 
menos prestaciones (Codorniu, 2006). En este sen-
Ɵ do, se ofrecerían las prestaciones más adecua-
das a las necesidades de igual modo a hombres y 
a mujeres, pues las cifras entre hombres y mujeres 
menores de 65 años, son similares, y hay más mu-
jeres que ahombres, a las que no se les llega a dar, 
ni siquiera, los mínimos necesarios de acuerdo con 
sus necesidades.

¿Un avance para las 
cuidadoras?

 La ley de la dependencia surge en un con-
texto de crisis de cuidados en el Estado de  Bienestar 
(Pérez de Orozco y Baeza Gómez, 2006) como 
 puede contemplarse al indicar en la Ley 39/2006 lo 
siguiente:

 “No hay que olvidar que, hasta ahora, han 
sido las familias, y en especial las mujeres, las que 
tradicionalmente han asumido el cuidado de las per-
sonas dependientes, cons  tuyendo lo que ha dado 
en llamarse <<apoyo informal>>. Los cambios en el 
modelo de familia y la incorporación progresiva de 
casi tres millones de mujeres, en la úl  ma década, 
al mercado de trabajo introducen nuevos factores 
en esta situación que hacen imprescindible una re-
visión del sistema tradicional de atención para ase-
gurar una adecuada capacidad de prestación de 
cuidados a aquellas personas que los necesiten.”

 En este senƟ do, no sólo se pretende ayu-
dar a la autonomía de las personas dependien-
tes, también a las mujeres para que puedan ser 
 independientes económicamente y no impedir así 

su entrada, o abandono, del mundo laboral. 

 Sin embargo, si nos fi jamos en el catálogo 
de servicios que la ley establece, encontramos que 
únicamente la prestación económica consƟ tuye una 
oferta novedosa (García y Ramírez, 2008), puesto 
que, como se comentó anteriormente, las presta-
ciones sociales ofertadas ya exisơ an. 

 Entonces, si tenemos en cuenta que el 84% 
de los cuidadores son mujeres, y una gran parte de 
las mismas manƟ ene relación de parentesco con 
la persona dependiente (IMSERSO, 2005), esta ley 
simplemente provoca la retención de las mujeres 
en el ámbito del hogar y en el rol tradicional del cui-
dado (InsƟ tuto de la Mujer: 2008), produciendo una 
diferenciación escalar incluso dentro de las propias 
mujeres (Serrano y ArƟ aga, 2012), diferenciando 
entre asalariadas y no asalariadas; y profesionales 
y “cuidadoras”, teniendo en cuenta que todas ellas 
están devaluadas por realizar un “trabajo invisible” 
(Fernández, ArƟ aga y Dávila, 2013). Además, dicha 
devaluación no es simplemente cualitaƟ va, también 
es cuanƟ taƟ va si tenemos en cuenta que no se llega 
al salario mínimo interprofesional (Marơ n Cano y 
Ruiz Seisdedos, 2010). Por otra parte, la ley parece 
olvidarse (al ni siquiera mencionarlas, o establecer 
un criterio diferente para una situación tan clara de 
explotación) del 80% de las mujeres inmigrantes 
dedicadas al trabajo de cuidados durante 6 y 7 días 
a la semana con una media de 15.7 horas/día (INE, 
2008). No obstante, en la ley 39/2006 se menciona 
hasta 10 veces el concepto de igualdad de oportuni-
dades, aunque el criterio de dicha igualdad se re-
fi ere únicamente a la valoración de las necesidades 
de las personas usuarias, no de los/as trabajadores/
as.

 Otro dato importante es la diferenciación 
en la nomenclatura, dentro de la ley, entre “cuida-
dor no profesional” y “asistente personal”, cuando 
realmente hacen referencia a un mismo concepto: 
profesionales externos al vínculo familiar que aƟ en-
den a personas dependientes. Sin embargo, dichos 
profesionales aƟ enden a un rango de edad dife-
rente, además de un salario diferente (Codorniu, 
2006). Por otra parte, el uso de la palabra “cuidador 
no profesional” desvaloriza el trabajo que realizan 
(como no, las mujeres).

 Por otra parte, se manƟ ene a la mujer en 
casa al recibir una prestación por la seguridad so-
cial que implicaría que si trabaja fuera del hogar, 
teniendo una pareja que también trabaja fuera de 
casa, no saldría rentable a la hora de hacer la de-
claración de la renta, negándola de este modo su 
derecho a no cuidar (Pérez de Orozco y Baeza Gó-
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mez, 2006). Sin embargo, pese a que coƟ ce, si la 
persona a la que cuida fallece, por ejemplo, cuando 
ella Ɵ ene 40 años,  si a esa edad no encuentra ese 
trabajo, no recibirá jubilación.

 Si atendemos al Real Decreto 1198/2007 en 
materia de reconocimiento del descanso por ma-
ternidad en los supuestos de discapacidad del hijo, 
podemos observar más claramente la orientación a 
mantener los roles tradicionales Proveedor/Cuida-
dora  al ni siquiera incorporar al hombre como ben-
efi ciario de esta extensión del Ɵ empo de cuidados, 
manteniéndose así en un papel secundario e infra-
valorado a la mujer. 

 La ley de la dependencia, por tanto, surge 
claramente como una respuesta a una situación 
de emergencia social (Pérez de Orozco y Baeza Gó-
mez, 2006), no para una mejora o modifi cación de 
los roles tradicionales ahondados en el pasado en 
el reparto de las tareas y funciones, sino más bien, 
para una vuelta a ellos, puesto que indirectamente, 
se culpa a las mujeres de su abandono del hogar 
en benefi cio del laboral, y se las pretende engañar 
para la vuelta a él con dicha prestación.

¿Cómo mejorar realmente 
el cuarto pilar del Estado de 
Bienestar?

 La ley de la dependencia, surgida con un 
halo cargado de buenas intenciones, parece que no 
ha provocado más que el surgimiento del copago, 
mayor división entre clases y un mayor asentamien-
to, en el imaginario social, de los roles tradicionales 
de género, sujetando a la mujer como cuidadora y 
soporte invisible de la cultura familista que carac-
teriza a los países mediterráneos (Virto, 2010).

 Una propuesta que se podría realizar en caso 
de que, en algún momento, se volviera a considerar 
la necesidad de abordar los cuidados desde el Es-
tado, para conseguir ese cuarto pilar del Estado de 
Bienestar, es la implantación de un sistema público 
y gratuito para los usuarios. El alegato de que no to-
dos los que pagan llegarán a necesitar los servicios 
está totalmente vacío, puesto que toda persona 
en algún momento será dependiente, además, no 
ha de considerarse únicamente como dependen-
cia las situaciones que duran toda la vida, también 
se es dependiente en periodos cortos de Ɵ empo, 
por lo que ha de considerarse que todos, en algún 
momento, nos vamos a benefi ciar del sistema, ya 
sea como usuarios directos o indirectos (al tener 
en nuestro entorno una persona que necesita de 
nuestros cuidados).

 Se debería tomar el ejemplo de los países 
nórdicos.  Las políƟ cas de este modelo (dos sus-
tentadores y dos cuidadores) se encaminan a una 
educación infanƟ l pública, residencias públicas para 
mayores, la declaración de la renta individual para 
las parejas casadas y prestaciones parentales re-
muneradas en función de los ingresos laborales de 
cada persona (Nyberg, 2008).

 Además de mejorar las prestaciones dadas, 
sin tampoco discriminar por rango de edad, sería 
importante mejorar la situación en la que las muje-
res trabajan para los cuidados, es más, sería funda-
mental no encasillarlas en dicho trabajo (Andersen 
y Palier, 2010).

 Para conseguir la valorización del trabajo 
desempeñado parece necesario, en la cultura en la 
que nos encontramos, conocer su valor económi-
co, o por lo menos, el valor que supone económi-
camente para la sociedad. Por ello, los intentos rea-
lizados para crear medidas que incluyan el trabajo 
domésƟ co en las cuentas satélite y en el PIB, son 
tan necesarios, y deberían ser tomados en cuenta 
a la hora de establecer los salarios ofertados a las 
personas que lo ejercen. 

 Sin embargo, las medidas existentes, al ser 
cuanƟ taƟ vas, no resultan efi caces debido a que no 
Ɵ enen en cuenta el Ɵ empo subjeƟ vo (Kairos), única-
mente Ɵ enen en cuenta el horario (Cronos) dejando 
fuera del análisis el desgaste subjeƟ vo que supone 
la dedicación a tareas de cuidados con plena dispo-
nibilidad horaria por un periodo indefi nido de Ɵ em-
po y sin vacaciones establecidas (Ceballos Hornero, 
2003). De este modo, para realizar una medida co-
rrecta del valor de dicho trabajo es necesaria una 
herramienta que contemple los factores subjeƟ vos.

 En el equipo de invesƟ gación encabezado 
por J. SƟ glitz (2003) se apuesta por medidas no cen-
tradas únicamente en cifras, sino en bienestar. Tra-
tan de mejorar la medición de la acƟ vidad econó-
mica. Proponen medidas alternaƟ vas al PIB como la 
renta nacional neta, mejorar la medición de los ser-
vicios públicos, ajustar la valoración de los avances 
en calidad de los bienes (ordenadores, teléfonos 
móviles, etc), introducir medidas de la distribución 
de la renta y, por úlƟ mo, incluir medidas de Ɵ empo 
libre.  Además, se aboga por incluir acƟ vidades que 
se realizan dentro de la unidad familiar.
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El presente arơ culo pretende un pequeño esbozo entre 
la realidad  y la prácƟ ca y parte de estas tres premisas:

CUERPO SEXUAL COMO CUERPO DE DERECHO 

CUERPO SEXUAL COMO CUERPO CON DERECHO

LO CORPOREO SIMBÓLICO 

La sexualidad humana de acuerdo con la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) se defi ne como:

“Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo 
de su vida. Abarca al sexo, las iden  dades y los papeles 
de género, el ero  smo, el placer, la in  midad, la repro-
ducción y la orientación sexual. Se vive y se expresa a 
través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, 
ac  tudes, valores, conductas, prác  cas, papeles y rela-
ciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas 
estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se viven-
cian o se expresan siempre. La sexualidad está infl uida 
por la interacción de factores biológicos, psicológicos, 
sociales, económicos, polí  cos, culturales, é  cos, lega-
les, históricos, religiosos y espirituales”

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, 
celebrada en Beijing en 1995, se reafi rmó que el dis-
frute pleno y en condiciones de igualdad de todos los 
derechos humanos y las libertades fundamentales 
por la mujer y la niña cons  tuía una prioridad para 
los gobiernos y las Naciones Unidas y era  esencial 
para el adelanto de la mujer. Se destacó que los go-
biernos no sólo debían abstenerse de violar los dere-
chos humanos de todas las mujeres, sino también 
trabajar ac  vamente para promover y proteger esos 
derechos.

CEDAW: Considerando que la Carta de las Naciones 
Unidas reafi rma la fe en los derechos humanos fun-
damentales, en la dignidad y el valor de la persona 
humana y en la igualdad de derechos del hombre y 
la mujer, 

Considerando que la Declaración Universal de 
Derechos Humanos reafi rma el principio de 
la no discriminación y proclama que todos los 
seres humanos nacen libres e iguales en digni-
dad y derechos y que toda persona puede invo-
car todos los derechos y libertades proclamados 
en esa Declaración, sin dis  nción alguna y, por 
ende, sin dis  nción de sexo.

Aquí entraría por lo tanto los derecho sexuales, 
los derechos sexuales de las mujeres. No se 
 puede trabajar sexualidades sin la perspec  va 
de género.

Según la Declaración del XIII Congreso Mundial 
de Sexología, 1997 Valencia (España). Revisada y 
aprobada por la Asamblea General de la Asociación 
Mundial de Sexología (WAS) el 26 de agosto de 
1.999, en el XIV Congreso Mundial de Sexología 
(Hong Kong).

Se incluyen derechos como : Libertad sexual, Libertad 
de Asociación Sexual, el derecho a la Autonomía Sexual, 
Integridad Sexual y Seguridad del Cuerpo Sexual, el 
derecho a la Privacidad Sexual, el derecho a la Equidad 
Sexual , el derecho al Placer Sexual , derecho a la Expresión 
Sexual Emocional, el derecho a la Libre Asociación 
Sexual, el derecho a tomar decisiones reproducƟ vas 
libres y responsables, derecho a la información basada 
en el conocimiento cienơ fi co, el derecho a la educación 
sexual comprensiva, el derecho a la atención clínica de 
la salud sexual 

                                          

“Como diría Marcela Lagarde, hay un espacio donde las mujeres (también aplicable a 
los varones) pactamos con nosotras mismas: en soledad. Soledad no es desolación”

Delfi na Mieville Manni 
Socióloga. Terapeuta Sexual

Esp. Género, Igualdad, Derechos Humanos
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Queda claro entonces que la sexualidad es un Derecho 
Humano. Pero, ¿De verdad esta amplitud se correspon-
de y  ocurre en el día a día en nuestros cuerpos reales y 
simbólicos?

Viendo el esquema que tenemos arriba, deberíamos de 
estar triplemente protegidas y protegidos. 

¿Cómo puede ser que siendo un tema tan transversal 
y abordado por frentes tan estructurales ocurra lo que 
ocurre? 

Hablar de sexualidad remueve.

¿QUÉ SABEMOS?

Sabemos que sexualidad, prefi ero hablar de sexuali-
dades, es algo más que genitalidad. Sabemos también 
que sexualidad y salud reproducƟ va no son lo mismo, 
pueden coincidir o no (podemos tener sexualidad sin re-
producción y reproducción sin sexualidad).

 Sabemos también que hasta ahora que la aproximación 
ha sido coitocentríca patriarcal y sobre todo binaria: 
malo – bueno, correcto – incorrecto, heterosexual-ho-
mosexual, hombre mujer, norte-sur, sano-patológico… 
Todo esto parece muy claro. 

Hagamos algunos análisis:

Lo que pasa en la reproducción nos dice lo que puede 
pasar en la sexualidad. Lo que pasa en la sexualidad nos 
da información de la reproducción:

¿Qué me está diciendo de los derechos humanos 
 sexuales un país que selecciona la descendencia si es 
varón o hembra?

¿Qué me dice un país de la sexualidad de su ciudadanía 

que exige que la mujer sea mayor de 40 años, tres hijos y 
fi rma del marido para hacerse una ligadura de trompas? 
(Panamá) 

¿Qué nos dice un país que ve las IVES como asesinatos? 
Que prima la vida de un ser (vida o no) que no ha nacido 
antes que la mujer?

¿Qué nos dice un país que casƟ ga a los hombres llamán-
dolos impotentes si simplemente no Ɵ enen una erec-
ción?

¿Qué nos dice de un sistema médico donde la mujer po-
cas veces puede elegir como parir? Donde está hiper-
medicalizada y se trata el parto como una enfermedad?

Un sistema que ofrece una píldora para siempre tener 
erección y otra para tener solamente una regla al año 
(discurso reproducción- producción)

Lo que nos está diciendo es una sola palabra: control. 

La sexualidad se enfoca desde el peligro: el de la infec-
ción de ITS y la del embarazo.  (Pero si no te reproduces 
no eres una mujer completa).

Discurso sobre la diversidad: 

Al hablar de sexualidad hablamos de DIVERSIDAD. La 
palabra sexualidad más la palabra diversidad  hace una 
combinación que a los-as no doctos en la materia entren 
en pánico. Parece referente a diferente no a lo diverso.

¿Qué ocurre con la libre elección de prácƟ cas? Si 
 conocemos la homofobia que decir de la lesbofobia y 
con toda pracƟ ca que aún siendo por parte de una mu-

DERECHOS HUMANOS
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- los encuentros son de cópula demuestras su arte, mas 
no pueden perder el control y disfrutar.

-  Se vincula sexualidad con drogas y pérdida de control.

- Se representa que si sales de lo “normal” sufrirás, no 
puedes salir de la heteronormaiƟ vidad ( Boys don’t cry, 
Thelma &Luise, Lost&delirius, Antes que anochezca. 
Etc.).

- Se representa que  si no elijes el “amor”, la soledad se 
escenifi ca como casƟ go y desolación. 

La Realidad: 

Existe un casƟ go social doble: de la sociedad al sujeto 
sexual y del sujeto sexual – especialmente la mujer- ha-
cia sí mismo (el policía interior) como reproductor de 
normalidad.

 El Patriarcado con todos sus tentáculos nos coloca en 
situaciones de riesgo İ sico social y psico emocional. 

Las acciones posiƟ vas, mal llamada algunas veces dis-
criminación posiƟ va, son aquellas herramientas que 
hacen llegar a la costumbre lo que marcan las leyes. 
¿Cómo creen que llegó la población afroamericana a las 
universidades?

EXISTE UNA DIFERECIA ENTRE EL DERECHO LEGAL Y EL 
REAL, ENTRE LO NORMATIVO Y LO “NORMAL”

La sexualidad, las sexualidades, es un problema, 
porque:

• 1.- Expecta  vas sexuales por sexo: 

Un único modelo sexual con sub variantes permiƟ das: 
individuo acƟ vo-a ,”sanamente promiscuo”, desvincula-
do-a y experimentado-a (hombre, blanco y de clase  me-

jer o varón  heterosexual no responde al imperaƟ vo pa-
triarcal, que suponga un quiebre del estatus patriarcal. 

En el propio Madrid, vemos el poder social y adquisi-
Ɵ vo de los varones homosexuales, por encima de 
 cualquier mujer. Porque el machismo si enƟ ende de 
 homosexualidad. Si salimos de los cajones binarios, 
fáciles y maleables 

¿Qué lugar dejamos para los que no son ni hombres ni 
mujer (en el senƟ do patriarcal) ni hetero ni homo, los 
que son, en fi n… como todos-as: devenir?

Parece que como se dice “el infi erno son los demás”, 
en este caso “la diversidad son las otras-os”, sobre 
todo las otras.

Discurso sobre la representación: 

¿Qué se representa?, Algunos apuntes:

-  Se representa lo obligado o lo prohibido.

- Se representa hipersexualidad. 

-Se representan mujeres deseadas, pocas veces 
 deseantes. 

- Es importante analizar todo lo que no se representa: 
lo que no se nombra no existe.

- No hay espacio para hombres no deseantes.
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dia alta a poder ser…).

• 2.- Expecta  vas sexuales por género 

• Para Hombres: porque Ɵ enen que demostrarlo

•  Para Mujeres: porque supone que de reprimi-
das y sin deseo pasan a mulƟ orgásmica. De pro-
hibición a obligación. 

 Según geogra  a se da una u otra o Coexisten.

•  Para los que no son ni H ni M (género – sexo, 
biológico-fenoƟ po, bioƟ po- o biográfi co)

• Legi  midad de sólo dos géneros 

•  Reparto o asignación de Género: 

• único modo de distribución de género

•  un sexo equivale a un género.

• Deseo y Respuesta Sexual por ExpectaƟ vas de 
Género

• 3.- Orientación del Deseo

Problema A: 

- En el mejor de los casos porque hay que tenerla 
“clara”.

- Coherencia entre orientación y prác  ca

Problema B:

-  En el peor: hay orientaciones del deseo que nos son 
válidas.

Purismos y fobias dentro de las Orientaciones.

Aquí se facilita la creación de guetos por la necesidad de 
pertenencia pero de marcadas fobias hacia otros: 

Homosexuales hombres más valor social y poder 
económico que mujeres homosexuales. Mujer blanca 
más valor que mujer de otra etnia.

Clasismo, Racismo, AdulƟ smo etc. “Minorías enfrenta-
das” 

Recordar que todas las minorías juntas Son una 
 Mayoría Destacable.

La prácƟ ca: Tiene que ser mucha y coherente con la ori-
entación

• 4.-Redes y Apego:

Se subraya el Desapego como ejemplo de Independen-
cia

• “nos metemos en la privacidad de las personas 
sin querer entrar en la inƟ midad”. 

• No se fomentan apegos seguros ni nuevas for-
mas de apego.

• Consumo de “emociones”

• Confusión entre Independencia y Autonomía

5.- Cultura:

• Colec  va vs individual: premia el grupo antes 
que su persona o viceversa
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• Propincuidad - Proxémica. Distancia de 
 socialización “İ sica” mayor o menor (¡Según 
qué!) Público / Privado. Conocidas también 
como distancia ínƟ ma, personal, social y pública.

• Países empobrecidos vs enriquecidos.

• Geogra  a: urbano vs rural.

Además; La sexualidad lo es todo (amor, trascen-
dencia) o es nada (coito, consumo).

• La persona con sus individualidades y con su 
propia cultura. 

A lo que estamos asisƟ endo es a un  terrorismo en  
nuestras camas, por lo tanto en nuestros afectos y en 
nuestra idenƟ dad.

Es tener un marco teórico legal universal y que se esté 
atentando contra Derechos Humanos universales desde 
cómo mínimo tres verƟ entes. El derecho más subversivo 
es el derecho a la sexualidad. 

¿Se puede hacer una atención biográfi ca y a la 
par no perder de vista el marco de los DDHH y 
de las diferentes socializaciones por variables 
como género, raza, orientación etc.?  Ese de-
bería ser nuestro comeƟ do como sexólogas-os.

 ¿Aún alguien se atreve a preguntar si es nece-
saria la perspecƟ va de género?

La sexualidad es tanto y es todo. Y lo sexual es 
políƟ co.

Esto y hoy es eróƟ ca. Hoy es políƟ ca. 

Me alegro de lo que soy, de cómo soy, más deseante que deseable. Virginie Despentes  
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Cuando  en el año 2006 terminé mis estudios 
de máster “Terapia Sexual Individual y de Pareja” 
con la Fundación Sexpol, he de reconocer que mis 
esquemas queraron, de alguna manera, alterados.

El modelo de sexualidad hetero normaƟ va 
y patriarcal que había impregnado mi manera de 
pensar y la acƟ tudes comenzaron a cambiar inevi-
tablemente. Un buen día, se me ocurrió escribir, de 
vomitona, todo lo que senơ a. Sirva este texto que 
transcribo a conƟ nuación para conocer las refl exio-
nes que planteo acerca de los modelos de sexuali-
dad actuales. 

Nos han robado los besos…
En nuestra cultura nos han arrancado y arre-

batado ese derecho. No podemos besarnos y acari-
ciarnos libremente. ¿Y qué son los besos sino afecto 
y cariño? - me pregunto.

Siempre que besamos hay una consecuen-
cia, un efecto. Besar Ɵ ene que llevar a algo con-
creto; Ɵ ene que tener, además, un moƟ vo. Y ese 
moƟ vo Ɵ ene que estar, a su vez, dentro de los ob-
jeƟ vos de esta cultura, aprobado por la misma o, 
censurado, como casi siempre. 

No es libre el afecto. Los besos no son soli-
darios aquí. No se dan sin más o porque se sienten 
de muy adentro y sin saber explicar muy bien qué 
nos pasa para necesitar ese contacto con el otro/a. 
Sucede que esta cultura no enƟ ende (o no quiere 
entender) de nuestros adentros; prefi ere, más bien, 
explotarnos los afueras, lo que se ve. Así, lo de den-
tro, nos lo ejecuta desde afuera, a través de normas 
y leyes impuestas y un manual que regula los su-
puestos prácƟ cos de acercamiento establecidos por 

la primera, cagado al cubrirnos los genitales con el 
pañal. Si resulta que la necesidad más innata y pri-
maria del Ser Humano es el afecto. Y el afecto es, 
inseparablemente, placer. 

Ahí está esta cultura negando la lógica y en-
gañando nuestras mentes en un intento de hacer-
nos creer que hay límites para Amar. Y nos crearon 
mil conceptos, a modo de espejismos. Para que, hoy 
por hoy, pensemos que podemos poseer  siquiera 
algo de alguien. 

Yo quiero besar; porque me apetece. 

Yo quiero besarte y acariciarte, y hacer el Amor. 
Porque te siento, y puedo esnifar tu esencia, tan 
humana y natural, desde tu mismo aliento.

 Mi libertad es, ante todo, Libre. 

Preguntémonos qué signifi cado Ɵ ene 
 Libertad para nosotrxs, cómo la usamos, cómo nos 
la trasgiversan, qué ilusiones nos han parido, qué 
problemas nos está creando…

“Para que mi boca sea el chasquido tiritón 
de tu conciencia empañada. Bocanadas de un 
bostezo dulce y sobrio de caricias conscien-
tes. 
Aleteos de mariposas gigantes que se me es-
capan…, más allá de la prisión oscura de mi 
estómago, tan ebrio y enamorado”.

David Blázquez Toribio
Máster en Terapia Sexual y de Pareja
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 Hay parejas que  pracƟ can el sexo todos los 
días, otras una vez a la semana, otras cada quince 
días; algunas una vez al mes y las hay que han per-
dido la cuenta...

 Que el deseo sexual no es igual en todas las 
personas es algo que cada noche comprueban mu-
chas parejas en sus alcobas. Lo que no está tan claro 
en todas ellas es que la frecuencia con que prac-
Ɵ can sexo no siempre está relacionada con lo que 
éste nos gusta. Es verdad que socialmente hay una 
vara para medir cuanto nos gusta mantener rela-
ciones sexuales, y el resultado se obƟ ene contando 
las veces que las pracƟ camos. Esto es un error que 
sigue fomentando el que muchos hombres piensen 
que a las mujeres les gusta menos el sexo que a 
 ellos, y así las reiteradas negaƟ vas que cada noche 
se suceden ante sus peƟ ciones, acaban llevando a 
la pareja al confl icto.

 Y es que el sexo, al ser una acƟ vidad alta-
mente placentera, muchos consideran, y así lo en-
Ɵ enden, que debería apetecer a todas horas y en 
cualquier momento, y cuesƟ onan  por qué algo que 

produce tanto placer y además es graƟ s (aunque no 
siempre) su pareja no quiera pracƟ carlo todos los 
días o al menos con más frecuencia. Pero también 
comer chocolate puede resultar altamente placen-
tero, y habrá personas que lo coman todos los días 
y otras de vez en cuando... ¿Esto quiere decir que a 
quien lo come todos los días le gusta más que al que 
lo come de vez en cuando? 

 Sería interesante, y en algunos casos muy 
producƟ vo, tener en cuenta  que el deseo sexual 
está determinado por diferentes factores (acƟ -
vación neurofi siológica, estados emocionales, 
acƟ tudes sexuales, esơ mulos sexuales, etc.) que 
 infl uirán en las “ganas” que tengamos o no de man-
tener relaciones sexuales. 

 Así, cuando hablamos de deseo sexual hipo-
acƟ vo o inhibido como trastorno del deseo sexual, 
no debemos sacar la conclusión errónea de que 
todo estado hipo acƟ vo de deseo es igual a trastor-
no. Tampoco sería válido uƟ lizar las estadísƟ cas 
para extraer medidas del deseo sexual. Cada per-
sona es diferente de las demás y los componentes 
fi siológicos y psicológicos de cada una infl uirán, por 
tanto, en su deseo sexual, o lo que es lo mismo, en 
las ganas o no que tenga de mantener sexo.

 ¿Y cuando podemos considerar el bajo de-
seo sexual  como un trastorno?

 La falta de deseo o el bajo deseo se convierte 
en trastorno cuando es la persona quien vivencia 
tal situación  como carencia o síntoma de malestar, 
convirƟ éndola en un confl icto que le genera angus-
Ɵ a y preocupación en su relación de pareja.

F  = ¿  ?

Raquel Díaz Illescas
Terapeuta Sexual y de Pareja. Psicóloga

hƩ p://sexualidadposiƟ va.blogspot.com.es/

Sexualidad posi  vaSeSeSeSeSeSSSeeeSSSeSeSeSSSSeeeeeeexuxuxuxuxuxuxuxuxuxuxuxuxuxuu laalallllalalalalalalalaalalalalala i
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 Pero hay personas que Ɵ enen una baja fre-
cuencia de deseo sexual y esta circunstancia no 
los inquieta en absoluto. Es la presión social y casi 
siempre, la de la propia pareja, la que los induce a 
pensar que Ɵ enen un problema. 

 Lo cierto es que una persona puede apren-
der a sublimar posiƟ vamente su deseo sexual, en-
cauzándolo hacia objeƟ vos no directamente sexu-
ales, de Ɵ po social. Una pareja puede compensar 
con el desarrollo y culƟ vo de sus senƟ mientos  una 
carencia de apeƟ to sexual. En todas estas situacio-
nes,  el bajo deseo sexual se puede considerar nor-
mal, en cuanto que no crea confl ictos ni deriva en 
trastornos.

 Lo cierto es que otras personas viven su 
bajo deseo sexual con mucha ansiedad y auténƟ ca 
frustración, no teniendo claro el por qué. Quieren 
a su pareja pero, sin embargo, evitan todo lo que 
tenga que ver con el sexo. Es verdad que la mayoría 

de las veces sí saben “dar pistas” de los moƟ vos que 
 pueden causar sus “pocas ganas” de cualquier cari-
cia que lleve al  sexo, y es en la consulta del profe-
sional cuando los moƟ vos cobran senƟ do.

 Mantener relaciones sexuales es una 
opción, no una obligación. 

 Afortunadamente el deseo sexual va y viene, 
aunque la mayoría de las veces hay que ayudarlo 
para que venga, pero hay que aprovechar cuando 
éste llega, para que ambos deseen repeƟ r la expe-
riencia.

 Pero entonces, cuando no deseamos man-
tener relaciones sexuales con nuestra pareja ¿quiere 
decir que no las deseamos con nadie? ¿puede ser 
que nos apetezcan caricias pero no coito? O bien 
¿que nuestro deseo sexual sea simplemente más 
bajo que el de nuestra pareja?
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Reyes, Sevilla 7/11/2013.
 
Andalucía será la primera comunidad autónoma en reconocer el derecho 
a la libre autodeterminación del género y la obligación de la Administra-
ción autonómica de respetar esa idenƟ dad sin necesidad de informes psi-
cológicos o psiquiátricos. Para garanƟ zar este derecho, la Junta creará un 
documento de idenƟ dad para los transexuales que tendrá plena validez 
administraƟ va para todos los servicios andaluces, desde los educaƟ vos a 
los sanitarios, pasando por las residencias de ancianos.
La Junta y las asociaciones de transexuales han consensuado el texto de 
la Ley Integral de Transexualidad, un compromiso recogido en el pacto de 
Gobierno de PSOE e IU y que los dos parƟ dos prevén registrar en el Parla-
mento andaluz antes del 15 de diciembre. La principal novedad es el reco-
nocimiento a la idenƟ dad sexual “libremente determinada”, una garanơ a 
que estableció por primera vez la Ley de IdenƟ dad de Género de ArgenƟ na, 

la primera también en no considerar la transexualidad como una patología 
(la OMS aún la Ɵ ene catalogada como una enfermedad mental, aunque 
se prevé que deje de hacerlo en la próxima clasifi cación internacional de 
enfermedades). La ley andaluza fi ja también que la transexualidad no es 
“un trastorno de la salud”
La Ley Estatal de IdenƟ dad de Género, de 2007, permite a este colecƟ vo 
cambiar el nombre y el sexo en el DNI, pero solo si a la persona se le ha 
diagnosƟ cado un trastorno de género y ha recibido tratamiento hormonal 
durante al menos dos años. El nuevo documento de idenƟ fi cación andaluz 
abrirá a este colecƟ vo todas las puertas para garanƟ zar que la Adminis-
tración respeta su idenƟ dad sexual, lo que incluye también el acceso a los 
tratamientos médicos que precise (como hormonas o intervenciones qui-
rúrgicas) sin necesidad de un informe médico que acredite su condición 
transexual.

Los secretos de la bisexualidad
BEATRIZ G. PORTALATÍN Madrid, 25/11/2013

El término bisexual no resulta nuevo en la sociedad, ni mucho menos en la 
literatura científi ca. Los casos más notorios fueron las teorías del padre del 
Psicoanálisis, Sigmund Freud quien aseguró que “todos en potencia éramos 
bisexuales” o los estudios del investigador Alfred Kinsey en la creación de 
la escala que establecía la orientación sexual de cada uno. 
Actualmente, y según el argumentario de la Federación Estatal Lesbianas, 
Gais, Transexuales y Bisexuales (FELGTB), la bisexualidad se defi ne como 
la orientación sexual de quienes sienten atracción sexual, emocional y/o 
romántica hacia personas de más de un género y/o sexo, no necesariamente 
al mismo tiempo, de la misma manera, al mismo nivel ni con la misma 
intensidad
Todavía hoy el término sigue estando envuelto de mitos, desconocimiento y 
mucha, “mucha invisibilidad”
Esta falta de reconocimiento ha sido demostrada en un análisis elaborado 
por la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Pittsburgh (EEUU), cu-
yos resultados fueron expuestos recientemente en la 141 ª reunión anual de 
la Asociación Americana de Salud Pública y Exposición en Boston. Según 
refl eja el documento, “los hombres que se identifi can como heterosexuales 
tienen tres veces más de probabilidades de clasifi car la bisexualidad como 
una orientación sexual no legítima”. Una actitud, mantiene Mackey Fried-
man, investigador del estudio, que puede infl uir negativamente en la salud 
de las personas bisexuales. Incluso, estudios anteriores han demostrado que 
estas emociones conducen a “un mayor consumo de sustancias y conductas 
sexuales de riesgo”, señala el informe. 
Las personas bisexuales, añade el experto, se enfrentan a los prejuicios, el 
estigma y la discriminación de las personas heterosexuales y también de 
homosexuales, lo que puede provocar sentimientos de aislamiento y mar-
ginación. 

En realidad, manifi esta Francisco Cabello, director del Instituto Andaluz de 
Sexología y Psicología, la orientación sexual es algo muy complejo. “La 
perspectiva de la diversidad sexual hace que la sexualidad se exprese con 
distintas orientaciones: heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad, 
asexualidad y orientación parafílica de la sexualidad”, explica. 
Y esa diversidad, agrega, viene condicionada por los distintos niveles que 
conforman la sexualidad como son el sexo genético y morfológico, las ideas 
del individuo respecto a su cuerpo, las refl exiones frente al rol que la so-
ciedad espera que la persona desempeñe o sus propias expectativas frente 
a su interacción con la sociedad, las conductas eróticas que practica o las 
implicaciones de todas estas disposiciones en su relación consigo mismo y 
con la sociedad. 
Sobre esta orientación sexual se pueden enumerar ocho mitos que circu-
lan de forma frecuente: Las personas bisexuales son promiscuas, infi eles y 
viciosas por naturaleza. Son inmaduras, están confundidas o están en una 

fase de transición. Se trata 
de individuos cobardes y 
mentirosos. Les da igual 
carne o pescado. Son vehí-
culos de enfermedades, una 
amenaza. En el fondo todos 
somos bisexuales (como 
decía Freud). Por último, 
“las personas bisexuales 
disfrutan del privilegio he-
terosexual”.

Norma
 RománNoticias en la Red

Que.es / @DavidGarciaHig 12 de noviembre de 2013
 
No todo es bueno en TwiƩ er. La red social se ha converƟ do también en 
una gran plataforma de contactos sexuales, de citas, y de intercambios de 
fotograİ as de contenido sexual explícito. Y lo que es peor, cientos de per-
fi les de niños de incluso 12 años comparƟ endo imágenes pornográfi cas y 
otros tantos perfi les de supuestos pedófi los que les siguen. La Policía trata 
de combaƟ rlo y la compañía simplemente remite a sus condiciones de pri-
vacidad

Miles (no exageramos) de perfi les comparten al día miles (no exageramos) 
de imágenes explícitamente pornográfi cas sin ningún Ɵ po de fi ltro.
Al Ɵ empo, esta red social se ha converƟ do también en una plataforma de 
contactos y de encuentros sexuales
EL TWITTER MÁS PELIGROSO: FOTOS DE MENORES DESNUDOS Y MANTE-
NIENDO SEXO
Lo preocupantes de este TwiƩ er decadente y obsceno es que a él Ɵ enen 
acceso los menores y lo hacen de una manera acƟ va: con sus propios perfi -
les y subiendo fotos de ellos mismos desnudos y masturbándose. No todos 

Andalucía reconoce la elección de género sin informe médico
La futura Ley autonómica deja de considerar la transexualidad una enfermedad

TwiƩ er es también la red del sexo, del porno y de la pedofi lia

http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/11/07/actualidad/1383857775_845585.html

http://www.elmundo.es/salud/2013/11/25/529300ec0ab74087068b458d.html

Cientos de participantes reclaman los derechos de la libertad sexual. Reuters
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http://www.que.es/ultimas-noticias/sociedad/201311120800-twitter-tambien-sexo-porno-pedofi lia-cont.html

Cuando el sexo duele y arde
BEATRIZ G. PORTALATÍN Madrid, 18/11/2013

Una de las disfunciones sexuales más frecuentes en la actualidad es la dis-
pareunia, o lo que es lo mismo, coito difi cultoso o mal coito. Según los 
expertos, su promedio de aparición es de cerca del 30% y, por regla general, 
su causa suele ser de tipo orgánica. Pero hay otros factores que pueden pro-
piciar su aparición. Uno de ellos es el síndrome de vestibulitis vulvar.
“El síndrome de vestibulitis vulvar (SVV) es la causa más común de dis-
pareunia en mujeres en edad reproductiva. Consiste en dolor a nivel ves-
tibular de causa desconocida y que puede afectar de forma importante a 
la salud psicológica y sexual de la mujer, principalmente en las relaciones 
sexuales. Esto puede ser causa de ansiedad, depresión, disminución de la 
libido, disfunción orgásmica y problemas de pareja”, explica a EL MUNDO 
Alejandro Rodríguez, responsable de la Unidad de Ginecología-Estética del 
equipo Gine4 de HM Hospitales. 
Para diagnosticar vestibulitis vulvar, añade por su parte la doctora Margari-
ta Benedicto, ginecóloga del Hospital Universitario de Móstoles (Madrid), 
tiene que existir dolor intenso al toque vestibular, fl acidez a la presión lo-
calizada en el vestíbulo y enrojecimiento o eritema vestibular. “Pero, en 
nuestro centro -añade- rara vez o nunca realizamos este diagnóstico clínico 
debido a las difi cultades para defi nir este síndrome y las dudas sobre su real 
existencia”.
Pero este síndrome no es una patología aislada, sino que está clasifi cado 
como un subgrupo dentro del cuadro clínico de la vulvodinia, una afección 
que alcanza el 10-15% de las pacientes que acuden a las consultas de Gi-
necología general, y cuyas principales características son: molestias, dolor 
y, sobre todo, ardor. Sin embargo, en nuestra sociedad, poco o muy poco se 
sabe de ella. Además, “se piensa que está infradiagnostica-
da”, puntualiza el experto
El último número de la revista científi ca The Journal Sexual 
of Medicine publica un estudio, elaborado por investiga-
dores del departamento de Psicología de la Universidad de 
Monteral (EEUU), que hace una revisión de esta afección y 
en concreto del SVV, por ser una de las mayores causas de 
dolor en las relaciones sexuales, provocando de este modo 
problemas y malestar en las relaciones de pareja. “Es muy 
importante examinar los factores interpersonales, tanto de 
las mujeres como también de sus parejas en todos los dise-
ños de estudio”, aseguran sus autores. 
Por su parte, la docta Benedicto opina que, a pesar de lo que 
afi rman los autores del artículo, “la vulvodinia sin causa apa-
rente, aunque presente los criterios de la vestibulitis vulvar, 
es un trastorno de muy probable origen psicosomático. Es 
muy difícil descartar un origen psicógeno de los síntomas si 
no se realizan estudios de psicología profunda, lo cual está 
ausente de la mayoría de los artículos que hablan de este 
síndrome. Por otra parte, en la sanidad pública española es 

imposible contar con psicólogos clínicos y/o sexólogos para estudiar y en su 
caso tratar este tipo de casos”. 
La vulvodinia, también conocida como dolor vulvar crónico, informa Ro-
dríguez, se defi ne como ardor, molestias o dolor a nivel vulvar, sin relación 
con una alteración específi ca, y con aspecto normal de la vulva en la mayo-
ría de las ocasiones. “La afectación puede ser generalizada en toda la vulva, 
o bien localizada, afectando sólo a una parte de esta”, puntualiza. 
 Por otra parte, en la sanidad pública española es imposible contar con psi-
cólogos clínicos y/o sexólogos para estudiar y en su caso tratar este tipo de 
casos”. 
Según explica Javier Molina, psicólogo especialista en sexología del equipo 
Gine4 de HM Hospitales, a nivel psicológico estas afecciones signifi can 
incomprensión de la sintomatología, búsqueda frustrante de soluciones ante 
reacciones físicas desconocidas, ansiedad en las relaciones sexuales, dis-
tanciamiento de su propia sexualidad y a veces de su pareja, reducción de 
la frecuencia y calidad de las relaciones: “El placer se convierte en miedo 
por los síntomas que pueden presentarse”, afi rma. También, pueden suponer 
desorientación y normalmente encadenamiento de disfunciones sexuales 
secundarias. 
Por eso, en la mayoría de las ocasiones, es fundamental contar con apoyo 
y consejo a nivel psicológico. A pesar de que la etiología es desconocida, a 
nivel clínico se le atribuye, según informa Rodríguez, un origen multifacto-
rial que podría venir determinado por factores infecciosos, inmunológicos, 
genéticos, hormonales, neurológicos, infl amatorios o metabólicos. Por otro 
lado, y a nivel psicológico, “se especula que los factores que pueden crear, 
y en parte mantener, el problema son una educación no normalizada de la 
sexualidad, fobias, miedos ante un dolor indeterminado o el rechazo ante las 
relaciones sexuales, sea cual fuere la causa”, expone Molina

son tan explícitos. Los hay que suben fotos ‘normales’.
No son sólo chavales de 16 o 17 años... los hay hasta de 12.
Lo más preocupante llega al mirar en su lista de ‘followers’ o seguidores. 
Allí podemos ver otros perfi les no precisamente adolescentes.
Al acecho de estos niños están supuestos pederastas de todo el mundo.
Sigamos Ɵ rando del hilo: Miramos a quienes siguen esos ‘followers’ del 
niño de 12 años y llegamos a la evidencia: siguen a cientos de niños o de 
perfi les que comparten fotos de menores
¿QUÉ DICE LA POLICÍA?
Este diario se puso en contacto con la Policía Nacional. Por supuesto, sa-
ben que existe ese problema y están pendientes de él. Aseguran además 

que hay muchos ciudadanos que les mandan las fotos que encuentran por 
correo electrónico pero desde el Cuerpo piden que eso no se haga puesto 
que el envío de esos archivos, el comparƟ rlos por mail aunque sea con la 
propia Policía, ya supone un delito de difusión de pornograİ a infanƟ l y eso 
está penado.
Los rastreos a esos perfi les pueden ser muy complicados. Primero porque 
muchos pueden ser falsos. ¿Quién nos dice que tras alguien que asegura 
tener 14 años no se encuentra alguien de 40? Además, aseguran, los equi-
pos de estos supuestos pedófi los están muchas veces muy bien protegidos 
y no es fácil entrar en ellos.

hƩ p://www.elmundo.es/salud/2013/11/15/528528ca63fd3d1b7f8b456f.html
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