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Editorial

 La sexología ha pasado en poco � empo de ser 
una vergüenza y un tabú a  ser una disciplina reconocida, 
aceptada, fruc� fera y prolífi ca. Todos los años que lleva-
mos, cada cual desde su casa,desarrollando programas, 
ofreciendo alterna� vas y educando, ya no hay duda, es-
tán dando resultados. No sólo la población general � ene 
acceso a más información, recursos y espacios, sino que 
todos estos son en la actualidad de mejor calidad.  

 La sobreinformación caracterís� ca de nuestra 
actual sociedad globalizada no iba a dejar escapar nada, 
aun menos algo tan sugerente y polémico. Como conse-
cuencia observamos cómo el número no siempre acom-
paña a la calidad y, entre tantas sexólogas, se cuelan co-
merciales, � � riteras, fantasmas y gurús. 

 Nadie a estas alturas podría erigirse como Sexo-
logía verdadera pues hemos aprendido, por las buenas 
y por las malas, que no hay una sexualidad, y por tanto 
una sexología. Podremos ves� rla con harapos o sedas, 
apodarla de diferentes formas o incluso reducirla a sexos 
o expandirla hasta los límites del cosmos. Todas las con-
cepciones de la sexualidad humana son ciertas pues 
cada una de ellas simboliza y nace de una vivencia, una 
iden� dad, por sí misma humana. Pero no nos confunda-
mos pues no todas son igualmente válidas; entendemos 
la diferencia entre verdad y validez. Muchas de estas vi-
siones se basan en prejuicios, modelos, creencias y su-
puestos erróneos. Para ejemplo sirven todas esas guías 
de “cómo hacer…” o los “consejos universales” que en-
� enden la Sexualidad como esencialmente universal, o 
universalmente esencial.

 Algo que sí es tan válido como cierto es el re-
speto, que no tolerancia, a todas las sexualidades y 
los conocimientos que nos ofrecen.Desde aquí, como 
bien sabéis, nos gusta entender la Sexología como algo 
 inherentemente humano y, por tanto, variable y modifi -
cable, al � empo que único e irrepe� ble.

 Desde esta perspec� va nos gustaría entender 
este nuevo número como un buen referente de nuestra 

ideología y nuestras ac� tudes pues ofrece varios pun-
tos de vista no tradicionales, diferentes caminos que nos 
acercan en paralelo al conocimiento sexológico. Desde 
la Arteterapia, expuesto magnífi camente tanto en ter-
tulia como en Taller en nuestra sede, al concepto de 
Amorvisión. Desde un análisis de la asunción de riesgos 
en población homosexual hasta una crí� ca muy efec� va 
de la trilogía (asombrosamentebestseller) del momento. 
También encontrarás una refl exiva crí� ca sobre los mo-
delos de belleza occidentales desde un punto de vista 
poco común: una mujer feminista árabe. Este número 
aúna ciencia y ac� tudes, perspec� vas y opiniones.

 La diversidad humana, en un planeta diverso, 
nos procura diversas Sexologías. La Sociedad Sexológica 
de Madrid-Fundación SEXPOL recoge y ofrece las que 
puede, que no son pocas gracias a nuestras amigas y 
alumnas, su interés y dedicación.

 Seguiremos ofreciendo nuestra Sexología, ha-
blando cuando hay que hablar, gritando cuando sea 
 necesario. Y no es nada fácil seguir aquí, luchando, in-
tentando mantener la cabeza alta a pesar de la crisis o 
de lo que algunas polí� cas quieren imponernos sobre 
nuestros cuerpos y nuestras mentes. No es fácil y (tú) 
lo sabes. Pero es gra� fi cante ver cómo la mayoría de 
la Sexología aún se mueve por ambientes de respeto, 
de responsabilidad, de fraternidad y libertad. Queridas 
amigas, gracias por Las marchas de la Dignidad, por el 
Tren de la Libertad, y por tan� simas demostraciones 
que restauran un poco la fe en la sociedad. Realmente 
disfrutamos más nuestro trabajo cuando estamos bien 
acompañadas.

 Quisiera recordar a las lectoras que todas las edi-
toriales escritas por mi persona hacen uso del femenino 
en calidad de personas, por responsabilidad y también 
como acto de reivindicación frente a la invisibilización 
que produce el genérico masculino de nuestra lengua.

Hacia una Sexología, desde varios campos
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Hemos visto en el ar� culo precedente los mecanismos inconscientes que in-

fl uyen a la hora de la desprotección frente al VIH en una relación sexual. En 

este ar� culo voy a referirme al caso en que la desprotección es asumida, e 

incluso preferida, por los partenaires. Aunque esta prác" ca es algo tan cor-

riente en las relaciones heterosexuales como en las homosexuales, su prob-

lema" zación sistemá" ca sólo se ha producido en este úl" mo caso. Considero 

que esto se debe al menos a dos factores: uno cultural y otro biológico. 

En lo cultural, el régimen de sexualidad construido en el siglo XIX a par" r de la 

diferencia de sexos biológicos, atribuyó a cada sexo unas caracterís" cas pro-

pias que lo hacían opuesto y complementario al otro, no sólo en lo # sico, sino 

también en todo lo que desde hace unas décadas se ha denominado género1. 

En ese régimen binario, resultaba indispensable anular cualquier rol sexual 

a la zona anal, idén" ca en hombres y mujeres, por lo que fue negada como 

fuente de placer. Ni siquiera el ero" smo que le atribuyó Freud a la zona anal 

en la infancia, incidió para que se reconociera su papel en la vida sexual de la 

población adulta. Cualquier " po de es" mulación anal quedó inmersa desde el 

siglo XIX en la categoría de lo abyecto, lo degradado, lo “sucio”2. Y junto con 

esta invalidación de su prác" ca entre personas de dis" nto sexo, fue declarada 

consustancial a las relaciones entre hombres, es" gma" zando sobre todo al 

penetrado. Este constructo ideológico dio un fundamento seudocien� fi co 

a la homofobia social, que incide aun hoy para que se problema" ce más la 

 penetración sin condón entre hombres que entre hombres y mujeres.

Del lado de lo biológico, la mucosa rectal es mucho más delgada que la vagi-

nal, lo que la hace más permeable al paso del virus al torrente sanguíneo. 

Como carece de lubricación, es más fac" ble su desgarro durante el coito, y 

siempre, el semen " ene sustancias que reducen la inmunidad. Todo ello au-

menta las posibilidades de transmisión, de ahí la importancia de usar con-

dones y lubricante hidrosoluble en la penetración anal. La frecuencia rela" va 

de esta prác" ca entre hombres infl uye a la hora de problema" zarla en estos 

casos, al menos en parte del planeta.

Bareback

En 1995 surgió en el mundo anglosajón el término bareback –vocablo tomado 

del ámbito del rodeo donde signifi ca cabalgar sin montura- para designar la 

penetración anal sin condón entre hombres. Años después el vocablo se ha 

difundido al castellano y otros idiomas, veamos qué signifi ca. 

Rigmor Berg3 estudió 42 ar� culos internacionales sobre el tema, todos se cen-

tran en la población occidental, blanca, urbana y que se autodefi ne como gay, 

excluyendo a los hombres que " enen sexo con hombres (HSH). Los estudios 

apuntan más a las mo" vaciones individuales del bareback, desdeñando los 

condicionantes sociales y culturales. Fuera de Occidente, este hecho no fue 

inves" gado, dejando fuera los  estados donde la homosexualidad está más 

reprimida.

D"#$%&'"(()*+ 
(&+#()"+'" 
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seroposi� vas, que describen experiencias de haber sido 
súbitamente abandonadas al revelar su estado, cuando 
han insis� do en el empleo del condón. De esta manera, 
el serosor� ng estaría alimentando la serofobia y la dis-

criminación6.

El segundo nivel está marcado por la negación y la ig-
norancia: muchas personas evitan realizarse el test y 
desconocen su estado serológico, soslayando las con-
secuencias que pueda tener para su salud y la de los 
demás la prác� ca de sexo sin preserva� vo.

El tercero es muy minoritario, y está integrado por per-
sonas que desean ser infectados por el VIH, sea por la 
angus� a que les supone hacerse periódicamente el test 
o por otras causas. Salieron a la luz en el ar! culo “Bus-

cando la muerte”, de la revista Rolling Stone de 2003 

y el documental “The gi" ”, dirigido por Louise Hogarth 

en 20037.

Salvo en el úl� mo caso, muy minoritario, no hay indi-

ferencia total frente al riesgo, sino una adaptación de 

los consejos médicos de acuerdo al grado de riesgo que 

cada uno considera sostenible, lo que incluye evitar la 

eyaculación en el recto, como se observa por ejemplo 

en un estudio suizo8.

Factores que intervienen en la prác� ca del bareback

Basándose en los ar! culos analizados, Berg clasifi ca los 

dis� ntos factores que buscan explicar la permanencia 

del bareback, como estructurales, comunitarios, inter-

personales e individuales.

Los estructurales incluyen la homofobia social y la in-

teriorizada: la homofobia interiorizada potencia la baja 

autoes� ma incrementando la vulnerabilidad de los ho-

mosexuales al VIH, al que se toma como un cas� go más 

por ser homosexual, creando un nuevo es� gma que se 

suma a los anteriores. El fatalismo lleva a creer que de-

venir seroposi� vo es algo inevitable, lo que difi culta la 

protección, incorporando la seroposi� vidad al hecho 

de ser gay. Se señalaron también la necesidad de trans-

gresión frente a la imposición del condón que se sien-

te llegar desde la sociedad, el éxito de los TARGA (los 

tratamientos an� rretrovirales) y la existencia de redes 

sociales en Internet que favorecen el encuentro de los 

adeptos a esta prác� ca, di$ cil de proponer cara a cara9.

Entre los factores comunitarios, señala, por un lado, la 

evolución del sen� miento de responsabilidad sobre la 

epidemia, que se ha deslizado desde la colec� va a la in-

dividual10, y, por otro, campañas preven� vas mal plan-

teadas11, cuyo fracaso se evidencia en que la proporción 

de infectados por VIH crece sin cesar entre los HSH12.

Entre los factores interpersonales, subraya lo eró� co y 

simbólico atribuido al semen, el valor dado a la in� mi-

dad, que algunos ven disminuida con el uso del condón 

y las caracterís� cas reales o supuestas de los partenai-

res.

Entre otros obje� vos, la autora se propuso llegar a una 

defi nición compar� da, ya que de acuerdo a la que se eli-

giera, variaba la proporción de adeptos o barebackers. 

Todas las defi niciones coinciden en la intencionalidad de 

las relaciones anales no protegidas. Pero cree necesario 

incluir además un contexto de riesgo, por ejemplo: no 

lo son las realizadas entre dos seronega� vos constata-

dos. Berg señala también que el sen� do del término ha 

evolucionado en el � empo y que algunos gays defi nen 

bareback o barebacking como cualquier penetración sin 

condón, independientemente de su duración o de la in-

tencionalidad. 

En cuanto iden� dad, algunos autores sos� enen que ba-

rebacker designa una iden� dad sexual caracterizada por 

resis� r a las normas de comportamiento4. Para otros, 

da una iden� dad social que facilita el encuentro entre 

hombres que prefi eren el sexo no protegido, quienes a 

veces prefi eren el término “raw”, que signifi ca “a pelo” 

o “al natural”. 

Niveles de bareback

Sáez y Carrascosa5 señalan tres niveles de prác� ca del 

bareback: algunas comunidades lo realizan de forma cla-

ra, insis� endo en la prevención de una posible infección 

por VIH. Insisten en efecto en que se conozca el estatuto 

serológico de cada persona (serosor� ng) en el momen-

to del acto sexual. Proponen el encuentro entre sero-

nega� vos o entre seroposi� vos. Lo reseñan como más 

extendido en comunidades con una alta tasa de sero-

posi� vos. Aunque se debate sobre la posibilidad de una 

reinfección entre seroposi� vos, se han detectado pocos 

casos hasta ahora como para inhibir la prác� ca. Los re-

sultados del serosor� ng no son muy efi caces para evitar 

la infección, dado que como existe un período de venta-

na en el que un individuo puede contagiar el VIH pese a 

que el test da nega� vo, puede haber una transmisión no 

consciente del virus. Asimismo, guiarse por la aparien-

cia $ sica no da más garan! as que el azar, por lo que la 

reducción de riesgos de esta estrategia es rela� va. Por 

otro lado, favorece situaciones de rechazo a las personas 
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En referencia a factores individuales, destaca la impor-

tancia de ser seroposi� vo, porque se prac� ca más ba-

reback en ese colec� vo, entre otras razones porque el 

temor a la reinfección es muy inferior al que provoca 

la seroconversión, pero también por la exclusión que 

provoca el serosor� ng. Otros factores son la búsqueda 

de placer sexual y las difi cultades en la erección que 

puede potenciar el preserva� vo, a los que se suma la 

creencia absurda de que el bareback es una prác� ca que 

afi rma la masculinidad, corolario del rol de género que 

la asocia al riesgo, la fuerza, la violencia, el peligro, etc. 

Existen asimismo grupos de HSH que se creen a salvo 

si sólo son ac� vos, lo que � ene consecuencia sobre las 

mujeres, que son contagiadas luego por algunos de esos 

hombres. Otros trabajos mencionan la compulsividad, y 

la atracción por el riesgo, que es ero� zado, como abordé 

en el ar� culo precedente. 

Campañas de prevención

Delrío y Baya han analizado las campañas españolas y 

destacan –entre otras cosas- que no tengan des� nata-

rios concretos y acentúen la idea de grupos en vez de 

prác� cas de riesgo. Cri� can también que hagan dema-

siado hincapié en un estereo� po de varón homosexual 

joven y depor� sta, como si los que no lo son no estu-

vieran igualmente expuestos al virus, excluyendo en es-

pecial a los varones heterosexuales y a las mujeres en 

general.

Observan un tono moralizante donde parece que la cau-

sa de la transmisión radica en la promiscuidad y no en la 

prác� ca desprotegida. Las campañas que presentan la 

monogamia como una protección dejan la responsabili-

dad de la propia salud en otra persona. Esos inves� gado-

res sos� enen que el trasfondo es no ofender la “moral”. 

Si se explicara como proceder en el coito anal, sería to-

mado como una medida casi publicitaria de tal prác� ca. 

Al no hacerlo, quedan excluidos todos aquellos HSH que 

no se reconocen en la imagen del joven y atlé� co gay13.

Carrascosa y Sáez, también preconizan campañas cen-

tradas en la penetración anal, independientemente del 

rol y del sexo de los par� cipantes, como modo de que 

puedan llegar a concernir a todos los que lo necesitan. 

Destacan que la es� gma� zación histórica y actual del 

penetrado debe rever� rse para propiciar el fi n de la ho-

mofobia y facilitar el autocuidado de quien goza en ese 

rol.

Creo que cada persona es responsable de su propia sa-

lud. Resulta vano depositar esa responsabilidad sólo en 

los seroposi� vos, máxime cuando muchos de ellos ig-

noran su estado. Cada uno es responsable de conocer 

su estatuto serológico, por lo que la realización del test 

debe ser alentada, ya que aunque el resultado fuera la 

seroposi� vidad, saberlo ayuda a elegir el mejor trata-

miento para uno mismo y permite limitar la expansión 

de la infección.

Por úl� mo, la percepción de la homofobia social puede 

estar produciendo en algunos gays una resistencia a usar 

condones porque se los siente como un control sobre su 

cuerpo, como una acción discriminatoria más a la que 

escapan a riesgo de su propia salud. En el ar� culo cita-

do, Halperin sos� ene que detrás de la iden� fi cación de 

parte de la sociedad del bareback con las personas que 

quieren infectarse voluntariamente, está el intento de 

volver a patologizar la homosexualidad, de dejarla otra 

vez en un escalón inferior con respecto a la heterosexua-

lidad.
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(Endnotes)

1  Para ver las características del regimen de 
sexualidad, véase Michel Foucault: “La voluntad de saber”. 
El sistema precedente de un solo sexo, vigente desde el 
mundo grecolatino, es descrito en “La construcción del 
sexo”, de Thomas Laqueur. Cátedra, Madrid, 1994.

2  Claro que hay una condena anterior producida por 
la Iglesia al crear el pecado de sodomía en el siglo XI. Sin 
embargo, entonces se la consideraba una práctica extendida 
también entre hombres y mujeres. Véase la obra de Mark 
D. Jordan: “La invención de la sodomía en la teología 
cristiana”. Editorial Laertes, Barcelona, 2002.

3  Berg, R.: “Barebacking: a review of the literature”, 
Archives of Sexual Behavior, 38 (5), 2009, p. 754-764.

4  Véase “Barebaking: condiciones de poder y 
prácticas de resistencia en la biopolítica de la Salud Sexual”. 
Por Rubén Ávila Rodríguez y Marisela Montenegro 
Martínez. Athenea Digital, vol. 11, num. 3, noviembre, 
2011, pp. 27-49.  
http://atheneadigital.net/article/view/752/591

5  Saez, Javier y Carrascosa, Sejo: “Por el culo. 
Políticas anales”. Egales, Madrid, 2011.
6  Véase « Bareback y serosor! ng », de Chris! an 
Manuel Olivera Fuentes en

h" p://webcache.googleusercontent.com/
search?q=cache:gFejMKxP3jgJ:www.opusgay.cl/1315/ar! -
cle-81753.html+&cd=10&hl=es&ct=clnk&gl=es&client=fi re
fox-a

7  Véase: http://es.wikipedia.org/wiki/Bugchasing
8  http://irma-alc.blogspot.com.ar/2010/07/la-cuarta-
parte-de-hombres-gays-suizos.html
Por ejemplo, en un estudio epidemiológico de España que 
mide la incidencia de la infección por VIH  en personas 
que acuden voluntariamente a centros de detección de 
ITS, entre 2000 y 2010, se observa que, al realizarse 
por primera vez el test del VIH, la proporción de HSH 
infectados pasó del 31,6% (109 positivos) en 2000, 
al 73,6% (376 positivos) en 2010. En las revisiones 
periódicas se observa el mismo fenómeno: los HSH 
pasaron de dar positivo en el 45,7% del total de los 
revisados en 2000, al 81% en 2010. Véase la página 10 
del siguiente estudio: http://webcache.googleusercontent.
com/search?q=cache:JvjhgmWPiRYJ:https://www.
msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/
sida/vigilancia/InformeEPI_VIH2000_2010.
pdf+&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=es&client=fi refox-a

9  Pese a que se cierre alguna página, por ejemplo, 
en febrero de 2013, Facebook cerró una con más de 20.000 

seguidores pese a que no violaba ninguna de sus normas 
explícitas.
h" p://webcache.googleusercontent.com/
search?q=cache:V3pNhh4xV0cJ:www.dosmanzanas.
com/2013/02/facebook-cierra-una-pagina-para-prac! can-
tes-del-bareback-sexo-a-pelo.html+&cd=8&hl=es&ct=clnk&
gl=es&client=fi refox-a

10  Puede verse una tipología de la población 
homosexual con respecto a esta cuestión en la obra de 
Gabriel Girard: “Le homosexuels et le risque du sida. 
Individu, communauté et prévention”. Presses Universitaires 
de Rennes, Rennes, 2013.
11  David Halperin señala que “algunas campañas 
sobre sexo seguro (…) buscan deliberadamente que los 
hombres gay se avergüencen de sus prácticas sexuales, 
etiquetándolas como prácticas de riesgo”. Véase la 
entrevista completa en:

http://ehgamdok.wordpress.com/2007/01/04/elkarrizketa-
david-halperin-algunas-campanas-de-sexo-seguro-son-
fuertemente-moralistas/

Por su parte, Lipcovich plantea lo difícil de llegar a los HSH 
que no se identifi can ni como gays ni como bisexuales: 
al sentirse incapaces de enamorarse de otro hombre, 
necesitarían campañas basadas en las prácticas, no en la 
identidad. Véase: 

http://www.pagina12.com.ar/diario/
sociedad/3-154845-2010-10-13.html

12  Por ejemplo, en un estudio epidemiológico de 
España que mide la incidencia de la infección por VIH  en 
personas que acuden voluntariamente a centros de detección 
de ITS, entre 2000 y 2010, se observa que, al realizarse 
por primera vez el test del VIH, la proporción de HSH 
infectados pasó del 31,6% (109 positivos) en 2000, al 
73,6% (376 positivos) en 2010. En las revisiones periódicas 
se observa el mismo fenómeno: los HSH pasaron de dar 
positivo en el 45,7% del total de los revisados en 2000, al 
81% en 2010. Véase la página 10 del siguiente estudio: 

http://webcache.googleusercontent.com/search
?q=cache:JvjhgmWPiRYJ:https://www.msssi.
gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/
sida/vigilancia/InformeEPI_VIH2000_2010.
pdf+&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=es&client=fi refox-a

13  Delrío, Alfonso y Baya, Alfonso: 
“Representaciones, silencios y reiteraciones en las campañas 
de información y prevención del VIH-Sida: la construcción 
del estereotipo del varón homosexual”.

http://www.educacionartistica.es/aportaciones/1_
comunicaciones/visibilizacion/111_delrio_baya_vih.pdf
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Mada Alderete

Periodista, Educadora,
Terapeuta Sexual

La V de G está basada en una paradoja: la mayoría de las 
agresiones puntuales las producen extraños, pero la ma-
yoría de maltratos suceden en el entorno cercano afec-
� vo. Es sobre todo esta paradoja lo que hace de la V de 
G una cues� ón tan compleja, su� l, llena de difi cultades 
de percepción y de ma� ces. Y es parte de la solución, 
poder deba� r, argumentar, contra argumentar y seguir 
destripando este tema, que no es un tema, es un proble-
ma que � ñe de negro las relaciones de pareja, la vida de 
muchas menores y la de muchas mujeres.

Una de las cues� ones que se debaten en el binomio DE-
PENDENCIA - VIOLENCIA DE GÉNERO es si las mujeres 
víc� mas de V de G son dependientes antes de la rela-
ción, antes de sufrir violencia, o si la difi cultad para salir 
del maltrato es posterior, fruto del deterioro que ocasio-
na. Ni siquiera todos los profesionales están de acuerdo 
en esta cues� ón. Pero este ma� z es muy importante en 
el análisis de la situación. Algunas personas y también 
profesionales � enden a pensar que solo las mujeres con 
unas determinadas caracterís� cas, con una... “tara” de 
fábrica van a caer en relaciones de dependencia. En este 
caso se pone el acento en las caracterís� cas individuales 
de la víc� ma, incluso se habla de los trastornos de perso-
nalidad que pueda padecer y se habla de que es, a priori, 
una persona dependiente, una dependiente emocional. 

Otros profesionales piensan que cualquier mujer, en una 
sociedad patriarcal, puede topar con un hombre machis-
ta que quiere ejercer su poder sobre ella y que es el mal-
trato el que provoca la difi cultad para “escapar”...

La tesis “ambientalista” recoge de forma más explícita 
la cues� ón del género. Todos y todas nos alimentamos 
de las mismas fuentes y nos educamos con los mismos 
mitos que impregnan el ambiente, ya que están ahí, por 
todas partes. Y aunque lo tengamos muy trabajado, es 
fácil caer en alguno.   

También las profesionales podemos sen� r miedo, in-
quietud. Si pensamos que ellas son diferentes, eso nos 
tranquiliza, pero si cualquier mujer puede ser una mujer 
maltratada eso signifi ca que TU...  y TU y YO... cualquie-
ra de nosotras puede serlo. Y claro, nos tranquiliza más 
estar al otro lado de la raya y pensar que “eso nunca me 
pasará a mí”. 

La dependencia, como otros conceptos relacionados 
con la salud mental, también � ene un componente so-
cial. Tiene que ver con lo que es  normal en un momento 
dado en un entorno determinado. La dependencia es 
“rela� va” y lo que puede ser “dependencia normal” en 
un momento o país, puede ser “dependencia enfermiza” 
en otro. Por ejemplo, hasta hace solo unos años, la mu-
jer que aguantaba y se “quedaba”, hacía “lo que había 
que hacer, lo normal” y en la actualidad se la es� gma� za 
y culpabiliza.

En palabras de Félix López, somos una especie progra-
mada para el contacto y la vinculación y es humano 
sen� r que “necesitamos” a las personas cercanas y que-
ridas. Acaso no somos todas las personas, de alguna ma-
nera, dependientes de las personas a las que queremos?

El tema de la dependencia es confuso, se entremezclan 
los asuntos, porque en algunos aspectos, la sociedad 
nos construye de una determinada manera, con unas 
pautas y luego nos reprocha haber aprendido la lección, 
nos llama locas, dependientes y nos conver� mos en “las 
mujeres que amaban demasiado”. Es una trampa, un 
cau� verio (Marcela Lagarde) si no cumples el mandato 
eres “mala”, por no querer sufi ciente y si lo cumples eres 
“tonta”, por querer demasiado y ser egoísta. Por eso es 
muy habitual que las mujeres se sientan culpables. No 
es para menos.

En el amor, la etapa de cortejo es especialmente vul-
nerable, con todos los sen� dos abiertos, la pasión, las 
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emociones a fl or de piel. En general el amor siempre 
es un riesgo y conlleva poder sobre la persona con la 
que nos vinculamos, con la que compar� mos in� midad, 
debilidades, secretos, miedos, nos conver� mos en un 
punto de referencia muy intenso. Si lo conver� mos en 
posi� vo, esa in� midad nos llevará a un crecimiento in-
dividual y de pareja. Pero esa misma in� midad u� lizada 
en nega� vo generará maltrato y daño en quien lo recibe, 
quizás dependencia. .

Por lo tanto, la clave, al menos una de ellas, está en el 
amor, en la idea preconcebida y fantaseada de pareja... 
veamos solamente unas pinceladas...

APRENDEMOS QUE EL AMOR ES UNICO Y ETERNO,  la 
pareja dura toda la vida, pase lo que pase, porque solo 
podemos amar a una persona, en caso contrario es un 
fracaso, no nos hemos esforzado lo sufi ciente. “La de-
pendencia del esfuerzo”.

APRENDEMOS QUE EL AMOR “VERDADERO” ES PODE-
ROSO, el amor “verdadero” puede con todo, lo cambia 
todo, en caso contrario es que no hemos amado lo su-
fi ciente.

APRENDEMOS QUE TENER PAREJA ES EL OBJETIVO VI-
TAL. Tan vital que está por encima de la calidad del vín-
culo. Es mejor tener una “mala pareja”, un vínculo nega-
� vo, que estar sola...

Y dónde aprendemos esto? En realidad, hay muchas ma-
neras de aprender y no todas pasan por los planes de 
estudio...

Hablemos un poco de la educación incidental. Hace re-
ferencia a todo aquello que aprendemos de manera no 
formal, jugando, sin darnos cuenta, es como aprende-
mos a socializarnos, a comportarnos... esta educación 
� ene un impacto enorme, precisamente porque no 
somos conscientes de que lo estamos interiorizando y 
de que nos está modelando, construyendo. Es lo que 
en lenguaje coloquial se llama “lo que mamamos”. Y la 
parte más importante de este modelaje es cómo apren-
demos a vincularnos en las relaciones afec� vas, porque 
hay dos “subculturas de género” (Fina Sanz) y hombres y 
mujeres aprendemos a amar (y a amarnos) de maneras 
diferentes. 

En este � po de educación incidental, los maestros y 
maestras son:

- los modelos masculinos y femeninos de la familia, la 
escuela...

- los juguetes, los juegos...

- las canciones

- los medios de comunicación, la publicidad, las revis-
tas...

- los videojuegos, que no nos confunda la modernidad 
tecnológica, la mayoría son sexistas, pensados para el 
imaginario tradicional masculino

- y por supuesto, las historias, los cuentos, la literatura... 

Pensando en lo que leemos quiero recordar el famoso 
libro “50 sombras de Grey”,tan deba� do y controver� -
do...

Me llama la atención la can� dad de libros que se han 
vendido, la can� dad de mujeres y hombres que le han 
dado una interpretación de historia de amor excitante, 
de historia “feminista” incluso, las dis� ntas visiones que 
en dis� ntos colec� vos ha ocasionado el libro. Un libro 
que a nivel literario no vale nada, pero que ha triunfado.

La literatura, además de algo maravilloso, ha sido históri-
camente una de las transmisoras de la ideología patriar-
cal para naturalizar una imagen de las mujeres como el 
sexo some� do. El discurso literario es un discurso social 
que, por una parte, recoge la realidad social existente y 
por otro la afi anza reforzando la ideología predominan-
te. O sea, leemos lo que deseamos y al leerlo lo afi anza-
mos, lo hacemos más fuerte.

En general los arque� pos, estereo� pos, literarios son 
una  fuente muy valiosa para el análisis social del mo-
mento, porque nos da una información de la visión que 
� ene la sociedad, en este caso de los roles de género. 
Esto me parece apasionante porque hay una retroali-
mentación con� nua entre los personajes y la sociedad. 
Tienen éxito aquellos personajes que refl ejan una reali-
dad y/o el deseo o la añoranza de una realidad y a la vez, 
se alimentan de ella y a la vez al volverse a interiorizar, 
en la lectura o visionado de los mismos seguimos man-
teniendo ese mismo patrón.

Se quedan ahí, en la memoria colec� va, refl ejan los có-
digos de conducta, lo que está bien y lo que está mal...
Algunos de los cuentos de hadas nacieron como ense-
ñanzas para educar a las niñas nobles.

El � po de amor que se cuenta en los cuentos, en las te-
lenovelas, es el caldo de cul� vo de la VG. 

Podemos encontrar cientos de ejemplos... Shakespeare 
escribió “La fi erecilla domada”, por favor, si no recordáis 
el tema revisadlo. Y hoy leemos “Las 50 Sombras de 
Grey”, una trilogía que es una novela rosa más, un cuen-
to de hadas más,  eró� co y sadomaso, pero un cuento 
tradicional, como tantas otras historias y nada original 
en sus personajes. 

Anastasia es un personaje de cuento moderno. Es vir-
gen, inexperta, representa la pureza, la virginidad, la 
inocencia... no ha tenido relaciones de pareja, espera al 
amor de su vida. Es extraño, en un mundo cada vez más 
sexualizado, esa importancia de las mujeres NO sexuali-
zadas. 
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Pero Anastasia, un personaje de cuento, pero de este 
siglo, también es culta, trabajadora, emancipada de su 
familia, con una vida organizada, libre y preparada.

¿Es dependiente o es independiente? 

Le atrae un hombre al que considera superior. Cris� an es 
el príncipe de los cuentos o de las novelas román� cas, el 
que controla la situación, el que maneja dinero, es decir 
poder y el que controla el sexo, lo que perpetua el rol 
tradicional de hombre experto y mujer no dueña de su 
deseo ni de su placer.

Las mujeres recibimos constantemente estos mensajes 
contradictorios, debemos cumplir con exigencias estric-
tas sobre nuestra seducción y nuestro � sico, somos u� li-

zadas como seres sexuales pero a la vez, se man� ene el 

arque� po de dulce, virgen, inexperta como el deseable 

desde esta moral contradictoria, no muy diferente de la 

época de nuestras abuelas. 

Veamos algunas conductas favorecedoras del maltrato 

que han sido reforzadas en los estereo� pos o arque� pos 

tradicionales:

- No debemos salirnos del camino, debemos ser buenas 

o tendremos un cas� go. (Caperucita y Anastasia...)

- No necesitamos saber nada, solo esperar que un hom-

bre nos despierte a la sexualidad y al placer (Bella dur-

miente, Blancanieves y Anastasia) 

- Lo mejor es enamorarte e idealizar a un desconocido 

que ves un momento de lejos (La Sirenita, Bella Dur-

miente...)

- Cualquiera puede besarte sin conocerte y sin tu per-

miso, incluso estando dormida o atragantada con una 

manzana (Bella Durmiente, Blancanieves...)

- Hacernos las tontas para que ellos se sientan más im-

portantes... Volvernos feas para ser como el ser que amo 

(Fiona)

- Si un hombre te secuestra o te acosa, es el amor de tu 

vida, debemos acostumbrarnos a alternar el rechazo y la 

cercanía (Bella y Anastasia)

- Podemos cambiarle, curarle de su dolor interior, aun-

que para eso tengamos que valorar más sus emociones 

que las nuestras... (Bella, Anastasia...)

- Está bien que nos mientan y embauquen “Ven prince-

sa y déjate llevar a un mundo ideal” “ Con� as en mí?”) 

(Jasmin...)

- El aislamiento y el dolor harán que nos rescaten (Ra-

puntzel, Cenicienta, Anastasia)

Mraz Center for the Performing Arts  Crea� ve Commons A! ribu� on 2.0 Generic license

Representación de La fi erecilla domada / William Shakespeare
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- Siempre vamos a necesitar de alguien para salvarnos 
(príncipes, hadas...) solas no podemos...

- La entrega de algo personal e importante, la merma de 
la libertad personal (La sirenita, Anastasia)

- Los príncipes se enamoran solo con una mirada de las 
protagonistas, por la inocencia, la pureza, la dulzura, la 
sumisión, la belleza, la juventud... no tenemos ni que de-
cir una palabra!!! (todas)

- Las mujeres son enemigas entre ellas (hermanastras, 
madrastras, brujas... Se intenta una separación entre las 
protagonistas y las otras mujeres.

- El matrimonio es el premio a la generosidad, el sufri-
miento y la entrega, es el fi n de las chicas buenas, el úni-
co fi n posible, el fi nal feliz (todas)

En resumen... si le quieres gustar... calladita y quieta es-
tás más guapa...

Los cuentos son solo un ejemplo de toda esa educación 
no consciente que recibimos en la vida. Aunque también 
he de decir que las feministas hemos leído los cuentos 
de hadas... y aquí estamos, un poco tocadas, pero con 
bastante conciencia... 

El libro de las 50 Sombras,  contra lo que pudiera parecer 
NO es un libro moderno, el hecho de que incluya sexo 
explícito NO lo hace moderno. Pero millones de mujeres 
han leído y disfrutado este libro, lo han regalado, lo han 
prestado, comentado y compar" do, lo hemos conver" -
do en protagonista de debates, jornadas y de decenas 
de ar# culos.

Y eso solo signifi ca una cosa, que seguimos fantasean-
do sobre un pasado irreal y que los roles tradicionales 
con" núan profundamente arraigados en la sociedad, en 
nuestras tripas. 

Y signifi ca que los avances en igualdad son todavía muy 
frágiles. No demos nada por hecho, ninguna conquista 
de derechos está terminada. Tengamos cuidado...

Aprender de otras fuentes, conocerse, aceptarse, quererse, cuidar-

se... es necesario para ejercer más fuerza de la que la presión social 

ejerce sobre nosotras...

Servicio Integral
  para la Salud
► Talleres gratuitos de Educación Sexual

► Servicio Joven de Terapia Psicosexual y de Pareja

    (Gratuita para menores de 30 años)

► Folletos divulgativos y gratuitos

     “Las preguntas más difíciles”

► Sex-Inform: 915 222 333
     Servicio de información y orientación

     en Sexualidad y temas afi nes

CONSULTORIO

 Gratis por

 ( sobre

 SEXO Y PAREJA

 915 222 333

 Llamada anónima

Cita previa

915 222 510
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Yolanda Rincón Villarreal

Máster en Terapia Sexual y de Pareja

por la Fundación Sexpol

-¡Cuánto ha llovido esta noche Paula! Me parece que 
hoy no vamos a ir al parque –le dije a mi hija mientras 
nos asomábamos a la ventana.

Ella, con ese entusiasmo que caracteriza a los niños 
gritó -¡¡¡Bieeeeen!!! Sí, sí mama, vamos al parque! Nos 
ponemos las botas de agua y el chubasquero y jugamos 
a saltar charcos y a salpicarnos!

Le salían chispas por los ojos y debo reconocer que a 
mí también me entusiasmó la idea. Ya casi se me había 
olvidado lo diver" do que era saltar charcos y mancharse 
de agua y de barro. 

Ya en el parque, en plena fi esta saltarina, entre gritos y 
risas, nos encontramos a So$ a, una de sus compañeras 
del cole. Estaba muy triste porque “como los columpios 
estaban mojados, no había podido subir, ni jugar a nada 
de nada…”. Además, su madre estaba muy enfadada con 
ella y no paraba de regañarla porque “se había mancha-
do los zapatos y el abrigo  de barro”.

Paula me miraba atónita. So$ a se puso a llorar y su 
madre, cuyo enfado iba creciendo a cada minuto, dijo 
que ya “era muy tarde” y que tenían que volver rápido 
a casa…

Mientras seguíamos saboreando ese día maravilloso, 
varias ideas se iban abriendo paso en mi mente:

¿Qué " ene de real la realidad?

¿Qué " ene de real nuestra realidad? ¿La construimos a 
medida que la experimentamos? 

¿Con qué ojos miramos el mundo que nos rodea? Es 
cierto que a veces tenemos la impresión de que hay per-
sonas que “lo ven todo negro”. Incluso nosotros, a veces 
vemos todo negro; o “lo  vemos todo muy claro” o “color 
de rosa” o… 

¿Cambiamos nuestros ojos o lo que va cambiando son 
las gafas que, consciente o inconscientemente nos va-
mos poniendo para mirar la realidad?
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Y ahí comenzaron mis refl exiones. Recordé cómo algu-
nas de las personas que acuden a mi consulta, en ple-
na fase de enamoramiento, me hablan del ser amado 
como un ser ideal y maravilloso, carente de defectos con 
quien van a ser felices toda la vida. Pasados unos me-
ses, toda  esa realidad  se ha transformado y  esa misma 
persona pasa  a una nueva realidad, “solo � ene defec-
tos”,  “todo era men� ra”…  ¿Men� ra..?  y así, la relación 
se va  deteriorando hasta que termina. Seguramente, si 
pudiésemos hablar con la otra persona, nos contaría lo 
mismo.  ¿Qué ha sucedido? ¿Cambiaron las “gafas ro-
sas del enamoramiento” por las “gafas negras del desa-
mor”?

Con frecuencia, este ciclo se repite en diferentes ocasio-
nes a lo largo de nuestra vida ya que somos seres socia-
les que necesitan amar y ser amados y, aunque “no nos 
importa estar solos”, lo cierto es que nos encanta “estar 
en pareja”. 

Cuando estamos en búsqueda de pareja, ya sea porque 
no la tenemos o porque aún teniéndola, no nos encon-
tramos sa� sfechos en la relación, de forma consciente o 
inconsciente buscamos a esa persona que nos sa� sfaga 
totalmente y con la que poder disfrutar el amor.

En este caso nos movemos por nuestro entorno con los 
ojos muy abiertos o, mejor dicho, con unas gafas con 
las que enfocamos y seleccionamos a aquellas perso-
nas que � enen esos atributos que en ese momento son 
valorados por nosotros y que hemos echado de menos 
en nuestra actual o anteriores parejas dado que, de an-
temano, tenemos formada una idea sobre cómo nos 
gustaría que fuese la persona amada. 

De esta manera,  cuando nuestro  ser ideal  aparece 
ante nuestros ojos y cambiamos las “gafas de busca-
dores” por las “gafas rosas del enamoramiento”, se 
dispara en nuestro organismo una señal de alarma, 
entrando en ebullición y produciéndose una fuerte ex-
citación  nerviosa. El enamoramiento nos arrastra como 
un autén� co huracán. Se pone en marcha la química 
del amor y en nuestro cerebro se produce un aumento 
en la producción de dopamina, lo que nos hace sen� r 
sensación de plenitud, euforia y cambios de humor. Se 
trata de un autén� co “cóctel amoroso” en el que, au-
menta la producción de los neurotransmisores adrena-
lina y norepinefrina y disminuye la de serotonina. Otro 
compuesto orgánico de la familia de las anfetaminas, la 
fenile� lamina, inunda nuestro cerebro cuando estamos 
junto al ser amado. 

Gracias a ellas y al cóctel químico que nos inunda, te-
nemos la sensación de que nuestro cuerpo y nuestro 
cerebro han quedado fuera de todo control. Sobre todo 
en presencia del ser amado…

Nuestro corazón late más deprisa, nos sube la presión 
arterial, sen� mos palpitaciones e incluso hay momentos 
en los que tenemos la sensación de que nos falta el aire. 

Se generan más glóbulos rojos a fi n de mejorar el trans-
porte de oxígeno por el torrente sanguíneo. No es ex-
traño que nos sintamos llenos de energía, belleza y, a 
edades avanzadas (y no tan avanzadas), “como reju-
venecidos”.

Gracias al aumento de los niveles de endorfi nas y ence-
falinas, tenemos la sensación de “andar todo el � empo 
como en una nube”.

Como consecuencia del aumento de los niveles de tes-
tosterona y progesterona, sexualmente estamos más 
ac� vos, experimentando un aumento del deseo y de la 
frecuencia  del impulso sexual. 

Cuando vemos al ser amado nos ruborizamos, sen� mos 
escalofríos, cosquilleos o lo que llamamos “mariposas 
en el estómago”. Pestañeamos más, nuestras pupilas se 
dilatan, la temperatura corporal se eleva y el organismo 
secreta sudor debido al nerviosismo. A unas personas 
les sudan las manos;  a otras la frente o los pies e incluso 
cambia nuestro olor corporal. 

En nuestro organismo se liberan grasas y azúcares para 
aumentar la capacidad muscular, lo que permite a los 
enamorados permanecer horas haciendo el amor y 
noches enteras conversando, sin apenas sensación de 
cansancio o de sueño.

También puede producirse tanto hiperac� vidad como 
hipoac� vidad, de tal manera que en unas ocasiones sen-
� mos una energía arrolladora y en otras nos quedamos 
paralizados en presencia del ser amado. 

Además de estos y otros “síntomas ! sicos”, el enamora-

miento también produce un amplio abanico de “sínto-

mas psíquicos”  y de distorsiones de “la realidad”. 

Gracias al aumento de dopamina y norepinefrina, el ser 

amad@ se convierte en el centro del Universo en de-

trimento de cualquier otra cosa o persona. Todo gira en 

torno a ella o a él.

Miramos al amad@ como algo único y nuevo. Cada vez 

que nos enamoramos  lo hacemos como “una experien-

cia nueva” gracias a que la dopamina favorece el apren-

dizaje de es" mulos novedosos. 

El aumento de los niveles de norepinefrina, que favorece 

el recuerdo de es" mulos nuevos, hace que recordemos 

detalles minúsculos de esa persona y del � empo que 

hemos pasado juntos. 

La disminución de serotonina produce un pensamiento 

obsesivo haciendo que no seamos capaces de apartarle 

de nuestro pensamiento. 

Sen� mos en todo momento la imperiosa necesidad ! si-

ca de estar en presencia de la otra persona. No concebi-

mos vivir un solo minuto de nuestro � empo sin estar a su 

lado. Aparece el irrefrenable deseo de ser correspondi-

dos (nuestro mundo se hundiría si no lo fuésemos) y por 

supuesto de fusionarnos.  Buscamos la forma de tener 

cosas en común, nos afi cionamos a aquello que jamás 

hubiésemos imaginado sólo por tener la oportunidad de 

compar� r y agradar al otr@.

Si aparecen obstáculos en la relación, se produce el 

“efecto Romeo y Julieta” aumentando los niveles de 

dopamina en el cerebro, lo que hace que los síntomas 

anteriores se intensifi quen. ¡Nada puede interponerse 

entre nosotros!

Idealizamos al otr@, a quien vemos carente de defectos. 

Magnifi camos sus virtudes, ya sean reales o imaginadas 
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y nos vivenciamos a nosotros mismos con una clara sen-
sación de omnipotencia.

De esta manera, con toda esta maravillosa “química del 
amor” ocupando nuestro cerebro, nos vemos sumergi-
dos en esa “locura pasajera” a la que Ortega y Gasset 
denominó estado de “Imbecilidad transitoria”. Irreme-
diablemente, llevamos puestas las chispeantes “gafas 
rosas del enamoramiento”.

Así, en plena distorsión de la realidad y en una clara ide-
alización tanto del otro como del yo, cuando contempla-
mos al  ser amado, no le vemos tal y como realmente es, 
sino que, con nuestras gafas rosas, sólo vemos aquello 
que responde a los atributos que tendría  la persona que 
nos gustaría que fuese. Los defectos quedan fuera del 
campo de visión de estas gafas y, lo que es más intere-
sante, son capaces de enfocarse en “virtudes” que, en 
realidad no existen.

Pero hete aquí que, si nos ponemos unas “gafas eso-
téricas y clarividentes” también “somos capaces de 
adivinar” cómo es la persona que a él/ella le gustaría 
que fuésemos y, a par� r de estos datos, ya no somos 
nosotros mismos sino que tratamos lo más posible de 
adaptarnos a esa visión imaginada. 

Este es el momento en el que intentamos transformar 
nuestro “Yo Real” por ese “Yo Ideal” que nos gustaría ser 
o por el “Yo Ideal” que creemos que el otro quiere tener 
a su lado. Y lo que complica más la cosa es que nuestra 

pareja está haciendo lo mismo con sus “Yo Reales”, sus 
“Yo Ideales” y los diferentes “Yoes” que nos atribuye.

Llegados a este punto me pregunto… ¿Qué tendría de 
real esta realidad? 

¿De cuántos sesgos la rodeamos? 

¿Cuánto tardarán en caérsenos las gafas con las que nos 
miramos y miramos al otro? 

¿Somos víc� mas de…“enamoramiento”… “locura 
 pasajera”… “cóctel  amoroso”…  “imbecilidad transi-
toria”… “borrachera de neurotransmisores”… o lo que 
realmente sucede es que vamos por el mundo viéndolo 
todo a través de esas maravillosas y chispeantes “gafas 
rosas del enamoramiento”?

Por si no os lo había dicho, el enamoramiento � ene fe-
cha de caducidad, aunque, ésta no sea la misma para 
cada miembro de la pareja. 

Por tanto, como era de esperar, inevitablemente en al-
gún momento la borrachera amorosa que inundaba 
tanto nuestro cerebro como nuestro cuerpo se hace 
insostenible. Nuestro organismo � ene una tendencia 
innata al equilibrio y a la homeostasis. Los niveles de 
neurotransmisores se regulan. Los Yo Ideales dan paso 
a los Yo Reales. A las gafas rosas se les van empañando 
poco a poco los  cristales. Ha llegado la fase fi nal del ena-
moramiento. Se trata de un tránsito en el que podemos 

Autor: epSos.de  Crea� ve Commons A" ribu� on 2.0 Generic license
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pasar al todo era men� ra o, por el contrario, podemos 
aceptarnos tal como somos, tanto a nosotros mismos 
como a nuestra pareja. Es el momento de ponerse las 
“gafas negras del desamor” o graduarnos muy bien las 
“gafas del amor”.

Con las “gafas negras del desamor”,  se acabó la química, 
la magia, la chispa… y vemos en la otra persona a alguien 
a quien no reconocemos. Ya no nos sen� mos enamora-
dos, fi nalizamos la relación y, pasado un � empo comen-
zamos una nueva búsqueda. 

Con las “gafas del amor”, por el contrario, ¡llegó el mo-
mento en que estaremos en disposición de construir un 
modelo de amor  más consciente y maduro! 

Y es que, una cosa es estar enamorado y otra cosa muy 
dis� nta es amar. Lo primero es como estar en el centro 
de un huracán. Lo segundo es una travesía de la mano 
de nuestra pareja. 

Así que llegó la hora en que la turbulenta química ante-
rior de paso a las “moléculas del amor”, oxitocina en las 
mujeres y vasopresina en los hombres, que intervienen 
en el establecimiento de relaciones de cariño, de apego, 
de compromiso o de responsabilidad. 

En defi ni� va, ha llegado el momento de asomarse a la 
ventana y decidir, independientemente de que haga frío 
o calor, de que brille el sol o esté nublado, de que haya 
nevado o diluviado la noche pasada, con qué gafas que-
remos mirar el parque por el que podremos pasear, o 
saltar charcos, o salpicarnos, o sentarnos en un banco 
o, sencillamente, saborear el amor junto a nuestro ser 
amado... 

Como todos hemos experimentado a lo largo de nues-
tra vida y de nuestras sucesivas relaciones,  unas veces  
por cues� ón de química y otras por cues� ón de gafas, 
lo cierto es que, las cosas del amor, en ocasiones nos 
resultan mucho más complicadas de lo que nos gustaría.  
Afortunadamente, para esos momentos en los que no 
nos sen� mos felices con las gafas que llevamos pues-
tas, o en los que todo parece tan borroso y complicado, 
deciros que, con las gafas adecuadas para cada caso y 
una correcta graduación, podremos llegar a ver las cosas  
con total ni� dez. 

Para ayudarnos a conseguirlo, existen “Óp� cas Espe-
cializadas” en las que psicólogos expertos en terapia de 
pareja pueden prestarnos el apoyo que en cada caso po-
damos necesitar.
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El Arteterapia es una disciplina en la que el arte se con-
vierte en la vía de comunicación primordial. Por medio 
del proceso creativo se accede de forma más directa a 
sentimientos y bloqueos emocionales difíciles de expli-
car desde nuestro acostumbrado discurso verbal. El arte 
nos provee así de una nueva vía de comunicación.

Como todos sabemos, el cerebro está formado por dos 
hemisferios especializados en funciones diferentes y co-
nectados entre sí por una estructura central denominada 
cuerpo calloso, formado por millones de fibras nerviosas 

que recorren todo el cerebro. El hemisferio derecho res-
ponde emocionalmente, tiene la capacidad de generar 
una visión holística de la realidad, trabaja con infor-
mación no verbal, y es más receptivo ante cuestiones 
de tipo relacional. Se podría decir que gran parte del 
proceso creativo está gestionado por la parte derecha 
de nuestro cerebro, mientras que otros procesos más 
lógicos o analíticos forman parte del trabajo del hemis-
ferio izquierdo, que procesa la información mayoritaria-
mente a través de la palabra. 

www.arteysexualidad.wordpress.com

EXPLORANDO NUESTRA SEXUALIDAD
Art

eterapia
Clara López

Psicóloga clínica
Alex Estévez
Socióloga
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Desde el arte, se accede a procesos neurales que quizá 
hacía tiempo estaban callados. La parte derecha del 
cerebro asociada a la creatividad, las emociones inten-
sas, la imaginación, etc. queda expuesta en el proceso 
de expresión artística, por lo que el arteterapia se ofrece 
como espacio para que la creación sea la vía que da 
voz a la imaginación, ofreciendo nuevas posibilidades 
de comunicación a nivel sensorial, emocional y cogni-
tivo.

De esta manera, la expresión con imágenes podría ayu-
dar a plasmar situaciones o sentimientos que resulta 
difícil comunicar con palabras. El arte revela experien-
cias que, de otra forma, no se pueden traducir en len-
guaje. Por eso, el arteterapia permite descifrar nuestros 
deseos o necesidades desde otra perspectiva. 

El trabajo en arteterapia siempre es diferente, pero 
sigue unas bases comunes. A partir de un elemento de 
motivación que nos transporta a una situación o estado 
concreto, se demanda una creación artística. No habla-
mos sólo de pintura. Cualquier elemento es válido para 
crear. Modelado, collage, escritura, fotografía, vídeo… 
la imaginación no tiene límites y el arte tampoco. 

No es necesario saber de arte ni tener aptitudes para 
ello. No importa si nunca has cogido un pincel ni has 
tocado un trozo de arcilla, se trata sólo de dejar que la 
parte creativa de nuestro cerebro haga su trabajo. Se 
trata de sentir el material y de permitirnos crear. Puede 
que el resultado sea una obra de la que nos sintamos 
orgullosos, pero eso es lo de menos. No importa la 
forma, el tamaño, el color o la textura. Lo importante es 
la parte de nosotros que habita en esa obra. La catarsis 
de la expresión, la viveza de la creatividad, la emoción 
plasmada en un objeto. Una parte de nosotros hecha 
arte. 

A través de la acción artística se trabaja la parte psicó-
logica del proceso creativo. Se desenreda y se des-
cubre cómo ésta nos muestra creencias y actitudes, a 
veces escondidas, que se traducen en diversas formas 
de actuar y de relacionarnos.

Arteterapia y Sexualidad

La sexualidad es una parte esencial en el desarrollo de 
la persona. Hablar de sexualidad no consiste sólo en 
abordar la genitalidad o las funciones de reproducción 
biológicas. Tampoco se reduce al orgasmo o al placer 
genital.  La  sexualidad  humana es parte indisoluble de 
las relaciones afectivas y sociales de todas las personas 
y en todas las edades.

Hay quién podría pensar que ya está todo dicho en el 
terreno de la sexualidad. Efectivamente, es un discurso 
extendido. Vivimos rodeados de iconografía sexual, está 
multiplicada a nuestro alrededor pero no es múltiple. 
El sexo, el erotismo y la  sexualidad son tópicos muy 
recurrentes en marketing, publicidad o cine, pero los 
mensajes son siempre los mismos. Somos educados/
as en un contexto socio-cultural común1 donde conce-
1   Para focalizar este aporte teórico, nos hemos ceñido a valorar el 

enfoque desde la cultura occidental. En este espacio geográfi co com-

partimos una serie de valores comunes que van desde la tradición 

judeo-cristiana  a la política neoliberalista.

bimos como real una simbología creada, compartiendo 
tabúes, mitos, límites y prejuicios.

Aunque nuestra sexualidad es única, los caminos que 
recorremos a través de ella suelen ser compartidos. 
Tenemos vivencias comunes, miedos comunes, creen-
cias comunes. Participamos en una educación global, 
en la que son juzgadas y estigmatizadas las mismas 
prácticas, e incluso, los mismos pensamientos. 

La satisfacción y salud sexual y afectiva, están directa-
mente relacionadas con el bienestar psicológico y sub-
jetivo. Y en el proceso dinámico de evolución de nuestra 
sexualidad hay espacio para todo. Junto con el placer, 
la satisfacción, la intimidad, se mezclan emociones ne-
gativas que influyen en nuestro bienestar. La sexualidad 
se asocia al miedo, a la culpa, a la vergüenza, a la 
ansiedad, al asco. No siempre es sencillo vivir nuestro 
recorrido sexual de forma positiva y, resulta aún más 
difícil expresar la magnitud de sensaciones que nos pro-
voca. 

La sexualidad, el erotismo y el placer no son dimensio-
nes fáciles de sacar a la luz. El discurso racional está 
tan instaurado en nuestro ser que desde la palabra es-
tamos más acostumbrados a evadir y controlar.

A través del arteterapia las personas descubren y en-
carnan (hacen corpóreo) el lenguaje de su propia am-
bigüedad e incertidumbre.  La comunicación con la ima-
gen, el trabajo artístico y el proceso creativo abren los 
aspectos menos conscientes de la  sexualidad, donde el 
participante se pregunta, se cuestiona y se explora a sí 
mismo. En este proceso se produce el descubrimiento 
de nuevas conexiones y nuevos discursos, desde los 
que somos capaces de comprender la importancia de la 
individualidad de nuestra propia sexualidad.  

Nuestra capacidad de elegir es nuestra capacidad de 
jugar con varias posibilidades. A través del juego apre-
ndemos, nos socializamos, nos adaptamos y desarrol-
lamos diferentes formas de afrontamiento y resolución 
de problemas. Es una herramienta imprescindible en 
nuestra infancia para el desarrollo personal y además 
lo realizamos de forma libre, espontánea y placentera. 
Cuando crecemos, el juego se aplaza para dar paso a 
formas “más adultas” de comportamiento. La racionali-
dad, el pensamiento crítico, la estructuración del trabajo, 
las rutinas. Todos ellos comportamientos útiles, aunque 
menos divertidos. Incluso cuando jugamos, los adultos 
usamos reglas. Utilizamos puntuaciones, hay ganadores 
y perdedores, y todo juego tiene un propósito. Esta gran 
herramienta de aprendizaje pierde así toda su esponta-
neidad y su libertad. 

Paradójicamente, el sexo es el juego por excelencia. No 
hay nada más libre, más poético y placentero, más es-
pontáneo. Pero los adultos le ponemos reglas. Creamos 
para él un propósito y unos límites, lo estructuramos. 
Hay ganadores y perdedores, se puede hacer bien o 
mal. Y deja de ser un juego para convertirse en una 
tarea. A medida que crecemos y aprendemos sus nor-
mas, reducimos el espacio de juego sexual y con él, las 
posibilidades de cambio y experimentación.  
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Por eso el Arteterapia resulta una herramienta terapéu-
tica tan útil para trabajar con la sexualidad. A través 
del arte se ofrece el juego como situación alternativa, 
que se encuentra a medio camino entre la realidad y la 
ficción. Un espacio seguro en el que experimentamos, 
donde podemos reinventamos, asumir riesgos, ganar o 
perder, ser otros, ser lo que nos atemoriza, ser duros 
con nosotros mismos o delicadamente comprensivos.

Podemos volver a actuar libre y espontáneamente. 
Podemos jugar sin reglas, sin límites, y utilizar nues-
tra creatividad para encontrarnos con nosotros/as mis-
mos/as y con nuestra sexualidad. A través del trabajo 
artístico se pueden tomar decisiones,  aprender, descu-
brir, errar, dudar, experimentar, disfrutar, comunicar y 
expresar. Podemos volver a jugar de verdad. 

En psicología se usan el arte y la creatividad de manera 
habitual para trabajar con niños, pero con adultos nos 
centramos en la palabra, en la racionalización, en la 
lógica. Desde el artererapia rescatamos esta forma de 
trabajo en la que la vivencia cobra tanta importancia 

como la palabra, diluyendo las fronteras corporales, 
emocionales y cognitivas. Así se pueden equilibrar en 
nuestro interior  posibles incoherencias o tensiones so-
bre la sexualidad. 

El arteterapia acoge la delicadeza de las vivencias des-
de cada camino individual, respetando las resistencias 
y dejando las huellas necesarias para observar nuestro 
recorrido personal. Nos acerca al lenguaje de nuestros 
deseos, límites, apetencias y nos ayuda a expresarlos 
y comprenderlos.

Talleres de Arteterapia

Pese al recorrido común de nuestra sexualidad, a ve-
ces, nos sentimos solos/as en nuestro camino. En oca-
siones, nos creemos únicos y desdichados por lo que 
pensamos, lo que sentimos, lo que anhelamos. 

Los talleres de arteterapia suponen una ventaja en este 
sentido. Gran parte de la angustia generada por el sexo 
se reduce considerablemente al darnos cuenta de que 
otros la sienten como nosotros. Compartir vivencias, 



18

emociones y creencias nos hace sentir más seguros y 
confiados.

En los talleres de arteterapia y sexualidad se trabaja de 
forma grupal o individual. También se encontrarán ac-
ciones que pueden hacerse en grupos de dos y ejerci-
cios grupales en los que varias personas participan a la 
vez en un mismo trabajo para llegar a un resultado final 
común. Las diferentes directrices y dinámicas de grupo 
permiten trabajar distintas áreas de la sexualidad. 

A partir de un elemento motivacional (puede ser por 
medio de la palabra hablada, de una  visualización, de 
una poesía, una obra de arte, música, etc.) relacionado 
con la temática del taller, se crea un espacio de libertad 
artística en el que podemos expresarnos. 

La creatividad es un estado del pensamiento, pero tam-
bién una disposición emocional. Nos proporciona la ca-
pacidad de abordar, resolver y repensar un conflicto de 
cualquier índole - personal, social o estético - , y nos 

permite responder, expresar sentimientos y sensaciones 
y reflexionar sobre nosotros mismos y nuestro entorno. 

Trabajar con el arte como herramienta, no solo es un 
acto de expresión de un sentimiento, también supone 
una vía para la motivación, una manera de trabajar la 
sensibilización, un camino para la adquisición de nue-
vos conocimientos y actitudes y, también una forma 
de comunicación, sea cual sea la situación del grupo. 
Ensayar y experimentar con la creatividad es benefi-
cioso para el desarrollo personal potenciando la autor-
realización, la satisfacción personal y promoviendo el 
bienestar.

Los talleres de arteterapia son un espacio para la refle-
xión y la comunicación, para adquirir una sensación de 
seguridad en un marco de respeto, cuidado y confiden-
cialidad. ¿Aún no los habéis probado?
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Mónica Quesada Juan

Pedagoga y Terapeuta Sexual

www.modelatuplacer.blogspot.esTómate 

unos momentos 

para pensar: ¿Por qué podría 

ser una suerte fracasar en sexualidad?

¿Qué signifi ca fracasar en sexualidad? En la tertulia vi-

mos como, en la mujer, fracasar en sexualidad es tardar más que 

su pareja en tener un orgasmo, o bien la ausencia del mismo, no desear, 

sen! r dolor en la penetración, etc. En el hombre, el fracaso es eyacular antes 
que su pareja, no desear, no ser experto, que la erección baje antes de ! empo, 

etc. Y todos estos “fracasos” vienen defi nidos por las creencias adquiridas cul-

turalmente de lo que es la sexualidad. Y, si nos fi jamos un poco más, veremos 

que hay dos creencias erróneas que destacan:

Por un lado nos encontramos con que se iden! fi can los conceptos sexo y sexuali-
dad como equiparables; cuando, en realidad, el uno es parte del otro. Es decir, el 

concepto sexualidad se reduce a sexo, cuando en realidad el sexo es una parte de la 
sexualidad y no el todo. Sexualidad abarca desde cómo nos vivimos como personas, 

cómo nos disfrutamos, cómo reacciona nuestro cuerpo a los es# mulos, sean eró! -
cos o no, etc. y, todo ello, realicemos o no prác! cas sexuales. Y todos estos “cómos” 

vienen defi nidos por nuestras creencias, que son las que determinan cómo vamos a 
desplegar nuestra sexualidad. Pero la educación recibida en este ámbito está centrada 

en reprimir, más que en desplegar nuestra sexualidad. Y uno de los mecanismos más po-
tentes para reprimir nuestra sexualidad es creer que, para poder disfrutarnos, hay unos 

patrones establecidos considerados normales. Y, como bien dijo Jodorowsky: “Los pájaros 
nacidos en jaulas creen que volar es una enfermedad”. Así pues, si reducimos sexualidad a 

sexo, nos quedamos con una pequeña parte de lo que puede ser nuestro disfrute. En el mo-
mento en que nos hagamos conscientes de que somos mucho más que unas determinadas 

prác! cas, el abanico de posibilidades aumenta.

Por otra parte, todos los “fracasos” citados anteriormente, son aquellos que consideramos 
que no deben ocurrir dentro del esquema aprendido en el que, en parejas heterosexuales, la 

relación genital se basa en un pene erecto que ! ene que introducirse en la vagina y, desde ahí, 
producirse magia. Lo considerado normal en sexualidad limita nuestras vivencias, puesto que 

marcan lo que es aceptable o no. O, si no, prueba a quitarle la “L” a normal. Y es curioso cómo nos 
reafi rmamos en que no hay dos seres humanos iguales y, en sexualidad, se lucha para que todo el 

mundo sea igual; y, de no ser así, surgen los problemas.

¿Y por qué es una suerte fracasar en sexualidad?

Porque nos brinda la oportunidad de salir de este círculo vicioso de cumplir con expecta! vas ex-
ternas que hemos hecho propias. Favorece el que volvamos a nuestro cuerpo para reaprendernos y 

disfrutarnos desde nuestras apetencias y no desde las exigencias. Aunque para que realmente se con-
vierta en éxito tengamos que empezar a ejercer la responsabilidad sobre nuestro placer e implicarnos 

en ver qué hay de verdad en todo aquello que se nos impone. Descubre tus propios ritmos, juega con 
tu cuerpo y disfruta desde el sano egoísmo de tu sexualidad y, por extensión, del sexo. Y, sobre todo, sin 

expecta! vas, disfrutando del camino y dejándote sorprender por cada instante.
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“Tánger a la vista, toca hacer la maleta. 
Acción a la que sigue la pregunta: ¿qué llevas 
para ves� r allí en Marruecos?

Respuesta: mi ropa. Con que sea de mi talla, 
tanto a mi cuerpo como a las y los marroquís, 
creo que les parecerá  una ves� menta 
extranjera correcta.”

Este pequeño dialogo pre-viaje me lleva 
a recordar con una sonrisa la experiencia 
ves� mentaria de la genial Fatema Mernissi, 
como mujer feminista árabe, en Occidente 
y no me resisto a compar� rlo. ¡Ahí va dicha 
experiencia y su refl exiva visión de nuestra 
talla 38!

L! "!##! 38 $%%&'()"!# *&+"! ,$- 
.)! /.0(- 1(/&)&+"! 2-!4(

Ofelia E. Oliva López

Vicepresidenta de Órbita Diversa

La elegante señorita del establecimiento me  miró de arriba abajo desde detrás del mostrador y, sin 
hacer el menor movimiento, sentenció que no tenía faldas de mi talla: ¡Es usted demasiado grande! – 

dijo.

- ¿Comparada con qué? – repliqué.

- Pues con la talla 38. Lo normal es una 36 o una 38. Las tallas grandes, como la que usted necesita, 

puede encontrarlas en tiendas especiales.

Era la primera vez que me decían semejante estupidez respecto a mi talla.

- Y ¿se puede saber quién establece  lo que es normal y lo que no? – pregunté a la dependienta como 

queriendo recuperar algo de mi seguridad si ponía a prueba las reglas establecidas. – ¿Quién ha dicho 

que todo el mundo deba tener la talla 38? – bromeé, sin mencionar la talla 36, que es la que usa mi 

sobrina de doce años, delgadísima.

- La norma está presente en todas partes, querida mía. En las revistas, en los anuncios. Es imposible no 

verlo. Si aquí se vendiera la talla 46 ó 48, que son probablemente las que usted necesita, nos iríamos a 

la bancarrota. Pero ¿en qué mundo vive usted, señora? Lo siento, pero no puedo ayudarla, de verdad.

-  Pues vengo de un país donde no existen las tallas en la ropa de mujer – repliqué-. Yo misma me com-

pro la tela, y la costurera del barrio o un artesano me hacen la falda que le pido a medida. De hecho, si 

quiere que le diga la verdad, no tengo ni idea de qué talla uso.

- ¿Quiere usted decir que no vigila su peso? – me preguntó con cierta incredulidad.”

El Harén en Occidente, 2000.
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El harén de las mujeres occidentales es la talla 38

“Mientras intentaba encontrar, sin éxito, una falda 
de algodón en unos grandes almacenes en Estados 
Unidos, oí por primera vez que mis caderas no 
iban a caber en la talla 38. A con� nuación viví la 
desagradable experiencia de comprobar cómo 
el estereo� po de belleza vigente en el mundo 
occidental puede herir psicológicamente y humillar 
a una mujer. Tanto, incluso, como la ac� tud de la 
policía pagada por el Estado para imponer el uso 
del velo, en países con regímenes extremistas como 
Irán, Afganistán o Arabia Saudí”.

Fatema Mernissi a par� r de esta experiencia 
refl exiona sobre nuestra violencia simbólica en el 
úl� mo capítulo de su obra “El harén en Occidente”, 
uno de esos pequeños grandes libros de obligada 
lectura.

Fatema concluye que “a diferencia del hombre 
musulmán, que establece su dominación por medio 
del uso del espacio (excluyendo a la mujer de la 
arena pública), el occidental manipula el � empo 
y la luz. Este úl� mo afi rma que la mujer es bella 
cuando aparenta catorce años y al dar el máximo 

de importancia a esa imagen de niña y fi jarla en 
la iconogra� a como ideal de belleza, condena a la 
invisibilidad a la mujer madura”. Mernissi añade 
que no se ataca directamente la edad, sino que se 
enmascara como opción esté� ca. “En efecto, en 
aquella � enda no solo me sen�  repen� namente 
horrorosa, sino también inú� l. Mientras los ayatolás 
consideran a la mujer según el uso que haga del 
velo, en Occidente son sus caderas orondas las que 
la señalan y marginan… El obje� vo es el mismo 
en ambos casos.” Prosigue: “el poder del hombre 
occidental reside en dictar cómo debe ves� rse 
la  mujer y qué aspecto debe tener. Es el hombre 
quien controla la industria de la moda, desde la 
cosmé� ca hasta la ropa interior. Me di cuenta de 
que Occidente es la única parte del mundo donde 
las cues� ones de la moda femenina son un negocio 
dirigido por hombres. En países como Marruecos la 
moda es cosa de mujeres.”

Esta es la visión acerca de la violencia simbólica 
occidental para una mujer árabe culta como 
Fatema Mernissi. Una visión que personalmente 
me impactó cuando la leí por primera vez, en tanto 
que como mujer occidental era la primera vez que 
sen� a sobre mi cultura patriarcal la mirada crí� ca 
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Fatema Mernissi, nacida en Fez en 1940, estudió Ciencias Políticas y fue becada por la Sorbona para un doctorado en la Uni-
versidad de Brandeis, Estados Unidos. Historiadora, ensayista, doctora en sociología y profesora en la Universidad Mohamed 
V de Rabat. También ha sido asesora de varios organismos como la UNESCO o la BIT. Es una de las intelectuales marroquíes 
más conocidas en Europa, destacando por su defensa de los derechos de la mujer y por ser una autoridad mundial en estudios 
de El Corán, así como por el estudio del impacto de las nuevas tecnologías en el mundo islámico. En 2003 recibió el Premio 
Príncipe de Asturias de las Letras, junto a Susan Sontag.
Ofelia E. Oliva López, es vicepresidenta de la asociación Órbita Diversa y empleada pública, con un Máster en Gobierno y 
Administración Pública por la Universidad Complutense de Madrid. Tiene formación y experiencia en materia de políticas 
públicas, diversidad cultural y migración. Su trabajo busca concienciar acerca de la necesidad de un modelo de convivencia 
diverso e inclusivo, desde un enfoque de género e intercultural.
Orbita Diversa nace el 23 de septiembre de 2012 con el objetivo de promover positivamente la pluralidad de la sociedad a 
través del respeto, el acercamiento a cualquier identidad y la búsqueda de puntos de encuentro donde ensalzar la diversidad 
y cuestionar aquellas reglas sociales no inclusivas. Su actividad gira en torno a tres ejes de acción principales: la diversidad 
e igualdad afectivo-sexual, cultural y de género, y se viene desarrollando, además de a través de su blog (http://orbitadiversa.
wordpress.com/) y las redes sociales, en la Comunidad de Madrid.

de una persona de origen árabe, una mirada feminista y tan infl exible como nuestras miradas co� dianas al 

uso del velo y otras costumbres de la cultura patriarcal árabe. Fue un choque enriquecedor.  Verse a través 

de los ojos de “el otro” siempre lo es.

El fragmento que aquí he reproducido, resumido, su autora lo vivió y escribió hace más de una década, 

sin embargo no parece tan lejano. Por el contrario, resulta muy actual tanto en las cues� ones que aborda 

acerca del control sobre la mujer en occidente como aquellas rela� vas al mundo árabe. Cierto que, a 

dis� ntos ritmos, se están produciendo avances posi� vos en ambos hemisferios, pero es un hecho que 

son lentos y que situaciones como las que vivió la escritora marroquí en aquella � enda estadounidense a 

fi nales de los 90, actualmente siguen presentes en nuestro día a día femenino.

Una de las úl� mas exclamaciones de Fatema Mernissi en este pasaje es: “¡Qué espanto si a los 

fundamentalistas les diera por imponer no solo el velo, sino también la talla 38!” Añado: ¡qué espanto 

si a los gurús de la moda occidental les diera por enmascarar de opción esté� ca no solo la talla 38, sino 

también el velo! Doble e igual espanto si como mujeres de una cultura u otra, cualquiera de ellas no son 

nuestra real, consciente y libre elección.

Lalla Essaydi. ‘La gran odalisca’
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Autoinformes como instru-

mento de evaluación en 

Sexología Clínica / Juan 

Carlos Sierra, Pablo Santos-

Iglesias, Pablo Vallejo-Medi-

na y Nieves Moyano.

Madrid: Editorial Síntesis, 

2014. -- 174  p.

ISBN: 978-84-995882-0-0. 

El libro Autoinformes como instrumento de 

 evaluación en Sexología Clínica recientemente publi-

cado por la editorial Síntesis, es una obra realizada por 

el grupo de inves! gación dirigido por el Dr. Juan Carlos 

Sierra de la Universidad de Granada, y sus colabora-

dores Santos-Iglesias, Vallejo-Medina y Moyano. Esta 

obra resulta un excelente manual de consulta para todos 

aquellos profesionales de la salud sexual, tanto desde un 

ámbito de inves! gación, como para quienes realizan una 

labor educa! va y/o terapéu! ca. 

Los autores realizan una compilación exhaus! va 

de las principales escalas, cues! onarios y tests que han 

sido adaptados en España y que permiten evaluar diver-

sos aspectos de la sexualidad. Así, la obra está dividida 

en cuatro capítulos. El primer capítulo aborda el uso de 

las medidas de autoinforme en la inves! gación e inter-

vención, así como reconocer sus ventajas y limitaciones. 

Los demás apartados permiten dis! nguir autoinformes 

des! nados principalmente a la evaluación de:

 1) Conocimientos y ac! tudes sexuales, entre los 

que se describen instrumentos de gran relevancia para 

la evaluación de ac! tudes hacia la sexualidad en gene-

ral, y otros hacia aspectos específi cos, como pueden ser 

las ac! tudes hacia aspectos como la masturbación, las 

fantasías sexuales, la sexualidad en la vejez, la doble 

moral sexual o la orientación homosexual. 

2) Funcionamiento sexual, en el que se integran 

los instrumentos que permiten realizar una valoración 

del funcionamiento sexual, dis! nguiéndose principal-

mente entre instrumentos que evalúan el funciona-

miento sexual de un modo global,  instrumentos especí-

fi cos que permiten evaluar el funcionamiento sexual en 

hombres y mujeres, e instrumentos que evalúan algunas 

dimensiones específi cas, como el deseo sexual, la exci-

tación, el orgasmo, la sa! sfacción sexual, y otros aspec-

tos diádicos e interpersonales. 

3) fi nalmente se agrupan instrumentos que 

evalúan diversas variables relevantes de la Sexología 

Clínica tales como la aser! vidad sexual, las fantasías 

sexuales, la autoes! ma sexual o el abuso en la pareja. 

Así, para cada uno de los cues! onarios, se ofrece una 

descripción del constructo o variable evaluada, se infor-

ma de sus caracterís! cas o propiedades psicométricas 

referidas éstas a la fi abilidad y validez, y de la aplicación 

y u! lidad del mismo, considerando las caracterís! cas de 

la población a la que el instrumento puede ser adminis-

trado, además de adjuntarse las principales referencias 

bibliográfi cas de la construcción original del instrumen-

to como de la adaptación y/o validación española.

Sierra y cols. comienzan Autoinformes como 

instrumento de evaluación en Sexología Clínica, desta-

cando la difi cultad de realizar una evaluación sobre la 

conducta sexual ya que “muchas de sus manifestaciones 

no son necesariamente públicas. Además, la conducta 

sexual suele estar especialmente impregnada de crite-

rios é! cos, morales o religiosos que se deben tener en 

cuenta cuando se plantea el obje! vo de examinar este 

! po de comportamientos, pues estos valores pueden 

afectar a la validez de la información recogida” (p. 15). 

Las escalas y cues! onarios son por tanto una 

herramienta muy ú! l que garan! za una mayor precisión 

y validez de la variable sexual evaluada, pudiendo ser su 

u! lización exclusiva o complementaria al uso otras téc-

nicas o instrumentos. Como afi rma Sierra “en España, 

el número de autoinformes debidamente elaborados, 

adaptados y/o validados es escaso, pero parece exis! r 

un interés cada vez más creciente por disponer de instru-

mentos de evaluación con adecuadas propiedades psico-

métricas en Sexología Clínica”. 

Por ello, todo profesional de la sexualidad, tanto 

educador, clínico y/o inves! gador debe conocer cuáles 

son las herramientas en lengua castellana de las que 

dispone en el ámbito de la Sexología. Así, desde cada 

ámbito de actuación, el profesional de la salud sexual, 

debe siempre procurar, a través de su compromiso é! co, 

u! lizar todos aquellos medios posibles para garan! zar 

en el desempeño de su labor profesional una adecuada 

valoración y evaluación en cualquiera de las poblaciones 

con las que trabaje. Consideramos que al igual que en el 

ejercicio de cualquier otra profesión, el especialista en el 

ámbito de la Sexología debe conocer, disponer y valerse 

de todas aquellas herramientas que le permitan realizar 

una labor social y humana con las máximas garan# as po-

sibles. Para todas/os ellas/os la obra Autoinformes como 

instrumento de evaluación en Sexología Clínica podría 

conver! rse en uno de sus principales manuales de con-

sulta.

Fundación Sexpol
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Luis Docel.  El país. 04/02/2014 

¿Debería la UE trazar un plan para proteger los derechos fundamenta-

les de gais, lesbianas y transexuales? ¿Es necesario asegurarse de que 

en Europa no se tolera la homofobia? El Parlamento Europeo acaba de 

responder sí a estas dos preguntas al aprobar por una muy holgada ma-

yoría el informe que reclama acciones para defender a un colec� vo en 
el que la mitad de sus integrantes dice haberse sen� do discriminado, y 
un cuarto reconoce haber recibido amenazas o ataques � sicos.
Pero este diagnós� co no lo comparte el Par� do Popular Europeo, que 
ha votado en contra. 130 diputados del grupo mayoritario en la Cáma-
ra de Estrasburgo rechazaron el informe escrito por la verde austria-
ca Ulrike Lunacek. Solo 69 parlamentarios populares respaldaron un 
documento que previamente se había aligerado para no despertar las 
suscep� bilidades de los más conservadores.
Entre los eurodiputados del PP contrarios al informe hay cuatro es-
pañoles: Jaime Mayor Oreja, Alejo Vidal-Quadras, Cris� na Gu� érrez-
Cor� nes y José Ignacio Salafranca. Mayor Oreja acudió a las anteriores 
elecciones como cabeza de lista de los populares, pero ya ha anunciado 
que no se presentará en los comicios del próximo mes de mayo. Vidal-
Quadras, por su parte, ha abandonado el par� do con el que consiguió 

un escaño y ha dado su apoyo a la nueva formación ultraconservadora 
Vox.
Los que se han opuesto a fi rmar el documento an� discriminación ma-
nejan dos argumentos. El primero es que este es un tema en el que 
Europa carece de competencias, y que por lo tanto no � ene sen� do 
aprobar un informe que resultará papel mojado. El segundo, defendido 
por los más conservadores, ataca directamente a la fi loso� a del infor-
me de defensa de los derechos gais. Entre los opositores abundan los 
eurodiputados polacos y de otros países del Este.
Estrasburgo reclama, entre otras medidas, que los Gobiernos reformen 
sus legislaciones sobre crímenes de odio (contra el racismo y la xenofo-
bia) para incluir los ataques por razón de discriminación sexual, anima 
a la Comisión Europea a asegurarse de que los derechos de movimien-
to de las familias incluyan aquellas formadas por parejas del mismo 
sexo y a promover los programas en las escuelas contra el acoso a estu-
diantes gais, lesbianas o transexuales. “Los Estados miembros deberían 
también introducir cambios o revisar los procedimientos de reconoci-
miento de género para respetar íntegramente el derecho a la dignidad 
y a la integridad de su cuerpo de los transgénero”, añade la ponente, 
Ulrike Lunacek.

COTO A LA MUTILACIÓN FEMENINA.
Ester Herrera. Europaxpress.es  06/02/2014

Se calcula que en la actualidad 70 millones de niñas y mujeres han sido 
sometidas a la mutilación/ablación genital femenina en África. Además, 
las cifras están aumentando en Europa, Australia, Canadá y Estados Uni-
dos, principalmente entre los inmigrante procedentes de África y Asia 
sudoccidental. En España unas 17.000 niñas están en riesgo de ser some-
tidas a la mutilación genital. 
El Parlamento Europeo reunido hoy en sesión plenaria en Estrasburgo ha 
votado sobre la eliminación de la Mutilación Genital Femenina (MGF). 
Hoy es el Día Mundial contra la erradicación de esta práctica que han su-
frido más de 500.000 mujeres y niñas en Europa, una cifra que aumenta 
hasta los 120 millones en todo el mundo. 
Con 274 votos a favor, la Eurocámara pretende así luchar contra la abla-
ción. Según la organización World Vision, una mujer sufre una muti-
lación genital cada seis minutos en el mundo. El 98% de las mujeres 
en Mali ha sufrido esta práctica, y entre el 6 y el 20 % en Senegal. Sin 
embargo, la Eurocámara ha querido hoy hacer especial hincapié en que 
el problema no sólo se concentra en África, también en las fronteras eu-
ropeas.
La eurodiputada Iratxe García Pérez ( S&D, de España) ha declarada que 
la MGF es «una infracción de los derechos fundamentales de las perso-

nas». De este modo, ha añadido que según algunos estudios, alrededor 
de «17.000 niñas se encuentran en riesgo de sufrir la Mutilación Genital 
Femenina en España». Asimismo, ha alabado el papel de la Comisión 
Europea en materia de lucha contra la represión de las mujeres, como 
por ejemplo el Plan estratégico contra la ablación, impulsado a fi nales de 
2013. El ejecutivo comunitario distribuyó 2,3 millones de euros a pro-
yectos específi camente destinados contra esta práctica.
Raúl Romeva (Verdes/Alianza Libre Europea, de España) quien consi-
dera que hay que luchar por la «prevención y trabajar para y con las co-
munidades», así como «la formación de los profesionales». Sin embargo, 
ha añadido que la persecución y penalización de la MGF no deberían 
estar ligados, ya que provoca consecuencias negativas para las niñas que 
sufren no sólo el trauma de la ablación, sino también el riesgo de perder 
a su familia por dictamen de un juez. Romeva ha declarado que la perse-
cución no implica que se acabe con esta práctica.

Norma
 Román

Noticias en la Red

El PP europeo rechaza un informe que reclama derechos de gais y lesbianas

http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/02/04/actualidad/1391536539_527058.html

http://www.euroxpress.es/index.php/noticias/2014/2/6/coto-a-la-mutilacion-genital-femenina/
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Amnis� a Internacional. 6-03-14

Todos los años dan a luz 14 millones de 

adolescentes, debido principalmente a 

relaciones sexuales forzosas y embara-

zos no deseados

Millones de personas de todo el mundo ven su salud y su vida amena-

zadas por la falta de medidas de los Gobiernos para garan� zarles sus 

derechos sexuales y reproduc� vos, ha manifestado Amnis� a Interna-

cional hoy, con ocasión del lanzamiento de una campaña global sobre 

este asunto.

“Es increíble que en el siglo XXI haya países que consienten el matri-

monio prematuro y la violación conyugal, o que criminalizan el aborto, 

las relaciones sexuales fuera del matrimonio y las relaciones homo-

sexuales, llegando incluso a cas� garlos con la muerte”, ha señalado Salil 

She� y, secretario general de Amnis� a Internacional.

Ante estas violaciones constantes de derechos humanos, Amnis� a In-

ternacional lanza Mi Cuerpo, Mis derechos (#MiCuerpoMisDerechos), 

una nueva campaña global dirigida a defender los derechos sexuales y 

reproduc� vos de todas las personas. 

La organización ha publicado un documento de presentación de la cam-

paña en el que pone de relieve la creciente represión que se ejerce con-

tra los derechos sexuales y reproduc� vos en muchos países del mundo, 

que dan prioridad a polí� cas represivas a costa de los derechos huma-

nos y las libertades básicas. 

La campaña Mi cuerpo, Mis derechos � ene por objeto recordar a los 

líderes del mundo su obligación de tomar medidas posi� vas, incluyendo 

el acceso a los servicios de salud.

En el curso de esta campaña de dos años de duración, Amnis� a Inter-

nacional publicará una serie de informes sobre varios países donde se 

niegan derechos sexuales y reproduc� vos.

Entre estos países fi guran los del Magreb, donde se obliga a niñas vio-

ladas a casarse con su violador; El Salvador y otros países, donde se 

impide a las mujeres y las niñas abortar a pesar de que existan riesgos 

para su salud, e incluso para su vida, y Burkina Faso, donde se obliga a 

tener hijos a niñas de muy corta edad.

En Marruecos, Amina, de 16 años, se suicidó tras ser obligada a casar-

se con el hombre que la había violado. En ese momento, la legislación 

marroquí permi� a que su violador no fuera procesado por su delito si 

se casaba con ella.

En Burkina Faso es tabú hablar abiertamente de sexo. No se puede 

disponer fácilmente de métodos an� concep� vos, y los embarazos no 

deseados con muy comunes. Hassatou tenía sólo 13 años cuando se 

quedó embarazada. No tenía ni idea de que tener relaciones sexuales 

suponía tener hijos. Cuando nació el bebé, su familia la echó a la calle 

con él.

Situación en España

Con respecto a España, Amnis� a Internacional muestra su preocupa-

ción por el anteproyecto que restringe el aborto imponiendo una serie 

de barreras para el acceso al aborto legal y seguro di� ciles de superar. 

La organización ha pedido la re� rada del anteproyecto por considerar 

que pone en riesgo la salud y la vida de las mujeres y las niñas. Se trata 

de una medida regresiva bajo el derecho internacional, y discrimina-

toria, porque afecta de manera desproporcionada a mujeres jóvenes y 

en situación de pobreza, así como a las que se encuentran en situación 

administra� va irregular. 

Por otra parte, la organización reitera que son necesarios avances en la 

lucha contra la violencia sexual, como son dar respuesta al problema de 

la ausencia de información y datos sobre violencia sexual en España, a 

la falta de medidas de prevención, a la desigual distribución de los servi-

cios de atención a víc� mas o a la falta de especialización en la asistencia 

letrada y en el tratamiento judicial.

Los derechos sexuales y reproduc� vos están amenazados en todo el mundo

https://www.es.amnesty.org/noticias/noticias/articulo/los-derechos-sexuales-y-reproductivos-estan-amenazados-en-todo-el-mundo/

Los médicos vapulean la ley del aborto de Gallardón
RAFAEL J. ALVAREZ. EL mundo. 17/02/2014

La Organización Médica Colegial (OMC), es decir, los 52 colegios 
de médicos de España, se suma al vapuleo a la ley Gallardón: La 
mujer “no ha de ser considerada un  a enferma mental”, hay que des-
penalizar el aborto en supuestos de “malformación grave o enferme-
dad incompatible con la vida del feto”, las menores deberían poder 
interrumpir su embarazo sin conocimiento de sus padres cuando esa 
información “provoque un confl icto grave, manifestado en violencia 
intrafamiliar o amenazas”, la objeción de conciencia sólo debe estar 
contemplada para las actuaciones “directas” y no las indirectas...
La asamblea general de la OMC, celebrada este sábado en Madrid, 
critica duramente el anteproyecto del ministro de Justicia en nueve 
puntos consensuados por los representantes legales de las decenas 
de miles de médicos colegiados que trabajan en España. 
El zarandeo más importante a la ley de Gallardón tiene que ver con 
el fondo de la cuestión: la capacidad de decisión propia de la mujer. 
La OMC dice que “no ha de ser considerada ni defi nida de antemano 
como una enferma mental”. 
Los médicos rechazan el que quede en sus manos la responsabilidad 
de certifi car en la mujer un grave peligro para su salud psíquica: 
“No es aceptable que una decisión tan importante quede en manos 
de terceros”.
Este argumento es una de las claves de los movimientos feministas y 
otros sectores sociales o ideológicos, que consideran que la decisión 

de abortar o no hacerlo debe residir exclusivamente en la gestante y 
que nadie en su nombre debe guiar, avalar, autorizar o desautorizar 
dicha voluntad. Es decir, el argumento en el que se basó la ley de 
plazos de 2010.
Despenalización en caso de malformación
Los médicos piden que la futura ley incluya la despenalización en 
el supuesto de “malformación grave o enfermedad incompatible con 
la vida del feto, en equilibrio con lo dispuesto en la Convención 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratifi cado por 
España en 2008”. 
Tal y como está redactado actualmente el anteproyecto, la malfor-
mación fetal en sí misma no será motivo legal para abortar, salvo 
que cause un “grave peligro para la salud psíquica de la madre”. Y 
ese peligro sea permanente y duradero en el tiempo.
La OMC aborda incluso la polémica sobre la posibilidad de que las 
chicas de 16 y 17 años puedan abortar sin el permiso expreso de sus 
padres, aunque nunca sin su conocimiento -como recoge la ley de 
2010-. Los médicos se colocan en esa posición y piden a Gallardón 
que se permita a una joven de 16 o 17 años abortar sin informar a 
sus padres “cuando alegue fundadamente (certifi cado por servicios 
sociales) que [la información de que está embarazada] provocará un 
confl icto grave, manifestado en el peligro de violencia intrafamiliar, 
amenazas, coacciones, malos tratos o se produzca una situación de 
desarraigo o desamparo”.

h� p://www.elmundo.es/espana/2014/02/15/52ff 9bef22601d28168b4577.html
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