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V Jornadas de Sexologia, Clinica y Género

En las fechas en que estamos, y con el inicio del nue-
vo afio lectivo, este nimero de SEXPOL no podria estar
dedicado a nada més salvo al cierre de un curso y al inicio
del siguiente, en el que estamos ya inmersas con todo lo
aprendido hasta hoy, las ilusiones y las esperanzas for-
jadas a lo largo de la experiencia.Y esta dedicatoria pasa,
si 0 si, por nuestro alumnado; ese grupo de personas
gue nos eligieron para aprender, con las que hemos ido
creciendo durante meses, y las que dejan una huella en
nuestras vidas dia a dia y afio a afio.

En esta ocasion, y como viene siendo ya tradicion, ain
estamos recuperando el aliento de las fantasticas V Jor-
nadas de Sexologia, Clinica y Género.

Hace cinco afios comenzamos a despedir nuestras for-
maciones de postgrado mediante estas jornadas: al prin-
cipio era mas intimo y cercano. Pero poco a poco han
ido calando en nosotras y en el publico hasta convertirse
en una fecha referente, a finales de septiembre, en que
el conocimiento sexual cobra libertad y frescura para al-
canzar a toda aquella que lo desee.

Recordamos aun aquellas primeras Jornadas, en el es-
pacio cedido por el Consejo de la Juventud, con nostal-
gia. Pero ahora también las sentimos con la satisfaccidn
de haber podido mantener y evolucionar hasta lo que
hoy podemos ofrecer.En esta ocasion hemos podido
contar con una localizacion espectacular, una sala per-
fectamente acondicionada cedida por Cruz Roja, dentro
de su Espacio Pozas, por la que pasaron muchas mas de
cien personas a lo largo de todas las Jornadas.Pero no
podemos valorar por el nimero de personas que vinie-
ron, sino por la calidad del conocimiento volcado.

Sélo si contamos al alumnado que pudo exponer sus
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trabajos ya superamos la treintena: mas de treinta tra-
bajos Fin de Master expuestos, organizados por mesas,
que crearon un fondo académico impresionante. Tra-
bajos de lo més diversos, con temas actuales y también
tradicionales, que quedaron resumidos injustamente en
unos minutos de exposicion: injustamente porque todos
los trabajos presentados son de una calidad altisima y
demuestran una profundizacion en los contenidos tan
digna de elogio como dificil de comprimir en minutos.

La Fundacion SEXPOL no puede mas que sentirse or-
gullosa de haber tomado parte en la formacién de esta
nueva hornada de profesionales de la sexologia, una
mas en nuestro dilatado curriculo que pasara a engro-
sar las filas en la lucha por una sexualidad libre, diversa,
saludable, igualitaria, consciente y positiva. Orgullosas
pueden también estar todas las participantes, no sélo
las que expusieron sus trabajos sino todas aquellas que,
incluso no estando presentes, aportaron sus obras para
la exposicion de GenitArte, sus Unicos y elaborados ma-
teriales para el apoyo en clinica o en la educacion, o sen-
cillamente sus buenos deseos desde la distancia. Todas
sin excepcion han realizado un gran esfuerzo y pueden
estar satisfechas y orgullosas.

Este numero es, por tanto, una dedicatoria. Pero es tam-
bién un ejemplo; del conocimiento que hemos creado
juntas, de los valores que hemos defendido juntas, y de
los esfuerzos que hemos hecho juntas. Gracias, un afio
mas, por todo.

Roberto Sanz Martin
Octubre 2017
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De la perspectiva de genero
enmividay la Psicologia

Es curioso cdmo nos encontramos de continuo
con la negacion de las desigualdades de género a dia de
hoy. Cada vez que se expresa una cuestiéon que afecta a
las mujeres en voz alta, aparece una voz que clama “a
los hombres también nos/les pasa”, o justo lo contra-
rio, con el ya clasico “qué exagerada”. No son pocos los
ejemplos que he vivido desde que decidi adentrarme en
estos avatares de deconstuccién y sumergirme cada vez
mas en la Teoria Feminista.

En mi ambito de trabajo, la Psicologia, y mas
concretamente en el Desarrollo Personal, hace tiempo
gue comenceé a ver ciertos patrones de creencias, tam-
bién en mi misma, sobre la propia identidad diferencia-
da entre géneros que los libros de texto trababan o bien
de minimizar generalizandolos o bien otorgarlos a un
sexo con una logica bioldgica aplastante que lo justifi-
caba todo. La tactica es comun y clara: ni lo uno ni lo
otro, todo y nada, pues los argumentos ambiguos y am-
bivalentes son siempre los mas dificiles de desmontar,
por lo que contribuyen a la permanenciay resistencia al
cambio.
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De pronto un dia te encuentras delante de una
detallada explicacion del sistema sexo-género, que no es
otra cosa que una forma mas seria y menos aversiva de
llamar al sistema patriarcal, y empiezas a ver piezas que
no encajan y otras que ahora te encajan mejor. Aln no lo
sabes, pero te has puesto las gafas moradas, y en la ma-
yoria de los casos, cuando esto ocurre, ya no hay vuelta
atras. Es lo que me ha ocurrido a mi'y a tantas personas,
no solo mujeres, que expresamos nuestro compromiso
constante por la construccion de una igualdad real.

Asi que desde entonces, a parte de todo el tra-
bajo de observacion y cuestionamiento personal, voy
revisando todos los conocimientos de mi profesion apli-
cando la perspectiva de género, para asegurarme de que
no perpetto con mis intervenciones la llamada educa-
cion diferencial, que estd claro que contintay se refuer-
za durante toda nuestra vida, ni de ser complice silencio-
sa de las desigualdades que tenemos tan interiorizadas,
salvaguardando y respetando siempre los limites y los
ritmos que puedan necesitar marcar las personas que
acuden a mi para trabajar sus malestares.

Resulta ciertamente dificil acceder a textos aca-
démicos dentro de la Psicologia que traten la cuestion
del género de manera rigurosa. Existen, si, pero no es
facil encontrarlos ni contrastarlos. Sin embargo, prolife-
ran ampliamente todo tipo de articulos para ilustrarnos
las mas minimas diferencias que se pueden encontrar
entre los sexos (si, sexo biolégico). Y es que en la cien-
cia, que tan aséptica pretende ser, tenemos también un
serio problema anclado en una cadena de sesgos: sesgo
de género en cuanto a los temas a investigar, porque las
cuestiones de mujeres no interesan; si llegan a intere-
sar, tenemos un sesgo en el disefio de la investigacion
por dos cuestiones, que suelen ser hombres que inves-
tigan cuestiones de mujeres sin contar con ellas, y que
no se diferencian debidamente los conceptos de sexo y
género; después nos encontramos otro sesgo a la hora
de analizar y presentar los datos, puesto que al compa-
rar los datos inter-grupos (comparando los datos de los
hombres con los de las mujeres) se tiende a magnificar
las diferencias en mayor medida que si atendemos a las
medidas inter-grupos (las diferencias dentro del grupo
de hombres, entre ellos, y de la misma forma entre las
mujeres), calculado de esta forma nos encontramos en
muchas ocasiones que la variabilidad de medidas entre
los hombres y las mujeres es bastante alta en ambos ca-
s0s, pero presentando como es costumbre los datos es
como nos crean y refuerzan unas ideas de normalidad
gue no son tales, ni en sentido coloquial ni estadistico;
y por supuesto, el mas importante de los sesgos que en-
contramos a mi modo de ver, por ser el que afecta a la
accesibilidad de la informacion y el conocimiento, es el
sesgo de publicacién, mediante el cual se seleccionan
los temas mas importantes o de mayor interés, que cu-
riosamente suelen tener un patron bastante androcen-
trista.

No pretendo ser exhaustiva con este asunto,
puesto que no soy experta en la materia, y tampoco es
sencillo encontrar los datos suficientes en las publica-
ciones cientificas como para asegurarnos de que todo
esto se ha tenido en cuenta correctamente (exacto, mas

ambigliedad). Por lo demés, en materia teorica, parece
necesario acudir a disciplinas afines como la Sociologia
o Filosofia para dotar de sentido conceptual a ciertos fe-
némenos que encontramos en el plano psicoldgico.

Esto hace arduo, a la par que interesante y reta-
dor, estudiar, aplicar y ejercer la Psicologia con perspec-
tiva de género.

Algo que me habria gustado encontrar en los
manuales de Psicologia mientras me preparaba para
trabajar en Desarrollo Personal, la Psicologia aplicada al
crecimiento de la persona sin que exista un cuadro cli-
nico patoldgico, es una descripcion del Sindrome de la
Impostora.

Este sindrome se define como la falta de autoes-
tima para desempefiar un puesto en espacios tradicio-
nalmente masculinos, por el cual se tiene la necesidad
de trabajar mas y mejor para tener derecho a este reco-
nocimiento[1].

Lo cierto es que he tenido que acudir a blogs y
otros articulos publicados en internet para poder dife-
renciar este sindrome especifico con el general sindro-
me del impostor. Y es que, efectivamente, cualquiera
puede presentar este problema pero estd ya bien defi-
nido y justificado que, debido a la educacién diferencial,
son muchas mas las mujeres que lo sufren.

Ya en 1978 Pauline Clance y Suzanne Imes pu-
blicaron un articulo cientifico en el que presentaban sus
conclusiones basadas en las intervenciones que realiza-
ron en psicoterapia con mujeres que no eran capaces de
internalizar sus logros. Estas mujeres desconfiaban de si
mismas, se sentian un fraude, y temian que su supuesto
engario se descubriese.

En este articulo las autoras incluso explican los
principales perfiles de mujeres que sufren este sindrome
y lo relacionan con modelos familiares y los roles asocia-
dos a ciertos estereotipos, como el de la hija perfecta o
la mas inteligente, que estas ocupaban en su familia.

Como ellas mismas decian, “a pesar de contar
con logros académicos y profesionales extraordinarios,
las mujeres que sufren el sindrome de la impostora
estan convencidas de que en realidad no son inteligentes
y de que han engafiado a quienes creen que si lo son.
(...) (Creen que) su éxito ha sido... cuestién de suerte y
que (....) salvo que realicen un trabajo herculeo (...) no
podran mantener el engafio”[2].

El socidlogo José A. M. Vela explica en un articulo
de prensa que “la socializacion diferenciada, por la cual
hombres y mujeres son educados en roles distintos y en
valores distintos, crea el caldo de cultivo perfecto para
que las mujeres sientan de forma masiva el sindrome
de la impostora”. La persona que lo sufre “tratara de
compensar lo que entiende como falta de capacidades
(que no de preparacion) con mayor esfuerzo y horas de
trabajo. Cuando el proyecto o trabajo efectivamente
sale correctamente, estas personas explican el resultado
positivo gracias a suesfuerzo extrayno asus capacidades,
por lo que el sindrome se refuerza”[1].
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Por mi experiencia, tanto observando a otras
mujeres como en mi propia vivencia, diria que otro
efecto es el de bloqueo o paralizacién, y lo que ocurre
es que como no hay “producto final” (he aqui el
capitalismo que tan bien casado esta con el patriarcado,
como cuenta Pamela Palenciano) no se puede advertir
desde fuera que este temor esta ahi, puesto que nadie
puede juzgar hasta donde podria llegar la mujer que no
es capaz de materializar sus proyectos, ideas o suefios.
No se puede medir en términos cuantitativos.

Si inculcar este temor no es una forma sencilla
de mantener el orden patriarcal, en el que las mujeres
no necesitan de nadie que les diga que NO PUEDEN
porgue ya son ellas mismas las que se autosabotean...
realmente no se me ocurre un sistema de perpetuacion
més perfecto. Es una suerte de obsolescencia
programada femenina, por la cual muchas al final
rezaran el “virgencita, virgencita, que me quede como
estoy”, y no trataran de ir mas alla hacia sus metas.

Estas mujeres, que no llegaran a los puestos
publicos de méas o menos liderazgo y visibilidad, nunca
se encontrardn con la etiqueta diagndstica del sindrome
de la impostora que quizas les permitiria trabajarlo, si
su carga y todos sus “deberia” les permiten pedir ayuda
para si mismas.

Esto hace urgente y necesario que trabajemos
la construccién de la autoestima, la autoexigencia, y
todo el sistema de valoracién externa internalizada
de las mujeres para que todas podamos hacer uso de
esas igualdades formales que tanto han costado y que
tanto se enarbolan para remarcar lo innecesario del
feminismo.

A SPOAIDAD
NO TIENE

Como comentaba méas arriba, aunque son
mayoritariamente mujeres quienes sufren este sindrome,
puede sufrirlo cualquiera que se salga de la norma y
que tenga que “demostrar” su valia en sociedad. Sin
embargo, esto no me parece motivo para desacreditar
la fuerza de los aprendizajes de género, sino mas bien
una confirmacién, ya que comparto con la recién
fallecida Kate Millet la idea de que “todas las formas
de desigualdad humana brotaron de la supremacia
masculina y de la subordinacion de la mujer, es decir,
de la politica sexual, que cabe considerar como la base
histérica de todas las estructuras sociales, politicas
y econdmicas”[3]. Por tanto estos otros casos son al
mismo tiempo razén y consecuencia de lo formulado.

Las bases de este sindrome son una baja
autoestima y un alto perfeccionismo, causa niveles
elevados de malestar, ya sea por ansiedad o
somatizaciones diversas, pero no encaja con ningun
diagndstico clinico propiamente dicho. No se trata de un
trastorno mental ni un rasgo de personalidad, se trata de
una respuesta a estimulos externos, es un sindrome de
caracter exdgeno.

Sinembargo, cualquiera de nosotras que se haya
atrevido a formular en voz alta este temor de sentirse
un fraude (y me incluyo) recibe un reproche automatico
sobre la falta de confianza en una misma de cualquiera
que sea el interlocutor (y también me incluyo, porque
también he juzgado a otras mujeres por sentirse asi)
[4]. Y es que encima, jla CULPA es nuestral... y vale,
hay que responsabilizarse de una misma y del cambio
que quieres lograr pero... jsi es que esto me lo habéis
inoculado desde fuera! jno me hables ahora como si yo
fuera defectuosa!



Creo que con estas palabras reflejo el
sentimiento de muchas mujeres, y no solo ante este
problemaen concreto que he elegido como ejemplo, sino
también ante muchos otros, como podria ser la llamada
Dependencia Emocional. Pero hablar aqui también de
los Mitos de Amor Romantico y cémo estos perpetian
y responsabilizan a la mujer de su propio malestar seria
demasiado ambicioso y extenso.

Es un problema para la salud y el bienestar
de las mujeres que las Ciencias de la Salud no sepan
ni aparenten querer hacerse responsables, salvo
afortunados casos, de los efectos de la desigualdad de
género, y que desde ellas no sepamos paliar o0 mejorar
los efectos de la educacion diferencial que esta aun muy
lejos de desaparecer.

Este articulo ha sido una reflexién en voz
alta, una manera de compartir mis inquietudes como
profesional de la Psicologia y, por supuesto, también una
declaracion de intenciones sobre como quiero poner
mi granito de arena hacia una igualdad real desde mis
posibilidades reales de actuacion. Seguiré formandome,
revisandome, y mirdndolo todo de nuevo con mis nuevas
gafas moradas, ya que estoy convencida de que, de
nuevo citando a Kate Millet, “la revolucién (feminista) ha
de trascender a la reestructuracidn politica o econdmica
mediante una verdadera reeducacion y maduracion de
la personalidad”[3] de cualquiera que tenga el valor de

acometer esta tarea.
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Master en Terapia Sexual y de Pareja
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:Sumergiendonos en la vida swinger!

éSwin... qué? No, no nos estamos refiriendo a
ningun tipo de prdactica de natacién aunque el término
nos recuerde al de “swim/swimming”(nadar). Entonces,
¢qué es esto a lo que nos referimos?

La palabra “Swinger” significa libertino, proviene
del término Swing (oscilacion), y es como se les deno-
mina a las personas liberales que practican intercambios
de pareja. Dicho asi, el término parece bastante basico
pero si investigamos mas en este mundo (actualmente
muy desconocido por la sociedad) nos daremos cuenta
de que hay mucho mas que una simple practica en mo-
mentos puntuales. Las prdcticas swinger son un estilo de
vida. Estas personas se diferencian de las que no practi-
can estas actividades mediante los términos: horizontal
y vertical. En este caso, las personas verticales serian las
que no pertenecen a este mundo swinger y las que si, las
horizontales.

Los swingers son personas, como ya deciamos,
liberales, alas que le gusta el sexo y lo viven de una for-
ma diferente a la que la mayoria de sociedad esta acos-
tumbrada. Es un estilo de vida donde estas personas se
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dejan llevar por las sensaciones placenteras, se desinhi-
beny viven la vida sin ataduras. Se incluye por lo tanto
un amplio abanico de actividades llevadas a cabo tanto
por parejas hetero como homosexuales, bisexuales, per-
sonas gque acuden en solitario (tanto hombres como mu-
jeres etc).

POR LO TANTO, ¢ ESTAS PERSONAS SON INFIELES A SU PAREJA?

No. Una cosa es la lealtad y otra la fidelidad. Una
persona que acuerda con su pareja que van a realizar
este tipo de practicas y ambos estdn de acuerdo y lo
consienten no tienen ningun problema. Ellos defienden
que se puede ser infiel pero leal a la pareja y a los acuer-
dos que se hayan creado con ella. El problema podria
surgir si una de estas personas rompe con alguna de las
normas que dentro de la pareja se han establecido, pero
esto también ocurre con las parejas que no pertenecen
al mundo swinger. Las parejas swinger disfrutan viendo
a su pareja teniendo sexo con otras personas. Es comun
que se llame intercambio de parejas a estas prdcticas
pero no tiene por qué ser asi del todo, hay veces que



no tiene por qué ser algo simétrico. Una persona puede
tener una relacion con un miembro de otra pareja pero
los otros dos miembros si no se gustan no tienen por
qué tener una relacion también.

¢CUAL ES EL PROCEDIMIENTO?

Las practicas swingers se pueden realizar en
diferentes locales privados en los que alguna pareja de
dentro tiene que invitarte a entrar con ellos, o puedes ir
e inscribirte en el mismo local, hay que acatar una serie
de normas de discrecion y respeto para poder entrar. En
algunos locales la entrada es gratuita casi siempre para
mujeres que acuden solas, mientras que para hombres
y parejas tiene un coste de entrada (los precios varian
dependiendo del local), en el precio de entrada suelen
entrar las bebidas no alcohdlicas. Dependiendo del dia
también podemos encontrar variedad de publico (hay
dias que son exclusivos para parejas y no se puede en-
trar individualmente).

En estos clubs suele haber una barra donde la
gente toma su primer contacto hablando con su pare-
ja e incluso con otras personas que alli se encuentren.
Para estas personas es muy importante establecer un
clima cémodo vy cierta confianza primero, antes de cu-
alquier practica sexual. Primero, suelen tener esa zona
de discoteca o area donde tomar algo y segin nos va-
mos adentrando mas vamos descubriendo otras salas
(ya digo, depende del local podemos encontrar unas u
otras diferentes). Estas salas pueden ser reservados con
camas o sillones (algunos pueden cerrarse para que sélo
entre quien la pareja permita o simplemente ellos so-
los), salas como mazmorras, salas de BDSM (en las que
encontramos arneses, cruces, latigos, esposas, cuerdas,
antifaces, etc.) e incluso salas con jacuzzi o piscinas.

Alli, lo normal es que la gente vaya en ropa in-
terior o con toallas y albornoces que se facilitan en la
propia sala. Hay otra sala de taquillas bajo llave donde
poder dejar nuestra ropa y pertenencias.

Los swingers mantienen una serie de normas
bastante sencillas y muy claras, que serian el respeto
en todo momento, la higiene y la discrecion. Si en algin
momento una persona se acerca a otra y ésta segunda
no quiere claramente tener un contacto con ella, los
swingers tienen un cédigo en el cual, te apartan la mano
respetuosamente y la persona que ha buscado el con-
tacto no se lo toma en ninglin momento mal. Recordem-
0s que estamos hablando de una libertad total donde
cada uno puede hacer lo que le apetezca respetando al
otro. Las personas que no respeten esta serie de nor-
mas, y que no entiendan que un no es un no, quedan
expulsadas inmediatamente de la sala.

No por acudir a un centro liberal se tiene por
qué tener obligatoriamente algo con otra/s personas.
Los swingers disfrutan de sus salidas a los locales, y pu-
eden ir una noche sin que tengan relaciones sexuales
con nadie, simplemente para charlas y conocer gente o,
en cambio, disfrutar con otras parejas o personas que
acuden individualmente.

Dado que hay parejas que llevan afos fre-
cuentando estos locales, a veces se encuentran a otras
que ya conocen durante todo este tiempo y, estas mis-
mas personas, organizan fiestas o eventos en sus pro-
pias casas e invitan a miembros del club para realizar sus
practicas alli, ya que los anfitriones asi deciden a quien
quieren invitar y quienes quieren que participen con
ellos en su evento.

PERO... ¢ CUAL ES EL ORIGEN DE LOS SWINGERS?

Dicen que comenz0 en los afios 40 entre los pi-
lotos de la Fuerza Aérea de Estados Unidos y sus mu-
jeres, en las bases militares y que se popularizé en la
época hippie. Algunos militares inventaron un juego que
consistia en poner dentro de un sombrero las llaves de
sus habitaciones y, al azar, intercambiaban sus parejas.
Por esta razon dicen que la cerradura y las llaves forman
parte de la simbologia del movimiento.

En la Esparia de los afios setenta fue conocido en
circulos restringidos un lujoso chalé de la sierra madrile-
fia donde se organizaban reuniones de pequefios grupos
de parejas no profesionales.

A partir del afo 2000, se inicié el auge de los
bares Liberales en la capital de la Republica Mexicana,
los cuales ultimamente no solo permiten entre sus clien-
tes el intercambio de parejas, sino que ademas afiaden
espectaculos sexuales.

Actualmente, en el pueblo nudista de Cap
d’Agde en el sur de Francia, existen cerca de 8 clubes
de intercambiadores de pareja. En su temporada alta,
Cap d’Agde alcanza una poblacién de 30 000 personas.
Es el lugar de encuentro de gente liberal méas grande del
mundo en el que la gente se pone a practicar sexo en las
playas delante de los demds sin ningun tipo de tapujos.

Se pueden encontrar precedentes en la antigua
India, China y Egipto, en donde era una practica muy
comun entre la alta sociedad. E incluso también en la
época romana, donde era muy habitual las practicas ho-
mosexuales sin ningun tipo de tabues, las orgias y los
trios. Por lo que vemos que estas practicas poligdmicas
se remontan a bastantes siglos atrés, no es algo nove-
doso.

UN ESTILO DE VIDA

Los swingers se relacionan entre ellos como
cualquier otro colectivo al que le gusten las mismas
cosas ¢no se crean clubes de futbol y aficionados? ¢Re-
uniones de yoga o Pilates? El mundo swinger es otro es-
tilo de vida en el que se han creado cientos de paginas
y aplicaciones para contactar unos con otros y locales
en diferentes partes del pais. Para proteger un poco la
intimidad de todos estos locales he decidido no citar
ninguno de ellos, pero, para quien esté interesado, si
acudimos a internet es muy sencillo encontrarlos.

Los swingers utilizan también su propio vocabu-
lario con términos como:



- Swinging: estilo de vida en el cual personas
solteras o parejas en una relacion seria se
involucran en actividades sexuales con otros
como una actividad recreativa o social.

- Cheating (engaiio): deslealtad que sucede
cuando se viola el consentimiento o
conocimiento de tu pareja. Ya deciamos que se
puede ser infiel si ambos miembros de la pareja
lo acuerdan pero no desleal.

- Open Relationship (relacién abierta): acuerdo
por el cual ambas personas de la relacion
tienen permiso de involucrarse con otras, con
o sin el conocimiento de la pareja principal,
segun las normas que tengan.

- Swinging Scale (escala del intercambio):
rango de actividades de swinging aceptables,
determinadas por la pareja o un individuo.

- Full Swap: experiencia completa de swinging,
sin barreras.

- Soft Swap: experiencia de swinging limitada
donde no hay penetracion.

- Vanilla (vainilla): término utilizado para
referirse a personas que no participan en este
estilo de vida. O en otro término, como ya
puntualizabamos, “personas verticales”.

- Unicorn (unicornio): concepto utilizado para
referirse a una mujer soltera, que se involucra
en actividades sexuales con otra pareja. Se les
Ilama asi porque son dificiles de encontrar,
como los unicornios.

- Cruise Director (director de crucero): individuo
a cargo de la accién en el evento de swingers.

- Pillow Princess (princesa de la almohada):
mujer interesada en disfrutar de la experiencia
swinger, pero que prefiere recibir en vez de dar
placer.

- SafeWords (palabras seguras): palabra no
sexual que las parejas usan para indicar si
quieren o no hacer el intercambio de parejas,
por ejemplo “postre”. Decir “quiero postre esta
noche” significa que la persona esta interesada
en intercambiar. De lo contrario, decir “No
quiero postre” indica que la persona no esta
interesada.

- Bi-curioso/a: Muchas de las mujeres que son
swingers se sienten coémodas jugando con
otras mujeres, aunque sea cogueteo o para
entretener a otros. Algunas parejas limitan su
actividad a solo mujeres con mujeres.

On Premise/Off Premise (en el sitio/fuera del sitio): Los
clubs y fiestas de swingers deciden si se permite tener
sexo en el lugar donde se encuentran o si, en cambio, no
lo permiten.

CONCLUSIONES

¢Son adecuadas, por lo tanto, este tipo de prac-
ticas? Vivimos en una sociedad en la que se nos han in-

culcado una serie de valores patriarcales donde si esto
lo hace un hombre es un “campedn” pero si lo hace una
mujer, lo minimo que puede llamarle la gente es “puta”,
por lo que este mundo swinger se ha criticado mucho
sin saber realmente cdmo son las practicas que se reali-
zan en él. De hecho, es increible, que apenas haya infor-
macién o estudios sobre este colectivo tan interesante
y me parece algo bochornoso que en los pocos estudios
cientificos que hay sélo se estudie si estas personas
padecen méas enfermedades de transmision sexual que
los no swingers, ya que estas personas realizan todas es-
tas practicas bajo protecciény, de hecho, esto los locales
lo tienen muy controlado porque incluso hay maquinas
dispensadoras de preservativos en la mayoria de ellos.

Todos estos estereotipos de lo que debe hacer
0 NO una persona, ya sea hombre o mujer o como debe
de comportarse una pareja, los swingers lo echan por
tierra y defienden la libertad de hacer cada cual lo que
quiera, como quiera, y donde quiera, siempre que haya
una serie de valoresy respeto hacia si mismos y hacia los
demas.

Se nos ha educado para la monogamia y si esto
no se hace asi, supone un conflicto. De hecho, muchas
parejas se rompen por problemas de infidelidad, y los
swingers defienden que esto a ellos no les pasa, porque
primeramente han marcado una serie de pautas que
ambos miembros deben respetar. Insisten en que no hay
nada malo en desear a otras personas, porque todos lo
hacemos alo largo del dia, la diferencia es que estas per-
sonas lo viven de una manera natural y libre, mientras
que, a veces, las personas “verticales” se sienten mal
por desear a otra persona que no sea su pareja y esto
supone una serie de conflictos internos y dudas sobre
si aman o0 no a su conyuge. Por lo tanto, seamos 0 no
swingers, lo importante es establecer un “contrato” con
la pareja, y una serie de limites tanto intrinsecos como
extrinsecos que ambos deben aceptar y respetar para
que la relacion sea adecuada y no haya dudas.

Dicho esto, ¢por qué si llevar una vida swinger?
¢Por qué no hacerlo? Aqui no existe una respuesta global
de si 0 no, cada persona es libre de hacer con su sexua-
lidad y con su cuerpo lo que quiera y mientras uno/a
lo tenga claro y, en caso de que tenga pareja, queden
claras también una serie de pactos o normas, jlo Unico
gue queda es disfrutar!

Por todo esto, he querido realizar este arti-
culo, ya que el mundo swinger de momento es un gran
desconocido para la mayor parte de la sociedad y ain
hay personas que descalifican a otras por el tipo de con-
ductas sexuales que llevan a cabo. Creo que para hablar
sobre algun tipo de conducta o practica o simplemente
decidir si hacerlo o no, es muy importante el hecho de
conocer, informarse, preguntar y de saber como ven
la vida otras personas. No podemos juzgar a otros por
cdmo quieran vivir su vida y su sexualidad. Simplemente
hay que mostrar interés en los otros, no solo en nosotros
mismos y lo mas importante, RESPETAR Y NO JUZGAR A
NADIE.
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V Jornadas de Sexologia,Clinica y Género 2016-17, momento de intervencion de las participantes.
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La importancia de sensibilizar a la poblacion
adolescente con respecto a las agresiones
sexuales normalizadas

¢EXISTEN AGRESIONES SEXUALES NORMALIZADAS?

La violencia sexual es una de las manifestaciones de la
violencia de género que puede ejercerse de diversas for-
mas y multiples contextos®. Desde que en 2009 el Minis-
terio del Interior acomodo sus criterios a los de la Union
Europea se ha registrado que una mujer es violada en
Espafia cada 8 horas. Estos datos asustan, pero se dejan
fuera muchos otros casos de violencia sexual que bien o
no se registran, no se denuncian o no se entienden como
tal. Como es el caso de las violaciones, ya que solo cuen-
tan como tal aquellas en las que ha existido penetracién
y han sido denunciadas.

Por otra parte cabe destacar como socialmente la ima-
gen que se tiene de las violaciones es aquella agresion
sexual que es ejercida por un desconocido utilizando la
fuerza fisica para ello. De este modo, queda invisibilizada
gran parte de la violencia sexual ejercida por hombres
conocidos y del entorno de las mujeres (familiares, ami-
gos, comparieros, parejas, etc.), e incluso normalizadas;

! La violencia sexual es también violencia de género. www.medicos-
delmundo.org. 24/11/2016 https://www.medicosdelmundo.org/
actualidad-y-publicaciones/noticias/la-violencia-sexual-es-tambien-
violencia-de-genero

mucho mas comunes de lo que creemos, tal y como nos
recuerda el Instituto de la Mujer de Castilla la Mancha?
el 82% de las mujeres y chicas agredidas conocian a su
agresor.

La violencia de género en el ideario social se tiende a vin-
cular més a parejas adultas dejado en un segundo plano
los vinculos que se establecen en la etapa adolescente,
donde se conforman las primeras relaciones afectivo-
sexuales®. Dicha etapa se caracteriza por la idealizacion
del amor romdéntico* cuya expresion se manifiesta en
forma de exaltacidn de los sentimientos, entrega total,

2 Esta institucién ha sido pionera en el desarrollo de campafias de
sensibilizacion y prevencion de este tipo de violencias como es el
caso de las violaciones en cita, bajo el eslogan “sin un si, es no”.
Estas violaciones son aquellas que ocurren en encuentros pactados
con amigos, conocidos, o con alguien a quien se acaba de conocer o
incluso con quien ya se ha mantenido una relacidn sexual consenti-
da.

3 Alba Tobella. La violencia machista sobrevive en las parejas mas
jévenes. El Pais. 28/05/2013. http://sociedad.elpais.com/socie-
dad/2013/05/28/actualidad/1369764459_765429.html

4 “E| amor roméntico es un ideal mitificado por la cultura, pero con
una gran carga machista, individualista, y egoista.” Coral Herrera,
2010.
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normalizacidn del conflicto y despersonalizacién entre
otros. Esto hace que en este periodo de la vida se justi-
fiquen bajo esta idea de amor romantico determinadas
conductas abusivas dentro de las relaciones afectivo-
sexuales y que en muchos casos suponen una agresion
sexual.

Como muestra de ello, el Consejo General de Poder Judi-
cial refleja las estadisticas realizadas por el INE en 2015,
mostrando 27.624 victimas de violencia de género con
orden de proteccion o medidas cautelares, de las cuales
637 mujeres eran menores de 18 afios y 4.002 se encon-
traban comprendidas en edades de 18 y 24 afios. Asi,
atendiendo a las menores de 18 afios, 16 se registran
como conyuge en el tipo de relacion, 1 como ex conyuge,
191 como novia, 306 como exnovia, 61 como pareja de
hecho y 62 como expareja de hecho.

¢ QUE DICEN LAS LEYES AL RESPECTO?

El marco legislativo muestra que las primeras relaciones
de poder ejercidas en el plano afectivo-sexual vulneran
el art. 5 de la Declaracion Universal de los Derechos Hu-
manos “Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tra-
tos crueles, inhumanos o degradantes”. La Carta de los
Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2000C
364/01) refiere que en el dmbito de la pareja ambas par-
tes tienen el “derecho a su integridad fisica y psiquica”
(Art. 3). De la misma forma, el articulo 23 garantiza la
Igualdad entre hombres y mujeres, asi como las medidas
gue sean necesarias para su consecucion.

Por su parte, la Constitucion Espafiola recoge este dere-
cho en su articulo 14 “Los espafioles son iguales ante la
ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por
razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cual-
quier otra condicion o circunstancia personal o social”, y
el Art. 15 dispone el derecho de todos/as alaviday a la
integridad fisica y moral, sin que en ningun caso puedan
ser sometidos a torturas ni a penas o tratos inhumanos
0 degradantes.

De la misma forma Ley Orgénica 1/2004, de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género, justifica la necesidad intervencion
en su articulo 3.2. aclarando que “Los poderes publicos,
en el marco de sus competencias, impulsaran ademas
campafas de informacion y sensibilizacidon especificas
con el fin de prevenir la violencia de género” y la Ley
Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efec-
tiva de mujeres y hombres, en su articulo 7, define el
acoso sexual como “cualquier comportamiento, verbal
o fisico, de naturaleza sexual que tenga el propdsito o
produzca el efecto de atentar contra la dignidad de una
persona, en particular cuando se crea un entorno intimi-
datorio, degradante u ofensivo”.

Sin embargo no encontramos ninguna ley especifica que
justifique la proteccién y la prevencién en esta materia
en base a que se tratan de derechos sexuales y que estos
deben ser universales, tal y como se recoge en la De-
claracion de los Derechos Sexuales (1997)%; en los que

® Declaracion del XIll Congreso Mundial de Sexologia (Valencia, Es-
pafia) revisada y aprobada por la Asamblea General de la Asociacion

entre otros se reconocen el derecho a la libertad sexual y
el derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexua-
les del cuerpo (articulos 1 y 2 respectivamente) en los
siguientes términos:

“El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca
la posibilidad de la plena expresion del potencial sexual
de los individuos. Sin embargo esto excluye toda forma
de coercion, explotacion y abusos sexuales en cualquier
tiempo y situacion de la vida.

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexua-
les del cuerpo. Este derecho incluye la capacidad de to-
mar decisiones auténomas sobre la propia vida sexual
dentro del contexto de la ética personal y social. Tam-
bién estan incluidas la capacidad de control y disfrute de
nuestros cuerpos libres de tortura, mutilacion y violen-
cia de cualquier tipo.”

UNA PROPUESTA DE ACTUACION CON POBLACION ADOLESCEN-
TE EN LAS REDES SOCIALES

La violencia machista no es un fenémeno nuevo en la
adolescencia. Sin embargo, la emision de determinados
programas o series de television, peliculas y principal-
mente mensajes, difusiones y perfiles especificos que
son seguidos por las y los jovenes en las redes sociales
(Instagram, Facebook, Twitter, Snaptchat, Youtube...)
han aumentado y se han expandido notablemente en
los ultimos afios, normalizando determinados actos que
suponen una agresion sexual o violacion en cita. En esta
etapa ademas la referencia de apoyo que van a buscar se
encontrara en su entorno social mas cercano: amistades
y grupo de iguales. Aqui sera donde las Redes Sociales
jugaran el papel mas importante. En relacion al poder
que ejercen las Redes Sociales en el ambito de la adoles-
cencia, resulta necesario resaltar las ultimas estadisticas
proporcionadas por el INE en relacién al uso de inter-
net en 2016, mostrando que el 98,2% de la poblacion
femenina y el 98,6% de la masculina de entre 16 y 24
afos hace uso de internet de forma habitual. Como se
puede observar en las cifras planteadas y atendiendo a
larealidad existente lasy los jévenes viven conectados a
una red social que facilita el contacto entre iguales.

Actualmente una comunicacién de dos se ha conver-
tido en una comunicacidén social, donde un mensaje o
declaracién va a verse condicionado por la aprobacion
social o el indice de “popularidad” que ello suponga. Por
todo ello podemos valorar que la puesta en marcha de
acciones de sensibilizacién y prevencién en las diferentes
Redes Sociales constituye una estrategia metodoldgicay
de difusién muy potente entre la poblacion en general y
el publico adolescente en particular.

Ademas de la presencia en las redes deben disefiarse
acciones dirigidas a promover el empoderamiento de
las adolescentes asi como a fomentar masculinidades
positivas, enfocando estas al origen del problema. No
se trata pues de ofrecer “trucos” y “consejos” a las ado-
lescentes para no ser violadas, sino que se centren en

Mundial de Sexologia (WAS) en 1999.



, momento

ellos como Unicos responsables de dichas agresiones,
y en promover conductas positivas que destierren los
mandatos y estereotipos machistas y heteropatriarcales.
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La mujer en la publicidad

LA PUBLICIDAD

Vivimos inmersos en la publicidad. Desde que
nos levantamos hasta que nos acostamos los anuncios
publicitarios estan ahi como una parte mas de nuestra
vida.

En la radio al despertarnos, en las paradas de
los autobuses, en la television, la prensa...Los medios de
comunicacién son una poderosa arma en la transmisién
de conceptos, prejuicios y estereotipos. Transmiten ideas
y valores culturales que pasan a formar parte de nuestro
imaginario social y, sin darnos cuenta, interiorizamos
mensajes e imagenes vejatorias sin detenernos a pensar
en aquello que nos estdn tratando de transmitir de una
manera cada vez mas perversa.

No es nada nuevo que lapublicidad usa el cuerpo
de la mujer para vender. Parece ser que cualquier cosa
vale para atraer la atencion de los y las consumidoras.
Al mismo tiempo la publicidad nos muestra un tipo de
mujer gque dista bastante de parecerse a la mujer real, a
aquella con la que nos cruzamos cada dia en la calle, el
trabajo, nuestro centro de estudios.

En este articulo haré un breve anadlisis de los
roles de la mujer en la publicidad: qué imagen se da de
ella, en qué posiciones aparece, la mujer como objeto
sexual, como arma de venta.

También expondré algunas estrategias para
reconocer la publicidad sexista e ideas parano desarrollar
este tipo de publicidad.

ALGUNOS DATOS

El Observatorio de la Imagen de la Mujer (OIM)
se cred en 1994 con el objetivo de fomentar una imagen
equilibrada y no estereotipada de las mujeres.

Se gestiona desde el Instituto de la Mujer y su
objeto es analizar la representacion de las mujeres en la
publicidad y en los medios de comunicacion, ver cuales
son los roles mas significativos que se les atribuyeny, en
el caso de que éstos sean sexistas, realizar acciones que
contribuyan a suprimir las imagenes estereotipadas.

Segun el Ultimo informe del OIM durante el afio
2014 las quejas registradas se incrementaron en un 41,6
%, pasando de 564 en 2013 a 799 en 2014.

Por lo tanto, cabe preguntarse, ;A qué se deben
estas quejas? ¢COmo es la publicidad que tenemos en
la actualidad? ;Qué imagen de las mujeres se estan

dando? ¢Fomenta nuestra publicidad actual la violencia
de género?

LAS MUJERES EN LA PUBLICIDAD, LOS ROLES

e LA MADRE DE FAMILIA Y AMA DE CASA

Nos presentan a una mujer hiperactiva, que
puede con todo: la casa, la familia, el marido...tiene
tiempo hasta para ir al gimnasio (y de esta forma cumplir
con el canon de belleza establecido), un ejemplo es el
anuncio de Rexona,

“Rexona super woman”: https://www.youtube.com/
watch?v=sgdvtmIimJsk

Nos siguen transmitiendo el mensaje de que la
madre es la Unica responsable del cuidado de la familia
y el hogar.




También es muy comin verlo en catalogos
de juguetes donde en la seccion nifias encontramos
un amplio muestrario de juguetes relacionados con el
cuidado del hogar y la familia.

Juguetes mas pasivos y relacionados con el cuidado para las
nifias, a los nifios se les ofrece mas accién

e EL CUERPO DE LA MUJER COMO RECURSO
PARA VENDER

Es muy habitual el recurso de la mujer desnuda o
con poca ropa en la venta de distintos productos. Parece
gue muchas empresas han optado por el recurso de
“si no tienes nada que decir, saca a una chica, y cuanto
iPara pegar menos ropa tenga mas venderas”.

& y despegar, Como ejemplode este recurso, sefialamos el caso

| E.HL‘EI{.;‘H?E veces de Cementos la Unién. El OIM presentd una demanda

q ierds! contra la empresa cuyo objeto fue “se emplea el cuerpo

femenino como parte captatoria de la publicidad,

que aparece como mujer objeto y sin conexion con el

Es muy habitual presentar a las mujeres en producto promocionado”. (Informe redactado por el
puestos de menor responsabilidad que los hombres, en  OIM, 2014).

actitudes en muchos casos ridiculas. Lo mas perverso,

es ver como la publicidad va preparando también a

las nifias para que en un futuro adapten ellas ese rol
establecido.

CEMENTOS (A Union

Uina nueve generacitn
e ollas ¥ safionas para
UNE MBEVA GEnaracion

Imagenes correspondientes al material inicial de la
campafia, con la creacion de la figura “Carol Cluni”

Este anuncio da por sentado que son las mujeres las
responsables de la cocina
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Otro ejemplo reciente es el de la Feria del libro
de Zamora, la cual se ha celebrado del 8 al 11 de junio
de 2017y en cuyo cartel aparecia una mujer de espaldas
desnuda. Este cartel ya ha sido denunciado por el grupo
feminista Podemos de Zamora alegando que el cartel
coloca a la mujer “de espaldas al conocimiento de la
lectura transformandola en objeto” y muestra la lectura
como una “simple ensofiacion”.

Cartel de la Feria del Libro de Zamora 2017

® MUIJER PERFECTA

Tal y como sefiala un articulo del periddico ABC
en su seccion salud, un estudio de la Universidad de
Durham sugiere que la obsesién de las mujeres por los
cuerpos delgados podria cambiar si la publicidad y los
medios de comunicacién mostraran mas modelos de
talla grande.

Segun Linda Boothroyd, la autora de la
investigacion, «esto nos da algunos elementos de
reflexion sobre el poder de la exposicidn a cuerpos super
delgados. A través de los medios de comunicacion, la
poblacion esta constantemente rodeada de celebridades
y modelos muy delgadas, lo que contribuye a que las
nifias y mujeres tengan una actitud poco saludable para
SuU Cuerpo».

No parece descabellado que si las mujeres (y
cada vez mas los hombres) nos vemos expuestas las 24
horas del dia a anuncios que asocian el ideal de belleza
femenino a la delgadez, y cuyas modelos tienen un indice
de masa corporal muy por debajo de lo considerado
saludable, mujeres adultas, nifias y adolescentes nos
obsesionemos con el ideal (e imposible) canon de
belleza ¢no seria mejor mostrar a mujeres reales?

A la industria publicitaria no le importa nuestra
felicidad, es mas, lo que pretende es que estemos a
disgusto y de esta forma, poder seguir vendiéndonos sus
productos.

La belleza y la delgadez son sinbnimo de éxito
en la sociedad actual, por lo que la prioridad debe ser
delgaday bella.

pp—

BEACH BODY

MEALRBSLACTAENT L SUes

{ THE
WEIGHTLOSS
COLLECTION™
3 | ] s
q (¥ =N

e EROTIZACION DE LA INFANCIA

Como sefala Sofia Gil Guerrero, psicéloga
general sanitaria, en su articulo Cuidado con Ia
hipersexualidad o la erotizacién de la infancia “No es
inusual navegar por Internet, contemplar una revista o
hacer uso de las redes sociales y encontrar fotografias
0 anuncios publicitarios en los que aparecen nifias
maquilladas, peinadas, vestidas y adoptando posturas
“sexys” como si de una mujer adulta se tratara”.

“Esta tendencia en auge en los ultimas décadas
es un acto que llama la atencion de los adultos pero que
actlia claramente en contra de los derechos de los nifios.

Lo mas desconcertante de esta situacion es que
a pesar de que este tipo de actos han sido denunciados
en numerosas ocasiones, por profesionales tales como
psicologos, pediatras, psiquiatras, educadores y diversas
organizaciones de consumidores, no es atajada sino que
por el contrario parece gque la tendencia de promover
una imagen erotizada o hipersexualizada de la infancia
va en aumento”.

Se esta quitando a los nifios y niflas momentos
de su infancia, tal y como relata Guerrero en su articulo
“los adultos tenemos la responsabilidad” de permitir a
los nifios ser nifos, a jugar y divertirse, y no a entrar en
espacios de adultos.

¢(Necesita un bikini de nifia llevar relleno?
En 2014 el OIM y FACUA denunciaron a la empresa



Carrefour por vender bikinis con foam. En la imagen
ademas, una de las menores tenia un vaso en la mano,
simulando beber un coctel.

Me sumo a FACUA y exijo a Carrefour
que retire esta publicidad de bikinis con
relleno para nifas de 9 a 14 anos.

La erot; q irnfa < LINa
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e OFERTAS DE EMPLEO DISCRIMINATORIAS

Son muchas las ofertas que priorizan el fisicoy la
belleza a la experiencia y la formacion, y que reproducen
roles de género machistas.

Un ejemplo es esta oferta de empleo de 2016
publicada en el Ayuntamiento de Cuenca la cual fue
denunciada por Comisiones Obreras. La oferta decia asi:
“Se busca a un matrimonio de entre 25 y 45 afios para
trabajar en una finca bien situada cerca de la carretera
en el término municipal de Villarrobledo y Minaya. Para
el puesto del hombre se exige experiencia agricola y
manejo de maquinaria, ademas de conocimientos de
sistemas de regadios. Para el de la mujer, labores de
limpieza y mantenimiento de las instalaciones, tales
como casas, naves, etc.”.

Como podemos observar, se trata de una oferta
discriminatoria y sexista. La situacidon afectiva de las
personas no deberia afectar en la admision o inadmision
en un puesto de trabajo. Por otro lado, reproduce roles
de género estereotipados, adjudicando tareas a uno y
otro sexo en funcion de los roles de género.

Segun la plataforma Tribuna Feminista, el
sindicato sefialé que esta oferta vulnera el articulo
35 de la Constitucidén Espaiiola: “todos los espafoles
tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a
la libre eleccién de profesion u oficio, a la promocién
a través del trabajo y a una remuneracion suficiente
para satisfacer sus necesidades y las de su familia, sin
que en ningln caso pueda hacerse discriminacién por
razén de sexo”. Y también al articulo 5 de la Ley Organica
3/2007 para la Igualdad efectiva de Mujeres y Hombres
relativo a “la igualdad de trato y de oportunidades en
el acceso al empleo, en la formacion y en la promocion
profesionales, y en las condiciones de trabajo”.

También son muy comunes las ofertas de
empleo que requieren buen fisico y ser guapas. Esta
primavera fue muy sonada la oferta de empleo de un
bar en Benidorm, cuya oferta pedia que las aspirantes
fueran mayores de edad, guapas, con buen fisico, mucha
experiencia poniendo copas y que fueran simpadticas
con la gente. El texto también sefialaba que no tuvieran
novios celosos o estuviese soltera.

Al igual que en la anterior oferta se tiene en
cuenta la situacion afectiva y se valora mas el fisico que
la experiencia.

e EROTIZACION DE LA VIOLENCIA

En este caso, nos encontramos con imagenes
muy perversas, en unos casos de una manera mas sutil,
en otros son imégenes de una violencia explicita.

¢Es posible que este tipo de anuncios fomente la
violencia contra la mujer? ¢ Qué imagen quiere vender?

La mujer aparece una vez mas como objeto de
consumo, humillada y dominada.

Simulacién de una violacién en grupo e Imagen de violencia contra la
mujer asociada a la sexualidad

“Representations of Gender in Advertising”
es un trabajo sobre estudios de género realizado en la
University of Saskatchewan (Canada). El video reflexiona
sobre larelacion existente de las mujeres en la publicidad
y la violencia de género. Para terminar aplica la regla
de la inversion: colocan a los hombres en esos mismos
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anuncios y de esta forma hacernos reflexionar énos
parecen ridiculos? ¢por qué? Esta puede ser una buena
manera de detectar publicidad sexista.

https://www.youtube.com/watch?v=8hcKzgPOuK0

e LA MUJER EN SOCIEDAD

¢ENn qué posiciones aparecen las mujeres en la
publicidad?

A diferencia de los hombres, las mujeres suelen
aparecer en el ambito de lo privado, mientras ellos
aparecen casi siempre en la esfera de lo publico.

A las mujeres se les sigue atribuyendo la
responsabilidad de las tareas domésticas, ellos rara vez
aparecen realizando tareas del hogar, y si lo hacen es
de una manera torpe o el hombre en cuestién se aleja
bastante del “ideal de belleza masculino”. También es
muy comun recurrir al experto, es el hombre experto
en limpieza el que te dice cdmo hacerlo (Don Limpio y
Finish).

En cuanto al ocio, las mujeres aparecen muy
preocupadas por su aspecto personal y es raro que
aparezcan practicando deporte, leyendo... en todo
caso, aparecen con las amigas y sus conversaciones son
superficiales y banales.

También es comun la mujer fatal o la mujer
interesada, la que solo busca cazar marido y persigue
dinero y joyas como en los siguientes ejemplos:

The first
remote co
ever mvented. .

|
"r/
n

Ambos anuncios reproducen estereotipos de género vejatorios

para las mujeres basados en el interés econémico y el engafio.

El caso del anuncio de Desigual fue denunciado
por el OIM en 2014 por su campafia dedicada al Dia
de la madre, en la que una joven, tras probarse la ropa
con un cojin debajo, a modo de embarazo, y disfrutar
viéndose asi en el espejo, decide agujerear con un alfiler
un paquete de condones que saca de su bolso.

Este anuncio, atribuye estereotipos basados en
el engafio y la mentira y no en el acuerdo y el respeto
mutuo en relaciéon a una decision con respecto a la
maternidad.

¢COMO IDENTIFICAR PUBLICIDAD SEXISTA?

El Observatorio andaluz de la publicidad no
sexista, ha elaborado un decdlogo para identificar la
publicidad sexista. Segun el Observatorio la publicidad
no deberia...

. Promover modelos que consoliden
pautas tradicionalmente fijadas para cada uno
de los géneros.

. Fijar unos estandares de belleza
considerados como sinénimo de éxito.

. Presentar el cuerpo como un espacio de
imperfecciones que hay que corregir.

. Situar a los personajes femeninos en una
posicion de inferioridad y dependencia.

. Negar los deseosyvoluntades de las mujeres

y mostrar como “natural” su adecuacién a los
deseos y voluntades de los demas.

. Representar al  cuerpo  femenino
como objeto, esto es, como valor afiadido a los
atributos de un determinado producto, como
su envoltorio, en definitiva.

. Mostrar a las mujeres como incapaces
de controlar sus emociones y sus reacciones,
“justificando” asi las practicas violentas que se
ejercen sobre ellas.

. Atentar contra la dignidad de las personas o
vulnerar los valores y derechos reconocidos en
la Constitucion.

. Reflejar de forma errdénea la situacion real
de las mujeres con discapacidad contribuyendo
a la no sensibilizacion necesaria para un
tratamiento d6ptimo de los demas que les
afectan.

. Utilizar un lenguaje que excluya a mujeres,
que dificulte su identificacidn o que las asocie a
valoraciones peyorativas.

Ademds, en su pagina web recoge una
recopilacién de malas practicas en el canal de YouTube:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLxydhsSBJDsp
Z7TzzfDns9FpRUMKUA47j



¢COMO PODEMOS CREAR UNA PUBLICIDAD NO SEXISTA?

e Elperiddico feminista “Mujeres en Red” propone
que otra publicidad es posible si...

e Si se habla de las mujeres (jovenes, viejas,
guapas, feas, gordas, flacas...), y no de la “mujer”

e Si se evitan los roles de género asociados al
Sexo, porque si vemos mujeres muchas veces
en la cocina, se acaba considerando que el lugar
“natural” de la mujer es la cocina

e Siserepresentaaloshombres,ynoal “hombre”,
del cual la Unica mirada hacia las mujeres es
sexual

e Si los hombres aparecen en la cocina con
naturalidad, y no “haciendo la paella del
domingo” con la mujer como pinche

e Silos papeles que se asignan a nifios y nifias no
son diametralmente opuestos.

e Silasrelaciones que se muestran entre hombres
y mujeres no son solo de atraccion-seduccion
sexual

e Si las relaciones entre mujeres y hombres son
de camaraderia, solidaridad, cooperacién y
atencion mutua, tanto en el trabajo como en la
diversion

las

e Si se representan también multiples

relaciones entre hombres

e Si cada vez mas mujeres tomamos conciencia
de nuestros derechos de ciudadania para
reclamarlos y ejercerlos incluso en la publicidad

e Si se va introduciendo el modelo de mujer
autosuficiente que sabe lo que quiere y como
conseguirlo y sabe controlar su vida sin ayuda
masculina

< Si las mayoria de las personas no aceptaran la
afirmaciéon de que “la belleza es el proyecto
principal en la vida de una mujer”

e Si estamos seguras de que parte de nuestro
atractivo depende de cdmo nos vemos a
nosotras mismas.

CONCLUSIONES

En un mundo en el que la violencia contra la
mujer crece dia a dia, y la influencia de los medios de
comunicacion es tan inmensa, deberiamos pararnos
a pensar qué mensajes transmitimos a la sociedad vy
especialmente al publico mas joven.

El trabajo educativo en cuestion de género de
las familias y la escuela es primordial, pero necesitan
todos los apoyos disponibles para educar a las futuras
generaciones y transmitir mensajes y valores libres de
sexismo y que fomenten la autoestima y la empatia.

Las series y programas de television, los
anuncios de radio, prensa... tienen un poder mayor

del que imaginamos. Si desde la publicidad mostramos
diversidad, romperemos con la creencia de que hay un
ideal que perseguir.

Los mensajes publicitarios van calando e influyen
en la autoestima de las personas, haciéndolas inseguras
y fomentando la persecucion de modelos irreales.

Ya desde la infancia, como se ha sefialado en el
articulo, los juguetes pueden ser un elemento educativo:
como propone Chimamanda Ngozi Adichie en su libro
“Como educar en el feminismo”, una buena idea seria
separar los juguetes por tipologias, en lugar de separar
por sexos. Hacer que nifios y nifias se sientan libres de
jugar con lo que ellos y ellas elijan.

Que las mufiecas se parezcan a las nifias y
nifios reales y no representen al imposible ideal de
belleza actual. Comparemos a la mufieca Lottie frente
a la mufeca Barbie: las primeras no llevan tacones, ni
magquillaje, ni una 95 de sujetador. Su cuerpo tiene las
proporciones de cualquier nifia de 9 afos, calzan
katiuskas y leotardos. Ademas,tienen muchos intereses:
a algunas les gusta la astronomia, otras la hipica, otras
aman pasear bajo la lluvia... la mufieca Barbie representa
un tipo de mujer irreal, con unas medidas muy lejanas
a las de una nifia e incluso de cualquier adulta. Si
representaramos el cuerpo de la Barbie en una mujer
real, tendria las costillas aplastadas, pues no es posible
tener una cintura tan estrecha. Ademas, ¢qué aficiones
tiene Barbie mas alla de salir con Ken?

Creo que seria bueno despertar un espiritu
critico frente a la publicidad y medios de comunicacion.
Una buena estrategia, como ya se ha mencionado,
es darles la vuelta a los anuncios para saber si son
machistas.

Ver y comentar lo que aparece en la television
con los menores, explicar y desmentir muchos de los
mensajes que nos lanza la publicidad, que no se crean
todo lo que ven y se cuestionen todo lo que vean las
veces que haga falta.

Como adultos, tenemos la obligacion moral de
denunciar la publicidad que consideremos sexista, la
que humille a cualquier persona, la que consideremos
que transmite un mensaje negativo. Es importante no
guedarnos en la queja, tenemos que actuar.

En Espafia se puede denunciar a través de:

> El Instituto Andaluz de la Mujer y Consejo
Audiovisual permite hacer la denuncia de
varias formas: con identificacion, mediante
escrito y sin identificacion.

> El Instituto de la mujer tiene un formulario para
denuncias. Puedes denunciar también al correo
electrénico: observatorioimagen@inmujer.es y
al fax: 91 452 87 82.

Hablar sobre estas cuestiones con nuestra familia
y amistades me parece una manera de concienciar y
promover la reflexion al mismo tiempo que ayudamos a
que los demas sean conscientes de los propositos de la
publicidad: hacernos infelices y a disgusto con nuestro
cuerpo para vender mas, reproducir estereotipos de
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género para dafiar la imagen de las mujeres y seguir
fomentando el desarrollo de una sociedad patriarcal y
machista como la actual.
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INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

Uno de los procesos demograficos mas
importantes durante los ultimos afios ha sido el
aumento de la esperanza de vida en la poblacion
mundial, lo cual implica un aumento de las personas
mayores con limitaciones en su capacidad funcional
asociadas a algun tipo de demencia, sobre todo a partir
de los 80 afios (IMSERSO, 2014). Esto conlleva también
un aumento del nimero de familiares que adoptan el rol
de cuidador/a principal en las actividades basicas (p.e.
ducharse, comer, etc.) e instrumentales (p.e. hacer la
compra, gestién econdmica, etc.) de la vida diaria (Otero,
Zunzunegui, Rodriguez-Laso, Aguilar & Léazaro, 2004;
IMSERSO, 2014), ascendiendo a un 80% el porcentaje de
espafoles/as con Enfermedad de Alzeimer (EA) que son
atendidos/as exclusivamente por sus familiares (Florez,
Florez-Villaverde & Rodriguez,2003). Estos/as llevan
a cabo el 85% de los cuidados necesarios (IMSERSO,
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2005), cubriendo de esta manera los déficits del sistema
socio-sanitario de la red publica (Florez et al., 2003).
Asi, las situaciones de cuidado informal suponen un
importante impacto social, psicoldgico y econémico en
el/la cuidador/a (Pearling, Mullan,Semple&Skaff, 1990).

Dentro de este marco de referencia, cabe
destacar la existencia de un modelo de estrés y
afrontamiento adaptado al cuidado que abarca aquellos
elementos que intervienen en la situacion de cuidado
a una persona con demencia: factores contextuales,
estresores, variables moduladoras y consecuencias.
Los procesos de estrés, influidos por las variables
moduladoras como las estrategias de afrontamiento y
por las variables contextuales como la edad, el sexo, el
tipo de parentesco, etc., determinan las consecuencias
del cuidado en la salud del/de la cuidador/a. Mas
recientemente, se ha resaltado la importancia de
considerar dentro de las variables contextuales los
factores culturales como los roles de género (Pérez,

Factores contextuales: p.e, GENERO
) ~ Variahles C:nnsemlznl:#as
- . moduladoras: glﬂud
o - p.&. \ ST
¥ ! delide 12
S EETRETEEG""LS cuidador/a
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imageni. Mod elo de estrés y aff ontamiento ad aptodo of cuidad o.
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2008), ya que no se pueden entender los procesos de
estrés sin la influencia multidireccional de éstos (ver
imagen 1), pues nos marcan desde la més temprana
infancia, y, como no podia ser de otra manera, en
la adultez y las tareas de cuidado, tan fuertemente
asociadas al género femenino. Este articulo se centra
en el género, las estrategias de afrontamiento y las
relaciones entre ambas en el cuidado de personas con
EA.

Las estrategias de afrontamiento son los
esfuerzos cognitivo-conductuales que lleva a cabo una
persona ante una situacion demandante que excede
a sus recursos y que puede afectar a los procesos de
estrés. Asi, los/as cuidadores/as realizan una evaluacion
cognitiva en la que comparan sus propios recursos con
el estresor ante el que se encuentran en un momento
determinado, y si éste es considerado excesivamente
demandante, optara por aquella estrategia de
afrontamiento que ha aprendido mediante experiencias
previas a lo largo de su vida (Lazarus&Folkman, 1984).
La clasificacion mds empleada para categorizar las
estrategias de afrontamiento diferencia entre estrategias
centradas en la emocion, entendidas como aquellas que
se utilizan para controlar y reducir emociones negativas,
y centradas en el problema, las cuéles se centran en el
control de la situacidn problematica mediante la toma
de decisiones, la accion directa, etc. (Lazarus&Folkman,
1984; Muela, Torres & Pelaez, 2002).Las estrategias
de afrontamiento centradas en la emocion mas
estudiadas en la literatura previa son el pensamiento
ilusorio (fantasear), distanciamiento (desvinculacion
conductual), basqueda de apoyo y reducciéon de la
tension (Borden &Berlin, 1990; Parks&Pilisuk, 1991).
Por su parte, la soluciéon de problemas es la estrategia
centrada en el problema mas investigada (Borden
&Berlin, 1990).

El género se integra dentro de las variables
sociodemograficas mas relevantes, puesto que la
literatura previamuestradiferenciasenlas consecuencias
del cuidado en funcién del género. En concreto, las
mujeres muestran mayor malestar, sintomas depresivosy
carga (Lutzky&Knight, 1994) y menores niveles generales
de salud (Pinquart&Sdrensen, 2006), en comparacion
con los hombres. Una posible explicacion se relaciona
con las diferencias en los estresores a los que estan
expuestos hombres y mujeres, siendo estas ultimas las
que se enfrentan a mayores niveles. Especificamente,
ellas proporcionan més cuidado tanto en horas diarias
dedicadas como en la duracion total del cuidado
(Pinquart&Sorensen, 2006). Ademas, es habitual que
las mujeres asuman otros roles como una ocupacion
laboral y una serie de responsabilidades de cuidado
socialmente esperadas relacionadas con la asistencia
simultanea de hijos/as y padres/madres, pudiendo
entrar en conflicto estos roles entre si(Ruiz de Alegria
et al., 2006). Por otra parte, no se debe olvidar que la
inmensa mayoria de personas cuidadoras principales
en el domicilio son mujeres (Bover&Gastaldo, 2005), las
cuales proporcionan cuidados fundamentalmente de
tipo instrumental y personal (Pinquart&Sorensen, 2006).
Otra posible explicacion es que mujeres y hombres
cuidadores emplean estrategias de afrontamiento

diferentes, una de las variables moduladoras principales
del modelo de estrés y afrontamiento adaptado al
cuidado, lo que les conduce a consecuencias distintas en
su calidad de vida (Pinquart&Sérensen, 2006). A pesar
de la escasa literatura previa respecto a este tema, las
mujeres podrian verse afectadas negativamente en
mayor medida por el uso de estrategias de afrontamiento
menos eficientes respecto a los hombres, de modo
gue mientras que éstos suelen utilizar estrategias
directas y efectivas, centradas en el problema,
las mujeres suelen optar por aquellas estrategias
centradas en la emocidn ineficaces como la evitacidn,
el escape, la negacion y/o la busqueda de apoyo social
(Lutzky&Knight, 1994). Otras posibles explicaciones
encontradas en la literatura respecto a estas diferencias
de género se centran en el proceso de socializacion y
las expectativas sociales basadas en los roles de género,
encuadrandose estos ultimos dentro de las variables
culturales (Bover&Gastaldo, 2005). En concreto, es
posible que las familias eduquen a sus hijos/as en la
forma en que desarrollaran sus responsabilidades en el
futuro, transmitiendo el rol de cuidador ligado al género
femenino, asi como la obligacion de la familiade proteger
a sus miembros dependientes (Bover&Gastaldo, 2005).
Sin embargo, para entender adecuadamente la situacion
de las mujeres, se ha de contemplar tanto las ideas
internalizadas sobre el comportamiento acorde a los
roles de género, como la division sexual del trabajo y
su refuerzo mediante politicas sociales (Guberman,
Maheu&Maillé, 1992).

RECOPILACION TEORICA

Considerando el aumento en las ultimas
décadas de personas cuidadoras y la importancia de la
comprension de los factores que influyen en los procesos
deestrés, elobjetivode estearticuloderevisién esdivulgar
los principales datos encontrados en la literatura previa
que analice principal o secundariamente las diferencias
de género en el uso de estrategias de afrontamiento
en cuidadores/as de personas con EA o demencia. Para
ello, se reunieron aquellos articulos publicados en inglés
o castellano que estuvieran dirigidos a cuidadores/as
de algin/a familiar que estuviera diagnosticado/a de
Alzheimer o demencia.

GENERO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Existe inconsistencia en los resultados
encontrados en las diferencias de género en el uso de
estrategias de afrontamiento. Asi, en la mayoria de
los estudios se encuentra que las mujeres usan mas
frecuentemente la busqueda de apoyo social que los
hombres, mientras que en otra investigacion no se
encuentran diferencias significativas (Hooker et al.,
2000) y en las restantes, no se aportan datos al respecto
(Parks&Pilisuk, 1991; McConaghy&Caltabiano, 2005).
Asimismo, algunos estudios muestran mayor uso por
parte de las mujeres de algunas estrategias centradas en
la emocion (Papastavrou et al., 2009) como la reduccion
de la tension (Borden &Berlin, 1990) y la evitacion
o0 escape (Lutzky&Knight, 1994), no encontrandose
estas diferencias de género en el uso de esta Ultima
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en otra investigacién (Papastavrou et al., 2011). En
esta linea, la mitad de los estudios coinciden en un
mayor uso del pensamiento ilusorio por parte de las
mujeres (Parks&Pilisuk, 1991; Papastavrou et al., 2007;
Papastavrou et al., 2009; Papastavrou etal., 2011) y en el
estudio de Parks y Pilisuk (1991) se encuentra un mayor
uso del distanciamiento por parte de los hombres.
Por otra parte, también se encuentran resultados
inconsistentes respecto a las diferencias de género
en el uso de estrategias centradas en el problema,
de forma que en el estudio de Hooker et al. (2000) se
observa un mayor uso por parte de los hombres de este
tipo de estrategias, mientras que en los estudios de
Borden y Berlin (1990) y Lutzky y Knight (1994) no se
hallan diferencias. Asimismo, tampoco se encuentran
diferenciasen asertividad (Papastavrouet al., 2007) ni en
confrontacién (Papastavrouet al., 2011).

GENERO, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y SALUD
PSICOLOGICA

En la mayoria de los estudios no se analizan
diferencias en la relacion entre estrategias de
afrontamiento y malestar especificamente en funcion
del género. Sin embargo, Lutzky y Knight (1994)
proponen que el mayor uso de escape-evitacion
por parte de las mujeres podria explicar su mayor
sintomatologia depresiva, pero no las diferencias de
género en carga percibida. Asimismo, un mayor uso de
busqueda de apoyo por parte de las mujeres no parece
explicar su mayor malestar. Parks y Pilisuk (1991),
muestran el uso de la internalizacion como un predictor
significativo de resentimiento en mujeres y el empleo
del distanciamiento como un predictor de ansiedad en
hombres, asi como el uso de fantasia como un predictor
de ansiedad en ambos.

GENERO Y SALUD PSICOLOGICA

En cuanto a las diferencias de género en
malestar, los resultados encontrados en la mayoria de
los estudios son consistentes, siendo las mujeres las
gue muestran peores consecuencias en su salud. De
esta manera, Borden y Berlin (1990) encuentran que
los hombres muestran mayores niveles de bienestar
que las mujeres, independientemente de las estrategias
de afrontamiento. En este sentido, las mujeres
muestran mayor estrés autoinformado y ansiedad en
las investigaciones de Parks y Pilisuk (1991) y Hooker
et al. (2000), y mayores niveles de depresion en esta
ultima. En esta linea, en los estudios de Papastavrou
et al. (2007), Papastavrou et al. (2009)y Papastavrou et
al. (2011), se observa mayor sintomatologia depresiva
y carga en mujeres. Especificamente, en el estudio de
Papastavrou et al. (2009), los hijos presentan menos
carga y depresion que las hijas y las esposas. Asimismo,
en las investigaciones de Papastavrou et al. (2007) y
Papastavrou et al. (2011) la privacion de relaciones
sociales, un factor especifico de la carga, afecta mas a
las mujeres. Ademas, en el estudio de Parks y Pilisuk
(1991), a mayor sobrecarga percibida por mujeres, mas
probabilidad de informar resentimiento. Por otro lado,
en el estudio de Parks y Pilisuk (1991) se encuentran
diferencias de género en el malestar en funcion de
la edad, de forma que los hombres jovenes puntdan
alto en depresion y los mayores en resentimiento, no
encontrandose estos efectos asociados a la edad en
mujeres.

CONCLUSIONES

Las principales observaciones tras llevar a cabo
esta revision son la escasez de articulos publicados
al respecto, la variabilidad en la clasificacion de las
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estrategias y la inconsistencia en los resultados. Es
decir, en funcién del estudio se pueden encontrar
o no diferencias de género significativas en el uso
de determinadas estrategias, que ademas, seran
denominadas y clasificadas de distinta manera. Sin
embargo, la mayoria de los estudios sugieren que
es posible que las mujeres opten en mayor medida
por algunas estrategias centradas en la emocién o
de estilo evitativo, en concreto, busqueda de apoyo
social y pensamiento ilusorio (Borden &Berlin, 1990;
Parks&Pilisuk, 1991; Lutzky&Knight, 1994; Papastavrou
etal., 2007; Papastavrou et al., 2009; Papastavrou et al.,
2011). En linea con lo propuesto por Lazarus y Folkman
(1984), este tipo de estrategias de afrontamiento
parecen asociarse a elevados niveles de malestar
psicoldgico (Borden &Berlin, 1990; Parks y Pilisuk, 1991;
Papastavrou etal., 2007; Papastavrou etal., 2011) puesto
que resulta inutil tratar de ignorar los sentimientos,
pensamientos y situaciones derivados de la situacion
de cuidar (Lutzky&Knight, 1994). Aungue se dan
excepciones como con la aproximacion positiva, la cual
se asocia a mayores niveles de bienestar, posiblemente
porque se interpreta la situacion de cuidado como
una oportunidad para el crecimiento personal (Borden
&Berlin, 1990). Por otra parte, en estos estudios, los
hombres y mujeres no parecen diferir en el uso de
estrategias de afrontamiento centradas en el problema
(Borden &Berlin, 1990; Lutzky&Knight, 1994), las cuales
se relacionan con niveles bajos de malestar (Hooker et
al., 2000). Estas diferencias de género en el repertorio
de estrategias utilizadas podria deberse a las diferencias
en la educacion y a las expectativas socio-culturales con
respecto a los roles de género. Asi, las mujeres tienen
socialmente impuesto el rol de cuidadora y menos
libertad de eleccién, pues se espera que tengan la
preparacion y los conocimientos necesarios para ello por
el mero hecho de ser mujer, mientras que los hombres
si pueden elegir o no asumir dicha responsabilidad
(Papastavrou et al., 2007). Por otro lado, las mujeres no
suelen obtener ayuda, ni formal ni informal, excepto la
de otras mujeres de la familia (Bover&Gastaldo, 2005)
y €s mas probable que permanezcan en ese rol incluso
aunque lleguen a niveles excesivos de sobrecarga
(Pinquart&Sorensen, 2006).

Dado que los motivos intrinsecos reflejan
una eleccién personal y los extrinsecos obedecen a
las expectativas y normas sociales, dejando al margen
dicha eleccion (Romero, Marquez, Losada & Lépez,
2011), se podria contemplar la posibilidad de que los
hombres cuiden por motivos intrinsecos y las mujeres
por motivos extrinsecos. Los motivos para cuidar tienen
un impacto significativo en los procesos de estrés de los
cuidadores mediante su influencia en el tipo de estra-
tegias de afrontamiento empleado (Dilworth-Anderson,
Goodwin& Williams, 2004; Romero, et al., 2011). Asi,
los motivos intrinsecos se relacionan en menor medida
con el uso de estrategias de afrontamiento centradas
en la emocién (p.e. rumiacion) (Thomsen, Jorgensen,
Mehlsen&Zachariae, 2004) y los motivos extrinsecos
predicen una peor percepcion de salud de los cuidadores
(Dilworth-Anderson et al.,, 2004; Lyonette&Yardley,
2003) y un uso menor de estrategias de afrontamiento

adaptativas (p.e. reevaluacién cognitiva) (Romero et
al., 2011). Estos datos van en linea con los resultados
encontrados en el presente trabajo, aunque ambos tipos
de motivos pueden coexistir en la misma persona, por lo
que se requieren mas estudios que pongan en relacién
éstos con las estrategias de afrontamiento.

OPINION PERSONAL Y LINEAS DE ACTUACION

Seria bueno que las futuras lineas de investi-
gacion, ademds de sistematizar las denominaciones
y clasificaciones de las estrategias de afrontamiento,
que permitan replicar los mismos estudios en muestras
distintas, pusieran en relacién todo el entramado de
variables que intervienen en el proceso del cuidado.
Un ejemplo lo constituyen las normas y expectativas
culturales, asi como los valores educacionales que
podrian estar mediando entre el género y las estrategias
de afrontamiento. Esto permitiria disefar programas
de intervencion adecuados y contextualizados para
aportar a los/as cuidadores/as la informacién necesaria
respecto a la demencia de su familiar y educarles
en el uso de estrategias que han resultado ser mas
adaptativas en la literatura previa, como por ejemplo
la aproximacidn o reevaluacién positiva, planificacion y
busqueda de apoyo instrumental (Borden &Berlin, 1990;
McConaghyé&Caltabiano, 2005; Papastavrou, 2007; Pa-
pastavrou, 2011). De esta manera, los programas se
podrian dirigir a ensefiar al/a la cuidador/a a pedir ayuda
en el cuidado de su familiar tanto a recursos formales
(p.e. una actividad de entretenimiento para la persona
cuidada ofrecido por la comunidad) como informales
(p.e. turnarse con otro familiar en el cuidado) (Flérez
et al., 2003). Se podria trabajar con el/la cuidador/a
principal la aceptacion y el control de las situaciones
de estrés mediante reestructuracion cognitiva y la
planificacién previa de las tareas diarias (Flérez et al.,
2003). Por ultimo, seria interesante el entrenamiento
cognitivo de la persona cuidada (Fldrez et al., 2003) para
gue mantenga y/o mejore sus capacidades, potenciando
suautonomiay con ello, su menor dependencia del/de la
cuidador/a. Dado que parece que las mujeres obtienen
con mayor frecuencia resultados negativos derivados
del uso de estrategias desadaptativas, estos programas
de intervencion podrian abordar los factores socio-
culturales que determinan las conductas socialmente
esperadas en funcion del género (Hooker et al., 2000).
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Feministas que forman a hombres
¢Activismo feminista o servilismo patético?

Tras afios de lucha feminista sacudiendo el
binarismo sexogenérico que sostiene al patriarcado,
tras haber pagado con mucho esfuerzo y sacrificio la
consecucion de los mismos derechos de que disfrutaban
los hombres, hoy en dia las mujeres siguen encontrando
obstaculos en su camino. Las incongruencias entre
igualdad legal y real evidencian la existencia de techos
de cristal que operan en todas las esferas de sus vidas,
impidiendo el ejercicio real de sus derechos, viendo
limitadas sus capacidades de desarrollo personal, social
y comunitario.

En palabras de Daniel Gabarré!, es momento de
que los hombres hagan algo en favor de la igualdad. Y asi
es, pues la solucion para derribar estos techos de cristal
es sencilla, los hombres deben desempoderarse. Ya no
es suficiente con que los hombres reflexionen sobre la
construccién de sus identidades de género - como han
venido haciendo algunos, motivados por los zarandeos
de las diferentes olas feministas - si no que ademas
deben reconocer de una vez por todas su posicion de
poder dentro del sistema como miembros del colectivo
“masculino” y deben empezar a cuestionarse la forma
en que utilizan ese poder en su cotidiano. Es urgente
que tomen conciencia real de cuéles son sus privilegios
en todos los &mbitos y que los abandonen, adoptando
posturas y dindamicas alternativas al machismo que
vienen ejerciendo hace ya demasiados siglos.

Sin embargo, a menudo observamos la negacion
y el desinterés de los hombres hacia esta tarea o, en el
mejor de los casos, su ineficacia. Incluso los mas cercanos
y partidarios del movimiento feminista nos muestran,
desconcertados, sus dificultades para identificar sus
propios privilegios y la manera en que los ejercen,
mientras nos siguen oprimiendo sin apenas percatarse.
Es cierto que, en general, existe una falta importante de
iniciativa por su parte cuando se trata de ampliar sus
conocimientos sobre feminismo de forma auténoma
- como hacemos la gran mayoria de las feministas - lo
qgue hace comprensible esa falta de herramientas para
deconstruirse. Pero, y sin olvidarnos de este hecho, en

muchos casos esas dificultades tienen que ver con lo
que nos dice Sandra Harding cuando - citando a Jokin
Azpiazu - nos habla de la mirada privilegiada del sujeto
oprimido, esa que precisamente conoce aquello que el
sujeto hegemdnico de las ciencias y el conocimiento
no puede (ni probablemente esté interesado en)
conocer. Asi, la posicion de poder de algunos sujetos
les hace precisamente menos susceptibles del acceso al
conocimiento que se esconde en otras esferas que no son
las suyas. Resumiendo, en palabras del mismo Azpiazu,
son las miradas construidas desde otras posiciones las
gue nos ayudan a pensarnos mejor y de manera mas
critica®

En cualquiera de los casos, la falta de avances en
la deconstruccién de la masculinidad tradicional resulta
como minimo frustrante paranosotras que como mujeres
tenemos que lidiar cada dia con un mundo machista y
misdgino. Asi que es comprensible que nuestra primera
reaccion sea distanciarnos del problema vy invertir
nuestras energias en seguir luchando para liberarnos
de las cadenas que nos esclavizan. Desgraciadamente,
tras muchos esfuerzos por nuestra parte, de nuevo nos
topamos con la realidad; esto no es posible plenamente
sin la colaboracion del colectivo de los hombres.

Llegadas a este punto, las feministas del &mbito
de la formacion tenemos otra opcion; ponernos a ello
promoviendo este tipo de trabajo en los hombres,
aportando nuestros conocimientos y nuestras energias.
¢Por qué no hacerlo? Cuando decidi dirigir mis talleres
a hombres que quieren deconstruirse siempre me
atacaba la misma duda... ¢realmente se trataba de una
forma de activismo feminista o estaba incurriendo en
un servilismo patético??? Esta duda me inquietaba, me
preocupaba estar haciendo un flaco favor al feminismo
y que mi labor fuera contraproducente para la lucha.
No obstante, bien pensado, me doy cuenta de que el
hecho de analizar y cuestionar conjuntamente con los
hombres sus masculinidades desde una perspectiva
feminista, parafraseando a Alicia Puleo®, nos da
acceso a la equifonia, nos permite hacernos oir y ser
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escuchadas, obteniendo poder social. La capacidad de
disefiar y dirigir las formaciones hacia el trabajo de los
aspectos gque consideramos cruciales, generando en
los hombres la necesaria incomodidad productiva®,
nos permite participar en la construccidn de nuevas
realidades y nos ofrece la posibilidad real de ejercer
nuestros derechos interviniendo en lo publico. Siendo
mas ambiciosas, si cabe, considero muy interesante
dirigir este tipo de formaciones sobre todo a hombres
que a través de su trabajo sean multiplicadores de las
posibilidades de transformacién social, con la intencion
de que progresivamente sean ellos también quienes
asuman este tipo de intervenciones asociadas a su
colectivoy puedan desarrollar otras acciones igualmente
transformadoras.

Queda claro, por tanto, que existen motivos
de peso para que las feministas sigamos impulsando
espacios formativos dirigidos a hombres que quieren
deconstruirse, en los que sembrar nuestras propuestas
para la creacion de unas relaciones méas respetuosas e
igualitarias. Estos espacios representan una oportunidad
de avance en la lucha contra el patriarcado a partir de un
trabajo conjunto, lo que resulta alin mas sugerente por
subversivo.
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Realidad virtual (SecondLife) y disfunciones de
|a fase del deseo en las mujeres

La sexualidad es una dimension central en
la vida de las personas, y por ende, también en la de
las mujeres, cuya expresion es variable a través de las
distintas etapas su desarrollo vital (Althausen& Varas,
2006), generando malestar fisico y/o psicolégico (p.e.
falta de seguridad, culpa, ira, sentimientos de inferiori-
dad ante una pareja sexual, depresion, etc.) en caso de
verse afectada negativamente (Sanchez, 2010). De entre
las disfunciones sexuales femeninas, la mas frecuente en
todas las edades es la falta de deseo (Robinson, Munns,
Weber-Main, Lowe&Raymon, 2011; Woodard, Nowak,
Balon, Tancer&Diamond, 2013), con una prevalencia
dificil de establecer, oscilando entre 6 y el 16% y llegando
hasta el 40% cuando el deseo sexual reducido no se aso-
cia con un malestar significativo (Sanchez, 2010; Robin-
son et al., 2011; Maclaran& Panay, 2011; Cabello, 2004).
Esto ultimo resucita el dilema eterno acerca de cudl es
el malestar significativo o quién/es marca/n el punto de
corte en la normatividad, debate que no es el objetivo
central de este articulo, con lo cual se dejara para otro
espacio y se partira de la base de que las mujeres que se
beneficiarian de una terapia virtual han solicitado ayuda
previamente. En cualquier caso, tener en cuenta que a
pesar de que muchas mujeres experimentaran en deter-
minados momentos vitales bajo interés sexual, pueden
no percibirlo como un problema de salud, ni producirles
distrés, pues cada mujer tiene su propia definicion de
la normalidad sexual, fundamentada en su cultura, ex-
periencias previas e inclinaciones bioldgicas (Kingsberg,
2011).

Por otro lado, teniendo en cuenta que la
respuesta sexual es un proceso resultante de la inter-
accién de factores fisicos, psicolégicos y sociales (Ma-
claran& Panay, 2011), la etiologia de las disfunciones
sexuales es multicausal, estando implicados tanto com-
ponentes fisicos (p.e. agotamiento fisico, efectos se-
cundarios del consumo de sustancias de abuso, altera-
ciones hormonales, enfermedades crénicas, etc.) como
psicolégicos (p.e. estrés, condiciones sociolaborales
complicadas, educacién sexual restrictiva, conflictos de
pareja, etc.) y socioculturales (p.e. creencias religiosas
y valores culturales punitivos hacia la sexualidad). Con-
siderando esta etiologia multifactorial, el tratamiento de
la falta de deseo en las mujeres puede realizarse desde

una aproximacion holistica, combinando intervenciones
tanto psicosociales (p.e. terapia cognitivo-conductual)
como farmacoldgicas (p.e. parches transdérmicos de
andrégenos o la polémica recién aprobada flibanserina,
conocida vulgarmente como la “viagra rosa”), y siempre
adaptado a las necesidades de cada mujer (Maclaran&
Panay, 2011; Warnock, 2002; Robinson et al., 2011). Sin
embargo, el alcance de estos tratamientos tradicionales
sigue siendo limitado para las disfunciones de la fase del
deseo en las mujeres, en comparacién con otras disfun-
ciones sexuales. Ademas, en general, cuanto mas tiem-
po transcurre desde el inicio de la disfuncion hasta su
diagndstico, mas dificil sera su tratamiento (Pasqualotto,
Pasqualotto, Sobreiro&Lucon, 2005).

Planteado este escenario, distintas investigacio-
nes abogan por el uso de la realidad virtual (RV) como
herramienta para aplicar una terapia sexual. Es cierto
que la aplicacién de esta tecnologia ha acumulado mas
evidencia respecto a la eficacia de un ambiente terapéu-
tico virtual en el tratamiento de problemas psicoldgicos
como por ejemplo las fobias especificas, trastorno de
estrés postraumatico o trastornos de la conducta ali-
mentaria (Botella et al., 2009), y que las evidencias de
aquellos estudios que abordan el tratamiento de las dis-
funciones sexuales suelen centrarse en las masculinas,
como por ejemplo la disfuncién eréctil (Gaggioli et al.,
2003)y eyaculacion precoz, frente a las femeninas (Botel-
la et al., 2007; Labrador & Crespo, 2001). Sin embargo,
aquellas investigaciones que si abordan el tratamiento
de las disfunciones sexuales femeninas muestran resul-
tados favorables, encontrandose una mejoria significa-
tiva en todas las areas del funcionamiento sexual (Jones
&McCabe, 2011). Si bien es cierto que todas las ventajas
gue seran nombradas respecto al uso de RV en terapia
se pueden extrapolar a cualquier disfuncion sexual, co-
bran especial relevancia en el marco de la falta de deseo,
por los insuficientes resultados que obtienen otros tipos
de tratamientos en solitario, como se ha mencionado
anteriormente.

Indagando en las razones del éxito de las in-
tervenciones en realidad virtual, cabe destacar el con-
cepto de presencia como nucleo central. Se trata de
la sensacién subjetiva de estar en el espacio generado



por el ordenador, aun estando fisicamente en otro lugar
(Botella, Garcia-Palacios, Bafios & Quero, 2007; Furla-
netto, Bertone&Becchio, 2013) y esta constituida por la
presencia social y la fisica, es decir, la existencia de otros
seres en el entorno virtual que reaccionan e interactéan
con el avatar de la persona que tiene dicha sensacion
y la experimentacion de objetos fisicos (entidades y
ambientes) como reales, respectivamente (Min, 2004).

W e

Your World. Your Imagination.

The largest-ever 3Dirt
created entifely byits USars

El concepto de presencia, junto a la posibilidad
de simular la realidad para recrear acontecimientos rele-
vantes en un marco terapéutico (Botella et al., 2007) es
lo que confiere a la realidad virtual un rol tan importante
en la terapia sexual. Esto es asi dado que recrear situa-
ciones de la vida real (o por su abreviacion del inglés real
life, RL) asegura el control total de todos los pardmetros
implicados por parte del/de la terapeuta (Gaggioli et
al., 2003), como por ejemplo el tiempo de permanen-
cia en una escena o la repeticién de la misma escena el
numero de veces necesario (Botella et al., 2009; Mir6,
2007). Esto ultimo puede aportar ventajas importantes a
la hora de asimilar y consolidar los efectos de la terapia,
como el sobreaprendizaje y las expectativas de autoefi-
cacia (Botella et al., 2007).Esta caracteristica también
puede potenciar la idea de la terapia como un ambi-
ente seguro en el que el/la usuaria puede experimentar
sin consecuencias directas, sino practicar las destrezas
en un ambiente controlado para después aplicarlas en
el ambiente natural, lo que aumenta la aceptacion del
tratamiento virtual en comparacion con el tradicional
(Hoch et al., 2012; Mir6, 2007). Asimismo, la interven-
cion en un entorno virtual permite la graduacion de las
dificultades, con un nivel de precisidn dificil de alcanzar
en RL (Botella et al., 2007) y promueve un papel méas
activo del/ de la paciente durante el proceso terapéu-
tico (Miré, 2007; Gaggioli et al., 2003). En la misma linea,
Pulido (2011) encuesta una muestra de mujeres que uti-
lizaban SecondLife (SL), un entorno tridimensional que
proporciona una plataforma donde se pueden crear y
personalizar espacios, con fines recreativos. Entre los
resultados encuentra que éstas perciben el entorno vir-
tual como un medio en el cual pueden hacer realidad

fantasias sexuales que en el mundo real no pondrian en
practica, llegando a sentir sensaciones placenteras en
RL cuando mantienen relaciones sexuales en SL y recor-
dando estas experiencias en RL (Pulido, 2011). Y lo que
es mas, algunas personas se sienten mas identificadas
con su avatar que con su yo real (Wolfendale, 2007; Fur-
lanetto et al., 2013), lo que podria tener beneficios a la
hora de una intervencién virtual.

LOGIN LANGUAGE - @ @ @

Precisamente esta plataforma virtual abierta,
SecondLife, contrarresta un inconveniente clasico a la
hora de hablar del tratamiento basado en técnicas tec-
noldgicas, la dificil accesibilidad a los equipos necesarios.
Sin embargo, retomando el concepto de presencia ante-
riormente comentado, cabe destacar que SL consigue un
alto nivel de presencia social, pero muy bajo de presen-
cia fisica, dado el desarrollo desigual de las capacidades
sensoriales humanas y tecnoldgicas (Min, 2004). No ob-
stante, esta en marcha el Project Sansar, un prometedor
mundo virtual de los creadores de Second Life, Linden
Lab, que contara con un 3D estereoscopico adaptado a
nuevos dispositivos de realidad virtual como OculusRift
(James, 2016), que podria alcanzar niveles de presencia
e identificacion con el avatar superiores a los actuales,
aunqgue conlleva un aumento de los costes (Botella et
al., 2009). Asimismo, aunque la plataforma virtual de
SecondLife es de libre acceso, determinados elementos
necesarios en la intervencién podrian ser accesibles sélo
mediante pago.Como inconveniente también destaca el
desconacimiento, tanto por parte de los/as terapeutas
como de los/as pacientes, o que provoca inseguridad y
resistencia en el uso rutinario de las nuevas tecnologias
en terapia (Botella et al., 2009). Algunos/as terapeutas
pueden pensar que éstas afectan a la relacion terapéu-
tica, aunque se ha comprobado que no es asi y que en
algunos casos las intervenciones tecnoldgicas son prefe-
ridas, llegando a tener niveles mas altos de adherencia
al tratamiento, frente a las tradicionales. En cuanto a
los/as pacientes, los datos disponibles apuntan a que
no necesitan ningun tipo de experiencia previa y que
incluso los/as mas reacios/as pueden usarlas de forma
correcta, una vez instruidos/as (Mir6, 2007).

29



30

Para ultimo, dado que no se puede aislar la
falta del deseo en las mujeres del contexto social en el
cual ocurre, destacar que la estructura patriarcal de las
sociedades occidentales favorece una serie de expec-
tativas culturales y creencias erréneas que oprimen el
desarrollo saludable y libremente decidido de la sexua-
lidad femenina. Por ejemplo, por un lado, la creencia
errénea de que es inmoral que las mujeres obtengan
placer sexual auténomo y por otro, la expectativa de que
el género femenino debe estar siempre sexualmente
disponible para el masculino, el cual decide cuando y
como se realizan las actividades sexuales, puede llevar
a algunas mujeres a mostrarse sexualmente receptivas
sin sentir deseo sexual, en cuyo caso puede resultar en
bajo interés por la sexualidad e incluso aversion sexual a
largo plazo. Aunque cualquier tipo de tratamiento debe
abordar estos problemas y fomentar creencias funcio-
nales en la mujer y su posible pareja, la ventaja de SL en
particular es que facilita en mayor medida el cambio de
creencias erroneas. Asi, la existencia en el espacio virtual
de un amplio abanico de actividades sexuales en soli-
tario o en pareja, que pueden coincidir o no con las pre-
viamente conocidas, permite a la mujer la exploracion
y el ensayo de forma realista de practicas centradas en
ella exclusivamente. De esta manera, la exposicion a
practicas novedosas contribuye a la normalizacién de las
mismas, facilitando la modificacidon de creencias disfun-
cionales de la paciente y el conocimiento de aquello que
le estimula y le hace disfrutar. Esto permite a la mujer
transferir posteriormente este aprendizaje a la vida real,
presumiblemente con mas garantias de éxito.

Para concluir, este articulo busca abrir nuevas
vias de investigacion y explorar nuevos enfoques tera-
péuticos en un ambito que no ha sido aun explorado.
Para que esto sea posible, se necesita financiacién e in-
version por parte de organismos publicos y/o privados,
los cuales actualmente no parecen muy abiertos a inver-
tir en este tipo de proyectos. De esta forma se podria
incluir en el disefio de los proyectos de investigacion dis-
tintas caracteristicas de las pacientes, como por ejemplo
diversidad funcional, edad, orientaciones o identidades
sexuales, etc. y determinar quiénes se beneficiarian mas
de este formato. Ademas, en futuros trabajos de inves-
tigacion se podrian incorporar dispositivos de realidad
virtual recientemente desarrollados, como las gafas
de realidad virtual OculusRift. Este tipo de dispositivos
facilitan una mayor sensacién de presencia fisica en el
entorno virtual, lo que contribuye a la identificacion de
las pacientes con el avatar y a la inmersion en las activi-
dades que se realizan en el entorno que, en este caso,
serfa estereoscopico.
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La sexualidad y la esquizofrenia

Una breve aproximacion

RESUMEN

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave
y persistente que afecta a un porcentaje elevado
de la poblacion y que reciben atencién psiquiatri-
ca, psicoldgica, ocupacional, educativa y formativa.
Este articulo pretende recopilar la informacién mas
destacada de cobmo opera la sexualidad en personas
diagnosticadas de esquizofrenia y cdmo su sexuali-
dad es mermada y precisa la intervencion educati-

va y terapéutica de profesionales con nociones en
sexologia. Presentaré la cuestién de la sexualidad
y la enfermedad mental grave y como es afectado
el desarrollo de la misma por variables educativas,
del transcurro de la enfermedad y el consumo de
farmacos.

Palabras clave: esquizofrenia, sexualidad, farmaco,
respuesta sexual

En la atencién hospitalaria y ambulatoria de las
personas con enfermedad mental grave la sexualidad,
como lo es la esquizofrenia, no es atendida; la preocupa-
cion de los especialistas en la intervencion terapéutica
no dan cabida a ella y se centran es aspectos de autocui-
dado —como es la higiene y el cambio de vestimenta- y
ocupaciones —realizacidn de actividades que potencien
sus habilidades sociales y seguimiento de programas de
rehabilitacion e insercion-. La premisa de que una vida
sexual satisfactoria mejora la calidad de vida de estas
personas se desestima y, por ende, no se potencia que
posean relaciones consigo mismo o con iguales que ga-
ranticen un desarrollo de su vida sexual en relaciones
ludicas, placenteras y de autocuidado.

La no existencia de programas o espacios don-
de la persona con enfermedad mental grave se forme o
vaya a una integracion como otra forma de relacionarse
con su cuerpo y su sexualidad responde a dos aspectos:
el discurso dominante considera que los esquizofrénicos
no tienen que mantener relaciones sexuales porque son
peligrosos —para ellos como para la otra persona- y el
desconocimiento del personal sanitario y socioeducati-
vo de la sexualidad humana, de cémo cultivarla y facili-
tar encuentros significativos con la sexualidad, la eroti-
zacion y el deseo.

Dudas o cuestionamientos sobre si la personas
con esquizofrenia quieren satisfacer su deseo, alcanzar
el placer estan al orden al dia. Si sumas que en su vi-

vencia de la sexualidad participe otra persona, es comun
escuchar coémo se sospecha que la relacion sera no justa
y el reparto de los roles estara asignado: uno/a sera el
que domina, otro/a dominado/a. El celo profesional no
favorece estos encuentros.

La literatura cientifica que ha estudiado la sexua-
lidad del sujeto esquizofrénico considera, en general,
que las personas con esquizofrenia manifiestan a nivel
psicolégico una sexualidad de caracter primitivo, donde
los elementos de intimidad y cuidados estan mas pre-
sentes. En las mujeres se ha observado que tienen una
menor practica sexual que los varones y siguiendo los
datos recogidos por Freidman y Harrison una alto por-
centaje de las participantes del estudio, mas de un 50 %,
no habian orgasmado en estimulacién propia (mastur-
bacion) o en relaciones sexuales entre iguales.

En esta investigacion, titulada Asexual histories,
attitudes and behaviour of schizophrenic and normal
women, tanto las mujeres como los hombres verbali-
zaban practicar menos coitos heterosexuales que la po-
blacién sin diagnosis de esquizofrenia. Otra aportacion
de este estudio de los afios 80 mantenia que estos pa-
cientes tenian orientaciones no normativas, sean ho-
mosexuales o bisexuales. Y un pequefio grupo de este
estudio consideraba una orientacion sexual conflictiva y
no clara; no se posicionaban dentro de las orientaciones
sexuales candnicas.
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Los estudios mas recientes en clinicas e institu-
ciones psiquiatricas toman como referencia a estos estu-
diosos como punta de lanza para el estudio de la sexuali-
dad en enfermedad mental. Algunos autores introducen
otras variables en las preferencias y practicas a razon
de nivel de estudios, valores morales, ética personal,
activacion de delirios que interfieran en su erotizacion
corporal y el consumo de medicamentos que la libido
sexual (entendido como ereccion en hombres y excita-
ciény lubricacion en mujeres). Los articulos consultados
priorizan practicas como el coito para medir esta baja-
da de la apetencia de la sexualidad y ofrecen altos por-
centajes de anorgasmias en mujeres y dificultades en la
ereccion de hombres. Dichos textos, en su mayoria, no
tienen en cuenta aspectos de roles sociales y creencias
de la persona sobre la sexualidad mas alla del curso y la
sintomatologia positiva de la misma.

La comunidad cientifica ha llegado a las siguien-
tes conclusiones que relacionan ciertas disfunciones
sexuales y el diagndstico de esquizofrenia. Por un lado
consideran que las personas con esta patologia desco-
nocen los efectos de los farmacos en su cuerpo y de-
sean tener mayor informacion de qué les ocurre en su
sexualidad sumada a la esquizofrenia. Y se asegura que
la mayoria de los sujetos haran cuadro de disfuncion
sexual —incluso aquellos que no toman medicacién an-
tipsicotica- y los que no son tratados presentaran una
disminucién del deseo sexual. Y por ultimo se ha de con-
siderar que la falta o disminucién de la excitacion y el
orgasmo durante las relaciones sexuales estan asociados
a los antipsicdticos y que el tratamiento con farmacos
neurolépticos se correlaciona con cierta normalizacién
del deseo sexual —aunque conduce a anulacion o merma
de excitacion, resolucidn orgdsmica y satisfaccién subje-
tiva de la relacion sexual.

Algunos autores han observado que la confu-
sidn de identidad de género es frecuente, asi como prac-
ticas sadomasoquistas, ausencia de libido, inhibicidn
sexual. Estos postulados articulan a modelos clinicos de
la sexualidad en la esquizofrenia.

En 1976 Donlon describié los sintomas sexua-
les méas usuales que acompafian a la descompensacion
psicdtica (en fase mas aguda del curso de su sintoma-
tologia) que incluyen obsesiones sexuales, conductas
hipersexualizadas y conductas sexuales desinhibidas —o
inapropiadas: nudismo, exhibicionismo-. Aunque de for-
ma categdrica no se puede sentenciar que los pacientes
con esquizofrenia tengan conductas sexuales especificas
a razon de la diagnosis.

Dentro de la disminucién de las habilidades so-
ciales que manifiestan, en general, las personas con es-
quizofrenia, nos encontramos con conductas que influ-
yen en su vivencia de su sexualidad. Nos referimos a las
dificultades en mantener conversaciones entre iguales,
limitaciones fisicas producidas por los efectos extra-pi-
ramidales de la medicacion y los factores socioculturales
gue experimenta dentro de una sociedad que no tolera
a la personas que no estan dentro de lo candnico; la en-
fermedad mental como tabl sumada a la sexualidad que
es silenciada y no vista. Y sus largas estancias en hospita-

les y estar insertos en instituciones donde la privacidad
y la intimidad no se favorecen, no permiten desarrollar
habilidades sexolégicas.

De forma mas especifica y detallada relataré
como la neuroquimica y los psicofarmacos no permiten
un trabajo de la sexualidad global y el sex6logo debera
capacitar al paciente a vivir una sexualidad positiva mas
alla de las limitaciones. La respuesta sexual es afectada
de pleno por la intervencién de los neurotransmisores,
como la dopamina, serotonina, noradrenalina, GABA,
Oxido nitrico, acetilcolina... Y la alteracién de las propias
hormonas sexuales dejan fuera de juego a la funcion
sexual. Por ejemplo los antiandrégenos producen una
bajada de la respuesta sexual o, en algunos casos, la blo-
quea.

El grupo de los antipsicdticos, revelado por las
investigaciones clinicas llevadas a cabo en psiquiatricos y
en Hospitales de dia, sugieren que producen disfuncién
sexual en el bloqueo directo de la dopamina tipo Il (D2),
que la prolactina sube a altos niveles y el antagonismo
en los receptores adrenérgicos llamado alfa l.

Los psiquiatras estan siendo mds conscientes
de estos efectos secunadrios de los psicotropicos y se
estan modificando la prescripciones medicamentosas.
La fenotiazinas mejoran la respuesta sexual porque me-
jora el estado psicopatoldgico de la persona aunque se
produzcan eyaculaciones secas como consecuencia de
los efectos paralizadores del esfinter de la vesicula —nos
referimos a que se retroeyacule y se deposite en la ve-
jiga-. Estos farmacos en dosis muy altas disminuyen el
deseo sexual. Y el farmaco haloperidol reduce la libido,
potencia sexual y la eyaculacion es retardada. Por ello
debemos tener en cuenta que los neurolépticos, los inhi-
bidores selectivos de la recaptacidn de la serotonina, los
inhibidores de la monoaminooxidadasa, los triciclicos y
las benzodiacepinas inciden en la disfuncion sexual. Es-
tos farmacos son muy comunes en las prescripciones fa-
cultativas.

La alternativa para compatibilizar tratamiento
farmacéutico y disfunciones sexuales en paciente con
esquizofrenia seria modificar y trabajar los factores de
riesgo, reduccién de la dosis del farmaco, sustitucion de
antipsicoticos (de tratamientos de primera generacién a
quetiapina o clozapina) y complementar el tratamiento
con farmacos que compensen los efectos nocivos.

Con el presente articulo me queda latente que
el estudio de la sexualidad en paciente esquizofrénico
adolece de poco estudio actualizado sobre la cuestion y
de como la psiquiatria y profesiones del ambito sociodu-
cativo ponen la atencidn en otras dreas que no son la de
la sexualidad. Y uno de los males que mas preocupa es
la desinformacion de la sexualidad y de que las practicas
son centradas en el coito 0 en manejo de los genitales,
no buscando otras posibilidades diversas y empoderan-
tes dentro de la anatomia de cada persona y solo focali-
zado en practicas de penetracidn o de estimulaciéon con
objetos —simulando la penetracion-.
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29 4 30 de sepliombhe
V Jornadas

Sexslogis, Cln y Gindh

IMASTER EN TERAPIA SEXUAL Y DE PAREJA

LECTURA DE TRABAJOS DE FIN DE MASTER - 352 - PROMOCION 2016-2017

El shbado para cerrar las Jornadas estaran con nosotras Degustando Placeres que nos
traen su espectaculo

EN CLOWNSTRUCCION

Se trata de un espectaculo clown donde a través de sketches de humor se representan escenas
cotidianas sobre género y sexualidad. “Desde nuestro conocimiento y experiencia nos hemos dado
cuenta de la necesidad de hacer una re-educacion sexual para naturalizarla, generar nuevas reflexiones
sociales y hacernos un poquito de autocritica”.

VIERNES 29 - TARDE

16:15-17:30 Mesa 1: Aspectos biologicos y médicos de la Sexualidad. Modera Norma Emilia Roman. Psicéloga y Sexo-
loga. Responsable y coordinadora del Sex-Inform.

- Afectacion a la vida sexual y propuestas para superar el dolor sexual en endometriosis. Irene Aterido.
Socitloga exp. en enfermedades cronicas y dolor.

Oncologia y Sexualidad. Ainara Bazako. Psicologa y Master en psicooncologia.

La erdtica de la mujer con mastectomia. Isabel Victoria Garcia. Enfermera en Cirugia Mayor Ambulatoria
en Hospital Universitario de La Princesa de Madrid.

- Uso de las drogas en jévenes para fines sexuales. Ruth Canchales. Psicologa y Master en psicofarmacolo-
gia'y drogas de abuso.

Suelo pélvico masculino. Patricia Canals. Psicéloga, posgrado en sexologia clinica y terapia de parejas.

17:30 - 18:15 Mesa 2: Vinculos afectivos y Sexualidad. Modera Mentxu Abril. Psicéloga y Sexdloga. Especialista en
Violencia de Género. Creadora de Mi Potencial er6tico.

- Elestilo de vida swinger. Alba Torres. Psicdloga especializada en neuropsicologia.

- Estudio acerca de las actitudes sobre las relaciones no monégamas. Patricia Cano. Psicéloga experta en
intervencion con menores victimas de violencia de género.

18:15 - 18:45 DESCANSO

18:45 - 20:00 Mesa 3: Género y Sexualidad. Modera Inmaculada Lozano. Sexéloga, Coordinadora General de Con-
sulta Joven de Sexualidad (Ayto. de Alcobendas)
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- Lo que no se ve: violencia simbélica y micromachismos en la actualidad. Vanessa de la Ossa. Psic6loga.

- El amor romantico y los mitos: cémo influye en las relaciones y da lugar a la violencia de género. Alba
Moreno. Educadora Social y Técnica de Educacion Infantil.

- El consumidor de prostitucion: quién es y qué busca. Marta Codeseda. Psicéloga experta en prdctica cli-
nica y coach.

- Influencia de la pornografia online en el hombre cis hetero adolescente: traslado de la pantalla a la rea-
lidad. Belén de Luque. Periodismo y Comunicacion Audiovisual.

- Toxicidad en las relaciones de pareja. Maria Bartolomé. Lic. En Medicina y Cirugia, Especialista en Medici-
na Familiar y Comunitaria.
20:00 - 20:20 Mesa 4: Arte y Sexualidad. Modera Carmen Saura. Especialista en Sexologia, pareja y género

- Mdsica, Cuerpo y Performatividad. Laura Gaitan. Educadora Social, promotora comunitaria de sexualidad
y diversidad funcional.

SABADO 30 - MANANA
09:00 Apertura de puertas

09:15 - 10:15 MESA 5: DIVERSIDAD SEXUAL. Modera Lola Martin. Socidloga y Sexdloga. Coordinadora del Area
de Promocion, Formacion y Sensibilizacion del Servicio Madrilefio de Informacion y Atencion a personas
LGTBI.

- Cuando las discriminaciones convergen en la sexualidad: Un analisis sobre sexualidades invisi-
bilizadas, interseccionalidades y censura. Jenifer Rodriguez, Psicéloga y Téc. Sup. en Integracion
Social y Laura Tiubeica, Psicologa.

- Diversidad Sexual: homosexualidad y bisexualidad. Un repaso por la historia, franquismo e im-
pacto en la actualidad. Maria Collado. Educadora Social

- Bisexualidad. Una orientacion no-monosexual. Aixa Garcia. Trabajadora Social.

10:15 - 11:30 Mesa 6: Terapéutica sexual. Modera Cristian Gallego. Antropélogo y Sexélogo, Educador social e
infantil.

- Complementos sexuales en terapia sexual. Natalia Devesa. Psicéloga.

- Coaching en sexualidad y perspectiva de género. Procedimiento para la facilitacién del cambio.
Aida Marquez. Psicdloga, experta Psic. Positiva y coach.

- Laadiccidn al sexo ¢existe? Terapia adiccidn sexual vs. Terapia sexual. Mary Fitzer. Actriz, Filbéso-
fa, Lic Historia del Arte y Maestria Reiki.

- Disfruta de tu sexualidad a través del Mindfullness. Henar Navarrete. Trabajadora Social espe-
cializada en violencia de género y drogodependencias.

- Uso de nuevas tecnologias en la consulta de sexualidad. Jesus Rodriguez. Doctor en Medicina,
especialista en Neumonologia.

11:30 - 12:00 DESCANSO

12:00 - 13:30 Mesa 7: Diversidad Funcional y Sexualidad. Modera Victoria Romero. Pedagoga, Psicdloga y Sexéloga.
Creadora de El Placer es Nuestro y las Reuniones de Terapersex (terapia + tuppersex). Facilitadora de ta-
lleres de crecimiento personal.

- Asistencia Sexual en personas con diversidad funcional. Sonia Ramos. Dip. Estadistica, Forma-
cién en Violencia de Género.

- Muijeres con diversidad funcional y sexualidad. Cristina Lopez. Psic6loga.

- Invisibilidad de la sexualidad en personas con diversidad funcional. Barbara Lopez. Ciencias Po-
liticas y Sociologia.
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- Lasexualidad en rehabilitacion psicosocial en personas con enfermedad mental grave: fronte-
ras, dialogos y propuestas desde lo queer, episteme humanista y el empoderamiento. Manuel
Pérez. Lic. Historia del arte, terapeuta Gestalt.

- Analisis de necesidades de la sexualidad en personas con diversidad funcional intelectual. Ana
Isabel Mellado. Educadora Social.

SABADO 30 - TARDE

13:30 - 15:45 COMIDA
15:45 Apertura de puertas

16:00-17:00 Mesa 8: Mujer y Sexualidad. Modera Sonia Encinas. Sexdloga y Coach, Facilitadora y Lider Impacta
especializada en empoderamiento femenino.

- Género, autoestima y sexualidad; la triada olvidada. Cristina Luna. Psic6loga.

- Laculpabilidad del género femenino. Cristina Jiménez. Psicdloga especializada en violencia fa-
miliar.

- Ser ono ser madre. Papel de la sociedad en la decision. Marta Herrera. Psicdloga.

- Cémo se vive la sexualidad en la vejez. Barbara Penas. Trabajadora Social.

17:00 - 18:00 Mesa 9: Educacion Sexual. Modera Rubén Garcia. Psicologo y Sexdlogo. Docente e Investigador
en Formacién en UAM. Doctor en Psicologia Clinica y de la Salud, especializado en estudios de géneroy
violencia interpersonal.

La formacién en educacién afectivo-sexual de profesionales del ocio y el tiempo libre. Erica San-
tillan. Trabajadora Social y mediadora.

Gitanofobia y patriarcado: Mujeres gitanas desmontando estereotipos. Mar Boyero. Lic. Dere-
cho especializada colectivos vulnerabilizados y feminismos.

Formacion y sensibilizacidn en perspectiva y violencia de género en la policia local y la guardia
civil. Clara Pérez. Psicologa, experta en Inteligencia Emocional y Violencia de Género.
Desgranando el constructo de sexualidad: Empoderamiento a partir de la reapropiacion de los
cuerpos hacia una menstruacion consciente. Sara Diaz. Psicologa experta en intervencion con
victimas de violencia de género.

18:00 - 19:00 DESCANSO
19:00 EN CLOWNSTRUCCION de la compafifa Degustando Placeres

Degustando Placeres lo forman dos sex6logas: Naria Cano e Irene Bodas, alumna de Sexpol.
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Sara Maria Diaz de Sarralde Fernandez

Master Sexologia y Género
Fundacion Sexpol

Llamamiento a una sexologia
con perspectiva de genero feminista

RESUMEN

En este articulo encontraremos un analisis critico
desde una perspectiva feminista en relacién a las
carencias implicadas en el &mbito de la sexologia
actual, asi como de la trayectoria que la misma ha
llevado. Destacando los aspectos clave a mejorar,
las variables que influyen en las mismas, asi como
las consecuencias negativas que ocasionan y reali-

zando un aporte final orientado hacia una sexolo-
gia con perspectiva de género feminista que trabaja
en pro de las personas, deconstruyendo el conoci-
miento generado en nuestro sistema patriarcal de
mirada androcéntrica.

Palabras clave: Sexologia, feminismo, perspectiva
de género, responsabilidad de el/la profesional
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POR UNA SEXOLOGIA BASADA EN UNA PERSPECTIVA
DE GENERO CON BASE FEMINISTA

Este articulo surge ante la necesidad de un cues-
tionamiento critico, asi como una reformulacién sobre
la manera en la cual se gestiona (en todos los aspectos
imaginables), en la actualidad, el ambito de la sexologia,
y por consiguiente la sexualidad propia y colectiva.

Ahora mismo nuestra sexualidad esta en boca
de todxs, es raro el dia en el que no encontramos noti-
cias, publicaciones o articulos (entre otros) que apelan
a la orientacidn del deseo, el erotismo, la corporalidad,
practicas sexuales... y por consiguiente son consideradas
o deberian serlo, competencias de la sexologia. Nuestra
sexualidad lleva siglos conformandose como un aspec-
to individual y colectivo que ha de salir a la luz, y por
tanto elaborado dentro de unos marcos vinculados a la
normalidad, enjuiciables, criticables, alabados... a fin de
cuentas de &mbito publico (El actual desarrollo e impac-
to de las ya no tan nuevas tecnologias de la informacion
y la comunicacion ha puesto su gran granito de arena
en el asunto). A su vez, parece que nos ha calado en lo
maés profundo de nuestro ser el mecanismo de la con-
fesion, habiéndolo trasladado desde el &mbito religioso
al cotidiano, siendo éste, en la mayoria de las veces, in-
dependiente a tus creencias. No remarco este aspecto
de cara a sefialarlo cdmo algo negativo, sino curioso y
merecedor de nuestra atencién como profesionales en
la materia, ya que asimilar un discurso sin cuestionar

sus bases e influencias podria generar un saber unitario
sobre como vivir la sexualidad que reforzaria la delga-
da linea entre lo normal y lo anormal. Menos mal que
cada vez son mas los colectivos denominados fuera de
la norma que alzan sus voces y reivindican sus practicas,
vivencias y preferencias dandole la vuelta y reforzando
con un cariz positivo esa etiqueta que se les ha colgado.
Quizas el problema reside en que el &mbito profesional
dificilmente se posiciona a su favor o en pro de este tipo
de luchas. Esta idea la iremos ampliando en los parrafos
siguientes.

Nuestro &mbito de estudio y de trabajo se ha
conformado, como ya todxs deberiamos saber, sobre
unas bases patriarcales en las cuales todos los cuerpos
que no han sido diagnosticados como hombres, han
quedado relegados a un segundo puesto, han sido lo
otro, lo subyugado, lo inferior... A lo que habria que afia-
dir la necesidad de aceptacion de que nuestra sociedad
baila al son del llamado orden social, el cual se encuen-
tra jerarquizado en base a una serie de variables, y el sis-
tema sexo-género, al que hago alusion, es una de ellas.
Por consiguiente, tampoco nos libramos de los siglos de
influencia en pro de una mirada androcéntrica que nos
ha ninguneado, invisibilizado o simplemente simplifica-
do, dando forma a un saber erratico y dafiino.

En esta misma linea existen otras tres variables
que también han elaborado en gran medida nuestro
conocimiento y vivencias relacionados con la sexologia,




por su caracter regulador de nuestro sistema social. Es-
tos son la religion, el capitalismo y la industria farmacéu-
tica. Dentro de los cuales no se incidird en gran medida,
ya que seria alargar de una forma inimaginable el tema
gue nos concierne. De la religion, resaltaremos su ele-
vada influencia de regulacién y control de la conducta,
pensamiento y emociones. Y por otro lado, de los facto-
res restantes resaltaremos su alta vinculacién al tema la
sexualidad como producto, que ha de ser siempre nove-
doso, excitante, insaciable y cuantioso; asi como un ente
que se construye en base a estados de enfermedad (en
la gran mayoria de &mbitos se trabaja desde el modelo
de prevencion de la enfermedad, no desde la promocion
de lasalud o la aceptacion y respeto de las realidades de
nuestros cuerpos). De los tres podemos indicar su eleva-
da regulacion de las relaciones sociales.

Por tanto, el cariz que ha tomado nuestra cien-
cia, se convierte en un conocimiento incierto y super-
ficial que ocasiona graves dafios en la propia salud, in-
dividual y colectiva, si no se realiza una deconstruccion
constante de lo aprendido y por consiguiente transmiti-
do. Y con esto no me refiero a que prendamos fuego a
todo y se parta de 0 (aungue algunas personas lo vean
factible), sino que en todo momento cuando leamos,
escuchemaos o realicemos un visionado, exista un cues-
tionamiento sobre el origen de la idea, dentro de qué
contexto se ha conformado, indirectamente qué esta
transmitiendo y, lo mas importante, de qué manera esta
afectando a los diferentes tipos de poblacion (¢Es gene-
ralizable? ;Fomenta la jerarquizacion? ¢ Estoy obviando
aspectos determinantes? ¢Doy por sentado algo que
considero personalmente “natural” cuando es socio-cul-
turalmente construido? ¢ Me estoy inmiscuyendo en algo
gue no me atraviesa? ¢Estoy teniendo en cuenta a las
personas directamente relacionadas con el aspecto que
trabajo o al que hago alusién?). Esta es y sera una ardua
labor, pero hay personas que ya la han iniciado, como
mencioné anteriormente ya hay mentes y voces que se
han puesto manos a la obra, solo tenemos que ponernos
todxs a ello.

Por otro lado, un aspecto imprescindible en el
cual debemos centrar nuestra atencién a la hora de rea-
lizar la reflexion en la que ahora deberiamos estar in-
mersas, se trata de la propia formacién de las y los pro-
fesionales que trabajan en el &mbito de la sexologia, la
violencia de género o vinculados al trabajo de la salud
sexual y reproductiva. Es de sobra sabido que son esca-
sas las carreras, modulos o formaciones regladas en las
cuales exista un temario especifico en socializacién di-
ferenciada. Es mas, en la mayoria de puestos de trabajo
relacionados tampoco se exigen conocimientos especia-
lizados en dicha tematica, a no ser que hablemos de los
mas recientes, concienciados y con cierto cariz activista.
Encontramos personas puntuales formadas, pero no re-
quisitos necesarios para desempefiar el puesto.

Rizando mas el rizo de lo anteriormente comen-
tado, me gustaria recalcar, que si ya es llamativo que en
el temario se incluya la socializacion por género, imagi-
naos si ademas incluyesen la perspectiva feminista de
forma general. Una formacion en socializacién por geé-
nero pero sin base feminista es como explicar que existe

una diferencia socio-culturalmente construida pero sin
indicar que ésta desemboca en desigualdad, jerarquias,
discriminacion y violencia. Dando lugar a una descrip-
cion del contexto sin rozar siquiera la dura problemati-
ca gue ocasiona, es decir, no se trabaja en pro de una
mejora, sino manteniendo y reforzando una dolorosa e
injusta realidad ya vigente.

Esta carencia podria aplicarse a practicamente
todos los habitos existentes en los que influye el patriar-
cado (es decir, todos), pero al ser éste un articulo limi-
tado al ambito de la sexologia no los analizaremos en
profundidad, ain asi la mencion era relevante.

Como hemos ido viendo, el que la sexologia se
haya ido conformando de esta manera y, como a todo
saber, le cueste deconstruirse, ha ido ocasionando di-
versas consecuencias negativas en la poblacién, tanto
a nivel individual como colectivo. A continuacién enu-
meraremos algunas de las mismas, sabiendo desde un
principio que muchas de ellas se quedaran en el tintero
debido a la amplia totalidad de las mismas.

Consecuencias individuales, colectivas y aplica-
bles a relaciones de pareja: no aceptacion de la propia
corporalidad u orientacién del deseo, incomprension y
rechazo de gustos, funcionalidad de tu cuerpo, su propio
erotismo, negacién o control del placer, miedo a la expe-
rimentacion desde el respeto y el cuidado, no existe una
toma de conciencia en relacion a violencias ejercidas o
sufridas, surgimiento de grupos violentos contra deter-
minadas expresiones de la sexualidad, criticas y juicios
dafiinos contra la misma por parte de la familia y alle-
gados, falta de conocimientos en cuanto a la promocion
de la salud sexual y reproductiva, asi como de nuestros
derechos reproductivos, mantenimiento de relaciones
de pareja sustentadas en los supuestos del Amor Ro-
mantico y relaciones de poder, tolerar practicas sexuales
0 situaciones con las que no se esta de acuerdo, ... y por
consiguiente, baja autoestima, autoconcepto negativo,
dificultad de insercion al entorno social, falta de autono-
mia, necesidad de aprobacién constante, necesidad de
competicion,...

Por otro lado, aunque indirectamente ya ha sido
mencionado el feminismo en esta misma lectura, es a
continuacidn cuando se profundizara en el mismo.

Durante los Ultimos afios parece haberse dado
un fuerte resurgimiento del feminismo, y con ello su
nueva y acertada denominacion como Feminismos,
volviendo al mismo mas integrador, inclusivo, amplio y
consciente de la variabilidad de experiencias y opresio-
nes que nos atraviesan. Desde sus inicios el feminismo
puso los ojos sobre la sexualidad como campo a analizar
y en el que posicionarse en base a determinadas creen-
cias, como hemos observado desde las posturas mas
afianzadas en el feminismo clasico hasta aquellas deno-
minadas feminismo pro-sex. No obstante, sin incidir en
qué posicidon nos sentimos mas comodas o representa-
das, es destacable que aquellas personas a las que se
vetd de su propia sexualidad, tomaron las riendas sobre
como querian vivirla, expresarla y sentirla, convirtiéndo-
se en sujetos activos de su experiencia sexual, ya que a
fin de cuentas lo personal es politico.
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Desde esta perspectiva, los feminismos nos dan
la oportunidad de analizar y trabajar el ambito de la
sexologia, de una forma mas realista, que critica y de-
construye las bases sobre las que se ha forjado, y ofrece
claves y modelos positivos sobre cdmo vivir la sexuali-
dad de una forma placentera, respetuosa y basada en
el cuidado y en la responsabilidad del propio sujeto. Sin
embargo la variabilidad y multiplicidad de los feminis-
mos transmite una desventaja que deberia ser una ven-
taja. Este hecho consiste en que al estar alzando la voz
los diferentes feminismos, pocos son los pensamientos,
que han llegado a la maduracion, y saben que uno no
compite contra el otro, sino que se integran, son par-
te de un todo méas complejo. La realidad es compleja,
no hay formulas mégicas generalizables a la humanidad
cuando hablamos de sexualidad. Las personas mas cur-
tidas en feminismos, a no ser que se enfrasquen en una
Gnica rama y hagan oidos sordos al resto de voces que
se alzan, suelen ser conscientes de la fuerza que tiene
el movimiento si se entiende como un todo integrado
por infinidad de partes. Sin embargo, aquellas personas,
tristemente la mayoria, que no han alcanzado esa vision,
tendran la sensacion de dispersién, voces que se contra-
diceny, por tanto, sin razon... lo que les hara volver a los
supuestos de siempre con las consecuencias negativas
de siempre.

Por tanto es importante enumerar las principa-
les razones de peso por las cuales es necesaria la forma-
cion y la implementacién de una perspectiva feminista
en la sexologia en conjunto que potencie un analisis cri-
tico potente y aplicable al ambito real actual:

e Permite la realizacion de una revisidon o critica del
modelo actual de forma constante.

e Se trata de un movimiento en constante dinamismo
y crecimiento, de manera que promueve de ma-
nera constante la autorevision tanto a nivel perso-
nal como profesional (nunca deberiamos dejar de
aprender).

* Fomenta un desempefio del trabajo beneficioso real
de cara a la poblacién a la que va dirigido, ya que
permite una adaptacion a los diferentes colectivos, a
partir de las necesidades que éstos exponen (no que
nosotrxs damos por hecho).

e Aporta soluciones y modelos positivos que descul-
pabilizan a las personas duefias de sus vivencias.

e Hacen visibles los mecanismos de control y jerarqui-
zacion social, pudiendo lidiar contra los mismos.

e Potencian una vivencia de la sexualidad individual
de una forma consciente y respetuosa con una mis-
mayy el resto de experiencias, destruyendo el discur-
S0 unitario cargado de discriminacion.

« Rompe con las violencias ejercidas por parte del sis-
tema familiar y profesional, por medio de la educa-
cion y el asesoramiento.

» Da lugar a nuevas formas de relacion e interaccion
social, trastocando directamente la organizacion so-
cial por excelencia.

e Visibiliza los Mitos del Amor Romantico y aporta
modelos positivos de relacion.

« Desmedicaliza los cuerpos y los convierte en suje-
tos agentes de su propia experiencia, permitiendo el
autoconocimiento, la aceptacion y el autocuidado.

e Los feminismos suelen estar vinculados a otras lu-
chas activistas que promueven la mejora de la so-
ciedad actual, fomentando la propia autoconscien-
cia en relacion a las repercusiones de nuestros actos
y expresiones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para finalizar este escrito es preciso dar un re-
paso a las principales mejoras a realizar con el objetivo
de gue la sexologia cumpla con una atencién y acompa-
fAamiento real y beneficioso que promueva una vivencia
positiva y placentera de la sexualidad como sujetos due-
fios de nuestras experiencias y emaociones.

Para ello, como se ha ido esbozando anterior-
mente, es de vital importancia una integracion de la
perspectiva de género con base feminista en el dmbito
de la sexologia, ya que las consecuencias positivas del
mismo serian valiosisimas.

Por tanto me gustaria hacer un llamamiento a
las entidades y organismos competentes en el ambito de
la sexologia, con la intencién de que se cuestionen hasta
qué punto estan tomando cartas en el asunto y de qué
manera. Es decir, ¢Se cuestionan su forma de trabajar,
los contenidos o el imaginario que manejan y transmi-
ten?, ;Se comprometen con luchas necesarias?, ¢Son
conscientes de las consecuencias que pueden llegar a
ocasionar? ¢Tienen en cuenta la variabilidad personal
en todos sus aspectos y son atentxs a la misma? o por el
contrario se dejan mecer por lo ya existente...

A su vez para aplicar estas modificaciones, sera
necesario tomar todas las herramientas de transmision
ahora disponibles, tanto las de alta difusion, que nos
aportan los medios de comunicacion (redes sociales,
TV, radio, prensa...), como las que trabajan en niveles de
comunicacion méas privados, la voz, la mirada, nuestra
propia expresion corporal... Ya que la responsabilidad de
modificar la situacion actual hacia la mejora es un deber
que ha de aplicarse tanto a nivel profesional, como per-
sonal. Se ha de realizar también cierto hincapié en esta
responsabilidad personal, porque a fin de cuentas todas
las personas somos educadas bajo premisas similares,
pocas se salvan de esta socializacion patriarcal y capita-
lista, basada en el miedo, en la prevencion, la culpabili-
dad, constituida en base a la enfermedad y la individua-
lidad... entre otros aspectos.

Finalmente, como siempre me gusta hacer una
especial mencion al ambito de la educacion. La labor
que se puede realizar a nivel formativo, ya sea en el
ambito académico (a partir de la aplicacién de politicas
publicas desde las edades méas tempranas) o de la edu-
cacién no formal (mediante la participacion de personas
o colectivos formados en la tematica) sera vital a la hora
de promover una mejora en nuestra sexualidad, siempre
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V Jornadas de Sexologia,Clinica y Género 2016-17, momento [udico de [@s asistentes

partiendo de una visién desde los feminismos, que nos
permita aprender a cuidarnos, disfrutar, conocernos y
respetarnos.
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