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Editorial

Despertando al feminismo

Como viene siendo habitual en estas editoriales qui-
siera hacer un repaso por la breve historia acontecida
desde el ultimo numero, alguna pequefia reflexion so-
bre el rumbo de nuestra Sexologia, o mencionar agra-
decimientos a colaboradoras, amigas o alumnas. Pero
no va a ser posible porque un recuerdo me copa por
completo la cabeza: 8M

Este afio, creo, hemos roto con todo. La manifestacion
por el 8 Marzo ha sido increible. Era increible salir a
la calle horas antes y sentir el nerviosismo, la tension,
como un ambiente cargado, una energia ciudadana que
manaba de grupos caminando en una misma direccion.
Energias que iban sumdandose poco a poco cuando el
espacio empezaba a escasear. “Centenares de miles de
personas inundaron las calles en 120 ciudades en las
concentraciones” segun ciertos medios, pero ¢Quién
sabe?

Las calles no sélo se llenaron de mujeres sino de espe-
ranzas y reivindicaciones, de grupos, de pancartas, de
amenazas y de carifios, de cuerpos y de diversidad. Algo
que llama mucho la atencién es ver esa heterogenei-
dad de mujeres luchando juntas, las abuelas contra la
violencia y las nietas contra la brecha, hermanas contra
los abusos y a favor del aborto, bolleras por el respeto,
casadas por la libertad...mujeres por sus derechos. Era
increible la sensacidn al acompafar a estas mujeres y
sentirlas haciendo historia.

El feminismo en Espafia se ha despertado. En un mo-
mento ni demasiado bueno ni demasiado malo, sin
grandes historias que nos movilicen, ni tramas ni trau-
mas, se ha logrado crear una imagen de unidad, de gru-
po, de causa comun.

Han salido a la calle unidas, agarradas del brazo, a gritar
juntas iYa Basta! Hartas de aguantar (que si las femi-
nazis, que si las radicales...), de explicar (¢por qué esta
huelga? ¢de verdad es necesario?...), de esperar (mesy
medio desde que finalizo el juicio a la manada pero aln
no hay sentencia)...

Hartas y muy cansadas de luchar no sélo contra la
desigualdad real y efectiva sino también contra el argu-
mentario neomachista que la mantiene. Hartas y can-
sadas de que las critiquen por quejarse (Perddn, pero es
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que las estan matando) o por ser sumisas, por levantar
la voz o quedarse mudas, por ensefiar tanto como por
tapar, por ir lo mismo que por venir.

Por eso ha venido perfecta la huelga; la primera en la
historia, huelga feminista, laboral, de consumo y cuida-
dos, de estudio. Organizada por 70 paises de forma si-
multdnea ha quedado grabada en la historia (a pesar de
Su poca repercusion real).

Nada mds cierto: si nosotras paramos, se para el mun-
do, dicen. No puedo dejar de pensar que si hubiera sido
secundada (bien secundada, digo) nadie en su juicio
habria vuelto a negar la situacién de las mujeres en Es-
pafia. El caos que se habria montado... la mitad de la po-
blacién de brazos cruzados, “esa” mitad de la poblacién,
la mitad mas invisibilizada, la que parece lo hace todo
en la sombra pero que mantiene el mundo girando.

En cambio nos toca seguir currando, recordando esas
energias y esperando que esa historia creada no caiga
en el olvido, en la cotidianeidad que todo estropea, en
el “ya lo hemos logrado” que todo lo para.

Algo que ya se ha conseguido es llevar el lenguaje, la
idea y el debate feminista a la calle. Algo impensable
hace pocos afios, el valor de ser feminista, hoy es un
hecho. En nosotras queda que se convierta en nuestra
realidad o en nuestra utopia.

SI NOSOTRAS PARANMOS,
SE PARA EL MUNDO

Roberto Sanz Martin
Marzo 2018
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Vera Schmidt y el laboratorio-hogar de infancia

Un intento de educacion libre basado en la afirmacion de la sexualidad infantil

Estearticulo pretende sacaralaluzlaexperiencia
real impulsada por una mujer valiente, Vera Schmidt,
quién intenté hacer de la pedagogia una herramienta
para la emancipacidn del ser humano entendiendo que
solo a través de la sublimacidn, y no de la represion, del
instinto sexual infantil podemos llegar a ser personas
adultas psiquicamente sanas.

Asi pues, explicaremos quién fue Vera Schmidt,
el contexto que le tocd vivir y que le permitid, en cierta
manera, desarrollar su obra mas trascendente: El
Laboratorio-Hogar de Infancia.

Nos encontramos en la Rusia de 1921, en la
mismisima revolucién soviética a quién parece que
acompana una revolucién sexual. Asi pues, por un lado
tenemos algunos decretos de Lenin, fechados en el
1917, cuyo contenido versa sobre sexualidad. En ellos
se hace referencia a materias como la emancipacion de
la mujer, la legalizacién del divorcio, la despenalizacidn
del aborto o la informacion libre sobre métodos
anticonceptivos.

Ademas, desde el principio de la revolucién,
se apostd por la disolucion de la familia nuclear como
forma de organizacion social. Considerandola como
una institucidon patriarcal dénde se reproducen los
principios autoritarios que el nuevo régimen politico
quiere derrocar.
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Con este paisaje de fondo brotan pensadoras
como Vera Schmidt, quién intenta aplicar una educacién
sexual positiva basandose en la teoria psicoanalitica.
Junto a Sabina Spielrein, Schmidt, trabaja desde una
orientacidon basada en la afirmacién de la sexualidad
infantil y propone una alternativa educativa al sistema
normativo de referencia, que quiere ser un intento de
llevar a cabo, de una manera consecuente, el proceso de
disolucién de la familia autoritaria burguesa.

Pero estas propuestas en realidad fueron
casos aislados ya que el régimen comunista no con-
sideré importante desarrollar una teoria sexual clara,
gue aportara una base tedrica y a la vez aplicara en la
practica sus conceptos para un verdadero cambio en los
inconscientes colectivos. Asi pues, cabria pensar que la
educacién sexual de la mayoria de nifios y nifias rusos
continud brillando por su ausencia.

EL LABORATORIO - HOGAR DE INFANCIA

La historia de esta escuela libre estd rodeada de
obstaculos que no pudieron evitar que el Hogar fuera un
proyecto educativo real durante casi cuatro anos.

El dia 19 de agosto de 1921 el Comisariado del
Pueblo para la Educacién facilité una villa residencial
y dinero al proyecto encabezado por Vera Schmidt: el
Laboratorio-Hogar de Infancia. Un afo después, el



mismo Comisariado, empujado por rumores basados en
creencias morales que nunca fueron confirmadas, como
por ejemplo que se excitaba prematuramente a los nifios
y nifias del Hogar y otras cosas de este estilo, y a la vez

incitado por el director del Instituto Psiconeuroldgico,
conocido enemigo del psicoandlisis, ordend que cerraran
sus puertas.

Sin embargo, el Hogar siguié adelante, ya que
segln lo que relata la misma Vera Schmidt, justo el dia
que debian cerrar la escuela, en abrilde 1922, el sindicato
laUnidn, formado por mineros alemanes y rusos, aporté
los medios necesarios para la continuidad del proyecto.
Es por esto que la escuela paso a llamarse Laboratorio -
Hogar de Infancia “Solidaridad Internacional”.

Los afios posteriores de vida del Hogar
fueron convulsos, siempre cuestionado por el poder,
basandose en la rumorologia sobre las actividades
qgue alli se desempefiaban. Ante estos hechos, cabria
preguntarse ¢Cudl era el problema? ¢Se trataba de una
preocupacion por parte de las estructuras de poder por
el bienestar de las criaturas alli residentes? éO mas
bien les preocupaba que los nifios y nifas educados
en el Hogar podian ser en un futuro personas criticas,
incluso con el gobierno comunista? éO simplemente
estamos hablando de miedos relacionados con una
nueva forma de organizacién social?

Pero el Comisariado del Pueblo para Ia
Educacion no fue el Unico disidente con el Hogar, la
Asociacion Psicoanalitica Internacional también adopto
una actitud semiescéptica y hostil, ya que su condicion
conservadora no le permitia apoyar un proyecto
intimamente ligado con una revolucion social.

El poco amparo recibido por parte de
profesionales junto a la muerte de Lenin y la llegada de
Stalin al poder, pondrd punto vy final a esta iniciativa en
1924.

Pero, ¢Qué es lo que se hacia en el hogar?
¢Cudles eran sus bases tedricas?

Todas las intervenciones realizadas estaban
basadas en orientaciones psicoanaliticas, convirtiéndose
en uno de los primeros proyectos que intentaban aplicar
en la practica conceptos del psicoandlisis. Podemos
resumirlas de una manera muy general en las
siguientes, basandonos en un articulo publicado por
Schmidt en Mosci en 1924 en la Internationaler
Psychoanaytischer Verlag:

- En la psique humana existe un consciente y
un inconsciente. De aqui se desprende que
la funcién pedagodgica de las educadoras era
reconocer e interpretar las manifestaciones
conscientes e inconscientes de los nifios vy
las niflas. Solo de esta manera era posible
no condenar a la criatura por las acciones
inconscientes sobre las que no tiene ningln
poder, sino mas bien se trataba de ayudarla a
dominarlo.

- Hay dos principios causantes de lo que sucede
en el psiquismo: el principio de placer y el
principio de realidad. Asi pues, la funcidon
pedagdgica del Hogar consistia en que la
criatura abandonara el principio de placer
de forma voluntaria para sublimarlo por el
de realidad haciéndole entender de forma
progresiva la importancia de las condiciones
reales exteriores.

- La sexualidad existe en la infancia, por tanto
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cualguier manifestacion sexual es normal y
necesaria.

- Durante los primeros afios de su vida, la
persona pasa por formas de organizacién
sexual que se denominan fases pregenitales.
Al mismo tiempo los impulsos sexuales que
encontramos cambian segun la eleccidn
de objeto. Era necesario por parte de las
educadoras el estudio de estos fendmenos.

- Los instintos sexuales infantiles pueden
sublimarse o reprimirse. Esto significa que a
través de una adecuadaconducta pedagégicase
podia llegar a un grado de sublimacién mayor,
es decir que el instinto podia ser desviado
de forma voluntaria hacia otras finalidades
consideradas de mayor valor social. Si para
calmar el instinto se utilizara la represion, este
pasaria al inconsciente sin conseguir el debido
objetivo.

- La actitud de los nifios y nifas hacia sus
progenitores puede transferirse hacia otras
personas. Asi pues, era importantisima la
conducta de las educadoras con las criaturas
para crear un vinculo positivo con ellas.

- En la vida psiquica no existe la casualidad.
A través de una observacién consciente, la
educadora puede descubrir los procesos que
se desenvuelven en las profundidades del
inconsciente de los nifios y nifias.

Estas orientaciones basicas daban lugar a unos
principios metodolégicos muy claros y quizds muy
proximos a los que forman parte de la pedagogia libre:

- La transferencia positiva entre la educadora
y la criatura era una condicion de suma
importancia. Asi como el crecimiento de esta
en una comunidad de coetadneos.

- El castigo no se contempla como un método
de aprendizaje, mas bien todo lo contrario,
era necesario prescindir de todo juicio
subjetivo, alabar y recriminar son dos acciones
incomprensibles para las criaturas, teniendo
sentido solo para las personas adultas. No
se trata de juzgar a la criatura misma sino al
resultado objetivo de su accién.

- El entorno habia de estar adaptado a las
necesidades de los y las impuberes. Si lo que
se pretendia era que la criatura se adaptara al
mundo exterior por su propia voluntad, este
no debia parecerle hostil.

- La sexualidad infantil se abordaba de Ia
misma manera que el resto de necesidades
corporales, es decir, sin ser juzgadas, asi como
no se juzga si la criatura tiene sed o hambre.
Esto significa que eran totalmente libres
para satisfacer sus curiosidades sexuales
entre ellos y ellas. Y de la misma manera,
cuando hacian preguntas sobre sexualidad se
debian responder con claridad y veracidad.
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Aunque parezcan sencillas, las lineas de accién
del Hogar suponian para las personas adultas que alli
trabajaban, un gran esfuerzo, ya que debian abandonar
los prejuicios establecidos. Es por eso que debian
vivir un proceso de analisis constante. Se consideraba
que la agitacion de los nifios y nifias estaba producida
mayoritariamente por actitudes neurdticasinconscientes
de laseducadoras, las cuales solo era posible abandonar,
segln Schmidt, a través del analisis. Esta forma de
entender a la educadora como un ser perfecto, capaz
de controlar sus emociones e impulsos a la vez que
puede dirigir las de su alumnado, parece de entrada un
poco pretencioso, aunque se puede considerar como un
buen ideal a seguir.

Aunque las educadoras debian tener el
conocimiento tedrico, sobre todo lo mas interesante
era el trabajo de observacion, al que las educadoras se
dedicaban con mucho empefio a través de un cuaderno
de campo ddnde se anotaban todas las vivencias diarias
del Hogar.

De la lectura de algin fragmento de este
cuaderno se extraen algunas conclusiones como por
ejemplo la forma de trabajar el control de esfinteres
en las criaturas, siempre alejada del aprendizaje
riguroso, por considerar que este puede causar futuros
trastornos graves en la potencia orgdsmica. Asi pues,
no se castiga a la criatura que se moja los pantalones,
mas bien no se le debe dar importancia, y poco a poco,
el nifio o la nifia aprenden a controlarlo.

O la forma de intervenir con respecto a
las manifestaciones sexuales infantiles. De todo lo
expuesto hasta el momento se puede desprender que
cualquier practica de erotismo infantil se realizaba sin
ningun tipo de restriccién. Eso si, se intentaban sublimar
estos instintos a través de actividades consideradas de
mas valor social. Por ejemplo, frente al erotismo anal
la arena, colores, agua y arcilla eran los elementos
utilizados para la sublimacién. O para satisfacer los
impulsos dérmicos y musculares, se dejaba a los nifos
y niflas correr, saltar, trepar, etc. Es especialmente
interesante las conclusiones sacadas sobre Ia
masturbacién, entendiendo esta de dos formas: la
que procede de estimulos corporales genitales y que
sirve para satisfacer las necesidades de placer y la que
proviene de la frustracién provocada cuando la criatura
interpreta algo como una humillaciéon o una restriccién
de su libertad. En el caso de la primera suposicién no
serd necesario ninguna intervencién, mientras que en el
segundo caso se podria eliminar la causa de la actividad
masturbatoria a través de una conversacion con la
criatura.

Y con esto llegamos al final del articulo, dénde
se ha pretendido explicar de una forma sintetizada vy
clara cudl fue la experiencia del Laboratorio-Hogar de
Infancia y sus lineas de actuacidn. Experiencia, por
otro lado, a mi parecer, muy interesante por el
coctel entre freudismo y marxismo, es decir por el
intento de conseguir la liberacion colectiva a través de
la libertad individual.



Aunque la vida del Hogar no fue demasiado
larga, apenas cuatro afios, su ejemplo inspird muchas
otras iniciativas educativas que proponian una educacién
basada en la libertad de las criaturas. Por ejemplo los
hogares de infancia socialistas de Berlin en los afios 70.
Cuando el Consejo de Accidn por la Liberacion de las
Mujeres insta la necesidad de crear guarderias para que
se dé una verdadera descarga de trabajo que seguia
recayendo sobre las mujeres, se escoge el Laboratorio-
Hogar de Infancia de Vera Schmidt como modelo a seguir.

Ademds, otros autores se hicieron eco de la
experiencia de Schmidt. En este sentido no podemos
dejar de nombrar a Wilhelm Reich, quién llegd a citarla
en muchos capitulos de su obra “La Revolucién Sexual”.
Este hecho ayudé a difundir la obra de la autora dado
que la Asociacién Internacional de Psicoanalisis no
ofrecié ningln patrocinio ni proteccién.
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Madrid y Barcelona nos tienen muy acostumbra-
das a la novedad. Como grandes ciudades, gozan de una
cultura y una libertad sexual que se puede ver como al-
ternativa (salvando, obviamente, las caracteristicas per-
sonales y sociales de los y las individuas). Digo esto de la
libertad sexual porque, si comparamos las dos grandes
ciudades por excelencia con todas las demas realidades
del estado espafiol, no cabe ninguna duda de que “salir
del armario” diciendo que no practicas la monogamia,
ofrece muchas mas facilidades que en entornos rurales
u otras ciudades/ pueblos con otras caracteristicas.

Como dice “moscacojonera” en Golfxs con prin-
cipios: “Se ve la realidad de todo un pais sélo desde un
punto muy concreto. Y se confunde la experiencia de ese
pequefio lugar con la que tiene todo el mundo...”. Los
medios de comunicaciéon nos hablan de una realidad
concreta, preferiblemente localizada en la capital madri-
lefia, desde una posicion muy centralizada. Cuando nos
dicen que en Espafia se esta tejiendo algo muy impor-
tante y novedoso a nivel relacional, que el mundo pa-
rejil estd cambiando y que las personas jévenes tienen
cada vez mds miedo al compromiso y que por eso deci-
den “abrir las relaciones”, nos estdn mintiendo. ¢ Quién
me va a decir a mi, como gallega y “ruralizada”, que lo
gue nos estan queriendo decir no es que lo que se lleva
ahora es el poliamor (neoliberal, por supuesto, y luego
explicaré por qué) animandome a que lo practique tam-
bién desde la perspectiva en la que los medios nacio-
nales me lo venden? No. Basta de asumir las dindmicas
“urbanitas” como norma o modelo. Nos hemos creido
gue el poliamor es eso que nos cuentan desde las gran-
des ciudades, y ademds nos relatan la burrada de que
es “algo nuevo”. No es nuevo, pero lo que la represion
franquista y sus secuelas han hecho con Espafia a nivel
relacional, no tiene nombre ¢Acaso vamos a pensar tan
egocéntricamente en que somos la era de las nuevas re-
laciones? Siempre ha existido el poliamor y diferentes
maneras de relacionarse, lo que pasa es que ha sufrido
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Poliamor, anarquia
relacional, relaciones
abiertas...
si ¢y en las periferias?

cambios por la represion de los estados y las sociedades.
Pero por ejemplo, el movimiento hippie de los afos 60
y 70 fue el precedente de lo que hoy en dia se conoce
como relaciones abiertas, aunque las sociedades avan-
cen un paso y retrocedan tres. Teniendo en cuenta por
supuesto a las mujeres anarquistas de los afios 20 y 30
que ya defendian el amor libre, pero que nada tiene que
ver con la realidad actual.

Desde luego, no puedo conocer todas y cada
una de las relaciones abiertas que existen en Galicia ni
en otros lugares predominantemente rurales, pero pue-
do ver con suficiente cercania que no se estd viviendo ni
de lejos con la “libertad y cierta tranquilidad” con la que
se puede llegar a vivir en Madrid o en Barcelona. Basta
con saber que en Galicia, y me centro en esta realidad
(a su tiempo tremendamente diversa) porque es la que
mejor conozco, soélo existe un grupo centrado en el po-
liamor, que funciona a través de Facebook, que ademas
es privado y en el que sélo puedes entrar mediante invi-
tacién de una persona que ya esté dentro y cuente con
confianza suficiente. A su vez tiene una ldgica, la de que
no entren curiosos y la de no dafiar personal o profesio-
nalmente a las personas que forman parte de ello. Esta
Iégica a su vez, nos estd diciendo algo muy importante:
“iTen cuidado de cdmo y con quién decides salir del ar-
mario de la no-monogamia! Porque puede que no todo
el mundo lo comparta y mucho menos lo entienda y lo
respete, y esto puede costarte puestos de trabajo y rela-
ciones afectivas y familiares, y ademads una etiqueta de
por vida con la que quizas no te apetezca cargar.”

“Para luchar por una igualdad de derechos
siempre ha sido buena idea unirse con otras personas en
nuestra situacion, visibilizarse de manera colectiva y de-
mandar un trato justo. Pero si no hay mds gente similar a
nuestro alrededor, si no tenemos un colectivo o comuni-
dad cerca, no siempre tiene sentido hacerlo en solitario”,
asi lo relata “moscacojonera” en el articulo ya nombrado



anteriormente. ¢ Qué esta queriendo decirnos con esto?
Pues muy sencillo, que para nada es lo mismo salir del
armario en una zona donde puedes contar con mas apo-
yos y gente que comparta tu eleccidn de vida o incluso
en la que no tengas la sensacién del “control social” tan
caracteristica de los pequefios pueblos, que salir del ar-
mario en una zona donde es muy probable que la gente
no te entienda, nadie comparta tu estilo de vida o sim-
plemente te cuestionen todo el rato. Y todo el mundo
sabe que tener que dar explicaciones todo el rato sobre
tus elecciones de vida en un lugar o a personas que no
lo entienden cansa mucho y desgasta relaciones.

No me gusta tener la sensacion de que vivir en
un pequeio pueblo o en una aldea es monstruoso. Al
contrario, es bastante maravilloso por la calidad de vida
que te permite tener, el relax y muchas otras cosas go-
zosas que nos aporta el campo. Y tampoco me gustaria
caer en la tremenda generalizacion. Pero es cierto que,
de una manera generalizada, los pueblos suelen tener
ese componente de darte la sensacion del “control so-
cial”, ya que el relax que nos aporta también permite te-
ner tiempo para relacionarnos mas entre la ciudadaniay
nos permite saber mas acerca de la vida de las que nos
rodean; y eso es algo que muy rara vez pasa en las gran-
des ciudades, donde también existe mas gente entre la
gue escoger a tu circulo de amistades.

Es necesario concienciar a las personas, da igual
el origen o desde donde se empiece, sobre los diferen-
tes tipos de relaciones y sobre todo, concienciar de que
cada persona elige junto a su pareja o parejas como
quiere llevarla a cabo. Es cierto que aun estamos inten-
tado que todo el mundo conozca el significado de las
siglas LGTBQI, y nos sigue resultando muy complicado
que se respeten todas las diversidades sexuales. Al finy
al cabo, las personas LGTBQI pueden seguir casandose
y a la sociedad parece que les molesta cada vez menos
porque se pueden parecer a la pareja tradicional de toda
la vida, donde el capitalismo y el sistema no se tamba-
lean tanto. Incluso dentro del mundo de las relaciones
abiertas, se entiende mds una pareja swinger o una re-
lacién abierta puramente al plano sexual, porque siguen
el mismo patrén, pueden tener relaciones sexuales con
otras personas, pero la economia familiar y el sistema
sigue sin tambalearse, y nos creemos muy modernas y
modernos porque “entendemos” que las personas pue-
den tener necesidades sexuales con otras personas, lo
gue no somos capaces de comprender que haya perso-
nas que no sélo amen a una persona.

Como diria Danilo Castelli: “Existen otros arre-
glos mds liberales dentro de la monogamia. Por ejemplo,
el swinger. Es posible que una pareja decida hacer trios,
cuartetos, o que uno de los miembros vea al otro tener
relaciones, etc. Pero se sigue dando dentro de una re-
gulacion de qué hace el otro con su cuerpo, cudndo, con
quiénes (“los permitidos”). Esto se debe a que en rea-
lidad son prdcticas que sirven para preservar la pareja
monogdmica incluyendo alguna “variedad sexual” para
que no se vuelva aburrida la “vida a dos”. Incluso pueden
realizarse de manera muy machista como “intercambio
de mujeres”(2016).

Pero en el tema que nos atafie, el poliamor o
la anarquia relacional, son modelos de relacion mucho
mas abiertos, donde los sentimientos entran en juego,
las economias familiares toman una forma diferente a
las tradicionales y lo que a veces puede ser una econo-
mia de tres en una casa (0 mas), a veces se puede con-
vertir en una relacion de tres pero que no conviven; y...
équién puede permitirse vivir sola hoy en dia? El sistema
esta perfectamente disefiado para que las casas estén
habitadas de dos en dos con sus respectivos sueldos.

Algo importante para las personas que quieren
salir del armario viviendo en pueblos o aldeas, es que no
se encuentran referencias (ni mucho menos referentes)
qgue puedan ayudar en su proceso. Muchos de los libros
sobre anarquia relacional mas conocidos, estan escritos
en las realidades de Estados Unidos vy, si esto es asi y ni
siquiera hay referencias espafiolas... Mucho menos va-
mos a tener herramientas que nos ayuden para realida-
des mucho mds pequeiias y con multiples diversidades
socioculturales. Esto crea una dicotomia: 1) las personas
cuentan con muchos menos estimulos culturales que
hacen que no sepan que el poliamor existe y por tan-
to ni siquiera se lo plantean y, 2) que las personas que
intentan practicarlo fracasen o se frustren porque no
encuentran ayuda ni apoyos sociales e incluso muchos
rechazos.

Por lo tanto, todo esto resulta muy injusto y des-
igual para las personas que dentro de un mismo pais,
cuentan con realidades muy diferentes. No nos ovide-
mos de que “Hay personas que podrian pagar un costo
alto por ser abiertamente no-monogdmicas (perder un
trabajo, la custodia de sus hijos, ser repudiados por su
familia). Muchisimas personas ni siquiera conciben la
posibilidad de relaciones libres porque la pareja mono-
gdmica “seria” y la solteria son las tnicas formas de rela-
cionarse que conocen o que consideran legitimas.Pero el
mayor obstdculo viene por lo que se dijo arriba de todo.
La monogamia es un régimen social y no “una posibili-
dad de relacionarse entre muchas” que, oh casualidad,
la gran mayoria elige. La transicion desde la monogamia
impuesta hacia las relaciones libres no es una cuestion
de una minoria que cuenta con cierta autonomia econd-
mica y paz mental para cumplir sus fantasias hedonis-
tas. Es una cuestion de transformacion social estructural
y de creacion de redes de apoyo a los individuos en tran-
sicion” (Castelli, 2016).

Para terminar, me gustaria aclarar el por qué he
hablado al principio del “poliamor neoliberal”. He co-
menzado diciendo que “es lo que se lleva” y me remito
a los hechos. No paran de salir articulos (y mas hoy en
dia con la facilidad que tenemos para acceder a ellos
a través de internet) comentando la crisis de la pareja
tradicional, mas aun con la gente joven. Nos dicen que
lo queremos todo, que queremos tener pareja pero que
“tener pareja y ser una romantica es de perdedoras” y
que debemos de hacer cambios en nuestra manera de
entender las relaciones. Pero después no paran de sa-
lir peliculas romanticas tradicionales. Es aqui donde el
cuento ha cambiado, cada vez mas salen peliculas don-
de se ven parejas diferentes, parejas de tres por ejem-
plo, como “You, Me, Her”, que es una serie americana
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donde nos ensefian un modelo de “poliamor”. Pero es
gue nos ensefian un modelo de poliamor que interese
al espectador americano, blanco, de clase media, neo-
liberal y capitalista, que siga el juego de dos personas
casadas, que quieren darle una chispa de fuego a su ma-
trimonio sobre todo en el plano sexual. Para nada esta-
mos hablando de relaciones libres e igualitarias, siempre
existen jerarquias, ya que en este caso es un matrimonio
que decide meter a una tercera persona en su relacién
pero que ya juega con desventaja porque no ha vivido
con ellos muchas experiencias que les han unido y ese
sentimiento es dificil de combatir. A esto es a lo que me
refiero cuando hablo de que mientras la diversidad se-
xual entre dentro de los estandares del sistema, nada
sera revolucionario.

Como dice Castelli: “La crisis de la pareja tradi-
cional es un hecho. Pero intuyo que no es, lamentable-
mente, una crisis revolucionaria proveniente del deseo
de la gente de vivir mds libre, sino una consecuencia de
la atomizacion social y del individualismo hedonista pro-
movidos por el propio neoliberalismo [...] Desde sus rai-
ces, el amor libre surge vinculado al anarquismo como
una forma mds de resistir a este sistema social alienan-
te, que nos aisla en pequefias unidades, asi puede ex-
plotarnos y dominarnos mejor. El amor libre tiene como
fin generar relaciones sexo-afectivas mds sanas y libres
(libres para realizarnos y libres de dominacion y explo-
tacion). Como se dice por ahi, es mads fdcil oprimirnos
si nos agrupamos de 2 en 2 que de 20 en 20. Promover

relaciones afectivas mds alld de la pareja monogdmica
y de la familia nuclear multiplica los sistemas de apoyo
para las personas y forma comunidad.”(Castelli, 2016).

Quizas estaria bien comenzar por dar mas im-
portancia desde las instituciones a proyectos educativos
gue tengan que ver con la “no-violencia” entre la pareja,
con el manejo de los celos, con otras formas de relacio-
narnos y comunicarnos mas asertivas, desde el “yo me
siento asi” y no desde el “tu haces que me sienta asi”
para que cada persona comience a hacerse mas respon-
sable de sus propios sentimientos y dejar de culpabilizar
a nuestras parejas por como nos hacen sentir y poder
crear personas mas honestas y amables con ellas mis-
mas y con sus propias parejas. En definitiva, con todo lo
gue tiene que ver con combatir las diferentes violencias
gue se dan entre las parejas, a menudo con un compo-
nente muy fuerte de género, ya que el control social y el
control entre parejas siempre se da con mucha mayor
fuerza sobre las mujeres o personas no binarias. Asi que,
para crear relaciones no-mondgamas, desde la sexolo-
gia tenemos antes un trabajo fundamental que hacer,
que pasaria por animar a las parejas a educarse en la
“no-violencia”, en la comunicacién asertiva, en la hones-
tidad, lealtad y sinceridad y sobre todo en la amabilidad.
Asi, las personas que no quieran estar en relaciones no-
mondgamas, también aprenderdn a respetar a las perso-
nas que si decidan hacerlo, y por tanto, crear situaciones
mas igualitarias, tanto en zonas rurales como urbanas.
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Hombres heterosexuales tienen sexo con
hombres heterosexuales.
¢ Contradiccion?

Practicas como ver porno y masturbarse en
grupo, fingir la sodomizacién de un compafero en
los vestuarios del instituto, jugar a recoger el semen
de todos en una galleta que uno de ellos tendra que
comer, o hablar de la homosexualidad de la manera
mas despectiva mientras bromean dandose toques en
el pene o se pelean disfrutando de ese contacto, son
situaciones experimentadas, de manera mas o menos
frecuente, por una inmensidad de adolescentes. Y esto
se vive con naturalidad porque, para ellos, no existe nada
sexual en ello.

Segin Kimmel (2008), estos encuentros
homoerdticos entre jévenes son prdcticas tipicas
del proceso de desarrollo del hombre heterosexual
gue se van abandonando a medida que éste dirige su
vida a los estudios, trabajo, familia o la relacidn con otra
persona. A pesar de las palabras de este autor, echar
un ojo a las secciones de contactos de las revistas o
chats eréticos es suficiente para darnos de frente con
una realidad distinta, hombres que se definen como

heterosexuales buscan entablar relaciones sexuales
con otros hombres heterosexuales. Estas relaciones
consisten fundamentalmente en dos practicas: el
cruising (o cancaneo), que se define como la practica
sexual realizada en lugares publicos entre personas
andénimas (Grau-Mufioz, 2017); y el barebacking, que
describe una practica que incluye mayoritariamente
la penetracién anal, y que es realizada sin ningln
método de barrera (Da Silva, 2009). Estos encuentros
son mediados por webs de contactos, de hecho,
atendiendo al estudio de Langarita (2014) este recelo
de sus identidades reales por parte de los participantes
de estas practicas constituye una caracteristica que
comparten los encuentros cruising cara a cara y otras
practicas similares que se producen de manera on-
line. Esto nos conduce a pensar en la necesidad de
anonimato como caracteristica de estas dinamicas.

Hablamos de hombres heterosexuales que
desean mantener relaciones sexuales con otros
hombres heterosexuales, ¢contradiccion?, ése puede
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mantener relaciones sexuales homosexuales sin ser
gay o bisexual?. Distintos estudios han buscado
aproximarse a esta realidad. Los sujetos participantes,
que se declaraban heterosexuales, en muchos casos
casados y con hijos, reconocian, al mismo tiempo,
mantener encuentros sexuales esporadicos con otros
hombres. Tras algunas investigaciones se ha acufado
el término bud sex, que podriamos traducir por sexo
entre colegas, sugiriendo que estas practicas pueden
buscar la vinculacién afectiva entre hombres.

Ward, que habla de las practicas sexuales entre
hombres heterosexuales como una realidad frecuente,
se plantea si serian estas dindmicas la evidencia de
una heteroflexibilidad masculina que escondemos
y negamos. Su discurso podria parecer un intento de
invisibilizar la realidad bisexual, sin embargo, ella alude
a la forma en la que estos hombres, heterosexuales,
contextualizan sus prdcticas mediante expresiones
homodfobas y misdginas y completamente sumidos
en la heteronormatividad. En cuanto a la misoginia,
la autora habla de una “narrativa de la restriccion”,
una justificacion que ella relaciona con el “fin de la
masculinidad social tradicional” al que ya han apuntado
otros autores al hablar del hombre y su actitud frente

al desarrollo del empoderamiento de la mujer. Ward
defiende que el contacto sexual entre hombres ha
sido, a lo largo de la historia, una parte de su
identificacion con la heterosexualidad, y concluye
que, definitivamente, los hombres heterosexuales
pueden tener contactos homosexuales de maneras
heterosexuales y sin dejar de serlo, y que esas practicas
pueden resultar una forma de autoreconocimiento
heterosexual y de afirmacion de los privilegios que
supone, a través de un claro, hipermasculinizado vy
misogino repudio de lo queer.

Siguiendo esta linea, otros estudios han
afirmado que los hombres que realizan este tipo de
dindamicas no suelen sufrir ninguna crisis de identidad
sexual a lo largo de su vida, y ellos se diferencian
claramente de los hombres homosexuales.

En definitiva, la sexualidad como constructo
social, es un area de la persona profundamente
conectada con los procesos de definicion identitaria
(Grau-Munoz, 2017). Tal vez, deberiamos huir de
estereotipos que reducen las practicas sexuales a una
poblacién e identidad sexual concreta, pues son los
propios sujetos quienes se autodefinen.
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Propuestas para erradicar el binarismo
de género y sexual en la clinica con personas
lesbianas, bisexuales y transgénero

El hecho de que la ginecologia principalmente
se ocupara de la salud reproductiva de las mujeres cis-
género ha hecho que se desdefiaran otras situaciones
de salud. Esto es debido al sesgo de género patriarcal
en la atencién e investigacién médica. La atencién a la
salud sexual (no genital) es quasi inexistente, arribando
a las consultas de sexologia multiples malestares inespe-
cificos como vulvodinia, vestibulitis, vaginismo primario
o secundario, cistitis intersticial, disuria... que impiden y
condicionan absolutamente la vivencia de la sexualidad
de estas mujeres (en su mayoria).

Undifferentiated Stage

Glmun\
s

DIEERENCIACIGN SEXUAL

Pero équé pasa en consulta de ginecologia cuan-
do eres una persona con otra identidad de género (la/el
paciente no es una mujer cisgénero) o con otra identi-
dad sexual (prdacticas sexuales)? ¢Qué pasa cuando eres
una mujer cisgénero pero no normativa (en tu expresion
de género)? é¢Hay sensibilidad por parte del personal sa-
nitario hacia estas otras personas que son reales, estan
en su consulta y tienen endometriosis? é¢Qué podemos
hacer las/os terapeutas por la vida sexual de estas/os
pacientes?

Recordemos cdmo se explica la diferenciacion
sexual-de género en medicina y las homologias entre
“los dos sexos-genitales”:
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La atencion correcta al colectivo LGTBIQ+ (acro-

nimo problematico en si mismo porque mezcla identi-
dades de género con orientaciones del deseo...) esta en
mantillas en atencidn primaria y especializada en gene-
ral. La ginecologia y la medicina estigmatizan la diversi-
dad sexual, corporal y de género mediante la invisibili-
zacién, negacion y discriminacion explicita de estilos de
vida e identidades de género distintos a los heteronor-
mativos, mondgamos y binarios:

impidiendo a las mujeres solas (hetero o les) o
gue se declaran lesbianas con pareja mujer ac-
ceder a las técnicas de reproduccion humana
asistida;

Las mujeres “masculinas” (lesbianas o hetero
cuya performance de género es butch) tienen
mas dificultades en la consulta ginecoldgica
que las mujeres femme y/o normativas, no son
preguntadas correctamente por sus practicas
sexuales de riesgo.

A las mujeres cis, en algunos casos, les recetan
tratamientos masculinizantes con graves efectos
indeseados para ellas, como: el crecimiento de
vello, cambio irreversible en la voz y menopau-
sias farmacoldgicas de dificil manejo cotidiano.

Las hormonas femeninas sintéticas empleadas
profusamente para cualquier desarreglo meta-
bdlico o ginecoldgico pueden ocasionar: sangra-
dos, nduseas, retencién de liquidos, depresion,
sensibilidad mamaria y los progestdgenos pue-
den alterar las lipoproteinas.

Haciendo gala de una brutal gordofobia desde
atencién primaria hasta endocrinologia, espe-
cialmente contra las personas cuya apariencia
es de mujeres heteronormativas o bien desta-
can por ser muy masculinas, donde antes de
realizar analiticas de sangre para detectar hi-
potiroidismo se achacan todos los males de las
mujeres con obesidad o sobrepeso a su gulay a
su exceso de kg. Se juntan la discriminacién por
peso y la lesbofobia (emplear un motivo médico
para arremeter contra la expresion de género
mediada por la frecuente menor autoestima de
muchas lesbianas, que puede llevar a estilos de
vida poco saludables, ademas de la precariedad
laboral).

Uno de los casos mas agresivos de violencia
ginecoldgica es el que opera en el tratamiento
dispensado a los hombres trans en el sistema
médico, ya que el personal (salvo honrosas y
pioneras excepciones como Transit en Barcelo-
na) no esta formado, siendo aun la ginecologia
(en mi opiniéon junto con endocrinologia y las
UTIG’s) la especialidad mas conservadora y bi-
narista (=que sélo contempla 2 sexos y 2 géne-
ros, ver ilustracion en la que se considera que el
desarrollo total es hombre vs. mujer, mas abajo
hablo de condiciones intersexuales).

los hombres trans que nacieron con Utero y
menstruan se ven afectados por la doble discri-
minacién por enfermedad (endometriosis) y por
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su identidad de género. También les afecta la
disforia corporal y a menudo lo que yo denomi-
no “disforia catamenial”: el rechazo y malestar
que sienten hacia la visita mensual del sangrado
de la menstruacién, totalmente alejada de las
visiones idealizadas pero centradas en mujeres-
cis-heterosexuales de las terapias alternativas
sobre gestidn consciente del ciclo menstrual y
recuperacion de la visidn positiva sobre la mens-
truacion.

Menstrala
-
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Otro problema es que desconocemos en qué
contexto se les estd ofreciendo a los hombres
transexuales la histerectomia (recordemos que
a las pacientes cisgénero se les ofrece esta extir-
pacién mas veces sin indicacién que con indica-
cion terapéutica...) asi que sospechamos que, en
el caso de chicos trans, se les venderd la moto
en el sentido perverso de “cumplir su suefio” y
extirpar drganos reproductores y genitales que
no corresponderian con su identidad... Organos
con importantes funciones endocrinas, metabo-
licas... Una vez mds, la confusién entre identidad
sexual y de género y la presion por ajustar desde
el punto de vista normativo unay otra excluye a
los chicos transgénero.

La autoimagen y suelo pélvico de las mujeres cis
se queda resentida por la histerectomia total o
parcial (disfunciones, hipotonia, prolapso...), y
los hombres trans no tienen a priori ninguna ra-
z6n organica para no sufrir esas mismas disfun-
ciones de suelo pelviano.

sabemos por testimonios personales que inclu-
so en casos de androgenizacién hormonal de
eleccién por parte del hombre trans y ameno-
rrea, contindan teniendo dolor pélvico y disme-
norrea... ¢Sindrome del miembro fantasma en
lugar del utero, trompas y ovarios? ¢Qué es ese
dolor sordo que padecen?

Ecstatic Flight

13



14

hueso pubico vejiga Utero recto columna

9

Suelo pélvico

e Ademaias los hombres trans sufren importan-
tes secuelas psicoldgicas por el (mal)trato ins-
titucional a su proceso de transicidn, que es
tratado como una enfermedad afadida a la en-
dometriosis (la endometriosis si es una patolo-
gia real, no asi la transexualidad).

e lgual pasa con “los coios” (en Espafia: conjunto
de vulva+vagina), que no son privativos de las
mujeres cisgénero. Hay muchas lesbianas butch
gue no se identifican como mujeres sino como
lesbianas y tienen cofio. Igual ocurre con los va-
rones con cofio: ¢son menos hombres? Hay mu-
jeres cis sin Utero por la histerectomia (quitar el
Utero en una operacién): ¢Son menos mujeres?
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(y, por supuesto, hay mujeres con pene). [Un
buen ejemplo para contrarrestar estos proble-
mas es la Guia ‘Protégete, cofo].

Los tratamientos de fertilidad no tienen en
cuenta la diversidad sexual. En las consultas gi-
necoldgicas se asume como orientacion sexual
la heterosexual y, como opcién vital, la monoga-
mia. los consentimientos informados se hacen
firmar a la pareja antes de entrar a la consulta
de esterilidad/reproduccién humana asistida
éQué ocurre si la mujer cis/hombre trans tiene
mas de una pareja sentimental? ¢O si la pareja
es esporadica y no “estable” (estable no es un
criterio médico).
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Las/os ginecdlogas/os a veces se preguntan:
“cPor qué esta gente no viene? ¢Por qué no hay
prevencion?” (Almirall). ¢Qué podemos hacer como
terapeutas sexuales para apoyar los procesos de salud
sexual de estas personas? ¢COmo seria un sistema
sanitario que acompafiara las multiples formas en que
vivimos nuestra sexualidad, que cuidara nuestros cuerpos
y sus deseos, sus incertidumbres, sus fragilidades y todas
sus potencialidades? (2015). Aqui doy algunas ideas a
las/os clinicos y terapeutas sexuales para una consulta
que fomente la salud sexual de las personas (de todas
las personas) desde una visién abierta y sin prejuicios
ante orientaciones de deseo o identidades/expresiones
de género.

Desde la consulta sanitaria se deberia ser clara/o
y explicito/a en cuanto a sensaciones, trato y practicas
sexuales. Preguntar sin ambages por penetracién digital
o con objetos, que tengan en cuenta la posibilidad de
multiples parejas de varios géneros. Existen tres guias
espafolas de sexualidad de mujeres que tienen sexo
con mujeres que conviene revisar (en FUENTES). Las
mujeres lesbianas y bisexuales tienen derecho a tener
una asistencia sanitaria de calidad que satisfaga vy
reconozca sus necesidades en salud, que no sélo pasan
por la ginecologia. En la Ley contra la Lgtbifobia de la
Comunidad de Madrid, aprobada en julio de 2016,
se recogen varios articulos relacionados con la salud
sexual como la formacidn del personal sanitario y la
creacién de protocolos especificos que den respuesta
a las necesidades propias de las mujeres lesbianas y
bisexuales (Ley 3/2016, de 22 de julio, de Proteccion
Integral contra la LGTBifobia y la Discriminacion por
Razon de Orientacion e Identidad Sexual).

“Hay que intentar incorporar a los hombres
trans a los mismos protocolos que tenemos las mujeres
‘cis’. Es decir, si hay utero —una parte importante de
hombres trans lo mantienen—, se incorpora la vagina
a los juegos sexuales vy, si tienen mds de 25 afios, es
necesario que esas personas estén en un programa en el
gue se hagan citologias. Entiendo que para los hombres
trans su parte genital o vaginal puede despertar un
pudor comprensible, por eso es muy bueno encontrarse
con profesionales sensibles. Gracias a esto tenemos un
80% de chicos trans en un programa de cancer de cuello
de uUtero (Almirall).

Preguntaos si atendéis a vuestras/os pa-
cientes con sesgos de género. Os puede ayudar el
contestaros a vosotras/os mismas/os el cuestionario
para profesionales sanitarias/os del Taller Cuidado de
la sexualidad (Medialab-Prado, Madrid, 11 de abril de
2015). Las siguientes preguntas invitan a la reflexién y
puedes contestarlas o quedartelas para ti.

éA qué nos referimos cuando hablamos de
Diversidad Sexual?

éCrees que la atencion sanitaria y no sanitaria
facilita los cuidados de todas las sexualidades?

éDe alguna en especial?
¢éTe has preguntado esto alguna vez?

éSueles preguntar por las practicas sexuales
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cuando alguien acude a tu consulta con una necesidad
relacionada?

éSientes dificultades o incomodidades a la
hora de tratar este tema en tu lugar de trabajo? ¢Cual/
es?

¢Qué te gustaria saber o qué herramientas
tener para el abordaje de la diversidad sexual en el
trabajo?

é¢Qué importancia le darias a este tema en tu
dia a dia profesional? (de 0 a 10, siendo 0 nada de im-
portancia y 10 total importancia)

Marca los temas que te interesan mas para tra-
tar o de los que necesitas informacion:

e (Crees que la sexualidad es estable durante
toda la vida?

e (Crees que la identidad sexual puede

cambiar?

e (Teidentificas con alguna orientacion sexual
concreta?

e (Has tenido prdcticas sexuales que no
encajen con esa orientacion?

e (Y fantasias que te la hayan cuestionado?

e (Alguna vez has sentido que no querias
pertenecer al sexo con el que te sueles
identificar?

e (Has intentado parecerte y/o simular
pertenecer a otro género en alguna ocasion?

e (Alguna vez te has sentido rechazada/o por
tu vivencia de la sexualidad?

e (Y en el entorno sanitario?

e (Sientes rechazo por algunos tipos de
personas como homosexuales, transexuales,
bisexuales?

e (Te asustan?
e (Te dan curiosidad?

e (Te identificas con ellas/os?

Este video muestra cdmo no tener en cuenta
un enfoque de diversidad de género puede llevar a
diagndsticos de salud erréneos, lo que puede afectar
a la salud de las personas LGTIBQ*. EI material esta
siendo utilizado en capacitaciones a profesionales
de la salud de Uruguay. https://www.youtube.com/
watch?v=WUnGHQNpxQY

Como dice la ginecdloga Rosa Almirall: “La
decision siempre es de la persona, pero no quiero que
pesen esas amenazas de que con la testosterona los
ovarios se secan y se pueden convertir en cancerosos,
porque no es algo probado. La informacidon objetiva es
que no hay estudios suficientes, porque a la mayoria de
hombres trans les han quitado los ovarios. Por eso no se
sabe qué puede pasar con un ovario después de muchos
afios de tratamiento con testosterona.
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Es muy distinto decir que no se sabe o que damos informaciones sesgadas no se sabe muy bien

seguro da cdncer. Se trata de que la informacion sea respondiendo a qué intereses. Hay que incorporar a la
veraz porque, a veces, desde los pulpitos médicos gente trans con una mirada que normalice”.
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Mutilacion genital femenina, la incognita de
no saber sobre el tema

Cuando hablamos de mutilacion genital fe-
menina, mucha gente se queda sorprendida al no sa-
ber mucha informacién sobre esto. La idea de escribir
este articulo fue cuando un dia en el trabajo a la hora
de la comida, tuvimos la oportunidad de hablar sobre
este tema, acerca de un libro que mencionaba la muti-
lacién. La verdad nos dimos cuenta que mucha gente al
escuchar la mutilacién o la ablacion en nifias o mujeres,
se quedan sorprendidas al no saber sobre esto, porque
les parece que hoy en dia no pueden estar sucediendo
estas cosas. Por ello, me parecié de gran utilidad dar in-
formacion acerca de esta practica, para que la gente en-
tienda mejor, en que situaciones tan delicadas pueden
estar muchas mujeres de paises africanos, como tam-
bién puede suceder en Espaia.

La !MUTILACION GENITAL FEMENINA también
recibe otros nombres, como circuncisiéon femenina, ab-
lacién, corte, sunna, fyakaa...

Esimportante reflexionar sobre el nombre con el
que nos referimos a esta practica. Por ejemplo, el térmi-
no “circuncisién femenina” no resulta del todo preciso,
ya que en cierta medida, equipara erréneamente ésta
practica con la circuncisién masculina. Hay diversos tipos
de mutilacion genital femenina, en funcién de la magni-
tud de las zonas que son extirpadas, pero en la mayoria
de las ocasiones la practica incluye la extirpacién del
glande del clitoris y los labios menores. Solamente en
algunos casos la MGF consiste en la extirpacidn exclusiva
de todo o parte del prepucio del clitoris (practica que si
seria equiparable a la circuncisién masculina).

Por eso, la MGF suele diferir considerablemente
de la circuncision masculina, que no produce repercu-
siones negativas ni en la salud ni en la sexualidad del
hombre, al contrario que la MGF, que suele afectar muy
negativamente a la salud de la nifia o la mujer que la ha
sufrido.

Aunque hay una serie de motivos culturales que
se esgrimen para justificar su realizacion, en la mayoria
de los casos se practica pensando que se logra un be-
neficio para la nifia o la mujer. Por tanto, no se asocia
con el concepto de “mutilacidon”. En los primeros con-
tactos, nos entenderdan mucho mejor si hablamos de
“corte”.

Entre los propios profesionales encontramos
diferentes formas de nombrar esta practica. Hay algunos
profesionales que prefieren usar expresiones que no
hagan alusion a la violencia (como “modificacién geni-
tal”, “operacién”...), por considerar que otras expre-
siones pueden ser poco respetuosas con las culturas
gue la practican. Es importante poner en evidencia que
se trata de una practica que vulnera derechos humanos
fundamentales, en muchos casos de nifias pequefias, y
esto también debemos visibilizarlo en nuestras interven-
ciones, si algun dia pudiéramos tener casos que podria-
mos ayudar ante esta situacion .

Conocer los motivos por los que se sigue prac-
ticando la MGF resulta necesario para poder abordar,
como profesionales, el tema con las personas y las fa-
milias de riesgo, y realizar intervenciones con el objeto
de atender, sensibilizar, educar y prevenir nuevos casos.
Estos serian los motivos:

1. Peso de la tradiciéon. Para aquellos grupos
y etnias practicantes de la MGF, ésta es una
practicade grantradicion, y éste es, ensi, unvalor
de peso que sustenta su realizacién y complica
enormemente su erradicacién. Perpetuar las
tradiciones permite aumentar el sentimiento de
pertenencia a un grupo. Y, en este sentido, en
los grupos en los que es una tradicion realizar la
mutilacion, el “no realizarla” tiene un gran coste
personal, familiar y social.

Aguellas mujeres que no la tienen practicada,

1. La MGF es practicada por personas de religion musulmana, cristiana e incluso judia. Asimismo, existen paises de poblacion
mayoritariamente musulmana en los que no se practica (Marruecos, por ejemplo).
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no son aceptadas como esposas, y esto supone
el aislamiento social, el rechazo y la soledad, en
una sociedad en la que el valor de una mujer
depende en gran medida de si esta casada y del
numero de hijos e hijas que tiene.

El que una mujer no se encuentre mutilada es
motivo para devolverla a su familia de origen,
reclamando en ese caso la dote que ha pagado
por ella la familia del futuro esposo, quedando
pues mas empobrecida la familia de la mujer.

2. Limpieza, higiene, belleza de los genitales

femeninos y algunas creencias acerca de la
vulva. La consideracion de que los genitales

femeninos son algo “sucio” y feo, y de que una
mujer “cortada” es una mujer mas “limpia”, es
otro de los motivos de su realizacion.

3. Elpesode la religiéon puede ser un motivo por el
gue algunos grupos sustenten la ablacion.

4. Control de la sexualidad de la mujer. Esto es,
el control de su deseo sexual, para asegurar

su fidelidad. Bajo este argumento, una mujer
“cortada” es una mujer que va a permanecer
fiel a su marido, y asegurar asi la paternidad de
sus hijos.

TIPOS DE CORTE DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA:

i)
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Existen diferentes tipos de MGF en funcién de
las zonas que han sido extirpadas. Seguiremos la clasifi-
cacién establecida por la OMS, segun la cual encontra-
mos 4 tipos principalmente.

Las mutilaciones tipo | y Il son las mas comunes
y suelen constituir entre el 80% y el 85% de los casos.

El tipo Il de mutilacidn es la menos frecuente,
se realiza primordialmente en los paises denominados
del “cuerno de Africa” (Somalia, Yibuti y Sudan) y consti-
tuye entre el 15% y el 20% de los casos.

La persona encargada de la practica de la muti-
lacién a las nifias o mujeres suele ser una mujer de edad
avanzada, muy respetada en la comunidad, y que habi-
tualmente suele ser la partera o la que ejerce la medici-
na tradicional (curandera) en el grupo. A pesar de que
muchas veces es la misma persona la que se encarga de
mutilar a la mujer y mas delante de asistirla en el em-
barazo y parto, no suele relacionar las complicaciones
gue suelen presentarse al dar a luz con la mutilacion.

La realizacién de la MGF generalmente supone
un ritual de paso a la edad adulta, y suele indicar que
la nifia ya estd preparada para casarse. A partir de ese
momento, no es infrecuente que la nifa abandone la es-
cuela, para comenzar a dedicarse al futuro esposo o al
futuro casamiento.

Estas practicas en muchas ocasiones pueden
producir consecuencias inmediatas a corto y al largo
plazo, como por ejemplo Infecciones diversas, trans-
misidon del VIH, hemorragias, retencién de orina durante
varios dias causando lesiones en la vejiga, heridas y le-
siones en érganos vecinos como consecuencia del corte
(uretra, vagina), dolor intenso, o incluso la muerte por
shock o desangrado. Ademas de las consecuencias fisi-
casinmediatas, también es frecuente la experimentacion
de miedo intenso y panico (que serian a corto plazo), y
otras como alteraciones ginecoldgicas y urinarias diver-
sas, esterilidad, dificultades y complicaciones en el parto
(para la madre y para el bebé), fistulas, queloides, dis-
menorrea, infecciones, anemia croénica, VIH y sida, he-
patitis, etc.

Ademas, existe mayor probabilidad de sufrir
problemas relacionados con la sexualidad, como por
ejemplo dispareunia y dolor en el coito, vaginismo, au-
sencia de excitacién, lubricacidn y orgasmo, ausencia
de satisfaccion y placer en las relaciones coitales, dis-
minucién o ausencia de deseo erdtico, fobia al coito, etc,
(que serian a largo plazo.)

Prevencion e intervencion:

Por ello es muy importante ante estas situa-
ciones, que tengamos prevencién e intervencién ante
esto. Siempre y cuando teniendo en cuenta el ambito
sexoldgico de cada una de las personas. A pesar de que
todavia existen muchas necesidades y demandas de for-
macion al respecto por parte de los profesionales y las
profesionales poco a poco el tema va siendo conocido y
abordado.

Los profesionales de la educaciéon sexual, no
podemos permanecer ajenos a esta realidad, y hemos
también de sensibilizarnos, formarnos y buscar herra-
mientas y medios para trabajar de forma efectiva en su
erradicacién, para ayudar a estas personas ante estas
situaciones tan delicadas.

Si trabajamos en educacioén sexual, en nuestras
actividades, estamos en contacto con poblacién mi-
grante, ya se trate de labores de educacion sexual en

Sexpol - nimero 128 - ene/mar 2018



Tipos de MGF*
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un centro educativo, sanitario o cultural; de labores de
asesoramiento sexolégico, o de terapia sexual y de pare-
ja. Ello implica que deberiamos aprender a manejarnos
minimamente con claves interculturales que nos ayuden
a aproximarnos a los distintos colectivos. Es decir, prepa-
rarnos para acercarnos con curiosidad a la poblacién mi-
grante, aprender acerca de sus vivencias, sus circunstan-
cias, sus necesidades y peculiaridades, y por supuesto,
sus ideas y creencias sobre la sexualidad.

En esta labor de aproximacién y conocimiento,
nos pueden ser de mucha utilidad otros profesionales
que desarrollen su labor en contacto con poblacidn mi-
grante, asi como los mediadores interculturales.

Seria también muy importante ofrecer edu-
cacion sexual en centros educativos, en espacios de ocio
y tiempo libre, en centros culturales o de jévenes, en

REFERENCIAS

Paises segln tipos de MGF
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asociaciones y ONGs, para abordar la prevencion de la
MGF en el contexto de una educacién sexual mds am-
plia y completa, de forma coherente y coordinada con
otros contenidos que contribuyan a que las personas se
conozcan, se acepten, y vivan su sexualidad de la forma
mas satisfactoria posible.

Decir que la prevencion no sera el Ginico objetivo
que podamos trabajar, sino que la sexualidad humana
ofrece muchas mas posibilidades que miserias. Por tan-
to, habra que trabajar también en positivo, buscando el
crecimiento personal y no sélo evitando los peligros.

El objetivo de la educacion sexual no es otro que
el contribuir a que las mujeres y los hombres aprendan a
conocerse, aprendan a aceptarse y aprendan a expresar
su erética de modo que se sientan felices, satisfechos y
satisfechas.

e Fatima Djarra Sani, Gorka Moreno (2015), Editorial Peninsula Realidad “Indomable, de la mutilacién a la vida.”
e “Khady Mutilada. UN TESTIMONIO ESTREMECEDOR SOBRE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA”. Editorial,

Martinez Roca (2007).

e “La mutilacion genital femenina y los derechos humanos Infibulacién, excisién y otras practicas cruentas de

iniciacion.”, www.corteidh.or.

e OMS, “Mutilacion genital femenina” , www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/es

e “Lavoz de las mujeres sometidas a mutilacién genital femenina en la Regidon de Murcia”, www.gacetasanitaria.
org/es/la-voz-las-mujeres.../articulo/50213911114000478

e Imagenes, buscadas en internet www.google.com
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Las nifas de rosa y los ninos de azul

La creencia mas extendida y asimilada a dia de
hoy en lo que a moda infantil se refiere es que lo “nor-
mal” es que los nifios vistan de azul y las nifias de rosa.
La sociedad actual enseia a las nifias a portarse como
princesas y a estar guapas desde que nacen, mientras
gue a los nifios se les ensefia a ser fuertes y se les anima
a convertirse en héroes. Ella no puede jugar con coches
de juguete a no ser que quiera ser etiquetada como la
“marimacho” del grupo y él pareceria afeminado si tu-
viera una mufeca. Al menos esta es la percepcién que
tienen muchas familias en estos tiempos debido a las
ideas impuestas por las grandes marcas tanto de la in-
dustria de la moda como de los juguetes.

Lo que preocupa hoy en dia es el sexismo es-
condido en la moda infantil. Cuando los padres van a
tiendas de ropa o a grandes almacenes se topan con la
seccion de nifas, donde pueden encontrar prendas ro-
sas, de flores, o con otros estampados clasificados como
femeninos, como los topos o puntos. Por otro lado, en el
pasillo de los de nifios predominan siempre el azul, las
prendas con dibujos de robots y coches, o patrones de
rayas.

Varios expertos han decidido analizar las tradi-
ciones socioldgicas y demograficas de la moda infantil
y lo que se observa es un cambio bastante notorio des-
de principios del siglo pasado hasta la actualidad. Por
ejemplo, segun Jo B. Paoletti, una conocida historiadora
Americana, los padres solian optar por prendas blancas
hasta la Primera Guerra Mundial. En su libro Pink and
Blue: Tellingthe Boys from the Girls in America, la au-
tora explica que durante varios siglos, los nifos y nifas
de cero a seis afios en Estados Unidos llevaban faldas
y vestidos blancos simplementeporque eran mas faciles
de lavar. Por aquel entonces, se excluian completamente
las etiquetas de genero ya que se consideraban desagra-

Belén de Luque Giraldo
Master en Sexologia y Género
Fundacion Sexpol

dables.

Fue a partir de principios del siglo XX cuando
los colores pastel ganaron importancia tanto en Estados
Unidos como en Europa. ¢ La diferencia con el 2017? Que
el etiquetaje era completamente opuesto. El periddico
The Sunday Centinel afirmaba que lo correcto era usar
el color rosa para los nifios y el azul para las nifias si las
madres —que no los padres- querian seguir el protocolo.

La revista Time aseguraba en 1927 que la ropa
de nifios se estaba volviendo mas rosa porque el color
se podia asociar mds a la masculinidad -debido a su co-
rrelacién con los tonos rojos y por lo tanto a lo bélico-.
Mientras tanto el azul era el color mas indicado para las
nifias ya que aportaba cierta suavidad y amabilidad.

Desde entonces, las tendencias consisten en to-
nos magenta para ella y cian para él, con algunos afios
no muy relevantes en los que volvid la tendencia unisex
a partir del debut del movimiento feminista. La Unica ra-
z6n valida y creible de esta asociacién de colores esta
basada en el uniforme de los Marines. Los soldados lle-
vaban chaquetas azul marino y sus caras aparecian en
millones de posters y demas objetos visuales de pro-
paganda de guerra. Por consiguiente, el azul se empe-
z6 a asociar al concepto de virilidad, a la personalidad
heroica y por defecto, -y también debido a la necesidad
de nuestra civilizacion de poner etiquetas de género-, el
rosa era para las nifias.

Ya no nos hacen falta expertos del protocolo y el
buen estilo para seguir en la norma porque ya lo tene-
mos interiorizado. Actualmente, las marcas son las que
siguen perpetuando la tradicién, y los madres y padres
estandar también lo hacen inconscientemente con tal
de vestir a sus menores.
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Algunas familias incluso creen que las prendas
rosas podrian “convertir” a su hijo varén en homosexual
o transexual. La psicéloga Esther Maria Revelo aclara
gue este prejuicio estd muy unido también con la burla
que reciben los hijos en el colegio o en otros circulos
por parte de otros nifios y adultos. Ya sea por llevar co-
lor rosa o llevar prendas consideradas femeninas —como
vestidos o faldas-, es decir, salirse de la norma, se dan
situaciones de acoso escolar.

A los padres no les disgusta la tradicion rosa/
azul, pero mantienen una mente abierta hacia la com-
pra de otros colores. Ademas, gracias a tendencias ins-
tituidas por celebridades, el negro y el amarillo son los
nuevos colores de moda para los mas pequefios.

El problema es que la lucha del color es la mitad
de la batalla. Cuando se pensaba que lo cromatico era la
cumbre de la distincion de género empezé a despuntar
la coyuntura de los mensajes en la ropa.

De repente nos encontrabamos con un body de
nifio -azul por supuesto- que decia lo siguiente: “Guay y
listo, es lo que dice mi mami”. En cambio para la version
rosa de nifia en el body ponia: “Guapa y perfecta, es lo
que dice mi papi”. Aqui es donde se pierde toda la sub-
jetividad cromatica de la tradicién y empiezan a cobrar
sentido significados sexistas. Ademas, las prendas en
cuestién no eran la creacion de una marca independien-
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te sin seguidores, sino que venian de la mano del gigante
textil nacional, Zara. Después de diversos articulos pe-
riodisticos y quejas constantes, Inditex decidié retirar los
bodys del mercado —tanto de tiendas fisicas como onli-
ne-, pero nunca se llegaron a pronunciar sobre el asunto,
y como dice el dicho popular: el que calla, otorga.

Maria José Lépez, hablando en nombre de la pri-
mera agencia gubernamental que presentd la denuncia
contra Zara en Espafia, el Instituto Andaluz de la Mujer,
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explica que los bodys representan a las mujeres de ma-
nera estereotipada, y mas importante aun, violan la le-
gislacién regional y nacional relativa, respectivamente, a
la promocidn de la igualdad de género y a las medidas
de proteccion integral contra la violencia de género.

La gran pregunta en torno al tema se enfoca ha-
cia los mas pequefios: ¢ Entenderan estas palabras como
nosotros? La doctora Esther Varas, especializada en
psicologia infantil, aboga por la transmisién de valores.
En su opinidn, los nifios aprenden desde que nacen lo
que les ensefan los adultos, y si los que les enseian son
adultos que diferencian entre el rosa y el azul, entonces
crecerdn con esa nocién. Finalmente, somos nosotros
los adultos quienes establecemos limites en la psique de
los nifios, dependiendo de nuestros propios limites, los
cuales a su vez adquirimos de nuestros padres.
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Muchas mas cadenas de ropa han caido en el
error de Zara, hasta el punto de encontrarnos unos men-
sajes parecidos en unas prendas de Hipercor. Y ya a nivel
internacional se han llegado a difundir frases para nifias
en las que se aclaran que ellas no saben hacer los debe-
resy se los tiene que hacer su hermano, que tienen aler-
gia al dlgebra y que son demasiado guapas para hacer
los deberes de matematicas (véase las imagenes).

Los nifios serdn nifios y las nifias serdn nifas si asi
lo quieren, y tomaran sus propias decisiones en cuanto
a la moda cuando sean mas mayores. Durante la infan-

cia son los padres los que les guian. Lo que no debemos
hacer es educar a las nuevas generaciones con nociones
discriminatorias porque ellos son el futuro. Son futuros
adultos, futuros padres, futuras madres y futuros dise-
fadores y disefiadoras de moda infantil.

El objetivo final es romper con las tradiciones
establecidas y crecer sin la influencia de las marcas. La
libertad de eleccion de nuestros nifos lo es todo y la ac-
titud de los padres contra la industria es aun mas impor-
tante. Sin consumidores, las marcas no tienen ningun
poder.
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Hipersexualidad
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Aspectos neuronales y fisiologicos

1.- INTRODUCCION

La adiccidon al sexo es un término polémico,
en la actualidad es facil de escuchar el término y
no hay un consenso en cuanto a su definiciéon ya que
coloca a muchas personas al borde de los limites de
la adiccidn. La adiccion al sexo se popularizd cuando
el actor Michael Douglas aparecid en los medios de
comunicaciéon descubriendo al mundo su pulsién
descontrolada por las mujeres. Tras el paso del actor
por una clinica especializada y su “curacion”, no
se ha dejado de hablar de esta nueva adiccién del
comportamiento, que tiene similitud con el resto
de las adicciones sin sustancias, como puede ser la
ludopatia, o las compras compulsivas. (Mujika, 2002).
Otros autores y el propio DSM V la denominan como
Hipersexualidad:

Segun el DSM V estos son los criterios diagndsticos
para el Trastorno de Hipersexualidad:

e Durante al menos seis meses, tener fantasias
sexuales recurrentes e intensas y deseo sexual
apremiante, asi como conductas sexuales
asociadas a cuatro o mas de los siguientes
5 criterios:

0 Cantidad de tiempo excesiva invertida
en fantasias y deseos sexuales, asi
como en la planificacién y realizacion
de conductas sexuales.

o Fantasias, deseos y conductas sexuales
repetidas en respuesta a estados de
animo disféricos.

o Fantasias, deseos y conductas sexuales
repetidas en respuesta a situaciones
vitales estresantes.

o Intentos persistentes pero
infructuosos para controlar o reducir
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significativamente las fantasias, deseos
y conductas sexuales.

0 Implicacion repetida en conductas
sexuales ignorando el riesgo fisico,
psiquico o emocional que pueda
suponer para si mismo o para otras
personas.

e La frecuencia o intensidad de las fantasias,
deseos y conductas sexuales provocan
malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes
de la actividad de la persona.

e las fantasias, deseos y conductas sexuales no
son debidos a los efectos fisiolégicos directos
de sustancias, drogas o medicamentos ni a
episodios maniacos.

e Elsujeto es mayor de 18 afos.

Asimismo hay que especificar si el problema
planteado es: Masturbacion, pornografia, conducta
sexual con adultos que consienten, cibersexo, sexo
telefdnico, etc.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
una de cada 20 personas tiene un problema de
Hipersexualidad. En Espafia 1.600.000 personas estan
diagnosticadas con este trastorno que se da mds en
hombres (85%) que en mujeres (15%). Para la OMS se
trata de un “Impulso sexual excesivo” que conlleva
consecuencias negativas sociales, emocionales vy
fisicas, como dejar de disfrutar del sexo para
obsesionarse con la cantidad de encuentros sexuales.
Todo esto acarrea consecuencias psicopatolégicas
y psicosociales negativas, tales como embarazos no
deseados, ruptura de pareja, problemas econémicos
y laborales, enfermedades de transmision sexual y de
consumo de sustancias. (Landeira, 2017).
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2.- OBJETIVOS

Dada la grave problemdtica que afecta a la
poblacién, el objetivo del presente articulo es lograr,
a través de un estudio descriptivo, analizar las posibles
variables neuronales y fisioldgicas intervinientes en
la hipersexualidad teniendo en cuenta los distintos
modelos y teorias explicativas intervinientes.

3.- DESARROLLO DESCRIPTIVO: MODELOS EXPLICATIVOS

Se han empezado a desarrollar diversas lineas
de investigacion neurobioldgica en un intento
de conocer sus mecanismos etiopatogénicos.
(Belloch, Sandin y Ramos 2008)

1. La linea de investigacién desarrollada a
partir de las afinidades nosoldgicas de
la Hipersexualidad con otros trastornos
del control de los impulsos, que supo-
nen la implicaciéon de mecanismos sero-
toninérgicos.

2. Las teorias que sefialan como fun-
damentales el arousal y el rasgo
temperamental “busqueda de sen-
saciones”, que sustenta la hipdtesis
de una alteracidn del sistema nora-
drenérgico.

3. Las hipdtesis que hacen hincapié en la
relacion de la adicciéon al sexo con los
trastornos adictivos, y que seialan la
implicacion de las vias dopaminérgicas.

4. La hipodtesis con implicaciones etio-
patogénicas como la que considera la
hipersexualidad como un trastorno del
estado de dnimo, o la que la incluye en
el espectro obsesivo-compulsivo.

Nos centraremos principalmente en los modelos de
conductasadictivasyeldelaimpulsividad- compulsividad
que estan muy interrelacionados entre si.

Modelo de conductas adictivas:

De acuerdo al estudio de Ruiz y Cuadrado (1999),
desde los afios 80 varios investigadores incorporaron
a las adicciones una serie de conductas en las que
no se precisaba ninguna sustancia tdxica, entre
ellas se encontraba el juego patoldgico, la adiccion al
sexo, al ejercicio fisico, compras, etc. Bajo esta nueva
perspectiva, “las conductas que producen placer o evitan
la incomodidad, con un patrén de fracaso recurrente
en el control de la conducta, y una continuacidon de
la misma a pesar de sus consecuencias negativas

podrian considerarse adicciones y aqui encajaria de
forma adecuada la adiccién al sexo.

Como en el resto de las adicciones, hay algunas
dimensiones de personalidad que hacen a la persona
mas vulnerable a la sexo-adiccidon, como es el caso de la
impulsividad acentuada, la busqueda de sensaciones
/ riesgos o los rasgos obsesivos. En general, la
insatisfaccién, las carencias afectivas y las sustancias
adictivas (alcohol y cocaina) estan detras de un sindrome
capaz de destruir a quien lo padece. (Echeburua, 2012).

A continuacidon explicaremos los circuitos
cerebrales implicados:

EL CIRCUITO MESOLIMBICO DOPAMINERGICO COMO LA ViA FI-
NAL COMUN DE LA RECOMPENSA:

Segun (Sthal, 2012) todas las sustancias vy
conductas que pueden dar lugar a adiccién tienen en
comun que aumentan la dopamina (DA) en el Nucleo
Accumbens (NA), situado en el Estriado Ventral. Esta
area se conoce como la via de la dopamina mesolimbica,
via comun de refuerzo y recompensa del cerebro y es
considerado como el centro del placer hedonista del
cerebro ya que la DA es el neurotransmisor del placer
hedonista. Hay muchas formas naturales de provocar
la liberacién de DA por las neuronas dopaminérgicas
mesolimbicas, que van desde los logros intelectuales,
fisicos y personales etc. Estos son los Ilamados
coloquialmente como “subidones “naturales. Las drogas
también liberan DA en la via mesolimbica, a menudo de
una manera mas explosiva y placentera que aquella que
ocurre naturalmente. Asimismo las conductas como
la hipersexualidad, pueden dar lugar a la liberacidn
de DA, activando los propios neurotransmisores del
cerebro y estimulando los receptores cerebrales los
que a su vez estimulan el sistema de recompensa. No
obstante, la subida inicial provocada por sustancias o
inducidos por ciertas conductas, aunque conlleven una
subida mas intensa a corto plazo, lleva a abstinencia,
ansiasy preocupacién por el consumo o por volver a
repetir la conducta (craving), entrando asi en un circulo
vicioso de abuso, adiccion, dependencia y abstinencia.

A través de este circuito, el cerebro marca
las conductas placenteras, asi a la hora de tomar
decisiones, es cuando tenemos que optar entre
seguir los impulsos o hacer uso de la capacidad de
autocontrol. Esto se materializa a través de los circuitos:
reactivo abajo-arriba y reflexivo arriba-abajo, que
explicaremos a continuacion.
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CIRCUITO REACTIVO ABAJO-ARRIBA:

Como se ha dicho anteriormente, el circuito
de recompensa marca aquello que nos
es placentero, mediante un  mecanismo
de aprendizaje denominado refuerzo. El
neurotransmisor que marca el refuerzo es
la DA circulando entre el Area Tegmental
Ventral (ATV) y el Nucleo Acumbens (NA), (en
la siguiente figura).

Respuesta Emocional
Impulsividad

La via comun de la recompensa es la via
dopaminérgica mesolimbica. Alli llegan confluencias
de todos lados a través de conexiones gabaérgicas, de
opioides enddgenos, serotoniérgicas y acetilcolinérgicas.
Las drogas y conductas adictivas confluyen directamente
en la ruta mesolimbica estimulando la liberacidn
de DA. Ademds en este circuito reactivo participa
la amigdala (en la figura 3), que estd implicada en la
memoria emocional del miedo, pero también en la
memoria de sentimientos de placer intensos como
experiencias conductuales que son excitantes.

CIRCUITO REFLEXIVO ARRIBA ABAJO:

amygdala

Aprendizaje
recompensado

DA: Dopamina
GLU: Glutamato

Explosion, diversion.
Potenciacion de la recompensa condicionada

Deteccion de algo
relevante

VTA: Area Tegmental Ventral
GABA: 4cido y-amino butirico

Circuito Reactivo abajo-arriba. Imagen tomada de Stephen M. Stahl Psicofarmacologia esencial de Stahl.

También el Cortex Pre-frontal (CPF) puede
enviar ordenes, actuando en estos casos como el
correlato bioldgico de la fuerza de voluntad. El CPF dorso-
lateral (CPFDL) se implica en la toma de decisiones,
evaluando pros y contras a corto y largo plazo, siendo
la parte mds racional. Por su parte el CPF Ventro-
medial (CPFVM) trata de integrar la impulsividad del
Cortex Orbi Frontal (COF) con el analisis del CPFDL y su
propia regulacién de las emociones para llegar a una
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decisién sobre qué hacer. Tener un sistema reflexivo
fuerte depende de multiples variables, como variables
genéticas, asociadas al neurodesarrollo, experiencias,
aprendizaje social y presién del grupo.

La figura siguiente representa el circuito Cortico Estriado,
Taldmico Cortical (CETC) como escenario donde se
enfrenta la “impulsividad” y la “fuerza de voluntad”.
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OFC: Corteza Orbi-frontal Decision final que integra emociones,
GLU: Glutamato afectos, impulsos y flexibilidad cognitiva.
VMPFC: Corteza prefrontal Ventro-Medial
DLPFC: Corteza prefrontal Dorso-Lateral
GABA: acido y-amino butirico
Circuito reflexivo arriba abajo. Imagen tomada de Stephen M. Stahl Psicofarmacologia esencial de Stahl.

Entonces la (COF), apoya la conducta y el (CPFDL) toma la decisidon impulsiva, sin embargo, también
pueden ponerse en marcha los circuitos de la fuerza de voluntad, dénde el (CPFDL) pondra en marcha una
accion mas reflexiva, pensando en las consecuencias a largo plazo. El (CPFVM) puede ayudar facilitando recuerdos
emocionales pasados no tan gratos.
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Circuito Estriado Taldmico Cortical. Imagen tomada de Stephen M. Stahl Psicofarmacologia esencial de Stahl
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Asi, el hecho de que se opte por el circuito
impulsivo o el racional depende de multiples variables
genéticas y ambientales, y del punto al que ha llegado la
adiccion.

A largo plazo, no es la propia recompensa de
la conducta, sino la anticipacién de la recompensa, lo
que esta relacionado con la busqueda de sexo. La DA
esta relacionada con la motivacién, y la motivaciéon
para procurarse drogas es la insignia de la adiccion.
La busqueda de la conducta sexual, se convierte en
el impulso motivacional principal cuando se desarrolla
adiccion y asi el sujeto adicto tiene estimulacion vy
motivacién cuando busca sexo.

MODELO DE TRASTORNOS IMPULSIVOS-COMPULSIVOS DE LA
CONDUCTA

La hipersexualidad ha sido catalogada también
como un trastorno del control de los impulsos, en
donde la respuesta inmediata a un ansia sexual
no toma en consideracidon las consecuencias de la
conducta o incluso una compulsion sexual, sobre todo
si se tiene en cuenta que muchas conductas sexuales
repetitivas suponen un intento de reducir la ansiedad,
el estrés y otros estados de animo como la culpa o la
tristeza. Por analogia con la dependencia de sustancias
adictivas, la hipersexualidad podria estar asociada con
la impulsividad en las primeras fases del trastorno y
con la compulsividad en las fases mas avanzadas.
(Echeburua, 2012)

“travesura”

Como ya se ha sefialado, se parte de que las
conductas de recompensa y las adicciones tanto a
drogas como conductuales comparten hipotéticamente
los mismo circuitos subyacentes que la impulsividad
y que se localizan en el circuito de recompensa Pre-
Frontral Ventral Estriatalylacompulsividad selocalizaen
el circuito de inhibicion de respuesta motora Pre-frontal
Dorsal. En teoria el fallo del equilibrio en los circuitos de
Inhibicién de arriba abajoy el de los Impulsos de abajo
a arriba es el mecanismo bioldgico que subyace. Asi, las
propias conductas podrian causar refuerzo y adiccion.
(Sthal 2012). Los términos que vamos a tratar son:

e Conductas impulsivas: son dificiles de evitar
porque la recompensa a corto plazo es elegida
sobre la ganancia a largo plazo.

e Conductas compulsivas: una conducta
originalmente de recompensa se convierte
en un habito que es dificil de detener porque
reduce los efectos de tensidn y abstinencia.

Muchos impulsos pueden convertirse en un
trastorno impulsivo-compulsivo cuando tienen lugar en
exceso. La progresion desde el uso ocasional e impulsivo
de una conducta al uso compulsivo y a la adiccion,
implica la desregulacion de los circuitos de recompensa
de abajo arriba y la inhibicién insuficiente del circuito
arriba abajo.

IMPULSIVIDAD

L

“subidén”

tfransicion a la adiccion J

atracén/intoxicacién/conducta excesiva

J

compulsividad

abstinencia/afecto negativo

I

anticipacién/preocupacién/ansias/activacion
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CONCLUSIONES:

Desde que aparecio el término Hipersexualidad
en el DSM V, se han venido desarrollando diversas
teorias y lineas de investigacién, asi tanto las
conductas de recompensa como la hipersexualidad y
las adicciones a drogas comparten hipotéticamente
los mismos circuitos que subyacen a la impulsividad
y a la compulsividad, por lo tanto, los procesos
neurofisiolégicos son muy similares.

Asimismo, teniendo en cuenta que el circuito
para la impulsividad se localiza en la zona Prefrontal
Ventral Estrial y el de la compulsividad en el circuito
de inhibicion de respuesta Motora Prefrontal Dorsal, se
podria decir que el fallo en el equilibrio de la inhibicién
de arriba- abajo y los impulsos de abajo-arriba seria el
mecanismo subyacente comun a ambas.

La comprensién neurobioldgica de las adicciones
y las dimensiones de impulsividad y compulsividad, abre
una fase para nuevas investigaciones e intervenciones
que habran de ser descubiertas en un futuro préoximo.
Sin embargo, el mero hecho del estudio de los
aspectos neuropsicobiolégicos y neuronales que
dan relevancia a la dopamina, si bien son de gran
importancia, podria generar un efecto reduccionista
para ser un modelo explicativo de las causas de
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Mdster en Sexologia y Género

Ebria de amor liquido

Laura Gaitan Garcia

Fundacidn Sexpol

No siempre es facil crearse un relato propio de
las experiencias que vivimos. Mas dificil resulta aun si
dichas experiencias conllevan emociones, inseguridades,
sentimientos o pasiones. Tendemos a explicarnos las
cosas desde el yo, pero a veces nos olvidamos de tener
en cuenta que nuestros procesos son, en la mayoria
de los casos, compartidos por y con otras personas.
Intentaré, a través de este articulo de opinién, crearme
un relato propio de lo que ha supuesto para mi el uso/
consumo de redes sociales para ligar estos ultimos afios.
Con un relato propio quiero referir a uno que me sea util,
gue me permita entenderme pero también a entender
al otro, todo ello desde una perspectiva que me ayude a
deconstruir mitos y me empuje a construir en colectivo.

He sido consumidora (mas adelante se enten-
dera el por qué de la eleccidon de este término y no
otro) de aplicaciones para ligar como Badoo, Tinder y
Adoptauntio. Antes de comenzar a narrar mi recorrido
quise investigar sobre la informacion que los mass
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media nos transmiten de las mismas. Saturada de leer
articulos sobre las aplicaciones mejor y peor valoradas;
consejos sobre lo que debemos hacer o esperar de ellas
las mujeres como mujeres y los hombres como hombres
gue somos; recetas magicas y estereotipos cansinos;
he querido intentar hacer una reflexiéon diferente.
Me gustaria reflejar lo que estd suponiendo para mi
deconstruir el amor romdntico en el que he sido educada.
Los entresijos y contradicciones que ello conlleva, pero
también las pequefas y grandes victorias que voy
consiguiendo o estan por venir. Hablar de los peligros
del consumo de cuerpos pero también de la liberacién
sexual necesaria. De la gestion de la culpa dentro del
empoderamiento politico. De mi cuerpo y mi sexualidad.
Y es que en muchas ocasiones me he preguntado: éiqué
es lo que me pasa?, ¢por qué aun estando “sola” por
eleccién ansio tener una relacién que cubra un supuesto
vacio que siento? Aunque la respuesta no es sencilla de
elaborar, vislumbro que lo importante para mi es sentir
gue pertenezco a una red de apoyo mutuo, que existe
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una o varias personas que me cuidan y a las que cuido.
Y es que la eleccidn de “estar soltera” no tiene por qué
criminalizar la necesidad de vinculo, porque como ser
humano que soy necesito compartir, cooperary construir
con otros. Pero quiza de una forma alternativa al modelo
de pareja que nos pauta la sociedad, en el cual siento a
veces que no encajo.

Considero importante que antes de hablar
de mi experiencia en el uso de dichas aplicaciones, es
necesario ser honesta y marcar mi lugar de enunciacion.
Es decir, desde déonde hablo y lo que ello supone. Pero
dejando claro que esta es una experiencia, la mia. Y para
ello, como si de un perfil se tratara, me presento como:
Mujer cis y hetero. Blanca y originaria de la ciudad en
la que vivo. Con trabajo y estudios “superiores”. Cuerpo
normativo de treintaimuchos y sin descendencia.
Feminista y estudiante de un mdster de sexologia y
género. Muchos privilegios, pero alguna que otra
opresion también.

Como muchas mujeres de mi edad, me he criado
en el mito del amor romantico. Creci con Dirty Dancing,
Grease y Pretty Woman. Tuve una educacion sexual
familiar tabu por parte de padre y muy conservadora
por parte de madre. La Unica mujer de tres hermanos.
Tuve mi primera relacién sexual algo tardia si atendemos
a lo que el grupo de iguales dicta, pero muy acorde a
lo que se esperaba de mi por la educacion recibida. Fui
educada para amar de una manera muy determinada.
He vivido una dualidad continua entre la razéon y la
pulsién. Siempre en contradiccidon entre lo aprendido y
lo deseado.

El amor romantico fue consoliddndose a
comienzos del siglo XIX, cuando las relaciones dejaron
de ser decididas por el entorno, entre clases, para pasar
a ser una supuesta eleccién personal. Dicha eleccién
personal, en principio libre, es la que ha aprovechado el
capitalismo para vendernos una idea de individualidad
en el amor que le beneficia enormemente. Y es que
considero que para que existiera una libertad real
seria necesario dejar de concebir el amor y los afectos
como algo individual y privado, para que ocuparan un
lugar necesario en el debate y la reflexidn colectiva. Si
concebimos nuestra forma de vivir el amor como algo
personal en ultimo término, caeremos en la trampa
y serd muy dificil desmontar ciertas ideas que en
ocasiones pueden incluso ser caldo de cultivo de futuras
violencias de género. Y es que el amor romantico es una
herramienta muy potente para controlar y someter a las
mujeres, especialmente en paises donde contrariamente,
son ciudadanas de pleno derecho y legalmente no son
propiedad de nadie. Se nos ha educado a que “por
amor” seamos capaces de aferrarnos a situaciones de
maltrato, abuso y explotacion; a sacrificarnos y perder
tanto libertades, como redes sociales y afectivas; a
abandonar metas y proyectos propios; a competir
con otras mujeres. El supuesto “verdadero amor” nos
dignifica, nos eleva, nos hace levitar. Es casi como una
suerte de salvacidn. Se sustenta en un sin fin de mitos
como “que el amor todo lo puede”, “que es para toda la
que quien bien te quiere te hara llorar”, etc. Pero

Vida”' “"
el lado mds amargo del amor romdantico nos convierte

en seres dependientes y a veces incluso egoistas al
utilizar todo tipo de estrategias para conseguir lo que
creemos que deseamos. Esperamos que el otro “lo deje
todo por amor”. Y cuando este amor termina, nos deja
como cadaveres en el camino, habiendo perdido todo lo
qgue teniamos. Este amor no es amor, es dependencia,
necesidad, y miedo a la soledad. Es una utopia colectiva,
pero no es amor. Hemos llegado a tal punto que
concebimos el estar “solteras” como un periodo de
excepcién entre una pareja y otra. No sabemos estar
solos y solas. Por otro lado, sentimos que al escoger
a alguien rechazamos a otro. Es decir, concebimos la
monogamia como un sistema de jerarquizacién donde
tu pareja es Unica y ocupa un lugar privilegiado sobre
el resto de relaciones sociales que tenemos. Y es que la
exclusividad determina las cosas que algunas personas
quieren, pero solo algunas pueden tener. La pareja se
ha convertido en el pilar fundamental de la sociedad y
conlleva que el no tenerla determine tu lugar social y
tu forma de relacionarte con los otros. Conseguir cierta
estabilidad, pareja ideal y demas, nos da una especie de
“marca de clase” y es légico que no la queramos perder,
gue queramos poseerla, o se perderan tanto la jerarquia
como nuestros privilegios.

Aunque el capitalismo y su individualismo nos
ha hecho interiorizar que las relaciones de pareja deben
estar basadas en una independencia que nos permita
relacionarnos de forma diferente y socializar con otros,
las nuevas formas de ligoteo en la red conllevan el peligro
de que dicha independencia limite el contacto real con
el otro. Es decir, hace dificil la construccion de puentes
sélidos, las relaciones de reciprocidad y la lucha por el
bien comun. Es por ello que a la minima tensiéon en el
inicio de una nueva relacién sentimental, nos agarramos
a la gran y variada oferta que hay en el nuevo “mercado
de la carne”, sin molestarnos en conocer a fondo a
nadie. Nos centramos en el yo, en lo que necesita y
desea por encima de todo, reforzando la apertura a una
diversidad de relaciones afectivas como nunca, pero a la
par enterrando la profundidad de las mismas.

Hoy dia se intercambian cuerpos y se crean
relaciones en la red como si de mercancia se tratara. Las
aplicaciones responden a las mismas leyes de oferta-
demanda del capitalismo mas agresivo. Acaban siendo
algo querecuerdaal amorliquido de Bauman®. Es curioso
como en mi caso al menos, esta forma de concebir y
hacer uso de mi cuerpo ha supuesto un empoderamiento
y liberacién sexual necesario y anhelado puesto que
siempre me fue prohibido, pero a la par me ha dejado
de alguna manera ‘ebria de amor liquido’. Poco a
poco la sociedad ha ido deconstruyendo las relaciones
mondgamas, transformandolas y llevandolas hacia un
lugar en el que exijan menos obligatoriedad. Hasta ahora
este fue un territorio ocupado tan sélo por hombres
quienes, a escondidas, jugaban un juego en el que las
reglas no habian sido definidas ni pactadas. El despertar
de las mujeres en dicho sentido estd suponiendo la
deconstruccion del mito del amor romantico en el que
fueron educadas. Pero, aunque liberador y necesario,
sigue siendo un espacio dificil de habitar desde la l6gica
del bien comun. Estamos asumiendo que el mercado
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entre en nuestra cama consumiendo sexo como si
de cualquier producto se tratara. Como dice Marina
Garcés, “entramos y salimos de la vida de otros como si
estuviéramos en el supermercado”®. El peligro de todo
esto es que acabamos deseando la novedad continua,
nos enganchamos al sexo casual y diferente como si de
una droga se tratara esquivando el miedo a perder a una
persona debido a la facilidad de reponerla por otra. Esto
nos llevaanocuidarlasrelaciones esporadicas, anotener
en cuenta al otro y su particular vivencia. Nos perdemos
personas maravillosas en el camino con las que seria
posible construir relaciones afectivas, donde el sexo
pueda estar o no presente. Parece que ya no estamos
dispuestos y dispuestas a pasar por etapas dificiles, a
construir desde el respetoy la paciencia, a superar ciertas
crisis y trabajarlas desde los cimientos. Sustituimos los
vinculos que ya tenemos formados o estan en proceso
sin ningun tipo de justificacidn, ni nos lo planteamos.
Comparamos a la persona que tenemos delante con un
supuesto ideal de persona que consideramos posible
encontrar puesto que el escaparate de las aplicaciones
cambia las ofertas a diario. Es cuestion de seguir
probando. Es contradictorio que incluso jugando este
juego desde la asegurada diversion y entretenimiento,
y aunque ser muy modernos y modernas nos lleve a no
gritarlo a los cuatro vientos, también anhelamos tener
a alguien que esté ahi para siempre, para cuidarnos. Y
es por ello en parte que seguimos jugando, esperando
“ganar la partida”. Los deseos y las relaciones pueden
ser multiples y diversas hoy en dia, y eso es una gran
victoria. Pero para que las relaciones que tenemos, las
que sean, importen, es necesario que aprendamos a
cuidarnos y construyamos colectivamente, de forma
contraria a la idea de sustitucién de unas personas por
otras.

Y es que la ruptura con el amor romantico debe
pasar por rescatar lo bonito del vinculo. Pero quiza no
un vinculo exclusivo de pareja, sino un vinculo colectivo.
Crear tejido con otras personas puesto que la pareja
no debe ser nuestro Unico apoyo emocional. Si no
establecemos redes de apoyo y estructuras amorosas
gue nos permitan comunidad mds alld de nuestras
parejas, no tendremos dénde caernos de este mundo.
Si dejamos que el capitalismo se trague también esto,
tan sdlo conseguiremos crear relaciones muy débiles,
superficiales y pasajeras que no nos permitirdn avanzar
como sociedad. Es dificil que incluso las relaciones mas
rompedoras, diversas, no normativas y transgresoras
no caigan dentro de este bucle. El capitalismo intenta
siempre mercantilizar todo aquello que producimos.
Se nutre de ello y lo utiliza para vendernos algo. Si ir
a “contracorriente” es una moda ahora, acabaremos
comprandolo de alguna manera. La pareja, como
explicaba antes, siempre serd un refugio, pero debemos
enfrentar la exclusividad sin caer en la sustitucion de
unas personas por otras o su reemplazo, sin tener en
cuenta los afectos. Jugando a su juego, debemos invertir
capital en nuestras relaciones. Y no hablo de que el
sexo sin amor no deba existir y disfrutarse, pero no es
lo mismo una noche de sexo con alguien que te estd
cuidando, que con alguien que no. El cuidado nos hace
sentir personas y no mercancia. Desinstrumentaliza los

Sexpol - nimero 128 - ene/mar 2018

cuerpos y es importante recordarlo. Y es que el sexo
hace que las tripas se muevan. Nos englobamos y acaba
siendo una droga, una bisagra, o asi nos han ensefiado
que sea. Por ello, aunque es siempre relevante tanto el
inicio como el fin de una relacién, no debemos pasar por
alto el resto de cosas que se construyen en la misma,
que la sostienen.

Es necesario poner en cuestion el género para
acabar con la alteridad, con la idea del otro. Si seguimos
pensando que los hombres han sido articulados para
alimentar la masculinidad a través de la infidelidad y
gue nosotras hemos sido articuladas para sostener el
mundo a través de los cuidados y el amor, no saldremos
nunca de esta encrucijada. No habremos construido
nada a pesar de que los deseos, practicas y relaciones
sean cada vez mas diversas. A pesar de que las mujeres
nos sintamos mas liberadas sexualmente. Si cargarse
la monogamia implica consumir cada fin de semana a
alguien, bienvenido sea. Pero desde el afecto. El potencial
transformador de las relaciones no mondgamas debiera
ser que conlleven cambiar cdmo nos relacionamos
entre nosotros y nosotras. Podemos tener pactos de
exclusividad sexual, no emocional, y aln asi desmontar
la monogamia. Podemos incluso desmontarla estando
“solas”. Podemos tener diez amantes y tener una
relacion de monogamia con cada una de ellos.

Aunque cueste creerlo, es posible relacionarnos
de otro modo. Hoy por hoy considero que pertenezco a
una red de apoyo que a través del esfuerzo, y a pesar del
paso de los afos, se consolida y se hace mas fuerte con
el tiempo. Una red que me sostiene. Una red compuesta
por amistades. Amistades que tienen pareja. Pero
donde, y a pesar de las jerarquias antes mencionadas, yo
ocupo un lugar privilegiado. Aunque quedarme “sola”
haya transformado mis relaciones sociales, es posible
crear espacios de seguridad y confort en los que sentirte
cuidada y querida. Redes de apoyo en las que participas
de crianzas y proyectos vitales ajenos. Y aunque dada la
complejidad, quiza no sea necesario poner la relacion de
pareja al mismo nivel que el resto de relaciones sociales
porque supondria poner de vuelta al sistema, es posible
crear un imaginario de pareja diferente.

En palabras de un buen amigo: <<éQué hariamos
una noche cualquiera, muertos de frio en mitad del
bosque, si no supiéramos, que mds cerca que lejos, nos
espera nuestra pequeiia tribu?>>.

1. BAUMAN, Z. “Modernidad liquida”. 2016. Ed:
S.L. Fondo de Cultura Econémica de Espaia.

2. GARCES, M. “Un mundo comun”. 2013. Ed:
Bellaterra.
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