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Prologo

Félix LoPEZ SANCHEZ,
Catedratico de Psicologia de la Sexualidad. Universidad de Salamanca

Libros como éste son absolutamente necesarios, porque las personas invidentes han
sufrido una doble represion de la sexualidad. Por un lado, como el resto de la poblacion,
no han recibido educacion en la familia y en la escuela o en los centros especiales a que
asistian. Ya es hora de romper este silencio verbal sobre la sexualidad. Por otro lado, como
lo que se aprende de la sexualidad en nuestra sociedad es porque “entra por los 0jos”, los
invidentes han estado en inferioridad de condiciones.

Esta segunda limitacion es particularmente significativa porque la sexualidad hu-
mana es socialmente “muy visual”. Lo que vemos condiciona mucho lo que nos atrae y
deseamos; lo que vemos es nuestra fuente de informacion, etc. Por eso, cuando hace afios
coordiné una investigacion sobre la adquisicion de la identidad sexual en personas viden-
tes y no videntes, la conclusion fue muy contundente: las personas invidentes hacian un
proceso mas lento y mas lleno de dificultades. Tardaban mas tiempo en reconocerse como
chico o como chica y lo hacian con mayores dificultades. Uno puede pensar con razon que
para saberse chico o chica no hace falta ver. Esto es cierto, pero no puede olvidarse que
“tocarse” y mas tocarse los genitales y tocar los ajenos era especialmente condenado por
la moral.

(Pero esto tiene que ser necesariamente asi? De ninguna manera. Las personas invi-
dentes tienen otros sentidos con los que se puede reconocer, aprender, sentir, etc. en todo
lo referido a la sexualidad. Basta que reciban informacion adaptada a sus capacidades.
La palabra es la fuente principal de comunicacion para todos. En el caso de las personas
invidentes, debe suplir en parte su discapacidad visual.

Con todos los nifios y nifias, y aun mas con los invidentes se debe hablar de forma
abierta sobre la sexualidad. En la escuela se debe hablar ademas de manera profesional, de
forma que obtengan todas las informaciones disponibles. Es también muy necesario usar
con ellos la palabra escrita, traducir textos a su lenguaje escrito..., darle en definitiva, todas
las oportunidades de aprender. Esta es una de las funciones de este libro.

Las personas invidentes deben tener también la oportunidad de explorarse y tocarse
abiertamente; asi como hacer todas las preguntas que consideren oportuno, sobre su cuer-
poy el de los demas.

Las personas invidentes deben disponer de mufiecos que puedan explorar, en los
primeros afios de vida. Mufiecos en los que sean claras las diferencias anatomicas.

Las personas invidentes deben tener la oportunidad de explorar durante la infancia a
personas en las que confien, hombres y mujeres, para reconocer las diferencias.
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Por supuesto, las personas invidentes pueden particiar en juegos infantiles, como el
resto de los menores y, cuando sean mayores tienen que tener similares condiciones para
que puedan conocer a chicos y chicas, relacionarse con ellos con normalidad, seducir y
ser seducidos, ensayar relaciones y, por supuesto, establecer las relaciones que quieran y
puedan.

Se trata, en definitiva, de darles la oportunidad de que resuelvan sus necesidades
interpersonales que son las mismas que las de los videntes. Es en este marco de las nece-
sidades interpersonales, donde tiene sentido plantearse la sexualidad

Necesidad de seguridad emocional y estima

La seguridad emocional —saberse aceptado y protegido incondiconalmente— y la
autoestima —saberse digno de ser amado y capaz de amar—, constituyen la primera y
mas fundamental de las necesidades interpersonales. Sentirnos protegidos, con tierra
firme bajo los pies, las espaldas cubiertas; saber que hay personas que nos protegen
y nos cuidan incondicionalmente; haber experimentado que nos quieren como somos,
sin ponernos condiciones; ser conscientes de que estan siempre disponibles, que no nos
van a fallar; convercerse experiencialmente que han sabido cuidarnos y que lo van a
seguir haciendo en la salud y en la enfermedad, en el éxito y en el el fracaso social, con
independencia de nuestros méritos, son algunos de los contenidos fundamentales de esta
necesidad.

Esta firmeza e incondicionalidad nos hace sentir dignos de ser queridos —puesto que
me quiere, s¢ que valgo la pena; puesto que soy querido, sé que soy digno de ser amado—,
y capaces de amar —puesto que me aman, existe el amor; puesto que experimento el amor,
puedo ofrecerlo a otras personas—. Esta es la raiz de la confianza basica en uno mismo y en
los demas, la autoestima no comparativa, que deja a los demas en buen lugar.

Nadie puede estimarse, si no ha sido estimado, si no ha sido querido incondicional-
mente por una o varias personas.

La satisfaccion de esta necesidad depende en gran medida de las figuras de apego.
Las figuras de apego son las personas que nos cuidan y protegen incondicionalmente:
normalmente los padres a lo largo de la infancia y la juventud, y con frecuencia la pareja
y los hijos en la vida adulta y vejez.

Son las personas que, como un espejo incondicional que no sefiala los defectos ni
impone condiciones, nos aceptan como somos: “Asi te quiero, como eres”. Y si deseara
que cambiara algo —la conducta, el rendimiento, la educacidn, etc. —, seria siempre sin
ponerlo como condicion para ser amado. Se trata de educar, disciplinar, castigar, etc.,
sin usar el chantaje emocional que significa poner condiciones a la aceptacion y al amor:
“deseo que hagas esto mejor, pero de ello no va a depender que yo te quiera, eso lo tienes
asegurado”, frente a tantos pequefios y grandes chantajes. En la vida no nos van a faltar
espejos que nos devuelvan nuestra imagen deformada, que se dediquen a sefialar nuestras
limitaciones y defectos, que nos exijan ser y comportarnos de una determinada manera
para aceptarnos, cooperar con nosotros, etc. Por ello es especialmente necesario contar
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con uno o varios espejos incondicionales, en los que siendo como somos nos veamos bien,
nos sintamos aceptados sin limitacion alguna, nos aseguren que no nos van a fallar.

Las personas invidentes suelen tener bien cubierta esta necesidad mientras viven sus
padres, pero si sobreviven a éstos y no tienen otros familiares incondicionales, pueden
sentirse desprotegidos y no estimados, especialmente si no han establecido relaciones de
pareja.

Asegurarles figuras de apego o personas incondicionales a lo largo del ciclo vital
es fundamental para que se sientan protegidos, aceptados y valorados. También para que
las usen como base de exploracion desde la que abrirse a la realidad con el mayor grado
de autonomia posible. Las figuras de apego, en efecto, tienen como funcidén importante el
permitir a los hijos abrirse al contacto con la realidad fisica y social, sabiendo que cuentan
con su proteccion y con la posibilidad de volver una y otra vez a la “base de seguridad”
que incondicionalmente les acogera.

Naturalmente, siempre que el grado de autonomia lo permita, es muy importante
favorecer que las personas invidentes tengan relaciones de pareja, tanto para resolver esta
necesidad de seguridad y estima, como para satisfacer sus necesidades de intimidad emo-
cional y sexual, como veremos enseguida.

Necesidad de amigos

Desde los primeros afios de vida necesitamos relacionarnos con otras personas que
no sean de nuestra familia, con personas de nuestra edad. Estas relaciones completan las
de la familia desde muchos puntos de vista.

En primer lugar, nos permiten jugar, resolver nuestras necesidades ludicas, porque el
ser humano necesita divertirse, tener tiempos de ocio, disfrutar del juego en sus multiples
manifestaciones.

En segundo lugar, con los amigos podemos explorar la realidad de forma mas arries-
gada, porque los padres tienden con frecuencia a sobreprotegernos. Ademas, siempre hay
cosas que uno no esta seguro de si gustaran o no a los padres y se comparten mejor con
los amigos.

En tercer lugar, con los compaifieros y amigos podemos sentirnos iguales, compartir
el sentimiento de tener una determinada edad y muchas caracteristicas que nos permiten
conformar nuestra identidad.

Por ultimo, es en las relaciones con los “iguales” donde podemos ensayar una y
otra vez experiencias de relacion que pueden llevarnos a formar parejas y, por tanto, a
resolver otras necesidades. Las necesidades de intimidad sexual, por ejemplo, no pueden
satisfacerse dentro de la familia, porque, como es sabido, la prohibicion del incesto es la
mas universal.

Por otra parte, los “iguales” se comportan con nosotros de forma muy distinta, pero
complementaria a la familia: nos ponen condiciones. Son relaciones simétricas, entre
iguales, que exigen reciprocidad: te ayudo, si me ayudas; soy amigo tuyo, porque ti lo
eres mio; te doy, porque me das. Se trata de un principio de exigencia social que nos
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obliga a tener en cuenta el punto de vista de los demas, a salir de nuestro egocentrismo,
a cooperar y ayudar a los demas si no queremos quedarnos aislados. Esta “condiciona-
lidad” es fundamental para completar la incondicionalidad de las figuras de apego. Nos
hace madurar y nos hace adquirir las habilidades sociales necesarias para la vida en
comunidad.

Las personas invidentes tienen el riesgo, como consecuencia de la sobreproteccion
de los padres y sus propias limitaciones, de tener un mundo social muy reducido, a veces
limitado al contexto de la familia y del centro escolar. No es infrecuente que no tengan
amigos y, sobre todo, que no puedan estar con ellos sin la presencia, la vigilancia, etc., de
los familiares y cuidadores. Cuando esto es asi, puede decirse que carecen de una red so-
cial no familiar y, por tanto, de toda posibilidad de satisfacer sus necesidades de intimidad
sexual.

Favorecer siempre que sea posible un “tercer ambiente”, mas alla de la familia y del
centro escolar, en el que se encuentren con iguales con los que puedan resolver las necesi-
dades ludicas, de exploracion mas alla de la familia, de identidad y de comunicacion, debe
ser uno de los ejes fundamentales de la intervencion educativa en este campo.

Es verdad que en bastantes casos las personas tienen discapacidades o grados de dis-
capacidad que les hacen ser muy dependientes, incluso totalmente dependientes; pero no
es menos verdad que con frecuencia los padres e incluso los educadores les sobreprotegen,
tienen miedos injustificados, les impiden, con la mejor de las intenciones, tener relaciones
en las que haya autonomia y privacidad para las que pueden llegar a estar preparados.

Los extremos, como suele suceder, son particularmente indeseables: sobreproteger a
una persona, hasta el punto en que se llega a limitar toda posibilidad de la privacidad y au-
tonomia que podrian tener en relaciones de amistad o de pareja; abandonar a su suerte, sin
proteccidn, vigilancia y preparacion, a personas que no pueden manejarse por si mismas
en estas relaciones y que, por tanto, acabaran siendo victimas de practicas de riesgo.

Necesidad de contacto e intimidad emocional y sexual

Los mamiferos —de esta misma raiz vienen todas las palabras que tienen que ver con
mama, mama, amor, amante, amoroso, enamoramiento, amar—, los primates y especial-
mente los seres humanos, tenemos una necesidad primaria de contacto corporal placente-
ro. Nacemos necesitados de prendernos de la mama, en brazos de la mama que nos ama
incondicionalmente.

Somos bipedos. Hemos liberado los brazos y las manos. Brazos articulados y manos
que acaban en dedos abiertos, prénsiles y con yemas. Brazos aptos para abrazar, manos
capaces de coger y de acariciar de forma suave, con las yemas de los dedos, verdaderas
almohadillas suaves, llenas de terminaciones nerviosas para dar y recibir mensajes afec-
tivos o erdticos.

Estamos desnudos, con un mapa corporal de unos dos metros cuadrados de piel, de
dermis suave y calida que nos permite el acceso al calor del otro, con millones de recep-
tores y emisores de mensajes interpersonales afectivos y suaves. Un mapa con todas las
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riquezas de la mejor geografia en la que no faltan valles y montafas, rios y fuentes, playas
y mares calidos.

Tenemos un abanico de emociones que nos permite expresar todos los sentimientos
de mil formas —con el rostro, la postura, el tono muscular, la respiracion, el ritmo cardiaco,
los gestos y las palabras—, y una capacidad de comprension y empatia que nos permite
mantener y cultivar una intimidad emocional extremadamente rica.

Sentimos la necesidad sexual de tocar y ser tocados, acariciar y ser acariciados,
estimular y ser estimulados, dar curso al deseo, alimentar y disfrutar de la excitacion y
abandonarnos al orgasmo. Es una necesidad que, como veremos al hablar mas explicita-
mente de la sexualidad, nos empuja a buscar el contacto, la excitacion y el placer con otras
personas. Una necesidad primaria premiada con el placer y el gozo.

La necesidad de contacto corporal —acariciar y ser acariciado, abrazar y ser abraza-
do, tocar y ser tocado— y de intimidad emocional —la necesidad de expresar, entender y
compartir emociones—, la resolvemos con los padres, durante la infancia, y con los amigos
y la pareja durante la vida adulta y la vejez.

La necesidad especifica de intimidad sexual la resolvemos las personas con la pareja
durante la juventud, vida adulta y vejez.

Las personas con discapacidad que, en el caso de discapacidad visual, son frecuen-
temente muy tactiles y menos reprimidas en relacion con el contacto corporal, resuelven
esta necesidad con los padres y las personas que les cuidan. Pero es frecuente que no pue-
dan resolver sus necesidades de intimidad afectiva y sus necesidades sexuales mas expli-
citas. Con frecuencia el Ginico recurso, a veces también perseguido, es la masturbacion, un
recurso, desde luego, que les permite disfrutar del placer, la excitacion y el orgasmo; pero
que no puede satisfacer la necesidad de contacto e intimidad sexual con otras personas.

La masturbacion es un recurso para todas las personas, natural y saludable, salvo
determinadas circunstancias, pero no puede resolver de manera adecuada la necesidad
de intimidad corporal y sexual que tiene también un significado afectivo y relacional: el
deseo de caricias y conductas sexuales reciprocas con otra persona a la que se quiere. En
nuestra sociedad esta necesidad se suele resolver con la pareja sexual.

Por tanto, es facil llegar a la conclusion de que con frecuencia las personas con
discapacidad visual tienen, de hecho, dificultades para resolver de manera adecuada sus
necesidades interpersonales, y muy especialmente sus necesidades de intimidad afectivo-
sexual.

Por ello es fundamental no negarles los derechos fundamentales de la persona. Entre
estos derechos estan, sin duda:

* La propiedad de su cuerpo y su intimidad
¢ El derecho a poder resolver sus necesidades interpersonales, incluidas las sexuales.



Introduccion

La sexualidad forma parte de la personalidad del individuo manifestandose pro-
gresivamente a lo largo de la vida. En el ser humano no se limita a una necesidad fisio-
logica, sino que se amplia como una capacidad de comunicar, expresar, dar y obtener
placer. Asi entendida, la sexualidad y la afectividad constituyen una base solida en el
proceso de aprendizaje que dard como resultado una formacién y desarrollo personal
satisfactorio.

La afectividad y la sexualidad deben desarrollarse adecuadamente en los individuos
aunque estos no estén en plenitud de condiciones fisicas y psiquicas. Las discapacidades
representan actualmente, dentro de nuestra sociedad, un ambito de intervencion social
prioritario para conseguir mejorar aquellos sectores de poblacion mas necesitados. Por
otra parte, nuestra sociedad muestra una gran incomprension frente a las manifestaciones
afectivo-sexuales de las personas discapacitadas, no admitiendo como naturales y nece-
sarios aquellos comportamientos que a los individuos catalogados como “normales” si se
les permiten.

Las personas invidentes constituyen un amplio sector de nuestra comunidad, nece-
sitado de educacion afectivo-sexual, al igual que otros colectivos. En nuestra experiencia
como formadoras de futuros profesionales que se dedicaran a la atencion de estas perso-
nas, hemos detectado la falta de material pedagoégico disefiado exclusivamente para el
aprendizaje de la sexualidad en el colectivo invidente.

Por ello se ha creido conveniente la elaboracion de esta guia basica de Educacién
afectivo-sexual para personas con discapacidad visual, con la finalidad no solo de crear
un método de informacion, sino también disefiar un instrumento practico, de facil manejo
para los profesionales de los &mbitos sanitario y docente, implicados en el proceso asis-
tencial y formativo de estas personas.

El material pedagogico ha sido disefiado después de realizar una busqueda minu-
ciosa de documentacion. Se caracteriza por la elaboracion de un texto claro y explicito,
pero a la vez reducido, que permite su adaptacion al sistema Braille. Las imagenes, fue-
ron seleccionadas y disefiadas especialmente para estas personas. Posteriormente fueron
elaboradas en relieve para proceder a su validacion por el Equipo del Centro de Recursos
Pedagogicos de la ONCE, Joan Amades de Barcelona.

La guia esta estructurada por capitulos. En el primer capitulo se hace referencia a la
fisiologia y funcionalidad del aparato sexual masculino y femenino, a la respuesta sexual
humana y a la fecundacion, con la intencion de situar al lector invidente y al profesional
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en el conocimiento de conceptos basicos referentes a los aspectos mas fisiologicos de la
sexualidad.

Los capitulos 2 y 3 se centran en la exposicion de las manifestaciones de la afectivi-
dad, la identidad sexual y la orientacién del deseo.

En el capitulo 4 se hace referencia, desde una secuencia evolutiva, a las manifesta-
ciones de la sexualidad en la infancia y en la adolescencia.

Los capitulos 5 y 6 tratan de los distintos métodos anticonceptivos y las enfermeda-
des de transmision sexual, con la finalidad de proporcionar informacidn sobre la practica
sexual en condiciones Optimas y con ello prevenir y evitar en la medida de lo posible,
conductas de riesgo.

El capitulo 7 refleja las manifestaciones de la sexualidad en las distintas fases del
embarazo y del postparto. Se ha considerado importante resaltar en un capitulo las carac-
teristicas propias de la sexualidad en este momento, porque los cambios tan importantes
en el cuerpo de la mujer, la eclosién hormonal y su repercusion en la vivencia y en la ac-
tividad sexual, hacen necesaria la comprension de la pareja, para poder sentirse mas cerca
y contribuir a una sexualidad satisfactoria para ambos.

Los capitulos 8, 91 10 se centran en la sexualidad de la edad adulta, la edad madura
y de la vejez. Se pretende mostrar desde una perspectiva evolutiva las diferentes manifes-
taciones sexuales y relacionales de las personas destacando los aspectos positivos de la
sexualidad en cada una de estas etapas.

Para terminar, en el capitulo 11 nos hemos planteado hablar de alteraciones en la
respuesta sexual humana, con la finalidad de describir cuales son las caracteristicas prin-
cipales de cada una de ellas, las causas y los factores implicados en su debut y/o en su
mantenimiento en la biografia sexual de las personas.

En el desarrollo de los capitulos se han tenido en cuenta las perspectivas de género
con el fin de exponer las caracteristicas especificas de los hombres y de las mujeres y las
necesidades que manifiestan mutuamente en sus conductas sexuales.

Los capitulos constan de un indice al principio, siguiendo las indicaciones del equi-
po de recursos pedagdgicos de la ONCE para una mejor orientacion de su estructura a la
hora de la lectura por parte de las personas con discapacidad sexual.

Se incluye un glosario de terminologia para facilitar la comprension del lector.

Al ser el objetivo principal de esta Guia intentar cubrir las necesidades en materia de
educacion afectivo-sexual del colectivo invidente, a la vez que un soporte pedagdgico para
los profesionales, debido a la gran diversidad que esta poblacion presenta en su capacidad
visual o en los diferentes niveles de aprendizaje adquiridos, nos lleva a realizarla en los
formatos siguientes:

* guia visual

* guia visual para baja vision
* guia en Sistema Braille

* libro hablado

* formato CD





