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RESUMEN

El presente trabajo fin de grado tiene como objetivo realizar un acercamiento al
concepto de la asistencia sexual en Espafia para personas con diversidad funcional. Para
poder lograr este objetivo, se realiza una aportacion de las investigaciones y conocimientos
de diversos autores, ademas de una explicacion de los tipos de asistentes sexuales que
podemos encontrar. En el trascurso de este trabajo se destaca el modelo social de la
discapacidad, ya que es el modelo por el cual, a dia de hoy, se puede empezar a considerar
al asistente sexual como una figura profesional, ademas se refleja el marco normativo en el

que se encuentra la asistencia sexual en algunos paises de la Unién Europea.

PALABRAS CLAVE: salud sexual, discapacidad, asistencia sexual, dependencia, asistente

sexual y calidad de vida.

ABSTRACT

This final degree project aims to approach the concept of sexual assistance in Spain for
people with functional diversity. In order to achieve this objective, a contribution is made
from the research and knowledge of various authors, in addition to an explanation of the
types of sexual assistants we can find. In the course of this work, the social model of
disability stands out, since it is the model by which, today, one can begin to consider the
sexual assistant as a professional figure, it also reflects the regulatory framework in which

sexual assistance is found in some countries of the European Union.

KEY WORDS: sexual health, disability, sexual assistance, dependency, sexual assistant and

quality of life.
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1. Introduccién

En el trascurso de la humanidad, las personas con discapacidad, segun la situacion
geogréfica y la época historica en la que se encontrasen, han sido vistas socialmente de un
modo u otro y atendidas segin un modelo centrado en la adaptacion de la persona para
“ocultar” su discapacidad o en un modelo que considera mas propio la adaptacion del
entorno, para que sus necesidades sean satisfechas. Las personas con diversidad funcional
tienen que luchar constantemente para que sus derechos como ciudadanos de plena inclusién
se vean reconocidos, para no sufrir ningln tipo de discriminacién, tanto a nivel social,
laboral, de educacidn, de salud y, especialmente en esta revision bibliografica, en materia de
salud sexual. Por lo tanto, este trabajo fin de grado se centra en la figura del asistente sexual.
Para ello, se divide en dos grandes apartados. En el primero se hace un breve recorrido
historico para saber los tipos de modelos de discapacidad que ha habido durante la historia,
asi como saber cual es la ley que ampara a las personas en situacion de dependencia en
Espafia. El segundo apartado esta orientado a saber qué es la asistencia sexual, los tipos de
asistentes sexuales que hay, asi como la diferencia que se establece entre un/a asistente
sexual con un/a asistente personal y un/a trabajador/a sexual y el amparo que tiene esta
profesion a nivel gubernamental. Ademas, se destaca la figura de Antonio Centeno, ya que

es un referente de este ambito.

1.1.0Objetivos

El objetivo general del presente trabajo fin de grado es analizar la finalidad y utilidad

de la asistencia sexual en Espafia.
Como objetivos especificos se plantean:

v" Conocer las definiciones e investigaciones que diversos autores han aportado al
concepto de la asistencia sexual
v Analizar los distintos tipos de asistentes sexuales

v Averiguar el marco normativo en el que se ampara actualmente la asistencia sexual

1.2. Metodologia

Dicho trabajo de fin de grado tiene como metodologia la recopilacién de informacion
de fuentes primarias y secundarias, con el fin de realizar una revision bibliografica. Para la

realizacion de este método se ha empleado una busqueda de articulos académicos en Google



Académico, asi como una investigacion de cuéles son las diferentes asociaciones espafiolas

y autores que tratan el tema de la asistencia sexual.

2. Aproximacion a la atencién de personas con dependencia en Espafia

La publicacion de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en Situacion de Dependencia, conocida como Ley de
Dependencia, supuso un episodio de cambio fundamental en las politicas sociales de
atencion a personas en situacion de dependencia. Atendiendo a Marban (2012, p. 376), “con
la LAPAD se desarrolla un derecho universal subjetivo para todos los individuos que,
independientemente de la edad, acrediten su residencia de forma estable y que presenten uno
de los grados de dependencia contemplados en la ley”.

Tal es la importancia de la citada Ley, que a raiz de su creacion surgio el Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), siendo el “cuarto pilar del Estado de
Bienestar”, formado por las politicas de cuidado hacia las personas mayores dependientes y
a la infancia.

La Organizacion Mundial de la Salud (1980), definid la situacion de dependencia como
la restriccion o ausencia de la capacidad de realizar alguna actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal. “En Espaifia, segtin el informe EDDES 99, residen mas
de 1.125.000 personas en situacion de dependencia, sea ésta gran dependencia, severa, 0
moderada” (De Lorenzo y Martinez, 2006, p. 51).

Segun el Libro Blanco de Atencion a la Dependencia (2004), debemos cuidar a las
personas que son particularmente vulnerables, ya que necesitan apoyo para poder ejercer su
ciudadania, obtener bienes sociales y atencién, de lo contrario no podran llevar a cabo las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y aquellas actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD). Entendemos por ABVD a aquellas actividades que se consideran
imprescindibles para poder subsistir de una forma independiente, incluyendo actividades de
autocuidado y de funcionamiento basico fisico. Mas adelante, en el apartado 2.3 veremos
con mas detalle qué es el Libro Blanco de Atencion a la Dependencia y en el apartado 2.3.3
se reflejara con mas exactitud que son las actividades basicas e instrumentales de la vida

diaria.

2.1.Marco conceptual: ¢dependencia o discapacidad?

Los conceptos de dependencia y de discapacidad son dos términos que han estado

intimamente ligados. Sin embargo, es conveniente no confundirlos ya que son conceptos




totalmente diferentes. La dependencia hace referencia al estado en que se encuentra una
persona que necesita ayuda para realizar las actividades diarias. Querejeta (2014, p. 26)
considera que

“en la actualidad se tiende a usar la palabra “dependiente” de una forma genérica o
global, aunque en realidad en la mayoria de los casos, se trata de referirse a un tipo de
dependencia particular, la dependencia para el autocuidado. Y concretando alin més: a una
persona que, como consecuencia de su senilidad o enfermedades propias de la edad, presenta
una limitacion grave o completa, permanente o progresiva, para la realizacién de las
actividades de autocuidado y de movilidad”.

Por otro lado, la discapacidad es entendida como una interaccion entre la persona y el
entorno. Querejeta (2014, p. 12) entiende que la discapacidad

“es un término genérico que incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre el
individuo (con una determinada “condicion de salud”) y sus factores contextuales
(socio/ambientales)”.

La siguiente tabla “sintetiza los grandes marcos conceptuales de la discapacidad y el

acufiamiento de términos” (Abellan e Hidalgo, 2011, p.2).




Tabla 1. Terminologia y definiciones de discapacidad.

Nagi, 1976 y 1991

Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM). OMS,

Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF). OMS,

Patologia activa
Interrupcion o interferencia
con procesos normales

1980
Enfermedad o trastorno

2001

Condiciones de salud
Enfermedades, desordenes, lesiones

Deficiencia

Anomalia de naturaleza
anatomica, fisiologica,
mental o emocional

Deficiencia
Pérdida o anomalia de una
estructura o funcion anatomica,

fisiologica, psicologica

Estructuras y funciones corporales
Partes anatomicas y funciones
fisiologicas del cuerpo; integridad
(aspecto positivo)

Deficiencia

Problemas en las estructuras o
Sfunciones corporales (aspecto
negativo)

Limitacion funcional
Limitacion en la realizacion
de una accion a nivel

del organismo como un
conjunto o de la persona

Discapacidad

Restriccion o ausencia de la
capacidad de realizar una
actividad en la forma que se
considera normal para una
persona

Actividad

Realizacién de una tarea o accion
por una persona (aspecto positivo)
Limitacién en la actividad
Dificultades que una persona puede
experimentar en la realizacion de
una actividad (aspecto negativo)

Discapacidad

Limitacion en la realizacion
de papeles y tareas
socialmente definidos,
esperados de un individuo
dentro de un entorno fisico
v sociocultural determinado

Minusvalia

Situacion de desventaja de una
persona que limita o impide el
desempeiio de un papel que es
normal en su caso

Participaciéon

Acto de involucrarse en una
situacion vital (aspecto positivo)
Restriccion en la participacion
Problemas que una persona puede
experimentar al involucrarse

en situaciones vitales (aspecto
negativo)

Discapacidad:

Concepto que engloba deficiencia,
limitacion en la actividad y
restriccion en la participacion

Fuente: Abellan e Hidalgo, 2011

Por otro lado, es conveniente destacar el concepto deficiencia, debido a que, como se ha
mencionado antes, la discapacidad incluye deficiencias. Querejeta (2014, p. 13) define la
deficiencia como

“la anormalidad o pérdida de una estructura o de una funcion corporal. En la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
mantiene el mismo significado que el que le dio la OMS en 1980. Representa la perspectiva
del cuerpo respecto a la discapacidad”.

Querejeta (2014, p. 13), considera que los principales errores terminologicos y

conceptuales entre discapacidad y dependencia son los siguientes:



- “No se identifica claramente la relacion de la dependencia con la discapacidad.

- Se considera que los problemas relacionados con la discapacidad y los problemas
relacionados con el envejecimiento son distintos.

- Se tiende a considerar la dependencia como un hecho estatico, lineal o progresivo
propio de la vejez.

- Se suele ligar la dependencia con la supuesta dificultad para la realizacién de unas
confusas ABVD.

- Se tiende a contraponer en terminologias oficiales, la calificacion de dependiente a
la de valido o autébnomo.

- Se tiende a considerar como equivalentes la medicion de la dependencia con la
medicion de las cargas de trabajo o de los cuidados a largo plazo.”

2.2. Modelos de la discapacidad: el modelo social

Es conveniente hacer un analisis de los modelos que han ido surgiendo a lo largo de la
historia ya que el tema central de este Trabajo Fin de Grado, la asistencia sexual, se sustenta
en el modelo social. Tanto el modelo de la prescindencia, como el modelo médico —
rehabilitador, siguen una linea basada en un sistema patriarcal. En el modelo de la
prescindencia, las personas con discapacidad no tenian cabida en la sociedad y el modelo
médico - rehabilitador esta enfocado a esconder las “diferencias” que presentan las personas
con diversidad funcional. Es gracias al modelo social por lo que actualmente se puede
considerar la funcion de la asistencia sexual en personas con diversidad funcional. A
continuacion, se detalla con mas exactitud el objetivo y la finalidad que presenta cada
modelo.

El concepto de discapacidad ha tenido diferentes enfoques dependiendo del momento
historico en el que se encuentre. Ademas, en su concepcion también influye la ubicacion
geografica, ya que dependiendo de una zona u otra se actuara de distinto modo ante esta
necesidad. Ubicamos los modelos de la discapacidad en tres periodos historicos: el modelo
de la prescindencia, modelo médico — rehabilitador y el modelo social.

El modelo de la prescindencia podemos ubicarlo entre la antigliedad y la Edad Media y
segun Velarde (2011, p.117):

“la actitud mas comin hacia la discapacidad era la prescindencia. Ya sea por haber

recibido un castigo de los dioses o bien por considerarse que las personas con



discapacidad no tenian nada que aportar a la comunidad, se asumia que sus vidas carecian

de sentido y que, por lo tanto, no valia la pena que vivieran.”

De esta forma, Velarde (2011), establece que la prescindencia tiene dos submodelos: la
eugenesia y la marginacion. Esto corresponde a que cuando un/a nifio/a nace con algun tipo
de discapacidad, la sociedad toma la medida de separarlo de la sociedad (marginacion) o de
quitarles la vida (eugenesia).

En este modelo se plantearon una serie de hipdtesis para explicar por qué una persona
nacia con algin tipo de discapacidad y la aportacion que podia darle a su comunidad.
Palacios (2008, citada en Velarde, 2011, p.117) decia que

“este modelo se explica a partir de dos presupuestos, uno relacionado con la causa de la

discapacidad y otro con el rol del discapacitado en la sociedad. Respecto del primero,

propone que las causas que daban origen a la discapacidad eran religiosas. A saber, un
castigo de los dioses por un pecado cometido generalmente por los padres de la persona
con discapacidad, o bien una advertencia de la divinidad que, a través de una

malformacion congénita, podia estar anunciando que la alianza ancestral se habia roto y

que se avecinaba una catastrofe. En cuanto al segundo presupuesto, que identificaba el

rol de la persona con su utilidad, partia de la idea de que el discapacitado no tenia nada
que aportar a la sociedad, que era un ser improductivo y, por consiguiente, terminaba

transformandose en una carga tanto para sus padres como para la misma comunidad”.

A principios del siglo XX, a raiz de la Primera Guerra Mundial, surge el modelo médico
— rehabilitador. Dicho modelo tiene como finalidad curar la discapacidad o tratar a la persona

para que se adapte a su entorno.

Segun Ferreira (2010, citado en Pérez y Chhabra, 2019, p. 10) considera que “la
discapacidad es sinbnimo de tener un cuerpo defectuoso, impedimento o deficiencia que
condiciona y restringe la experiencia vital de la persona con discapacidad”. El modelo
médico - rehabilitador se basa en la idea de que “los problemas y dificultades que sufren las
personas con discapacidad estdn directamente relacionados con su impedimento fisico,

sensorial o intelectual” (Degener 2002, citado en en Pérez y Chhabra, 2019, p. 10)

Entendiéndolo de este modo, ambos modelos son vistos desde una perspectiva individual;
en el modelo de la prescindencia la discapacidad es vista desde un punto religioso y en el

modelo médico — rehabilitador se trata o corrige con un tratamiento. La siguiente tabla




establece la comparativa entre ambos modelos paternalistas reflejando lo anteriormente

citado:

Tabla 2. Comparacion de los modelos prescindencia y médico - rehabilitador.

Comparacion de los
modelos individualistas

La discapacidad como condicion tradicional,
moral o religicsa

La discapacidad coma condicion médica,
rehabilitadora o individual

Significado

La discapacidad es vista como un defecto
causado por un fallo moral o un pecado.
Incluye &l mito de gue, cuando un sentido se
ve perudicado por la discapacidad, otro se
intensifica.

La discapacidad es un problema médico
que reside en el individue: un defecto o falla
del sistema corporal que as intrinsecamentse
anormal y patolégico. El impaedimento y la
discapacidad se combinan.

Implicacién moral

Es una verglienza para la persona con
discapacidad y su familia. La familia debe
soportar la naturaleza inmoral que conlleva
la presancia de un miembro de la familia con
discapacidad.

Rechaza la visién de la discapacidad como

una kesién an el alma, pero puede culpar a la
parsona o la familia por los habitos de atencidn
miédica (por ejemplo, la personalidad tipo A
conduce al ataque cardiaco) y promulga la visidn
de la discapacidad como una tragedia personal.

Los pacientes se describen clinicamente (por
ejemplo, el paciente sufre de Trisomia, Sindrome

Ejlamplo ‘Dios nos da lo que podemos soportar’. de Dawn o tlene una lesién en el nivel C4).
La persona con discapacidad as vista como
atipica, anormal y patolgica.
Es al modelo mas antiguo de todos v sigua A mediados de 1800 en adelante. Supone
Origan siando el mas frecuanta an todo el mundo. el origen de la mayoria de |as instituciones y
revistas de rehabilitacion de los paises ricos.
Se espera que los pacientes o clientes utilicen
» ) , los servicios ofrecidos por los profesionales
Obetivos de a 1oy Iatoerancia Encontrar sgnicado'y | enados cona promesa de curacion (a
intervencién propésito en la afliceién. mejora de la condicion fisica en la mayor medida

posibla), rehabilitacién (el ajuste de la persona
a su condicidn) o adaptacién (ajuste a la vida
como parsona con discapacidad.

Beneficios del modalo

La aceptacion de ser ‘elegido’ para tener una
discapacidad, sentir una relacién con Dios,
tenar un mayor sentido de propdsito. Algunos
impedimentos ze entienden como avidencia
de encamacion aspiritual.

Promuave |a fa en la intervencidn médica y
ofrece una etiqueta como explicacion. Los
avances médicos y tecnoldgicos como servicios
clave del estado de blenestar han mejorado las
vidas de las personas con discapacidad.

Efactos negativos

Ser excluido de la familia v la comunidad,
sentimiento de verglenza, tenar que

ocultar los sintomas de discapacidad. La
discapacidad expone las vidas pecaminosas
{pasadas y presentes) de la familia.

Paternalismo, patologizacién y promocion de [a
benevolancia. Promueve &l empleo de personas
extarnas y servicies para las personas con
discapacidad, quienes no son incluldas en los
pProOCesos.

Fuente: Revista Espafiola de Discapacidad, 2019

El modelo social tiene su origen en el Movimiento de Vida Independiente, que naci6 en
Estados Unidos a finales de los afios 60 del siglo pasado. Este movimiento es promovido por
las propias personas con discapacidad y sus familiares, pidiendo un reconocimiento a sus

derechos como ciudadanos de plena inclusién.

A diferencia del modelo médico, que se centra en la discapacidad como problema del
individuo, el modelo social centra su atencién en que es la sociedad la que necesita ser
adaptada. Es un modelo de derechos humanos centrado en la dignidad del ser humano (Pérez
Bueno, 2010, citado en Victoria, 2013, p.1100).



La conceptualizacion social que tienen las personas de la discapacidad es por culpa del
Estado, por lo tanto, es el Estado el que tiene que asegurar y garantizar la igualdad de
derechos y oportunidades en las personas con discapacidad. Segin Mufioz (2006, citada en
Victoria, 2013, p.1101), el modelo social caracteriza a la persona con discapacidad a partir
de:

“a) el cuerpo, mas que identificar qué tan completo estd anatbmicamente y qué tan cerca
funcione de acuerdo con la norma, las personas que optan por poner en practica este modelo
se concentra en descubrir las habilidades y las capacidades que este individuo ha
desarrollado con el cuerpo que posee, para luego, a través de procedimientos sistematicos,
potenciarlas; b) el entorno inmediato (la familia), se tiene en cuenta el proceso por el cual
pasan sus miembros al recibir la noticia de que uno de ellos ha sufrido una lesion o dificultad
que desembocara en una discapacidad. Segun como evolucione ese proceso, los miembros
de su familia construirdn un concepto de su familiar, y justamente este concepto facilitara o
entorpecera el desarrollo de habilidades y capacidades que intervendran de manera directa
en su mayor o menor integracion, primero en la familia y luego en los otros entornos. Aqui
cobra importancia el proceso socializador, pues se parte del supuesto de que es éste el que
puede facilitar o entorpecer la integracion de las personas con discapacidad, dependiendo de
las ideas, sentimientos e imagenes que cada miembro de la familia tenga sobre la
discapacidad y de las préacticas sociales que desarrollen para lograr el equilibrio, y c) el
medio, como portador de oportunidades en términos de la equidad y de la eliminacion de
barreras, o como portador de riesgos, para realizar acciones de prevencion de la

discapacidad”.

La diferenciacion realizada anteriormente entre el concepto de deficiencia y
discapacidad, permitié realizar el modelo social, ya que estamos hablando de barreras
impuestas socialmente hacia las personas con discapacidad. Si en el modelo médico —
rehabilitador la discapacidad es una patologia individual, en el modelo social la discapacidad

nos muestra las relaciones de poder (Palacios, 2008, p. 123).

Esta diferenciacion se ejemplifica con la frase de Jenny Morris. Morris (1991, citada en
Palacios, 2008, p.123) recalca que “una incapacidad para caminar es una deficiencia,
mientras que una incapacidad para entrar a un edificio debido a que la entrada consiste en
una serie de escalones es una discapacidad”. Con esta frase podemos observar claramente

como una es de caracter fisico y la otra se puede solucionar con la adaptacion del entorno.



2.3. Libro Blanco de Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia en Espafia

Como se ha mencionado anteriormente, debemos cuidar a las personas que son
particularmente vulnerables, por lo tanto, la Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad se encarg6, bajo peticion del gobierno espafiol, de la elaboracion
del Libro Blanco de la Dependencia en Espafia como paso previo para la creacién de un
Sistema Nacional de Atencion a las Personas Dependientes.

El Libro Blanco de Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia en Espafia
(2004, p. 1) refleja que

“es un esfuerzo imprescindible a la hora de afrontar la serie de decisiones politicas que

van a permitirnos resolver el problema de la proteccion de todas las personas que, por

razones ligadas a la falta o la pérdida de la autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y ayudas importantes para realizar los actos corrientes de la vida
diaria”.
Podemos hablar de situacion de dependencia cuando ocurran estos factores (Libro
Blanco, 2004, p.4):

1. “La existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que merma determinadas

capacidades de la persona,

2. laincapacidad de la persona para realizar por si mismo las actividades de la vida

diaria,
3. lanecesidad de asistencia o cuidados por parte de un tercero.”

En los siguientes apartados se destacard, cuales son los grados de dependencia que puede
presentar una persona con discapacidad y qué se considera por actividades bésicas e

instrumentales de la vida diaria.

2.3.1. Grados de dependencia en Espafia

El Libro Blanco de Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia en Espafia
(2004, pp. 74-75) detalla que la dependencia esta clasificada en tres grados:

- Grado 1 (dependencia moderada): Cuando la persona necesita ayuda para

realizar una o varias actividades bésicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

Las personas que, sin tener una discapacidad en grado severo o total para las

actividades basicas de la vida diaria, tienen necesidad de ayuda para realizar tareas

domésticas y/o discapacidad moderada en areas de autocuidado, movilidad,




alimentacion y funcionamiento mental basico, se han distribuido en dos grupos,

de las siguientes caracteristicas:

o Grupo A: Personas con discapacidad moderada para alguna actividad bésica
de la vida diaria que no necesitan ayuda diariamente.

o Grupo B: Personas con discapacidad para alguna actividad instrumental de la
vida diaria (movilidad fuera del hogar y tareas domésticas) que no tienen
discapacidad para ninguna actividad basica.

- Grado 2 (dependencia severa): Cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere
la presencia permanente de un cuidador.

- Grado 3 (gran dependencia): Cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia mental o fisica, necesita la presencia indispensable y continua
de otra persona.

En la siguiente tabla se refleja el nimero de personas dependientes en Espafia en un

intervalo de 5 afios, comenzando en 2005 hasta la actualidad:

Tabla 3. Proyeccion del nimero de personas dependientes para las ABVD por
grados de dependencia (2005-2020).

2005 2010 2015 2020
Personas dependientes
Grado 3
(Gran dependencia) 194.508 223.457 252.345 277.884
Grado 2
(Dependencia severa) 370.603 420.336 472.461 521.065
Grado 1
(Dependencia moderada) 560.080 602.636 648.442 697.277
Total 1.125.190 1.246.429 1.373.248  1.496.226

Fuente: Libro Blanco sobre atencién a las personas en situacién de dependencia en Espafia, 2004.

Como se puede observar, va aumentando el nimero de personas dependientes segun
la proyeccidn propuesta por el Libro Blanco. En el afio 2005 habia un total de 1.125.190 y

la proyeccidn propuesta para el afio 2020 se acerca al 1.500.000 de personas.




2.3.2. Actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria

Entendemos por actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) aquellas que estan
relacionadas con la supervivencia. Son basicas porque son instintivas a la condicién humana.
Romero (2007, p. 268) considera que las ABVD se caracterizan por “ser universales,
automatizandose su ejecucion tempranamente (alrededor de los 6 afios), con el fin de lograr
la independencia personal. Dentro de las ABVD se incluyen la alimentacion, el aseo, bafio,
vestido, movilidad personal, suefio y descanso”.

Como dice Moruno (2003, citado en Romero, 2007, p.268),

“una funcion social basica, puesto que son indispensables para ser admitido y reconocido
como un miembro perteneciente a una determinada comunidad. Es decir, constituyen el
soporte minimo para que se dé una integracion social basica, permitiendo a cada sujeto
realizar actividades que lo incorporan a lo social y, a la vez, se conforman en insignias
que permiten reconocer a un individuo como perteneciente a una determinada cultura 'y
sociedad”.

Por el contrario, las actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD) estan
relacionadas con el entorno. Son un medio para obtener o realizar otra accion y suponen
mayor dificultad en cuanto a su realizacion. (Romero, 2007, p. 268).

En la siguiente figura se detalla cuéles son las actividades consideradas como basicas e

instrumentales:



Figura 1. Actividades de la vida diaria: basicas e instrumentales.

Alimentacion: llevar la
comida/bebida a la boca,
masticar y tragar,

Aseo e higiene: lavar, enjabonar
y aclarar partes del cuerpo,
control de esfinteres

Vestido: vestirse y desvestirse,
eleccién de prendas acorde al
tiempo, situacion...

Movilidad: moverse para
realizar actividades cotidianas
Suefio y descanso: organizar las
pausas necesarias en el trabajo o

actividad.

ACTIVIDADES
VIDA DIARIA

Cuidar de otras personas o
mascotas

Preparar la comida

Comunicarse por medios como
la escritura, el teléfono,
ordenador...

Movilidad para conducir, usar
medios de transporte...
Mantenimiento de la salud, como
manejar la medicacion, controlar
la alimentacidn, asistir al
médico...

Manejar el dinero, como realizar
compras, manejo de finanzas
Mantenimiento y cuidado del
hogar

Pedir ayuda en situaciones de

emergencia

Fuente: elaboracidn propia, a partir de datos obtenidos en https://www.plenainclusion.org/

Es importante destacar qué son las actividades de la vida diaria, ya que, actualmente,
una persona con diversidad funcional, que no es capaz de realizar completa o parcialmente
dichas actividades, puede conseguir su desarrollo personal y, por lo tanto, la realizacion de
éstas, por medio de un/a auxiliar de ayuda a domicilio. A continuacion, veremos con detalle
el concepto de la asistencia sexual y los tipos de asistentes sexuales, ademas se refleja el por

qué deben ser reconocidos socialmente como profesionales, al igual que los/as auxiliares de

ayuda a domicilio.



https://www.plenainclusion.org/

3. Laasistencia sexual en personas con discapacidad

En primer lugar, destacar que la asistencia sexual no es un tema del que haya mucha
informacion, sin embargo, los/as autores/as mas reconocidos/as en este ambito son Arnau,
Centeno y Navarro Casado. Para Arnau (2013, p.11) la asistencia sexual es

“una herramienta humana que pretende ser valida para afianzar el Derecho a una Vida
Independiente en materia de Sexualidad. La Asistencia Sexual, por tanto, es un medio. El
fin es el Derecho a una vida independiente, en este caso, en materia de sexualidad que cada
persona, supuestamente con diversidad funcional, tiene derecho a tener reconocido. A esta
figura se debe acceder de manera voluntaria, preservando el consentimiento libre e
informado de la persona con diversidad funcional que pueda recibir sus servicios. Se
constituye, en definitiva, como una necesidad béasica de segundo orden”.

Un referente de este &mbito es Antonio Centeno. La asistencia sexual es segin Centeno
(2014, citado en Arnau, 201, p. 23), “el espacio de interseccion de la asistencia personal
(materializa el derecho al acceso al propio cuerpo) y del trabajo sexual (se obtiene placer
sexual a cambio de dinero)”.

Navarro Casado (2014, citado en Arnau, 2017, p. 24), considera que
“el derecho al propio cuerpo estd reconocido internacionalmente como un derecho
fundamental subjetivo. En el &mbito los derechos fundamentales, perteneceria al grupo de
los derechos personales configurados segun su contenido material. Los derechos de la
personalidad son aquellos que hacen referencia al individuo y a su configuracion como tal.
Por lo tanto, una de las interpretaciones del derecho al propio cuerpo es la materializacion
de la personalidad mediante el acceso, exploracion, preparacion y actividad sexual. En este
caso, se debe garantizar a las personas con discapacidad una figura especifica que materialice
este derecho para que puedan hacer uso del mismo. Esta figura es suplida en los aspectos de
la convivencia habitual por la asistencia personal, pero a causa de este nuevo requerimiento
la figura debe mutar y transformarse en algo mas. Estas necesidades no pueden entenderse
simplemente como un derecho al coito o al sexo oral; el sexo es algo diferente, aunque
conectado.”

En varios paises la asistencia sexual es considerada como una profesidn, mientras que en
otros es un tema que genera rechazo. En Espafia, la asistencia sexual se mueve en un marco
de alegalidad y concretamente, en paises como Alemania, Suiza o Dinamarca, la asistencia
sexual ya es una realidad que lleva muchos afios siendo visible (Arnau, 2017).

Navarro Casado (2014, p.7) destaca como Suiza es el pais que ha regulado

completamente la asistencia sexual gracias a la creacion de empresas que se dedican a este



sector. Se configura, de este modo, “un modelo intervencionista en el cual se acuerda un

encuentro periodico, es necesario que los asistentes tengan un certificado de capacitacion

(una diplomatura universitaria relacionada con el &mbito de las ciencias médicas) y su

actuacion esta remunerada”.

En la tabla que se presenta a continuacion, queda reflejado el marco normativo que tienen

los diferentes paises de Europa en materia de asistencia sexual.

Tabla 4. Comparativa en la forma de nombrar, en las organizaciones que trabajan

en la lucha por el reconocimiento y en los marcos normativos de distintos paises

europeos en torno a la figura del/de la asistente 0 acompafante sexual.

Formas de nombrar

Lugar por el reconocimiento

Marcos normativos

Bélgica Asistencia sexual 2008 — presente: Aditi. En proceso de legalizacién la
figura de la asistencia sexual en
la Bélgica flamenca.

Se lo desliga del trabajo sexual,
el cual es ilegal en este pais.

Espafia Asistencia sexual 2000 — presente: Foro de Vida | No se ha legalizado este rol y

Acompafiamiento intimo y | Independiente y Divertad figura. Algunos plantean que
erético 2013 — presente: organizaciones | este rol es similar al trabajo
distintas de la temética: sexual y otros se oponen
Tus manos mis manos radicalmente, siendo “alegal” el
Tandem Team trabajo sexual en este pais.
Francia Asistencia sexual 2007: Colectivo discapacidades y | Mas alla de llevarse al
Acompafiamiento sexual sexualidades. Parlamento la tematica, se
2012: sesion N° 118 del 4 de | resolvid que no se legalizaria.
octubre para reconocmiento de | La mayoria de los discursos lo
este rol y figura. ubican como trabajo sexual, el
cual es ilegal en este pais, donde
se sanciona a quien lo consume,
no al/a la trabajador/a.

Holanda | Asistencia sexual 1992: Comienzan las primeras | No se ha planteado la
luchas singularizadas por el | legalizacién de este rol y figura
reconocimiento del derecho a la | entanto utilizan el trabajo sexual
sexualidad. Yy sSu  marco  normativo
Poco se ha luchado para una | (legalizado) como encuadre.
conquista colectiva en torno a este
rol y figura, no identificando sus
diferencias con el trabajo sexual ya
reglamentado.

Inglaterra | Asistencia sexual 1979 — presente: Outsiders Club. No ha habido especificamente
2001 — presente: TLC Trust. luchas por el reconocimiento

para llevar esta temética a lo
normativo.

El trabajo sexual es ilegal en el
pais.

Suiza Asistencia sexual 2000 — presente: Asociacion | Asistencia sexual reconocida
Sexualidad y discapacidad plural | normativamente en el canton de
2013 — presente:  Cuerpos | Ginebra.
solidarios.




El resto del pais lo toma como
trabajo sexual, lo cual es legal a
nivel nacional.

Fuente: Arnau, 2019, p.149

A continuacién, en el punto siguiente, se detalla con méas exactitud el marco normativo
que hay en Espafia para hacer referencia a la asistencia sexual en personas con diversidad

funcional.

3.1. Calidad de vida y marco normativo

El concepto de calidad de vida segun Schalock y Verdugo (2013) se entiende como un
estado ideal de bienestar personal, que se compone de varios aspectos principales afectados
por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales son las mismas para
todos, pero pueden diferir en importancia y valor. La evaluacion de las dimensiones se basa
en indicadores que son sensibles a la cultura y el medio ambiente aplicados.

Segun Schalock y Verdugo (2002, citado en De La Cruz et al., 2017, p. 16) “el modelo
de calidad de vida consiste en:

Bienestar emocional

- Relaciones interpersonales

- Bienestar material

- Desarrollo personal

- Bienestar fisico

- Autodeterminacion

- Inclusion social

- Derechos”

Respecto a este modelo de calidad de vida, De La Cruz (2017, p. 16) opina que “atender,
educar y prestar apoyos a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo es una

cuestion de ética, calidad de vida y de salud”.

Por lo tanto, es esencial atender a las personas con discapacidad en cuestion de materia
sexual, ya que, en mi opinion, la sexualidad se ve reflejada tanto en el bienestar emocional,
como en las relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar fisico, inclusion social

y, sobre todo, en los derechos como ciudadanos.




En el documento de la Declaracion Universal de los Derechos Sexuales (1997, p.1) se
establece que los derechos sexuales son

“derechos humanos universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a
todos los seres humanos. Dado que la salud es un derecho humano fundamental, la salud
sexual debe ser un derecho humano bésico. Para asegurar el desarrollo de una sexualidad
saludable en los seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales siguientes deben ser
reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades de todas las
maneras. La salud sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos

derechos sexuales:

1. El derecho a la libertad sexual

2. El derecho a la autonomia sexual, integridad sexual y seguridad sexual
3. El derecho a la privacidad sexual

4. El derecho a la equidad sexual

5. El derecho al placer sexual

6. El derecho a la expresion sexual emocional

7. El derecho a la libre asociacion sexual

8. El derecho a hacer opciones reproductivas libres y responsables

9. El derecho a la informacién basada en el conocimiento cientifico

10. El derecho a la educacion sexual comprensiva

11. El derecho al cuidado de la salud sexual

Por lo tanto, prestar apoyos a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
es una cuestion de Derechos”.

Ademas, segun el documento de la Convencion de los derechos de las personas con
discapacidad (2006, pp. 12, 15, 17 y 20) se destaca en el articulo 12, que las personas con
discapacidad tienen un igual reconocimiento como persona ante la ley, citando textualmente:
“Los Estados Partes reconoceran que las personas con discapacidad tienen capacidad juridica
en igualdad de condiciones con las demés en todos los aspectos de la vida”. En el articulo
19 se refleja que tienen derecho a estar incluidos/as en la comunidad, reflejando de este modo
que “las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad y para
evitar su aislamiento o separacion de ésta”. La asistencia sexual no esta recogida

expresamente, pero se considera incluida dentro del concepto de bienestar.



Como se ha citado anteriormente, la asistencia sexual en Espafia se mueve en un marco
de alegalidad, y por todo lo expuesto se crea una necesidad para que las personas con
diversidad funcional puedan disponer de ella libremente.

La sexualidad en las personas con diversidad funcional no solamente influye en su
desarrollo personal y bienestar emocional. EI hecho de que dicho colectivo pueda tener una
sexualidad plena y satisfactoria consiste en referirnos nuevamente a una cuestion de
derechos, concretamente, a su derecho a ser ciudadanos de plena inclusién. Por lo tanto, es
fundamental conocer la normativa que ampara el derecho a la sexualidad en las personas con

algun tipo de discapacidad.

Por lo tanto, Miguez (2019, p.144) recalca que “quienes abogan por el reconocimiento
normativo del acompafiamiento sexual, plantean que las personas en situacion de
discapacidad deben tener la oportunidad de conocer(se) en su sexualidad en igualdad de

condiciones que el resto de la sociedad”.

Si hablamos del reconocimiento de la asistencia sexual en Espafia, es fundamental
atender al modelo social de la discapacidad y a sus promotores. Atendiendo a Centeno (2014,
citado en Arnau, 2019, p. 141), las conquistas del Foro de Vida Independiente han sido
claras. Mucho ha cambiado la mirada y las acciones en torno a la diversidad funcional en
Espafia en los ultimos afos. Es cierto que se debe destacar que, gracias al lanzamiento del
Foro de Vida Independiente y Divertad, se ha visibilizado mas la situacion de las personas
con discapacidad, sin embargo, la asistencia sexual se mueve en un ambito alegal en Espafia

y gracias a entidades y ONG las personas con discapacidad pueden tener asistencia sexual.

Debido a esta situacion de alegalidad de la asistencia sexual en Espafia, surgen varias

opiniones que se contraponen:

Segun Rafael Reoyo, académico y activista, “los marcos normativos pueden constrefiir
y utilizarse mal, mas que nada porque protocoliza la sexualidad. Tiene que haber libertad
para ejercer la sexualidad”. Por el contrario, segiin Antonio Centeno “en Espana no es legal,
eso ayudaria mucho ya que enmarca y genera derechos y obligaciones. Uno tiene a quien

recurrir en caso de que no se cumpla con lo acordado” (Arnau, 2019, p. 147).

Podemos observar cémo a dia de hoy la asistencia sexual en Espafia es un tema que

genera debate, surgiendo de este modo opiniones sobre la normativa que deberia de tener.



Sin embargo, como se ha mencionado antes, se han conseguido grandes avances en lo que

respecta a este colectivo.

Con estos avances que ha tenido Espafia, me gustaria destacar que, con el apoyo de la
sociedad, se pueden ir consiguiendo una evolucion, como puede ser el ejemplo de Francia.
En paises como Francia, la figura del asistente sexual era algo impensable hasta hace poco
tiempo debido a que la asociaban con el trabajo sexual. Francia cuenta con el CCNE (Comité
Consultatif National D’Ethique), que es un 6rgano consultivo que tiene como mision dictar
sentencias sobre cuestiones de sociedad y dilemas éticos y segiin Miguez (2019, p. 141), el
CCNE dict6 una sentencia negativa en 2012 sobre la creacion del Estatuto Administrativo
para la asistencia sexual: «No es posible dar a la ayuda sexual un estatuto profesional como

cualquier otro, por respeto al principio de la no utilizacion mercantil del cuerpo humano».

Tal como plantea Corbet (2014, citado en Arnau, 2019, p. 146), el acompafiamiento
sexual continda siendo una profesion muy marginalizada y tabu en Francia, asociandola ain
a la prostitucion. En este pais, la prostitucion sanciona a quien solicita el servicio, no a quien

ejerce el trabajo sexual.

Sin embargo, a dia de hoy, Francia esta en un proceso consultivo sobre la posible
creacion del estatuto administrativo para la asistencia, a personas con discapacidad, por parte
de los/as asistentes sexuales. Aparentemente, parece que hay un apoyo mayor por parte de
la poblacion francesa en lo que respecta a la existencia de esta profesion de forma legalizada
(Bassets, 2020).

Francia puede considerar o no como validas las sentencias del CCNE, sin embargo,
actualmente, consideran muy importantes las recomendaciones y sentencias que realizan.
Por lo tanto, el gobierno francés ha vuelto a consultar al CCNE, pero en esta situacion, ha
alegado el punto de que, la asistencia sexual tiene la aprobacién de la sociedad francesa y

que ese estatuto ya esta en otros paises legalizado.

3.2. Figura de Antonio Centeno en Espafia

Antonio Centeno Ortiz es un referente de la asistencia sexual, por lo tanto, es
imprescindible mencionarlo. Antonio Centeno padece tetraplejia desde los 13 afios y las
diversas barreras sociales que ha ido teniendo a lo largo de su vida le han impulsado a ser

miembro del Foro de Vida Independiente y Divertad! (FDVID), ademas de ser uno de los

! La palabra Divertad es una palabra inventada resultado de la union de Dignidad y Libertad.




fundadores de la Oficina de Vida Independiente (OVI) y responsable del proyecto “Tus
manos, mis manos”. Dicho proyecto se centra en la asistencia sexual para las personas con
diversidad funcional y se encuentra en la pagina web “asistenciasexual.org”. El fin de “Tus
manos, mis manos” €s el de hacer visible que, la asistencia sexual es un apoyo para poder
acceder al propio cuerpo y que esto es un derecho de las personas.

Al referirse al término asistente sexual, habla de una doble dualidad; por un lado, destaca
la profesién de Asistencia Personal y, por otro lado, el Trabajo Sexual (empoderado).

Centeno (2016, citado en Arnau, 2017, p. 27), refleja que pueden ser complementarias
tanto la figura del asistente sexual, como la prostitucion empoderada. Refiriendo de este
modo: “Si la asistencia sexual empodera rompiendo la barrera de acceder sexualmente al
propio cuerpo, la prostitucion inclusiva empodera facilitando la experimentacion, el juego y
el gozo de compartir sexo con otros cuerpos.”

Ademas, ha impulsado proyectos audiovisuales como “Trevols de 4 fulles” (2018), ha
participado como actor en la pelicula “Vivir y otras ficciones” (2016), como director del
documental “Yes, we fuck” (2015) y como redactor de articulos de opinion en “Derechos
humanos jya!”.

Me gustaria destacar el mencionado documental “Yes, we fuck”, debido a que se
abordan temas importantes para analizar la opinion de la sociedad respecto a la asistencia
sexual en las personas con diversidad funcional. En dicho documental, Antonio Centeno, de
la mano de Raul de la Morena, visibilizan varios testimonios de personas con diversidad
funcional, familiares, asistentes sexuales, asistentes personales y trabajadores sexuales. En
primer lugar, con la intervencion de los asistentes sexuales y de las personas con diversidad
funcional, se quiere hacer ver que la sociedad dicta la manera que tiene que tener una mujer
para comportarse (por el hecho de nacer con 6rganos reproductores femeninos) y un hombre
(por nacer con o6rganos reproductores masculinos). EI documental hace referencia como la
sexualidad debe de ir mas alla de considerar los genitales de las personas solamente como
zonas reproductivas. ElI mercado de la pornografia ha influido a la hora de que la sociedad
tenga este concepto, ya que idealizan unos cuerpos, considerandolos mas valiosos que otros,
en base a unas capacidades consideradas mas importantes que otras; “si eres un cuerpo
productivo, eres un cuerpo valioso”, afirma una de las protagonistas del documental con
diversidad funcional. EI concepto de cuerpo productivo hace referencia a que una persona
posea un cuerpo socialmente considerado deseable, para poder generar placer, es decir, una
persona que presenta diversidad funcional no se considera que tenga un cuerpo productivo.

El deseo es algo construido, si la sociedad realiza un dictamen de que lo deseable es un



cuerpo determinado o que una postura o un acto coital tradicional es lo que genera placer, la
sociedad y todos los individuos lo interiorizan y lo consideran valido.

En segundo lugar, se aborda la opinion de una trabajadora sexual, Linda. Ella recalca que
trabaja en esa profesion por dos motivos fundamentales; el primero es por cuestién
econdmica y el segundo por un motivo personal. Ademas de que le gusta su trabajo,
considera que es un trabajo que la empodera, ya que el sexo es una gran arma de libertad.
Linda (2015) cita textualmente en el documental “Yes, we fuck”, que “cuando una persona
sexualmente es libre y hace con su sexualidad lo que le place, es una persona que esta
dificilmente atada a concepciones y cosas convencionales”. Ella aboga por la libertad de
hacer lo que queramos con nuestros cuerpos.

En tercer lugar, se debe destacar los testimonios que realizan distintos/as padres y madres
sobre la sexualidad de sus hijos e hijas, ya que es un tema que genera mucho debate.
Encontramos una contraposicion de ideas de la sexualidad reproductiva de las personas con
discapacidad, ya que algunos familiares si estan a favor de una sexualidad plena para sus
hijos/as y, por el contrario, otros opinan que hay que separar la sexualidad de la
reproduccion. Este debate que surge en el documental no es un tema aislado. Actualmente
las nifias y adolescentes tienen mas probabilidades de sufrir una esterilizacion antes que los
varones, se produce, de este modo, una doble discriminacion, por el hecho de ser mujer y
por ser una persona con diversidad funcional. Segin Open Society Foundations (2011, citado
en el informe CERMI, 2017, p.8), el Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas
ha reconocido que

“la esterilizacion forzosa de las nifas con discapacidad constituye una forma de
violencia. El “interés superior del nifo” no puede utilizarse para justificar practicas que
entren en conflicto con la dignidad humana del nifio y su derecho a la integridad fisica”.

Actualmente en Espafa la esterilizacion forzosa sigue practicandose en nifias y mujeres
con discapacidad, aumentando los datos en personas con discapacidad intelectual (CERMI,
2017, p.14).

En definitiva, el documental “Yes, we fuck” es el reflejo de como la sociedad interpreta
la sexualidad en las personas con diversidad funcional y las complicaciones que este
colectivo tiene, como pueden ser la doble discriminacidn que sufren las mujeres, el concepto
de canon de belleza o la esterilizacion forzosa. Sin embargo, se debe destacar aun mas los
impedimentos que tiene la asistencia sexual para dejar de ser considerada un tema tabu y
pasar a tener el reconocimiento y visibilidad que merece, tanto a nivel estatal, como social,

laboral y familiar.



3.3. Tipos de asistentes sexuales

Para Centeno (2014), la figura del asistente sexual debe de tener la finalidad de ser un
facilitador en el autoerotismo y/o ser un apoyo a la hora de tener relaciones sexuales con
otras personas. Debe de generar placer y bienestar a una persona con discapacidad, es decir,
realizar aquellas funciones que la persona no puede hacer por si misma; masturbarse,
explorar su cuerpo, etc. Se debe contemplar la opcion de que las personas con diversidad
funcional pueden necesitar una ayuda para la exploracion de su propio cuerpo o para la

masturbacion, por lo tanto, nos estamos refiriendo al “Derecho Humano al Autoerotismo”.

Por otro lado, otros profesionales, como los pertenecientes a la asociacién Tandem
Team, defienden que el/la asistente sexual es un/a profesional que debe de prestar sus
servicios a todo aquello que requiera la persona asistida, incluyendo relaciones sexuales

previamente concertadas con el profesional.

Tandem Team surgio en el afio 2013 en Barcelona, es una asociacion sin &nimo de lucro
que se dedica a asistir a personas con discapacidad, facilitando de este modo el contacto
entre los/las asistentes sexuales y las personas con discapacidad. Este proyecto fue creado
por Maria Clemente (psicologa especialista en neurorrehabilitacion) y Francesc Granja

(terapeuta emocional y tetrapléjico debido a un accidente de trafico a los 32 afios).

Tandem Team tiene como filosofia el empoderamiento del usuario y del asistente. De
este modo, tanto el usuario como el asistente se conocen antes en una entrevista previa, como
primera toma de contacto antes de que se produzca la asistencia para ver si son afines.
Tandem Team dispone de 14 profesionales, 8 son varones, 1 de ellos homosexual y 6
mujeres, de las cuales algunas ofrecen también servicios bisexuales. La manera que tiene de
proceder Tandem Team, a la hora de llevar a cabo una asistencia, es la siguiente: el usuario
se pone en contacto con la asociacién y Maria Clemente le explica en qué consiste la
asistencia, realiza una entrevista para conocer mas al usuario/a y las necesidades que tiene.
A continuacion, se cotejan los datos del usuario/a con los de los/as profesionales para saber
qué perfil puede encajar con él/ella. (Tandem Team, 2014).

Como se ha mencionado con anterioridad, para Tandem Team es muy importante la
primera toma de contacto ya que tienen que sentirse comodos y afines tanto el usuario/a
como el/la asistente, no es solo sexo. Después se pactan una serie de condiciones, como el
lugar y la hora de la asistencia, limites que no se pueden sobrepasar durante la asistencia, si

el asistente va a recibir un pago por sus servicios, etc.



Una vez diferenciada la concepcidon de asistente sexual, destacar que el dia 29 del mes
de junio de 2015 tuvo lugar en Barcelona las jornadas de “Asistencia sexual, una figura en
construccion”, en las cuales se realizaron diversas ponencias por medio de mesas redondas
que participaron diversos profesionales del ambito de la sexualidad y la discapacidad, entre
ellos, los profesionales anteriormente citados. En dichas jornadas, se trat6 abiertamente el
tema de la asistencia sexual y el concepto que se tenia de los asistentes sexuales y del trabajo
que deben desemperiar. En el trascurso de las jornadas, Antonio Centeno, Francesc Granjay
Maria Clemente, debatieron las diferencias que tenian de la asistencia sexual, sin embargo,
tuvieron un punto en comudn, y es que el asistente sexual no es un voluntario, es un

profesional que, por lo tanto, su trabajo debe de ser remunerado econémicamente.

Cabe destacar que se debe distinguir la figura laboral del asistente sexual de otras como
el asistente personal, el trabajo sexual y las dedicadas a una asistencia terapéutica, como la
terapia sexual y la figura de surrogate. El surrogate es una figura perteneciente al mundo de
la terapia al que también se le llama asistente sexual, sin embargo, son figuras diferentes
porque la asistencia sexual es un apoyo instrumental, no algo terapéutico. Veamos el

siguiente esquema de Antonio Centeno que detalla estos conceptos:



Figura 2. Asistencia sexual. Similitudes y diferencias con otras figuras

profesionales cercanas.

Asistencia personal Terapia sexual
Para: personasoon
necesidad de apoyo
b W s Y <
Por; parsonas lements B rsonas libremente ef gideg Para; todo el mundo
'w“&m'm"“ o che Por: personas faormadas en
K terapia sexual
Qué: apoyo pars hacer todo ik
1o que & haria H QM&
auténomamente en stompafamiento e
ausencia de diferencias intervencidn terapéutica en
funcionales sexualidad

Fuente: Centeno, 2014.

Por lo tanto, por todo lo citado anteriormente, podemos observar una clara distincion de
dos tipos de asistentes sexuales: por un lado, el asistente sexual como un instrumento para
la autoerotizacion y, por otro lado, el asistente sexual como acompafiamiento, quedando

reflejado en la siguiente tabla:



Tabla 5. Tipos de asistentes sexuales.

Asistencia Sexual Asistencia Sexual como
Instrumental Acompafiamiento
Defendida por, Antonio Centeno Francesc Granja y Maria

Clemente: fundadores
asociacion Tandem Team

Finalidad Acompanfiar a la persona Acompafar de manera
con diversidad funcional fisica e intima a la persona
para su autoerotizacion con diversidad funcional,

con un acuerdo previo
entre usuario/a y asistente
de los limites que se
pueden sobrepasar y la
retribucion econémica que
se va a aportar

Criticas recibidas - Comparacién de la
asistencia sexual con la
prostitucion

Puesta en comun El asistente sexual no es un voluntario.

Es un profesional que su trabajo debe de ser remunerado
econémicamente.

Fuente: elaboracidon propia, a partir de datos obtenidos en https://www.tandemteambcn.com/ y Centeno
(2014).

4. Conclusiones

Como conclusién final exponer en primer lugar que, aungque supuestamente vivimos en
una época en la cual cada vez se eliminan mas los tabues respecto a determinados temas, la
educacion sexual en personas con discapacidad sigue siendo un tema que genera debate. No
es solo el hecho de que la sociedad se escandalice ante la idea de que se pueda aprobar una
ley que ampare y regule la asistencia sexual y, por consiguiente, la figura del asistente sexual,
sino que, debido al estudio que he realizado para recabar toda la informacidn posible, he
podido obtener datos y testimonios, por ejemplo, por medio del documental Yes, we fuck!,
de que sigue siendo una practica comun que, tanto familias como tutores legales, realicen en
sus hijas con discapacidad intelectual operaciones sin ser ellas conscientes de que se estan
sometiendo a una esterilizacion.

La asistencia sexual sigue siendo un tema que genera controversia. En determinados

paises se esta estudiando la situacion de legalizarla para que este colectivo tenga una


https://www.tandemteambcn.com/

normativa en la cual ampararse, por el contrario, en otros paises, es algo impensable poder
Ilegar a regularizarla por el hecho de que la asocian con la prostitucion, sin llegar a tener en
cuenta que, como se ha citado a lo largo de la revision bibliogréfica, todas las personas tienen
derecho a una sexualidad satisfactoria y, en este caso, si las personas con diversidad
funcional no pueden conseguir tener placer por sus propios medios, es una necesidad que un
profesional, que percibe una remuneracién econémica por ello, sea el medio para poder
conseguir la autoerotizacion del asistido/a.

Actualmente, consideramos como necesidades basicas una serie de actividades que,
un/una auxiliar del servicio de ayuda a domicilio, amparados/as por una ley, puede ayudar y
contribuir en su realizacion para fomentar su derecho al desarrollo personal, sin embargo,
hoy en dia en Espafia la asistencia sexual es alegal y pueden disponer de ella gracias a los
servicios que prestan algunas asociaciones que tienen como finalidad que se deje de ocultar
la sexualidad de las personas con discapacidad, ya que es algo intrinseco y todas las personas

SOMOs seres sexuados.
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