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LA ATENCION A LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

En nombre de la Junta Directiva de ASASAM me complace
presentaros la “Guia para profesionales: La atencién a la se-
xualidad de personas con problemas de salud mental”; guia
que esperamos que sea de interés y utilidad para profesio-
nales de otras entidades del tercer sector social, asi como
del ambito de la salud y los servicios sociales.

Desde ASASAM, llevamos mas de 30 afios trabajando por
y para las personas con problemas de salud mental y sus
familias; atendiendo sus necesidades desde el modelo de
atencién de vida independiente, ofreciendo servicios enca-
minados a mejorar su calidad de vida. Este modelo de aten-
cion centrado en la persona nos sirve de guia para poner en
el centro a la propia persona y sea ella, por tanto, quien pla-
nifique y tome decisiones sobre todas las areas de su vida,
incluida la sexualidad.

El programa de atencién a la sexualidad de personas con
problemas de salud mental de ASASAM lleva en marcha
desde 2015, proyecto nacido desde las propuestas de me-
jora de las personas usuarias de la entidad y del interés del
equipo educativo por llevar a cabo una atencién integral.

Después de estos 5 afios de experiencia y trabajo en torno
a la sexualidad, desde ASASAM hemos decidido compartir
con otras entidades y profesionales nuestras vivencias y he-
rramientas, desarrolladas a través de las diferentes accio-
nes del programa: formacién del equipo educativo, grupos
de personas usuarias, talleres para familias...

Por ultimo, me gustaria agradecer al Departamento de Igual-
dad de la Diputacién Foral de Alava y al Departamento de
Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco su interés y
apoyo a este programa.

Esperando que sea de vuestro interés.

M2 Angeles Arbaizagoitia Telleria
Presidenta de ASASAM
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DUCCION

La sexualidad, entendida como la manera en la que cada sujeto se siente, se vive y se expresa como
mujer y como hombre, es un hecho biografico que dura toda la vida y es inherente a todos los
seres humanos.

Asi, los derechos sexuales y reproductivos han sido reconocidos como derechos humanos universa-
les e inalienables, que pertenecen a cada ser humano . Estan basados en la libertad, dignidad e igual-
dad inherentes a todos los seres humanos, independientemente de su identidad sexual, su orienta-
cién sexual del deseo erdético, su origen, su religion...

Segun una encuesta de 2017 realizada por la Asociacién Espariola de Sexualidad y Salud Mental
(AESEXSAME)-, el 56% de las personas encuestadas declaré que la sexualidad era un factor impor-
tante en su bienestar. El 13% dijo tener algun tipo de relacion estable y relaciones eréticas mas con-
tinuadas. Un 20% dijo tener relaciones coitales y un 55% de personas (sobre todo varones) declaré
que la masturbacién tenia importancia en su vida.

Sin embargo, la realidad es que los derechos de las personas diagnosticadas de alguna enfermedad
mental son vulnerados constantemente. Un ejemplo de ello es la inexistencia -de manera generaliza-
da- de proyectos o estrategias especificas que aborden el cultivo de la sexualidad.

En el estudio “Proyecto VOZ"~, realizado por la Confederacién Salud Mental Espafia, se recoge que
el 1% de la poblacién adulta esta diagnosticada de esquizofrenia y que tan solo un tercio de ésta se
siente satisfecha con su vida sexual. Ademas, el 46,7% de los hombres con esquizofrenia tiene riesgo
de padecer disfuncidn eréctil, debido al consumo de ciertos antipsicdticos.

Debemos destacar que dentro de la poblaciéon diagnosticada de alguna enfermedad mental hay gran
diversidad, no sélo en cuanto al tipo de enfermedad, sino también en cuanto a su gravedad. Es el nivel
de éstay no tanto la enfermedad lo que delimita las capacidades de la persona a la hora de acercarse
a otras, de entablar una conversacion, de mantener relaciones estables y duraderas, de formar una
familia, de disfrutar de la erdtica...

1] a primera referencia explicita a los derechos sexuales aparece en el documento “Promocion de la salud sexual.
Recomendaciones para la accion”. Guatemala, 2000. Desde entonces son frecuentes las referencias en otros documentos
sobre la materia, como los de la OMS.

2 Informacion encontrada en: https://elmedicointeractivo.com/la-salud-sexual-como-clave-en-la-salud-mental/

3 Proyecto VOZ-Necesidades de las personas con esquizofrenia/psicosis y sus cuidadores: resultados finales de la encuesta.
Confederacion Salud Mental Espafia. 2016



Tener un diagnostico
de enfermedad
mental no significa
que dejemos de
ser mujeres y
hombres, ni que no
podamos disfrutar
de la sexualidad;
es importante que
tanto las personas
diagnosticadas como
las que no lo estan
empaticen y vean
posible tener pareja
-si asi lo desean-
o disfrutar de una
relacion erotica con
o sin la necesidad
de establecer una
relacion sentimental
estable. Se trata
de vivirnos,
compartirnos..., de
Ia forma que nos
haga mas felices.
Cada cual, desde
suU manera unica
de ser, de sentir,
de relacionarse, de
amar...

LA ATENCION A LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Por otra parte, sabemos que abordar el tema de la sexualidad
con personas diagnosticas de enfermedad mental, especial-
mente de psicosis, puede favorecer la creacion de vinculos y
cercania con otras personas, y por lo tanto mejorar su salud.

El hecho de que la sexualidad también haya sido un aspecto
humano ocultado por la moral occidental, nos lleva a tener que
hacer frente a un doble tabu cuando hablamos de sexualidad y
de enfermedad mental. A las personas diagnosticadas con en-
fermedad mental se les atribuye una serie de caracteristicas,
evidentemente erréneas, que les perjudican aliin mas en su vi-
vencia sexual, tales como:

- No tienen deseos eréticos. Bastante tienen con su enfer-
medad.

- No son sujetos deseables eréticamente.

- Se presupone un deseo heteroerdtico (hacia personas del
otro sexo). Al negarse su sexualidad, también se les niega su
diversidad sexual.

- Cuando alguien expresa un deseo homoerdtico (hacia per-
sonas del mismo sexo), se “justifica” por la falta de oportuni-
dades con personas del otro sexo.

- En el caso de personas transexuales, la transexualidad es
resultado de la enfermedad mental, y por lo tanto su identi-
dad sexual también se patologiza.

- No necesitan educacion sexual ni que su sexualidad sea
atendida o cultivada. Ademas, los programas de atencion
sexual pueden despertar inquietudes que son perjudiciales
para su salud.

- No se necesita atender sus derechos sexuales y procreati-
vos; por tanto, se niegan.

- Las mujeres con enfermedad mental tienen aiin menos ne-
cesidades y deseos que los hombres.

Tener un diagnéstico de enfermedad mental no significa
que dejemos de ser mujeres y hombres, ni que no podamos
disfrutar de la sexualidad; es importante que tanto las perso-
nas diagnosticadas como las que no lo estan, empaticen y vean
posible tener pareja -si asi lo desean- o disfrutar de unarelacion
erodtica con o sin la necesidad de establecer una relacion senti-
mental estable. Se trata de vivirnos, compartirnos..., de la
forma que nos haga mas felices. Cada cual, desde su manera
Unica de ser, de sentir, de relacionarse, de amar...



PUNTO DE
SARTIDA

Como deciamos, la existencia de la sexualidad en ciertos colectivos ha sido negada sistematicamen-
te. Ello se debe en gran parte a que todavia vivimos en una sociedad con una moral sexual donde:

- Se aceptan sin demasiados cuestionamientos modelos estereotipados de feminidad vy
masculinidad, como mujeres sensibles y hombres agresivos...

- Como en muchos otros aspectos sociales, las mujeres diagnosticadas de enfermedad mental
sufren doblemente esta invisibilizacién de su sexualidad: por su identidad sexual y por su
enfermedad.

- Se valora laimagen externa “perfecta”: modelo de belleza vinculado a la salud, a la juventud...

- Se da peso a la apariencia: no hay que mostrar debilidades ni enfermedades.

- El deseo erético aceptable es el heterosexual

- Prevalece la rapidez, también en las relaciones y en la comunicacion.

- Hay que ser sujetos productivos (y no recreativos o sensitivos).

- La practica erdtica que se considera “mejor” es la penetracién del pene en la vagina. A esto se le
denomina coitocentrismo.

- Se valora la cantidad frente a la calidad de las experiencias erdticas.

- Es mejor poseer frente a disfrutar o sentir.

Las personas que no se adecuan o no pueden acomodarse a este modelo (la realidad es que estricta-
mente se trata de la mayoria), como las personas ancianas, con diversidad funcional o con enferme-
dad mental, etc. no son tomadas en cuenta. Ni ellas ni su sexualidad.



En lo que respecta a las personas diagnostica-
das con enfermedad mental, ademas, a lo largo
de la historia ha caido sobre ellas el estigma de
la “locura”: sujetos violentos, incontrolables, a
quienes hay que tener bajo los efectos de medi-
camentos que les mantengan “amansados/as’”.
Aungue esta imagen ha ido cambiando en las
ultimas décadas, todavia hay mucho que hacer,
tanto por parte de las personas con problemas
de salud mental como por parte de las y los pro-
fesionales.

Este “deber ser”, marcado por las normas socia-
les que hemos mencionado -cajon rigido donde
practicamente no entra nadie- y las creencias
erréneas que como sociedad atribuimos a las
personas diagnosticadas con enfermedad men-
tal, se confronta con la realidad: el “ser” indivi-
dual que cada cual es, ya que el ser humano es
SUJETO:

- Sexuado: se construye con cuerpos diver-
sos. La intersexualidad, es decir, que en el mis-
mo sujeto convivan caracteristicas de ambos
Sexos, No es un rasgo patoldgico sino un hecho
de diversidad.

- Sexual: se vive a si mismo como mujer y
como hombre también desde una gran diversi-
dad. Su identidad sexual no tiene por qué coin-
cidir con sus genitales ni con la etiqueta que le
pusieron al nacer.

- Erético: siente deseos por otros sujetos
sexuados, que pueden ser mujeres, hombres o
ambos; siente placer a través de su cuerpo y
su imaginacion.

- Amante: se vincula con otras personas, tam-
bién sujetos sexuados, sexuales y erdticos, del
mismo y/o del otro sexo.

Asi, cada persona es un sujeto Unico, que se va
construyendo a lo largo de un proceso biografico
que comienza y termina con la vida.

!d







A TENE
-N CUENTA

Aunque la diversidad sexual es inherente al ser humano, sean cuales sean sus caracteristicas socio-
culturales, religiosas, econdmicas, individuales, etc., también es cierto que hay ciertas peculiarida-
des comunes a las personas diagnosticadas con enfermedad mental:

- La invisibilidad de sus necesidades sexuales y eréticas. Como consecuencia directa, hay una
falta de programas de atencion a su sexualidad.

- Mayor sobreproteccion por parte de la familia y de otros agentes (personal sanitario, personal
técnico de las asociaciones...). En muchos casos no se respetan sus espacios de intimidad, en
aras de su cuidado y proteccion.

- A las mujeres particularmente se les socializa en la dependencia afectiva. Este es un factor de
vulnerabilidad frente a la violencia de género.

- Suelen tener una autoestima menor, con actitudes negativas hacia si mismas: “no lo merezco”,
“nadie me puede querer”..

- También se da menor socializacién, y por lo tanto mayor dificultad en establecer relacionesde
pareja o algun tipo de vinculo erético.

- En la mayoria de los casos el diagnostico sucede en etapas como la adolescencia y la juventud
mas temprana, lo cual repercute en el tipo de experiencias eréticas o en que no las haya.

- Determinados farmacos pueden afectar al bucle erético: deseo, excitacién y/u orgasmo.

- Enmuchos casos se les niega la posibilidad de un proyecto de maternidad o paternidad, sin tener
en cuenta las capacidades de la persona concreta y de su momento vital.

Hoy sabemos que la atencién y el cultivo de la sexualidad no sélo no es peligrosa, sino que dota de
recursos para las experiencias de la vida, incluye y empodera a todas las personas.



Ya hay un reconocimiento a nivel formal de los
derechos sexuales de todos los seres humanos,
incluidos quienes estan diagnosticados de algu-
na enfermedad mental. Ahora sélo queda hacer-
los realidad. Para ello invitamos a las y los profe-
sionales del ambito de la salud mental a llevar a
cabo programas de atencion a las sexualidades,
desde el modelo de atencién centrado en la per-
sona y dirigido por tanto, a la consecucion de
mejoras en todos los ambitos de la vida de la per-
sona, partiendo desde el respeto pleno a su dig-
nidad y derechos, a sus intereses y preferencias
y contando con su participacion activa y efectiva.

Para que esto sea efectivo y perdure en el tiem-
PO, es clave considerar que cada persona se haga
cargo de su propia vida y por tanto de su sexua-
lidad. Es por ello que los objetivos a conseguir
son los siguientes, tal y como marca el sexdlogo
Carlos de la Cruz:

- Conocerse: comprender y conocer el cuer-
po y las emociones -tanto los propios como
las de los demas sujetos sexuados- desde el
paradigma de la diversidad, con las peculia-
ridades y caracteristicas individuales. Com-
prender y conocer el desarrollo sexual evolu-
tivo, el deseo erdtico, la fisiologia del placer y
de la procreacion, la satisfaccion erotica, los
afectos y emociones, los vinculos amorosos...

- Aceptarse: como la mujer y el hombre que
cada cual es, reconocer las necesidades afec-
tivas propias y de las otras personas, desarro-
llar estrategias para poder aceptar la propia
identidad sexual y la orientacién sexual del
deseo erdtico (hacia mujeres, hacia hombres
o hacia ambos), la figura corporal y elaborar
un adecuado autoconcepto y una autoestima

positiva.

- Expresar la erdtica de modo satisfac-
torio: desarrollar habilidades y estrategias
que permitan vivir la erética y las relaciones
personales de forma satisfactoria, tanto con

lo que se hace como con lo que se decide no
hacer.

7/

PARA QUE CULTIVAR

A SEXUALIDAD

“La diversidad es un hecho de ciencia y por tanto no habria que
dar muchas mas vueltas, unicamente actuar en consecuencia.”
Carlos de la Cruz



NUES RO PAPEL
COMO AGENTES
- CAMBIO

- Sirealmente nos creemos que la sexualidad es un aspecto inherente a todas las personas y que
su atencién (con calidad) va a incidir en el bienestar y la salud, no tenemos excusas para ponernos
ala tarea.

- La planificacion de actividades que traten el tema de la sexualidad es una herramienta muy util,
pero no es suficiente, ya que es en la vida cotidiana (en lo no planificado) donde trasmitimos a través
de nuestros comentarios, nuestros gestos..., lo que pensamos realmente de la sexualidad.

- Dado que el papel de los agentes educativos es fundamental en la atencion a la sexualidad, es prio-

ritario revisar nuestras actitudes -y en caso necesario modificarlas-, con el fin de que favorezcany
no dificulten una atencion de calidad.

- Si nos parece importante la atencién a la sexualidad, iremos buscando la manera de hacerlo. No
hace falta ser personas expertas en el tema, siempre se puede hacer algo.

- Es interesante que la informacién que demos sobre sexualidad no se limite a los riesgos o a as-
pectos negativos, sino que también —y sobre todo- hablemos de placer, sensaciones, comunicacion,
procreacion...

- En ese “hacer algo”, lo fundamental es partir de un Modelo de atencién centrado en la persona.
Por ello, mas importante que mis propias actitudes son las caracteristicas, necesidades, intereses y
capacidades de las personas a quienes atiendo. Ellas deben ser las protagonistas de su propia vida.

- Nuestra funcion deberia ser la de caminar a su lado: escucharles, acompafiarles y si fuera nece-
sario, facilitar, con el fin de que puedan tomar sus propias decisiones, en aspectos de la sexualidad
que asi lo requieran.

- Dado que el papel de las familias (o de los y las representantes legales en su caso) también es im-
portante, debemos procurar compartir criterios y crear alianzas. Debemos contar con ellas en aque-
llas situaciones que lo requieran, dentro del marco juridico y teniendo mucho cuidado en no mermar
la autonomia de la persona.

- Es importante fomentar la visibilizacion de las sexualidades de las personas con enfermedad
mental, sobre todo de las mujeres, ya que, como bien se sabe, lo que no se ve ni se nombra, no existe.

- Fomentar las relaciones interpersonales, procurar espacios de intimidad, potenciar la autoestima
y la autonomia..., es también atender la sexualidad.

- En caso de producirse conductas inadecuadas nuestro papel sera contribuir a que desaparezca
lo inadecuado (no la conducta en si) y a que esas nuevas conductas adecuadas sean satisfactorias
tanto para la persona como para el entorno.






QUE CONTENIDOS
SON IMPORTAN

Entre los contenidos de los programas que cultiven la sexualidad, proponemos los siguientes:
* Sexuacion:
- Caracteristicas sexuales evolutivas.
- [dentidades sexuales y roles de género.
- El propio cuerpo y el del otro sexuado.
- Anatomia y fisiologia del placer y la procreacién.
* Sexualidades:
- Emociones erdticas y sentimientos: deseo, atraccién, enamoramiento, amor...
- Autoestima, autocuidado: autoconfianza, la empatiay el respeto propio y ajeno.
- Habilidades personales, sociales y de comunicacion: asertividad, seguridad al expresar los
propios deseos y necesidades...
e Erética:
- Bucle erdtico del placer (deseo, excitacion, orgasmo).
- Conductas erdéticas mas alla de la penetracion: individuales y compartidas.
- Los posibles riesgos relacionados con las conductas erdticas compartidas y cémo abordar-
los positivamente.
- Medicamentos y su influencia en el bucle erético.
* Encuentro:
- Vinculos amorosos.
- De la dependencia del amor romantico a la interdependencia de los buenos amores.
- Pareja 'y familia.

Con estos contenidos fomentamos valores como:
- La diversidad de maneras de ser, de expresarse, de desear, vincularse...
- La intimidad: la importancia de contar con espacios y tiempos intimos.
- Autonomia y autodeterminacién en la toma de decisiones.
- Empoderarse como mujer y como hombre.



COMO
COMENZA
Y CONTINUA

Si creemos en todo lo anterior y pretendemos llevarlo a cabo, es importante saber de dénde parti-
mos. Con ello sabremos los aspectos en los que ya estamos atendiendo la sexualidad y en los que
tendremos que incidir. Por supuesto, hay que ir paso a paso, siendo realistas y con objetivos factibles,
desde lo posible y siendo conscientes de todo lo que ya se esta haciendo.

Proponemos las siguientes fases:

1. DlAGNOSTICO Se comenzaria por una mirada a nuestra realidad, para conocer y

detectar las necesidades del centro/entidad, haciendo una revision de la manera en la que
se trata la sexualidad. Podria ser a través de una autoevaluacion contestando a las siguientes
preguntas:

- ¢El centro/entidad tiene una politica que prohibe la discriminacién por motivos de iden-
tidad sexual?

- ¢ Tiene una politica que prohibe la discriminacién por motivos de orientacién sexual?

- (Tiene una politica que prohibe la discriminacion por motivos de expresion de “conduc-
tas de género no normativas”?

- ¢ Tiene una politica que garantiza las manifestaciones respetuosas de afecto?

- En el centro/entidad, ¢has presenciado alguna vez algun tipo de discriminacién o agre-
sion hacia alguna persona por algiin motivo relacionado con la sexualidad? (Qué has he-
cho? ¢Qué ha hecho el centro?

Lo ideal seria que este analisis no lo realice exclusivamente la direccion de manera individual,
sino que se generen espacios de reflexién comunitaria donde estén implicados el personal téc-



nico, las familias, las personas con problemas de salud mental... Se trata de que podamos pen-
sar colectivamente sobre las necesidades y como abordarlas.

2. VlSlBlLlZAClON Tras ese analisis de la situacion de partida, proponemos una

serie de acciones que tengan como finalidad hacer visible a todos los colectivos implicados
(técnicos/as de las entidades, familias de personas afectadas, las propias personas diagnosti-
cadas de enfermedad mental...) que nos interesa el cultivo de las sexualidades. Estas podrian
ser algunas de ellas:

- Explicitaciéon de la sexualidad y su diversidad (identidades, deseos, familias, ...) en la
produccion grafica y publicitaria (carteles, murales, periddicos, folletos, revistas...), asf
como en la comunicacién (cartas, mensajes...) con miembros de la propia entidad y con
agentes externos.

- Organizacién de actividades especificas (talleres, charlas, etc.) donde se explicite la
sexualidad en su diversidad.

- Incorporacion de tematica sexual en la programacion que ya se realiza, adecuada al
momento evolutivo de la poblacion diana.

- Organizacién de actos en fechas conmemorativas, como 8 de marzo, 28 de junio (dia
del orgullo LGTBI) ....

- Disefio de una arquitectura piblica inclusiva en torno a la construccion de espacios,
servicios, etc. (ejemplo, habilitar bafios no segregados).

- Revisiéon de catalogos y adquisiciones de la biblioteca para incluir publicaciones de
tematica sexual y que reflejen la diversidad sexual (incluida las conductas de género no
normativas) en todas las edades.

- Disponer de informacién sobre los farmacos y como afectan estos a la respuesta erética.

- Adaptacion de registros formales e informales para que cada persona pueda poner su
nombre y su sexo de acuerdo con su autoidentificacion sexual-autosexacion (ejemplo,
afadir una tercera categoria denominada “no binario”, para que se puedan identificar per-
sonas que no se autoperciben ni como hombre ni como mujer).

- Utilizacion libre de la vestimenta tanto en la cotidianidad como en fechas especiales
(carnavales...).

3. SENS'B'L'ZAC'ON Mas alla de la visibilizacion de la sexualidad, proponemos un

paso mas, y es dar valor a su cultivo, sensibilizar sobre la importancia de la atencion a la sexua-
lidad. Aqui algunas propuestas:

- Reconocimiento y apoyo de forma explicita del derecho de todas las personas a expre-
sarse como el sujeto sexuado y sexual que cada cual es (a condicién de que no viole los
derechos de otras personas).

- Desarrollo de campanfias de sensibilizacién y toma de conciencia sobre sexualidad, inclui-
da la diversidad sexual.

- Sensibilizacién de las familias sobre la necesidad de atender la sexualidad de todas las
personas.

- Disefio de planes para trabajar la sexualidad, teniendo en cuenta las diferentes especi-



ficidades que nos podemos encontrar
(en residencia, en familia, vida inde-
pendiente,...).

- Creacién de un grupo especializado
de las propias personas, que defienda
los derechos sexuales.

4. CAPTACION. En esta fase pondria-

mos especial hincapié en la necesidad de
formacion. Podrian llevarse a cabo acciones
como:

- Formacion en atencién a la sexualidad
tanto a agentes educativos y personal téc-
nico como a familias y personas usuarias.

- Disponer de materiales de formacién e
informacion sobre temas sexuales desti-
nados a todos los colectivos implicados
(también a familiares y personas usua-
rias).

- Disefio de un programa de atencion,
acompafiamiento y apoyo sexoldgico.

- Contar con recursos de asesoramiento
sexual para profesionales, familias, perso-
nas usuarias, realizado por personal espe-
cialmente formado en sexologia.

- Puesta en marcha de protocolos de aten-
cién y respuesta para actuar en determi-
nadas situaciones con unos criterios co-
munes.

Hay que ir paso
a paso, siendo
realistas y

con objetivos
factibles, desde
lo posible

y siendo
conscientes

de todo lo que
ya se esta
haciendo.

5. EM PODERAM'ENTO Por ultimo, proponemos llevar a cabo acciones concretas

que doten de herramientas a la persona, con el fin de que ella misma haga frente a situaciones

relacionadas con lo sexual. Como ejemplo:

- Ofrecer informacién sobre recursos del entorno que den apoyo sexoldgico, legal...
- Ofrecer servicio de orientacidn sexolégica especializado dentro de la entidad.
- Hacer un seguimiento y actuacién adecuado en los diferentes casos que lo requieran.

- Fomentar y apoyar la creacién de grupos de afinidad (grupos de autoayuda...).

- Fomentar la participacién de las personas usuarias en otros colectivos o movimientos socia-
les del entorno, como por ejemplo de diversidad sexual.

- Formalizar la participacion de los grupos en el sistema de gestion de la entidad.
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A RECURDA

- Todas las personas somos sujetos
sexuados, Unicos e irrepetibles, sin je-
rarquias de mejores o peores.

- Por lo tanto, todas las identidades
sexuales, orientaciones del deseo eroti-
co, maneras de expresarnos como mu-
jeres y hombres y los distintos modelos
familiares deben ser respetados.

- La diversidad sexual es un valor, y por
lo tanto digna de ser cultivada.

- La diversidad sexual es un valor, y por
lo tanto digna de ser cultivada.




- El cultivo de la sexualidad nos empode-
ra, por lo que los programas de atencion
a las sexualidades deberian estar pre-
sentes en nuestras entidades de manera
estable.

- La formacion en sexualidad de los agen-
tes educativos debe estar garantizada si
queremos una actuacion de calidad.

- Es importante contar con pautas y
criterios compartidos por los distintos
agentes, que garanticen la atencion glo-
bal a las sexualidades.

- La coordinacion entre las personas
diagnosticadas, las familias, el personal
técnico y el voluntario es imprescindible
para dotar de coherencia las interven-
ciones.

- Es importante poner el acento en las
posibilidades y potencialidades mas que
en las limitaciones y en las dificultades.

- Evaluar los efectos secundarios de los
farmacos en el bucle erético y sus posi-
bles alternativas.



Aqui podéis encontrar algunos titulos de peliculas donde se trata
la sexualidad y la salud mental de sus protagonistas.

Ana, mon amour. Dtor. Calin Peter Netzer. Rumania, 2017.
Habla de las dificultades y extrafias simbiosis que existen en
las relaciones de pareja, mas alla de los problemas de salud
mental.

La herida. Dtor. Fernando Franco. Espafia, 2013. Una jo-
ven con trastorno limite de personalidad se enfrenta a su
enfermedad de manera silenciosa.

Las ventajas de ser invisible. Dtor. Stephen Chbosky.
EEUU, 2012. Reflexiona sobre los problemas de salud men-
tal en la adolescencia, los primeros amores, la amistad...
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