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Abordaje profesional de la sexualidad

en personas con discapacidad

rg.

sonal, ademas de una aspecto clave para nuestra buena

salud fisica y mental. Sin embargo, a las personas con
discapacidad o diversidad funcional parece que se les veta esta
parcela vital, sobre todo porque se ignora esta realidad y no se
les orienta adecuadamente sobre cdmo conocerse, aceptarse y
expresar su sexualidad de modo satisfactorio.

Ante una discapacidad sobrevenida, como es la lesion me-
dular, los profesionales sanitarios y sociosanitarios tienen la
responsabilidad de realizar un abordaje integral que implique la
mayor calidad de vida posible para el paciente. Y la sexualidad
es una de las prioridades de estas personas. Por eso, los ex-
pertos sexdlogos aconsejan una intervencion precoz, desde el

I a sexualidad es una parte fundamental del desarrollo per-

primer momento, con el fin de evitar que acaben pensado que
este ambito de la vida no es importante y se anulen como seres
sexuados.

El abordaje de la sexualidad es, por tanto, imprescindible pa-
ra el bienestar de las personas con discapacidad y una asigna-
tura pendiente para los profesionales que les atienden, ya que
es una cuestion que aun pasa desapercibida.

Actualmente, a pesar de que aumenta el interés de los profe-
sionales, hay pocos dispositivos y recursos incluidos en la sani-
dad publica. De ahi, que algunas entidades lleguen a acuerdos
con otras organizaciones para poner en valor esta necesidad,
concienciar a la sociedad y formar tanto a los pacientes como

a los profesionales.
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DEPENDENCIA

Los retos de laRSC
en el sector
sociosanitario

ENTREVISTA FORMACION
] El largo camino hacia
“No soy un la autonomia
V[, SOy W Tras casi diez afios desde su
gerontolescente creacion y despliegue, el Siste-
y ast estoy ma para la Autonomia y Aten-
viviendo”

Alexandre Kalache
Presidente del Centro Internacional
de Longevidad de Brasil (ILC-BR)

cion a la Dependencia (SAAD)
atn tiene flecos pendientes por
resolver. A pesar de que el objetivo era prevenir
antes que curar, la realidad es que las ayudas
para la promocion de la autonomia personal son
practicamente testimoniales. Conozcamos las
claves para integrar la autonomia en la interven-
cion profesional y poner asi el foco en las “capaci-
dades” yno en la “dependencia”.

La gestion de la Responsabilidad Social Cor-
porativa (RSC) integrada en la estrategia em-
presarial e impulsada desde la direccion, que
tenga en cuenta los impactos sociales y am-
bientales derivados de su actividad, supone un
valor afiadido para la competitividad de la pro-
pia empresa. En el caso del sector sociosanita-
rio implica, ademas, una mejora de la calidad
asistencial y repercute de manera positiva en la
relacion que la entidad tiene con sus trabajado-
res, clientes y Administracion Publica. Pd
ag.10
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LESION MEDULAR
Sexualidad plena
sin dramas

La sexualidad es una parte fun-
damental del desarrollo personal,
ademas de una aspecto clave para
nuestra buena salud fisica y men-
tal. Sin embargo, a las personas con
discapacidad o diversidad funcional
parece que se les veta esta parce-
la vital, sobre todo porque se ignho-
ra esta realidad y no se les orienta
adecuadamente sobre como cono-
cerse, aceptarse y expresar su se-
xualidad de modo satisfactorio. Ante
una discapacidad sobrevenida, co-
mo es la lesion medular, los profe-
sionales sanitarios y sociosanitarios
tienen la responsabilidad de realizar
un abordaje integral que implique la
mayor calidad de vida posible para el
paciente. Y la sexualidad es una de
prioridades de estas personas. Por
eso, los expertos sexdlogos acon-
sejan una intervencion precoz, des-
de el primer momento, con el fin de
evitar que acaben pensado que este
ambito de la vida no es importante y
se anulen como seres sexuados.
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» Carmen MORENO «

32

En Espafa se estima que
cerca de 1.000 personas
sufren cada ano una lesion
medular traumatica, lo que ele-
va por encima de los 20.000 el
total de afectados en nuestro
pais. La consecuencias fisicas
principales son pérdida o al-
teracion de la movilidad, de la
sensibilidad o del sistema ner-
vioso autdbnomo. Esto los con-
vierte en personas con diversi-
dad funcional sobrevenida en
mayor 0 menor grado.

En los ultimos anos el avan-
ce en la atencion profesional a
estas personas ha mejorado
significativamente,  principal-
mente en su tratamiento, 1o
que ha supuesto un aumento
significativo de la esperanza
de vida y la calidad de la vi-

da, pero aun quedan algunas
asignaturas pendientes en la
poblacion con discapacidad.
Una de ellas, es el tema de la
sexualidad, una prioridad para
estos pacientes (en concreto la
segunda, tras el control de es-
finteres), que pasa totalmente
desapercibida para la mayoria
de los profesionales y también
de sus familiares.

Las personas con lesion me-
dular han de afrontar cambios
en el plano fisico y emocional
que van a afectar a su sexua-
lidad. El responsable de la
Unidad de Sexualidad y Re-
produccion de la Fundacion
Lesionado  Medular (FLM),
Antonio Sanchez Ramos, ex-
plica que estos pacientes van
a ver modificada su respues-

ta sexual en mayor o menor
medida en funcion del tipo de
lesion (completa o incomple-
ta), del nivel de lesion (cervical,
dorsal o lumbar), de la edad en
el momento de la lesién, de los
antecedentes sexuales, de la

situacion social, econdmica,
cultural, religiosa, etc.

Y, para todos ellos, “con-
seguir una vida sexual activa
y satisfactoria después de la
lesion medular se considera
una necesidad, a veces mas
importante que otras pérdidas
fisicas o psicoldgicas. Por tan-
to, la recuperacion de la fun-
cion sexual es una prioridad y
debe ser parte importante del
proceso rehabilitador”, desta-
ca el doctor Sanchez Ramos.

A pesar de su importancia

y de los multiples beneficios
que tiene emprender medidas
que resuelvan esta necesidad,
todavia queda mucho trabajo
que realizar en este aspecto.
Actualmente, a pesar de que
aumenta el interés de los pro-
fesionales, hay pocos disposi-
tivos y recursos en la sanidad
publica. De ahi, que algunas
entidades como la Asociacion
Estatal de Sexualidad y Disca-
pacidad llegue a acuerdos con
otras organizaciones como la
Fundacion Nacional Aspaym,
la Confederacion Esparfola de
Personas con Discapacidad
Fisica y Orgéanica (Cocemfe),
ciertos hospitales, etc. para
poner en valor esta necesidad
y concienciar y formar tanto a
los pacientes como a los pro-
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fesionales en cémo abordar
este tema.

La sexdloga y presidenta de
la Asociacion Estatal de Se-
xualidad y Discapacidad, Na-
talia Rubio Arribas, considera
que los grandes objetivos en
esta materia estan enfoca-
dos a que las personas con
diversidad funcional, en es-
te caso con lesiébn medular,
“aprendan a conocerse tras
esa nueva situacion, para que
sea mas facil adaptarse y vivir
su sexualidad de una forma
satisfactoria”. Aceptacion que
debe ser a nivel individual y
también en pareja.

En este sentido, es necesa-
rio un cambio de mentalidad
tanto por parte de los pacien-
tes como de los profesionales,
y por qué no de la sociedad
en su totalidad. La trabajado-
ra social de Aspaym Madrid,
Nieves Carracedo reivindica
una sexualidad para todos, no
un tipo de sexualidad para las
personas con diversidad fun-
cional: “El abordaje de la se-
xualidad para personas con
discapacidad fisica
deberia ser el
mismo que pa-

y psiquicas, a pesar de ser
parte esencial de la salud.
En el caso de la diversidad
funcional sobrevenida, como
las lesiones medulares, los
profesionales y familiares se
centran en cubrir otras par-
celas de la salud vy el estado
fisico, incluso mental; pero
no se contemplan cuestiones
como la sexualidad, a pesar
de que un porcentaje elevado
de las personas con lesidon
medular va a vivir importan-
tes cambios en el disfrute de
su vida sexual. Natalia Rubio
cuenta que, hasta hace unos
anos, incluso en centros de
referencia, hospitales o enti-
dades del ambito de la lesion
medular no se contaba con
protocolos que priorizasen el
abordaje en sexualidad en los
proyectos de vida de las per-
sonas con lesidn medular ni
con sus parejas. para atender
esta demanda No siempre,
ni en todos los casos, era un
tema que se ponia encima de
la mesa con todos los pacien-

tes. Es mas, se ignoraba
en la mayoria de los
casos, a no ser
que el paciente

ra aquellas preguntara o
sin  disca- El buen abordaje de se interesa-
pacidad. El la sexualidad o buena ra, en cuyo
problema - : caso, “to-
actual es la educacion sexual empieza das las op-
educacioén anticipandonos a que los ciones que
sexual que pacientes se preocupen daban a los
tenemos. pacientes
La sexualidad tenian que ver
estd muy ba- ’ 9 con  recuperar

sada en el coito.
La educacion sexual
deberia procurar una sexua-
lidad mas global para poder
disfrutar de todas las partes
del cuerpo. Si la sexualidad
se vive de una forma mas ge-
neral, las personas con lesion
medular no se encontrarian
frustradas en los inicios de la
lesion por enfrentarse a que
SuU cuerpo no responde de la
misma manera que antes”.

Poner el tema

sobre la mesa
Tradicionalmente, la sexua-
lidad no es un aspecto que
los profesionales médicos vy
las familias tengan en cuenta
cuando se trata de pacientes
con discapacidades fisicas

la ereccion, afirma

Francesc Granja, coach
ejecutivo y personal, confe-
renciante sobre sexualidad en
la diversidad funcional y afec-
tado de lesion medular.

No poner la sexualidad so-
bre la mesa conlleva impor-
tantes inconvenientes para
los pacientes. “Si los médi-
cos obvian la sexualidad de
las personas con discapaci-
dad, los pacientes pueden
interiorizar que no es un tema
importante y que tienen que
olvidarse. Con lo cual, esa
problematica, inquietud y ne-
cesidad queda oculta sin res-
puestas. Es mas, puede ocu-
rrir que los pacientes recurran
a recursos que no son los
idéneos e incrementen mas

El debate politico y social en torno
a las obligaciones familiares

Igunos plantean eliminar las obligaciones de los hi-

jos para con sus padres declarando un sistema so-

cial universal de derechos sociales. Los paises nordicos
suelen darse como referencia. Algunas premisas: a) los individuos,
desprendidos y solidarios, aceptan de buen grado impuestos que
van del 32 % al 70 % de lo que ganan, sin que ello les desmotive ni
anime a ocultar ingresos; b) los ingresos del Estado se garantizan
con altos impuestos, escaso fraude fiscal, pequeno desempleo es-
tructural y un mantenimiento de la competitividad de las empresas
compatible con altos salarios; c) los gastos crecen, porque crecen
los ingresos y no solo las necesidades; d) si es preciso obtener méas
ingresos se puede devaluar la moneda para ganar competitividad
aumentando exportaciones; e) A nadie se le ocurre aprovecharse
de la solidaridad de todos, hacer uso de las ventajas de su posicion
o eludir sus obligaciones generales; f) se requiere un contexto social
de demanda previsible y una coyuntura politica continuista: inmovi-
lismo democratico (siempre gobierna el mismo partido o coalicion).

Los paises nérdicos van perdiendo elementos singulares de esos
presupuestos de partida. Muchas cosas empiezan a cambiar y con
ello la sensacion de catarsis.

Las normas juridicas en una democracia deben superar dos
riesgos extremos: a) la inmoral e interesada influencia de intereses
exclusivamente personales o corporativos en quienes gobiernan y
legislan; b) la existencia de una perspectiva interesada, inmedia-
ta, prejuiciosa, emocional y/o reducida en quienes, en su calidad
de ciudadanos o agentes sociales, eligen o deciden (elecciones,
asambleas, referéndum o consultas).

En este sentido, ningun elector se opondra a una exencion de
obligaciones; cualquier empresa o entidad se alegrara de que, al
menos formalmente, el tamano de su mercado se amplie y que
crezca la financiacion de servicios vinculados a su objeto social.

Mi amigo, jocoso, dice que “insignes doctores en Economia
apuestan por cubrir exclusivamente con financiacion publica las
necesidades sociales, mercado que dara empleo a los ciudadanos
y futuro a las pensiones. Como si las claves de la economia fuese
s6lo matematica.... El tufillo de falta de rigor de muchos estudios
no es despreciable”. Este tema le apasiona, pero no quiere des-
pistarse.

Hoy por hoy, en Espana, el vigente art. 50 de la Constitucion,
que algunos pretenden situar entre el art. 14 v 29 mediante reforma
constitucional, sefala que los poderes publicos promoveran, con
independencia de las obligaciones familiares, el bienestar de las
personas mayores mediante un sistema de servicios sociales que
atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y
ocio, siendo las pensiones el sistema a través del cual atender su
sustento en sentido mas genérico. Por tanto, el sistema publico
de pensiones, seguridad social y servicios sociales no sus-
tituye las obligaciones familiares, las complementan: éstas
deben garantizar el bienestar alli donde no llega la garantia de la
cartera de servicios sociales, sanitarios y pensiones. Estas obliga-
ciones se establecen en el Codigo Civil. Son tres: a) alimentarlos
(sustento, habitacion, vestido y asistencia médica); b) respetarlos;
¢) contribuir a las cargas familiares (cuando un hijo vuelve al hogar
familiar tras un divorcio o por motivos econémicos).

Sin matices, mi amigo considera que las obligaciones familiares
existen siempre que concurra: a) necesidad del mayor; b) posibi-
lidad econdmica del hijo o, incluso, del nieto en ausencia de éste
(ver sentencias del Tribunal Supremo de 13.04.91 y 23.02.00). El
problema es que estas obligaciones no se desarrollan 0 no se exi-
gen como forma de eludir problemas o generar conciencia a favor
de otro modelo via omisiéon de actos administrativos, silencios so-
noros, miradas a otro lado, declaraciones y malas praxis.
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FRANCESC GRANJA

VIVIR EL SEXO

EL HOMBRE QUE
APRENDIO A VIBRAR

Luciérnaga Neva

aun su angustia. Por tanto, el
buen abordaje de la sexualidad
0 buena educacion sexual em-
pieza anticipandonos a que los
pacientes se preocupen”, ad-
vierte la presidenta de la Aso-
ciacion Estatal de Sexualidad y
Discapacidad.

En la misma linea, Francesc
Granja apunta: “Si tenemos
una sexualidad escondida, no
expresada, asi sera también
nuestra personalidad. Por lo
tanto, hablar de la sexualidad
es hablar de nuestro desarrollo
como seres humanos”.

Ademas de tratar la sexuali-
dad, también es necesario que
el mensaje que se lance sea el
adecuado. Este coach espe-
cializado en sexualidad en la di-
versidad sefnala que, en gene-
ral, los profesionales sanitarios
y sociosanitarios relacionan
sexualidad con coito, con pe-
netracion, pero “cuando habla-
mos de sexualidad no estamos
hablando de tener un orgasmo,
sino de la parte mas relacional,
intima, del deseo. De desear

el tema, pero cree que si pue-
den ayudar a abrir la mente de
los pacientes y también tienen
la obligacion de derivarlos a los
profesionales apropiados que
les ayuden a desarrollar su se-
xualidad.

Mas alla del coito

Una de las principales difi-
cultades en el abordaje de la
sexualidad, se encuentra en
el propio concepto de sexua-
lidad. Para buena parte de la
sociedad, la sexualidad sigue
siendo algo limitado a cier-
tas conductas y funciones v,
consecuentemente, a ciertas
partes del cuerpo. Pero la se-
xualidad va mas alla de la ge-
nitalidad y debe entenderse de
manera mas amplia. “Hay que
abrir la mente y considerar un
modelo mas ancho de sexua-
lidad en el que tengan un valor
importante los besos, caricias,
pasear de la mano, dormir jun-
tos, compartir secretos...”, ma-
nifiesta Natalia Rubio.

En personas con lesion me-
dular, la primera cuestion en
el abordaje de su sexualidad
es preguntarles qué entienden
ellas por sexualidad para tener
en cuenta sus necesidades y
demandas para poder resol-
ver sus dudas y curiosidades
y planificar en funciéon de cada
caso.

Pero lo que no debemos per-
der de vista es el objetivo prin-
cipal. En los pacientes con le-
sion medular, “una adaptacion
sexual satisfactoria pasa por

acomodarse a sus nuevas apti-
tudes sexuales, mas que recu-
perar las que perdi¢”, apunta el
doctor Sanchez Ramos. Para
ello es prioritario una informa-
cién correcta y profesional y
siempre desde un punto de
vista optimista. Hay que ayudar
al paciente a desdramatizar y
relativizar, desmintiendo algu-
nas ideas prefijadas en cuanto
a la sexualidad. Asi evitaremos
que se asocien todos los pro-
blemas a la lesion medular. Co-
mo explica la sexdloga Rubio,
“gueramos O No, y esto no es
negociable, a todas las
personas a lo lar-
go de la vida los
genitales le ju-

Cuando hablamos les

y, cOMO en su caso la presen-
cia de la lesion medular puede
alterar ciertos funcionamientos.
También que aprendan a que-
rerse y a aceptarse, desde sus
diferencias y peculiaridades,
considerandose  verdaderos
hombres y verdaderas mu-
jeres. Y, por ultimo, intervenir
para que aprendan a expresar
su sexualidad de modo que re-
sulte satisfactoria, que les ha-
ga sentir bien y no sélo a ellos,
también a sus parejas, familia-
res y al entorno proximo.

Del mismo modo, el doctor
Sanchez Ramos man-
tiene que “aque-
llos pacientes
a los que se

garan malas aplica
pasadas, de sexualidad no nos un proto-
porque  su referimos a tener un colo  de
funciona- orgasmo, sino a la parte mas concien-
;n;er:lo mri]so— relacional, intima, del. deseo. SCLIJaCIr?Se(\j/EGI
mo con 20 De desear y sentirse respuesta
o 40 anfnos, deseado sexual pue-
por no hablar den conse-

de  alteracion
por farmacologia
o0 por estar viviendo
situaciones estresantes, o
que puede ocurrir a cualquier
edad”.

Esta experta concreta que
hay que educar a los pacientes
para que aprendan a recono-
cerse tras la nueva situacion
tanto como sea posible, y des-
cubran la diversidad de hom-
bres y mujeres, de genitales y
de cuerpos, la respuesta se-
xual, el placer, la reproduccion

29

guir relaciones
sexuales muy sa-

tisfactorias para am-
bas partes de la pareja”.

Asi lo confirma Francesc
Granja, desde su experiencia
personal. Tuvo un accidente de
coche que lo dejo tetrapléjico,
a sus 32 anos. Estaba casado
pero se acabd divorciando v,
a partir de ese momento, “me
descarté como hombre se-
xuado porque pensaba que,
al tener un cuerpo inmavil y no
conseguir erecciones, ninguna

y sentirse deseado”. Y consi-
dera que estos profesionales
(médico, psicologo, trabajador
social, auxiliar, enfermera, fisio-
terapeuta...) deberian apren-
der conceptos basicos de edu-
cacion sexual para explicarle a
las personas que por el hecho
de perder una funcionalidad no
estan perdiendo la sexualidad.
Y que tienen la posibilidad de
desarrollar su sexualidad des-
de otro lugar. Para ello, reco-
mienda el libro Los principios
del hecho sexual humano de
Efigenio Amezla, que habla
claramente de los tres con-
ceptos esenciales: sexualidad,
sexo y erdtica. No obstante, es
consciente de que no todos los
profesionales son expertos en

Y las familias tambien

En el abordaje de la sexualidad de las personas con lesion medular tampoco se deja de
lado el papel de las familias, y en muchos casos de sus parejas. El presidente de Tandem
Team Barcelona y coach especializado en sexualidad y discapacidad, Francesc Graja, ex-
plica que el primer freno esta en las propias familias, pero que si el médico interviene desde
el primer momento la familia también tendra que asumir y contemplar esta faceta de la vida
del paciente. “Nosotros necesitamos que el médico transmita a nuestros familiares que

la sexualidad no es genitalidad y que es fundamental para el desarrollo de la autoestima
de la persona. Si el mensaje desde el mundo sanitario se reduce a la sexualidad desde la
reproduccion o desde la prevencion de enfermedades venéreas, se hace un flaco favor a
nuestro desarrollo personal”.

También es interesante trabajar con las parejas, pues el cambio en la sexualidad influye a
los dos. “Ambos tendran que ampliar sus miras y avistar una sexualidad con mayusculas”,
considera la sexologa y presidenta de la Asociacion Sexualidad y Discapacidad, Natalia
Rubio. Parte del trabajo de los profesionales de la sexologia se centrara en la comunica-
cion en la pareja, algo fundamental para vivir la sexualidad de manera satisfactoria y plena.
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mujer querria estar conmigo”.
Pero después de 17 anos com-
probo, a raiz de otras experien-
cias intimas con mujeres, que se
le abria un mundo que descono-
cia: “estaba viviendo momentos
mucho mas placenteros que los
que habia sentido con un cuerpo
sensible y en movimiento”. No
quiso perder la oportunidad de
transmitir su experiencia a otras
personas que estuvieran vivien-
do una situacion parecida a la
suya y decidié poner blanco so-
bre negro en el libro Vivir el sexo.
El hombre que aprendio a vibrar.

En la buena direccion

Tanto los profesionales espe-
cializados en sexualidad y disca-
pacidad como los pacientes con
lesion medular coinciden en que
tener una vida sexual satisfacto-
ria repercute en un aumento de
autoestima. Asi que es impres-
cindible que los profesionales
trabajen para conseguir este
objetivo, entre otras cosas por-
que los propios pacientes con
lesion medular y sus familiares
reclaman y demandan que no se
descuide y se olvide este ambito
dentro de los programas integra-
les de atencion.

La Asociacion Sexualidad y
Discapacidad es muy activa en
la formacioén de los profesionales
y pacientes. Tiene acuerdos con
universidades y escuelas profe-
sionales, ademas realiza semi-
narios, charlas y jornadas forma-
tivas de un modo especializado,
cientifico y profesional. Asimis-
mo, entre su cartera de servicios
se encuentran el asesoramiento
y orientacion, atencion a pacien-
tes y psicoterapia sexual, de pa-
reja y familiar.

Por su parte, desde Aspaym
se organizan las Jornadas Cien-
tificas anuales en las que se in-
tenta mostrar a los socios todas
las novedades que haya. En
muchas ocasiones, se trata una
mesa sobre sexualidad, como
ha ocurrido este afno.

También cuentan con un pro-
grama llamado Tutorias donde
una persona con lesion medular
veterana le transmite a una per-
sona con lesién medular recien-
te su vuelta a casa en todos los
ambitos (laboral, familiar y por
supuesto a nivel sexual).

Ademas, se encargan de de-
rivar las consultas sobre cues-
tiones sexuales a la Unidad de

Sexualidad y Re-

La figura del acompanante
INntimo v erotico

El asistente sexual es una figura muy desarrollada en Europa y que se esta exten-
diendo poco a poco en nuestro pais. Su funcion es “ayudar en el proceso de descu-
brimiento y desbloqueo para conseguir que las personas con alguna discapacidad
desarrollen su sexualidad”, explica Francesc Granja, presidente de Tandem Team
Barcelona, organizacion si animo de lucro que pone en contacto a personas con
diversidad funcional y asistentes sexuales o, como él prefiere llamarlos, acompa-
fantes intimos y eroticos.

“No es una figura terapéutica que tenga que seguir un protocolo de actuacion,
cuenta con absoluta libertad de movimiento, y tiene que reconocer al otro como
un ser erotico, deseado y sexual y presentarse con la curiosidad de explorar ese
territorio del placer”, subraya Granja. Asegura que quieren huir en todo momento
de la relacion rehabilitador-paciente, donde el asistente es el experto y enseina a la
persona con discapacidad como tiene que desarrollar su sexualidad.

Tandem Team se encarga de poner en contacto a ambas partes para que ellos lle-
guen a pactos privados. “Nosotros no podemos intervenir, porque eso seria ilegal, y
por supuesto no cobramos nada”, advierte. Pero si que acompaiian a uno y otro en
ese proceso de acercamiento, porque siempre hay muchas dudas y miedos. Una vez
se ha producido esa primera experiencia, “nosotros nos retiramos, y si esas perso-
nas quieren seguir encontrandose, esta en sus manos”.

Aunque no existen un perfil concreto de personas que se dedican a la asistencia
personal, y en Tandem Team realizan cursos especiales a asistentes sexuales, Gran-
ja afirma que en los procesos de seleccion tienen en cuenta que tengan paciencia,
facilidad para tratar con personas con movilidad reducida, que no se asusten delan-
te de un respirador, que sepan gestionar una incontinencia intestinal o urinaria, que
puedan comunicarse con una persona con dano cerebral... “Buscamos perfiles que,
desde el principio, tengan esa parte inherente”, indica.

Otro factor que esta ONG valora a la hora de elegir a sus candidatos es que la mo-
tivacion principal sea el interés por descubrir un territorio nuevo, desde la erotica,
no por dinero.

El presidente de Tandem Team incide en que un acompaiante intimo y erético no
tiene nada que ver con la prostitucion. “En la prostitucion es todo genitalidad, y en
estas relaciones hay carino, emociones, bienestar emocional...”

Actualmente, existe un amplio debate en cuanto a si deberia o no legalizarse esta
figura, pero Granja sostiene que “seria un error porque se perderia este espiritu de
exploracion, de misterio...”
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