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1. Introduccién.

A lo largo de la historia de la humanidad, estando de acuerdo con Cobo (2012) todo
aquello que ha sido diferente o se ha salido de lo ordinario ha sido considerado motivo
de discriminacién y rechazo social. Bajo esta concepcién social de la diversidad como
algo negativo, durante siglos las personas con discapacidad han sufrido diversas formas
de segregacion y exclusion.

Sin embargo, con el paso del tiempo las personas con discapacidad se han
convertido en un colectivo muy reivindicativo, consolidado y que cuenta con un marco
legal de derechos reconocidos por la Convencion Internacional de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad aprobada por la ONU (2006 en
Raya, Caparrés y Pefia, 2012) que se basa en los principios de no discriminacion,
igualdad de oportunidades y accesibilidad, asi como en promover, proteger y asegurar
los derechos y las libertades de estas personas. Ademas, esta convencion esta
estrechamente relacionada con el concepto de calidad de vida propuesto por Schalock y
Verdugo (2003) que incluye las dimensiones de bienestar emocional, relaciones
interpersonales,  bienestar  material, desarrollo  personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos.

Partiendo de este marco de derechos y calidad de vida se ha planteado esta
investigacion, considerando ademas la existencia de la Declaracion de derechos sexuales
de las personas con discapacidad de Sha"ked (1981) o la propuesta por Lopez (2011).

Con la finalidad de realizar un acercamiento a la educacion afectivo-sexual de las
personas con discapacidad intelectual, derecho con el que deben contar dichas personas,
se realizd esta investigacion eminentemente cualitativa, compuesta por teorias de
autores/as y la experiencia de profesionales que intervienen en la educacién afectivo-
sexual de estas personas, comprobandose que en los ultimos afios, desde las instituciones
publicas y organizaciones tanto publicas como privadas se ha estado abordando otros
ambitos como la inclusién laboral de las personas con discapacidad, pero respecto a la
materia a investigar existen muchas carencias de atencion y concienciacion social.

La sexualidad sigue estando considerada por la sociedad como un tema tabu, sobre
el que gira alrededor muchos mitos, prejuicios, desinformacidn y una concepcion sobre

ella reduccionista a la zona genital, aunque en las ultimas décadas, gracias a las

2



aportaciones de sexdlogos y otros/as profesionales, se ha hecho un empefio en hablar
sobre ello con informacion cientifica y rigurosa. En el caso de las personas con
discapacidad intelectual estas barreras se acentlan, pues si hablar en general sobre la
sexualidad cuesta, asociar la sexualidad a estas personas es todo un reto.

Es por ello, que a la hora de realizar una investigacion sobre la educacion afectivo-
sexual en las personas con discapacidad y su relacion con el Trabajo Social se
encuentran barreras y escasez de informacion.

En el plano tedrico, existen carencias de manuales, encontrdndose algunas
actuaciones puntuales llevadas a cabo en ciertas comunidades autbnomas, como guias,
protocolos, pero no es una apuesta generalizada a nivel nacional y en cuanto a la
situacion de la educacion afectivo-sexual, tras haber realizado las entrevistas se denota
como la sociedad no esta abordando todo lo que deberia la educacion afectivo-sexual de
las personas con discapacidad intelectual, existiendo falta de recursos de atencion,
formacion y sensibilizacion. En lo que respecta a la implicacion del Trabajo Social en
este campo, se contempla un déficit de material escrito y en la realidad, por lo general,
es un rol cedido a otros/as profesionales.

En las siguientes paginas se recogen los aspectos principales del Trabajo de Fin de
Grado, en primer lugar se explica la finalidad y motivos, se continua con la
fundamentacion teorica, los objetivos, los resultados, las conclusiones y propuestas, para

terminar con las referencias bibliogréaficas utilizadas.

2. Finalidad y motivos.

Mediante la realizacion de esta investigacion se ha pretendido descubrir la relacion
existente entre la educacion afectivo-sexual en las personas con discapacidad intelectual
y el Trabajo Social con la finalidad de, primero, visibilizar la necesidad de este tipo de
intervenciones para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad
intelectual y, segundo, poner en evidencia la importancia del abordaje de este reciente
campo muy demandado en la actualidad por las propias personas con discapacidad y su
familias desde el Trabajo Social.

Por otro lado, también puede ser de interés para profesionales y alumnado del

Trabajo Social u otro tipo de disciplinas que deseen conocer la situacion de la educacién



afectivo-sexual en la actualidad y si asi lo quieren, puedan ampliar el contenido de esta

investigacion.

Por altimo, mencionar que los motivos personales por los que se ha elegido este
tema para la realizacion del Trabajo de Fin de Grado han sido, en primer lugar, por la
enorme sensibilidad que tengo respecto al colectivo de las personas con discapacidad,
considerando la discapacidad como una condicion humana inherente universal, ya que
todas las personas tenemos limitaciones y nadie esta exento de que dicha condicién
quizas pueda algin dia afectar a su participacion en la sociedad y al desempefio de
actividades de la vida diaria; y en segundo lugar, porque considero que la educacién
afectivo-sexual es un tema poco abordado por la sociedad y en el caso de las personas
con discapacidad menos aun, puesto que en muchas ocasiones se les niega el derecho a

desarrollar sus afectos y sexualidades de forma sana y satisfactoria.

3. Marco Tedrico.
1. Discapacidad y Sexualidad.
1. 1 La discapacidad.

Para conceptualizar el término de discapacidad se seguira a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) como sucesora de la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), ya que esta Gltima poseia una
concepcidn lineal sobre la discapacidad, basada en componentes negativos de la salud de
la persona, le faltaba una estructura clara y contaba con algunos problemas en la
definicion y organizacion de los conceptos de discapacidades y deficiencias (Grupo
Cantabria, 2003).

a) Concepto de discapacidad.

Se podria definir como el resultado de una compleja relacion entre la condicion de
salud de una persona y sus factores personales y los factores externos que representan las
circunstancias en las que vive esa persona. A causa de esta relacion, los distintos
ambientes pueden tener efectos distintos en un individuo con una condicién de salud. Un
entorno con barreras, o sin facilitadores, restringira el desempefio/realizacion del

individuo; mientras que otros entornos que sean mas facilitadores pueden incrementarlo.
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La sociedad puede dificultar el desempefio/realizacion creando barreras (edificios
inaccesibles) o porque no proporcione elementos facilitadores (disponibilidad de
dispositivos de ayuda) (CIF, 2001).

La CIF no solo hace alusion a las personas con discapacidad, sino a todas las
personas ya que las alteraciones de la salud son una experiencia humana universal. Los

principales componentes de ésta son:

1. Funcionamiento y Discapacidad:
1.1 Funciones y estructuras corporales:
- Funciones corporales: funciones fisiologicas de los sistemas corporales

(incluyendo funciones psicoldgicas).

- Estructuras corporales: partes anatomicas del cuerpo, los Organos, las

extremidades y sus componentes.

- Deficiencias: problemas en las funciones o estructuras corporales, desviacion

significativa o una “pérdida”.

1.2 Limitaciones en la actividad y la participacion:

Actividad: realizacién de una tarea o accion por una persona.

Participacion: es el acto de involucrarse en una situacion vital.

- Limitaciones en la actividad: dificultades que una persona puede tener en el
desempefio/ realizacion de las actividades (experiencia vivida de una persona en

el contexto real en el que vive), aqui se incluyen los factores ambientales.

- Restricciones en la participacion: problemas que una persona puede experimentar

al involucrarse en situaciones vitales.

2. Factores contextuales:
Representan el trasfondo total de la vida de una persona y su estilo de vida. Se

componen de los siguientes elementos:

2.1 Factores ambientales: ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas
viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a los individuos y pueden tener
una influencia negativa o positiva en el desempefio/realizacion del individuo como
miembro de la sociedad, en la capacidad del individuo o en sus estructuras y funciones

corporales. Hay dos tipos de factores ambientales:



- Individuales: contexto/entorno inmediato al individuo (hogar, lugar de trabajo o la
escuela). Incluye las propiedades fisicas y materiales del ambiente con las que un
individuo tiene que enfrentarse, asi como el contacto directo con la familia, amigos,

comparieros y desconocidos.

- Sociales: estructuras sociales formales e informales, servicios o sistemas globales
existentes en la cultura o comunidad, que tiene un efecto en las personas. Incluye
organizaciones y servicios relacionados con el entorno laboral, actividades comunitarias,
agencias gubernamentales, servicios de comunicacion y transporte, redes sociales
informales y también leyes, regulaciones, reglas formales e informales, actitudes e

ideologias.

2.2 Factores personales: caracteristicas del individuo que no forman parte de una
condicion o estado de salud (sexo, raza, educacion, profesion, forma fisica, estilo de

vida, personalidad, comportamiento, etc.)
b) Concepto Discapacidad intelectual.

Partiendo de la CIF una afeccion en las funciones intelectuales podria dar lugar a

una Discapacidad Intelectual, entendiendo éstas como:

- Funciones intelectuales: funciones mentales generales necesarias para comprender
e integrar de forma constructiva las diferentes funciones mentales, incluyendo todas las

funciones cognitivas y su desarrollo a lo largo del ciclo vital.

o Incluye: funciones del desarrollo intelectual; retraso intelectual, retraso mental,

demencia.

o Excluye: funciones de la memoria (b144); funciones del pensamiento (b160);

funciones cognitivas superiores (164).

Ademas de la CIF, la Asociacion Americana sobre Discapacidades Intelectuales y
del Desarrollo (AAIDD) es de suma importancia para conceptualizar el término de
Discapacidad Intelectual, entendiéndola como una ‘“discapacidad caracterizada por
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa,
expresada en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. La
discapacidad se origina antes de los 18 afos” (AAIDD, 1992, en Verdugo y Gutiérrez,
2009, p.17).



c) Concepto y acercamiento al término Mujeres y Hombres con Diversidad

Funcional.

Siguiendo a Romafiach y Lobato (2005) en Espafia a través del Foro de Vida
Independiente en el afio 2005, se propone y comienza a utilizar la terminologia Mujeres
y Hombres con Diversidad Funcional.

Este concepto plantea que la diversidad funcional es algo inherente al ser humano y
que, en muchas ocasiones, puede ser de caracter transitorio o circunstancial y de forma
directa, indirecta, transitoria o definitiva nos alcanza a todos (Romafiach y Lobato,
2005).

El desglose de las palabras que componen este término hace referencia a lo

siguiente:

-Mujeres y Hombres: refuerza la dignidad inherente de la esencia como seres
humanos que nacen y quieren vivir con los mismos derechos y dignidad que el
resto.

- Diversidad: diferencias respecto a la mayoria de los seres humanos.

- Funcional: referido a los 6rganos o partes del cuerpo y a las funciones que realizan

habitualmente las personas (desplazarse, ver, comunicarse, etc.) .

Ademas, implicitamente aungque no se recoja en la terminologia se hace referencia a
la lucha contra la discriminacion, algo que es evidente debido a la tradicional
vinculacion entre la diferencia y la discriminacion social. Por primera vez en la Historia
y a nivel mundial se aplica un término que no da un caracter negativo ni médico a la
vision de una realidad humana, poniendo énfasis en la diversidad o diferencia, valores

que enriquecen el mundo.
1.2 La sexualidad.

Para poder realizar una conceptualizacion sobre la sexualidad y sus caracteristicas
es necesario enmarcar este término bajo el paraguas de los derechos sexuales, ya que
gracias a estos se puede ejercer el derecho universal de vivir una sexualidad placentera y

satisfactoria.



a) Derechos sexuales.

La declaracion de los derechos sexuales es recogida en el afio 1999 por la World
Association for Sexual Health (WAS) (Asociacion Mundial para la Salud Sexual),
declarando estos como: derechos humanos universales basados en la libertad, la dignidad
e igualdad inherentes en todos los seres humanos. Son fundamentales para asegurar el
desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos y las sociedades y para
conseguirlo, deben ser reconocidos, respetados, ejercidos, promovidos y defendidos por
todas las sociedades con todos sus medios. Los principales derechos sexuales son los

siguientes:

Derecho a la libertad sexual.

Derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexual del cuerpo.
Derecho a la privacidad sexual.

Derecho a la igualdad sexual.

Derecho al placer sexual.

Derecho a la expresion sexual emocional (ternura, amor).
Derecho a la libre asociacion sexual.

Derecho a la toma de decisiones reproductivas libres y responsables.

© © N o gk~ wbh -

Derecho a la informacion sexual basada en el conocimiento cientifico.
10. Derecho a la educacion sexual integral (durante toda la vida).

11. Derecho a la atencion de la salud sexual.
b) Concepto sexualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2006 en Sanchez, 2013) conceptualiza la
sexualidad como un “aspecto central del ser humano, a lo largo de su vida, que abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. La sexualidad se vive y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
papeles y relaciones interpersonales y esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

historicos, religiosos y espirituales”(OMS, 2006 en Sanchez, 2013, p. 32).

Ademas, en el sex-diccionario de Redsexpresan (s/f) se ha llegado a la conclusién

de que la sexualidad es una dimension del ser humano amplia y rica que abarca todos



los aspectos de la vida. Determina el principio biolégico de la reproduccion y regula el
factor psicolégico que nos hace sentirnos hombres o mujeres, asi como nuestras
emociones y sentimientos, permitiéndonos expresarlos y compartirlos, ofrecer y recibir
amor, afecto, ternura, intimidad, comunicacion, compromiso, y sentir atraccion, deseo, y
placer, mediatizando la manera de relacionarnos con nuestro propio cuerpo, con las
demas personas y el entorno. La sexualidad es la propia forma de ser y estar en el

mundo.

Por otro lado, para Torices y Avila (2007) la sexualidad es un aspecto inherente al
ser humano que para algunos puede ser fuente de placer y aceptacion, y para otros

origina problemas y conflictos de diversa indole.

Para Barragan (1997 en Torices y Avila, 2007) la sexualidad es la constitucion de
un conjunto amplio de manifestaciones comportamentales y actitudinales que
fundamentalmente se estructuran por influencias culturales y sociales, mas que por una

determinacion biologica.

Por ultimo, para Seoane (2012) la sexualidad es una parte importante de la vida y
que en torno a ella se definen muchos de los suefios, proyectos y basquedas de las

personas.
c) Caracteristicas de la sexualidad.

Siguiendo a la Federacion Espafiola de Sociedades de Sexologia (2014) todos los
seres humanos nacemos sexuados, por lo tanto, esta diferenciacion genética condiciona
nuestra existencia y provoca la busqueda de pareja emocional y sexual. EI sexo es el
instinto que nos lleva la bdsqueda de pareja. La sexualidad viene definida por la

expresion del sexo: forma y manera en la que expresamos el hecho de ser sexuados.
La sexualidad tiene tres funciones: comunicacion, placer y procreacion.

La comunicacion es la dimension relacional: interaccion y expresion de emociones,
sentimientos y afectos. La comunicacion puede ser expresada verbal, gestual o por

contacto dérmico.

El placer es la funcién mas cercana a la esencia del individuo y la mas oscurecida
culturalmente, suele ser conocida también como la dimension recreativa segun Cobo
(2012). Es la mas creativa y ladica y la que permite al ser humano expresarse como

individuo o con su pareja de forma libre y creativa.



La procreacion, conocida también como dimension reproductiva, segun Cobo
(2012) ha sido la funcion méas usada para justificar la conducta sexual o para asustar a las
personas de las nefastas consecuencias de la actividad sexual. Esta dimensién obliga a
tomar decisiones de responsabilidad a la hora de elegir tener o no tener descendencia.

La interaccion sexual es un hecho biopsicosocial, segin Cobo (2012) debemos tener
en cuenta tres realidades: a nivel biologico: sexuacion; a nivel psicolégico: sexualidad y

a nivel social: erética.

Estos tres conceptos cobran especial relevancia en 1979 cuando Efigenio Amezua,
director de los estudios de postgrado de Sexologia del Instituto de Sexologia-
Universidad de Alcalad de Madrid, los diferencia entre si, convirtiéndolos en tres
conceptos basicos y centrales para el estudio de la sexualidad humana, sirviendo de guia
para miles de sex6logos y profesionales interesados en este campo (Martinez, 2003).

Asimismo, la sexuacion, la sexualidad y la erotica partiendo de la revision de
autores como Cobo (2012), Martinez (2003) y Sainz (2011) consiste en:

- Sexuacion: se refiere a construirse como hombre o como mujer, es decir,

determinados modos de ser machos o determinados modos de ser hembras. La

sexuacién es fundamentalmente soporte biolégico que sirve al propdsito

diferenciador, y a través de ella nos hacemos sexuados.

Sexualidad: las vivencias personales, como nos vemos, sentimos y vivimos el ser
sexuados. Es una categoria subjetiva, por lo que su principal caracteristica es su
pluralidad, ya que hay tantas sexualidades como personas. La sexualidad es
fundamentalmente conciencia, significacion y vivencia subjetiva de la condicion

sexuada.

Erdtica: es la forma de expresar lo anterior, lo que somos y lo que vivimos, con
multiples formas de expresion y que es personal y particular. Esta influida por los
valores y creencias, la forma de pensar y de entender las relaciones sexuales y las
relaciones de pareja, los sentimientos y la importancia de la relacion de pareja. Con
todo ello, surge una erdtica propia e individual con la que la persona debe sentirse
bien: los deseos, las fantasias, los gestos, las conductas, las caricias, el abrazarse, el
coger de la mano, el coito... La erdtica es fundamentalmente accion y es interaccion

con “otros” -reales o simbdlicos- que son “distintos y diferentes” a mi.
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A modo de esquema, Garcia (2007) plantea abordar la sexualidad desde el marco
del “Hecho Sexual Humano”, es decir, como seres sexuados que son las personas, las
cuales viven y se expresan como tales; teniendo en cuenta, como mencionaba
anteriormente Cobo (2012), sus tres realidades: la sexuacion, la sexualidad y la erotica,
ademas de un concepto nuevo, la amatoria.

» Sexo: algo que se es... Procesos de sexuacion
» Sexualidad: algo que se siente... Vivencias

» Erética: algo que se desea... Deseos

» Amatoria: algo que se hace... Conductas

En definitiva, la sexualidad se trata de hablar sobre el “Hecho Sexual Humano”, es
decir, hablar de sexualidades en plural: de personas, edades, culturas, capacidades y
realidades diferentes (Garcia, 2007).

2. La sexualidad en las personas con discapacidad intelectual.
2.1 Derechos sexuales y afectivos de las personas con discapacidad.

Todas las personas con discapacidad tienen derecho a una vida sexual y afectiva al

igual que el resto de seres humanos.

Siguiendo a Lopez (2011) a la hora de hablar sobre los derechos sexuales y
afectivos de las personas con discapacidad se debe partir del principio basico de que las
personas con discapacidad intelectual tienen derecho a conseguir el maximo nivel de
integracion y normalizacion posible, también en el campo de sus necesidades afectivas y
sexuales. En unos casos, tal vez no manifiesten intereses sexuales o sus limitaciones no
les permitan ir mas alla de algunas conductas muy concretas y limitadas, por ejemplo,
darse la mano o masturbarse; sin embargo, en otros, quizas se pueda establecer con
apoyos una relacion de pareja. Lo mas importante es que sean las personas con
discapacidad intelectual las que manifiesten 0 no sus intereses sexuales (respetando
ambos casos), ayudandolos, si la persona asi lo desea, tanto la familia o tutores legales,
como los y las profesionales a poder conseguir el mayor grado de integracion posible.

Contar con los derechos sexuales y afectivos, supone amparar a las personas con

discapacidad bajo un marco legal en el que estas puedan ejercer sus derechos sexuales y
11



afectivos, permitiéndoles la posibilidad de ser acompafiados, vivir situaciones de

aprendizaje significativas, asi como integrar la dimension afectivo-sexual a su ser

personal y social a lo largo de las distintas etapas de su vida (Sdnchez, 2013).

Segun Lépez (2011) algunos de estos derechos son:

1.

2.

Derecho a la integridad y propiedad de su cuerpo, de forma que nadie los
instrumentalice o abuse sexualmente de ellos.

Derecho a recibir educacion afectiva y sexual en la familia y formacion en los
centros, colaborando familias y centros para que, por un lado, puedan aprender a
defenderse de posibles abusos y a pedir ayuda cuando la necesiten y, por otro,
puedan conocer su cuerpo, sus emociones, sentimientos y afectos, aprendiendo a
relacionarse con los demas de forma adecuada.

Derecho a tener la vida sexual y afectiva que deseen y sea posible, segun sus
caracteristicas personales, con la ayuda de la familia o tutores legales y los
profesionales. Esta puede ser muy diversa segun las caracteristicas de cada
persona con discapacidad y segun la disposicion de la familia o tutor legal para
afrontar esta tematica. No todas las personas quieren y pueden hacer el mismo

camino.

Por otro lado, a nivel internacional se cuenta con el marco legal de la “Carta de los

Derechos Sexuales” de las personas con discapacidad de Sha'ked (1981 en Torices y

Avila, 2007) cuyos derechos declarados son:

1.

Derecho a la expresion de su sexualidad: fantasias, masturbarse, decidir si tienen
relaciones sexuales o no.

Derecho a ensefiar a respetar su cuerpo y que hay conductas que deben hacerse
en privado y otra no.

Derecho a jugar con la imaginacion para buscar nuevas sensaciones de placer a
través del oido, tacto, olfato, gusto y vista.

Derecho a la intimidad: formar una persona capaz de tomar sus propias
decisiones coherentes y responsables.

Derecho a informacion sobre su sexualidad: buscar medios para que la persona
viva su sexualidad de forma satisfactoria. En intelectual: educacion adaptada a su
nivel cognitivo (que le permita asimilar) y a su nivel social (ejecutar), para
desarrollar una relacion de respeto con los demas, posibilitar relacionarse con sus

iguales, poder responder adecuadamente a las exigencias sexuales de su entorno,
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alcanzar en la medida de lo posible una autonomia que le permita vivir en pareja,
usar métodos anticonceptivos, ser independiente y ejercer la paternidad
/maternidad.

6. Derecho a acceder a los servicios de salud: programas de atencion a la salud
sexual (prevencion ITS, asesoria métodos anticonceptivos, ejercicio de la
maternidad/paternidad, asesoria genética y sexo-terapéutica...)

7. Derecho a escoger el estado civil que les convenga: miedo a no adquirir las
habilidades necesarias.

8. Derecho a la paternidad/maternidad: informar y explicar sobre las dificultades.

9. Derecho a desarrollar sus potencialidades: posibilidad de tener una vida de adulto
de calidad.

2.2 Aproximacion a la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual.

La sexualidad de las personas con discapacidad intelectual, segin los autores
Escalera (1997 en Bermejo, 2010), Cobo (2012) y Navarro (2000 en Bermejo, 2010)

no es diferente a la del resto de personas, detallandose las razones de ello a continuacion:

Siguiendo a Escalera (1997 en Bermejo, 2010) durante el XIIl congreso sobre
sexualidad, uno de los acuerdos al que se llego respecto a la sexualidad de las personas

con discapacidad intelectual es el siguiente:

La sexualidad es una habilidad inherente de los seres humanos que no queda
anulada por la discapacidad intelectual, pudiendo ser educada la conducta sexual de
estas, de la misma manera que lo es cualquier tipo de conducta. Las personas con
discapacidad tienen derecho a una educacion integral que incluya también la educacion

sexual, adaptandola al tipo de discapacidad que tenga cada persona.

El desarrollo sexual de las personas con discapacidad intelectual difiere muy poco
del desarrollo de las personas sin tal discapacidad. Mientras que los desfases en otros
aspectos de la vida psiquica, emocional y social son muy llamativos, el desarrollo del
impulso sexual no estd demasiado retrasado respecto a las personas de su misma edad

cronolégica (Navarro, 2000 en Bermejo, 2010).

Por otro lado, Cobo (2012) desde un punto de vista del proceso de sexuacion
(construccion como hombre o mujer), las personas con discapacidad intelectual se

diferencian entre si y con las demés tanto como cualquier otra persona. El Gnico aspecto
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comun entre las personas con discapacidad intelectual son las dificultades para el
aprendizaje que también son variables entre ellas. No hay particularidades eréticas en las
personas con discapacidad, mas alla de la diversidad de la erética humana.

Ademés, Cobo (2012) apunta que es la propia sociedad la creadora de las
diferencias entre la sexualidad de las personas con discapacidad y la de las personas sin

discapacidad, ya que lo diferente suele ser motivo de discriminacion y rechazo.

Puede que esta afirmacion hecha por Cobo (2012) sea debido a la “doble-
conflictividad” de la asociacion sexo y discapacidad, segun cita Chieger (s/f en
Cardenal, 2002), por un lado, la sociedad ve los temas sexuales como algo complicado,
conflictivo, tema tabu, algo especial, problematico, requiere tratamiento especial y por
otro lado, la discapacidad es algo que se sale de lo ordinario.

Por otro lado, segin Garvia y Miquel (2009) las personas con discapacidad
intelectual presentan dificultades en sus relaciones afectivas (enamorarse, sentir
atraccion, deseo, protegerse, tener un proyecto de vida junto a otra persona, etc.) debido
al trato infantil recibido, el exceso de celo y la sobreproteccion de los familiares y
educadores. Estas actitudes limitadoras del desarrollo afectivo-sexual de las personas
con discapacidad intelectual basadas en falsos mitos, fantasmas y prejuicios, hacen que
estas personas no vivan las situaciones necesarias para llegar a ser un adulto: tolerar
frustraciones, elegir, aprender de los errores y de las experiencias, y amar como un
adulto. Ademas, segun Torices y Avila (2007), la sociedad tiende a elaborar mitos
acerca de comportamientos que no acepta 0 entiende y alrededor de personas que
pertenecen a un grupo aislado, marginado o minoritario, los cuales tienen por base el
desconocimiento y la falta de informacion objetiva, o historias y tradiciones que no
coinciden con los hechos reales. Algunos de estos mitos se recogen en el siguiente

cuadro:

Cuadro 1. Mitos.

Mitos

Son asexuales. La consideracién de la sexualidad de forma

. . exclusiva como genitalidad.
Deben hacer su vida y unirse a personas como 9

ellos. La intervencidon sexual solo despierta su

i sexualidad “dormida”.
Son como nifios.

Las personas con discapacidad no resultan
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Son como angelitos.
Dependen de los demés y necesitan proteccion.

La familia no desea darles educacion de la
sexualidad.

La relacion sexual que culmina con el orgasmo es
esencial para el goce sexual.

Si alguien con discapacidad presenta una
disfuncién sexual casi siempre se debe a su
condicién de discapacidad.

Una persona sin discapacidad que mantiene
relaciones con una persona con discapacidad es
porque no puede atraer a personas sin tal

atractivas para otras personas.

Las personas con discapacidad tienen una
motivacion sexual “incontrolada” y una
importante falta de control de impulsos.

No tienen fantasias sexuales.

El cuerpo de una persona con discapacidad
no puede producir placer.

La Unica satisfaccion sexual a la que puede
aspirar es la de satisfacer a su pareja.

Temor a la transmision genética de la lesion.

El uso de medios accesorios para el placer es

discapacidad pecaminoso o degradante.

La masturbacion es una enfermedad o un
vicio.

Fuente: elaboracion propia a partir de Torices y Avila (2007), Cobo (2012), De la Cruz y Cabezén (2006)
y Garvia (2010).

Todo lo mencionado anteriormente impacta de forma significativa en la sexualidad
de las personas con discapacidad intelectual siguiendo a Cobo (2012) y De la Cruz y
Cabezon (2006) de la siguiente manera:

1. Deficiente socializacion sexual: restriccion del contenido sexual, resultando que
casi siempre, la socializacion sexual es escasa, torpe y nada o muy poco formalizada y
elaborada. Debido principalmente a: la negacion de su sexualidad, la represion de sus
manifestaciones eroticas y la impermeabilizacion absoluta sobre cualquier contenido real

o simbdélicamente relacionado con la sexualidad.

2. Restringido acceso al universo de lo intimo: el universo de lo intimo es necesario
para todas las personas. Ejemplos de esto son: las limitaciones que se les impone para el
acceso a tiempos y espacios de absoluta privacidad o la capacidad en la toma de

decisiones.

Para paliar este déficit seria recomendable promover espacios de interaccion social,
puesto que el “vacio” sobre estas materias supone que muchas de las personas con
discapacidad no puedan cubrir adecuadamente estas necesidades, por diversas causas
como: dificultades para acceder a contextos de interaccién social donde surgen de modo
natural las relaciones afectivo-sexuales, actitudes de sobreproteccion, ausencia de
espacios y tiempos privados, falta de educacion sexual y de modelos de observacion (

mientras a los jovenes sin discapacidad se ofrece cada vez una mayor informacion y
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formacion, las personas que requeririan un mayor esfuerzo pedagdgico no disponen de
ella), problemas de habilidades interpersonales y sociales derivados de sus déficits
cognitivos, caracteristicas de personalidad provenientes de la baja autoestima, de la
dependencia de otras personas o de los problemas de conducta y mayor vulnerabilidad a
los abusos, al acoso y a la violacion.

Estas dificultades tienen sus consecuencias en las personas con discapacidad,
llevandolas a poder padecer soledad emocional, baja autoestima, soledad social, falta de
oportunidades de relacion, soledad sensorial por falta de vinculos de pareja y placer

sexual y una sexualidad no satisfactoria o inadecuada.

3. La educacion afectivo-sexual en personas con discapacidad intelectual.

3.1Concepto educacion afectivo sexual en personas con discapacidad
intelectual.

Siguiendo a Martinez (2003) la educacion sexual desde la idea moderna del sexo es
la via para una modernizacion de los sexos. A traves del asesoramiento sexual se pueden
producir transformaciones de la educacion de los sexos para un nuevo “ars amandi”
entre ellos (encuentro de personas sexuadas en el que se produce una interaccion o
relacion).

Por otro lado, segun Redsexpresan (s/f) la educacion afectivo-sexual es un programa
educativo y todas las acciones y medidas que se pongan en marcha, desde cualquier
ambito o institucion, con el objetivo de proporcionar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes béasicas para vivir y ejercer la sexualidad de manera ética,
consciente y libre. Una educacion que permita construir el propio conocimiento sobre la
sexualidad humana y convertir la vivencia sexual de las personas en una experiencia

sana y gratificante.

Siguiendo a Torres y Beltran (2002 en Sex-habilidad, s/f) se trata de un elemento de
la educacién en general, que busca cumplir con un objetivo de carécter formativo,
creando en el individuo, sea nifio/a, joven o adulto, una serie de actitudes, valores y
comportamientos ante su propio cuerpo, hacia la realidad de sus sexo, asi como de su rol

actual y en el futuro.
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Para Marcé (2013), es la educacion universal de la sexualidad humana: el cuerpo,
los sentimientos, las emociones, las actitudes y comportamientos, los valores sociales, el

placer y los derechos humanos asociados a la sexualidad.

Ademas, Barragan (1997 en Torices y Avila, 2007) cuenta que es un proceso lento,
gradual y complejo que ha de facilitar la construccion de las diferentes nociones
sexuales y ha de ayudar a comprender los procesos histdricos y culturales por los que se

han generado los conocimientos actuales y la organizacion social y sexual vigentes.

Asimismo, para De la Cruz y Cabezon (2006) educar y atender la sexualidad de
chicos y chicas, de nifios y nifias es ayudar a que se desarrollen de manera integral. Por
otro lado, para Seoane (2012) la educacion sexual es una de las herramientas necesarias
para construir el proyecto de vida y debe estar al alcance de cada persona.

a) Objetivos de la educacion afectivo-sexual.

El objetivo fundamental es contribuir a que las personas aprendan a conocerse:
saber como son, como funcionan; a aceptarse: sentir que como hombres y como mujeres
merecen la pena, se les quiere y se les acepta como son y a expresar su erética de modo
que se sientan felices: aprender que la sexualidad no ha de ser fuente de problemas y, sin
embargo, si puede serlo de satisfacciones (Garcia, 2007; Cobo, 2012; De la Cruz y
Cabezdn, 2003; Sex-habilidad, s/f; Garcia y De Dios, 2007).

Otros objetivos especificos pueden ser: evitar los embarazos no deseados, la
transmision de infecciones y otros problemas que no se desean (Garcia, 2007; Cobo,
2012; De la Cruz y Cabezdn, 2003; Sex-habilidad, s/f).

Ademas, segun la informacion recogida en Better Health Channel (2004) y Baxley
y Zendell (2005 en Marcé, 2013) los objetivos de la educacidn afectivo-sexual son:
impulsar una sexualidad saludable, evitar malos entendidos de indole sexual, favorecer
relaciones saludables, evitar conductas inadecuadas por falta de informacion, prevenir
embarazos no deseados, prevenir la transmision de enfermedades, favorecer la
adquisicion de habilidades personales y relacionales, desarrollar una actitud positiva

hacia uno mismo y otras personas y mejorar la autoestima, asertividad y comunicacion.

Por ultimo, para Sanchez (2013) se trata de:
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- Aprender formas de expresar y sentir afecto, el placer y disfrute de la vida, valorar y
respetar el propio cuerpo y al del otro u otra y aprender a tomar decisiones sin ceder a
presiones 0 sometimiento.

- Aprender acerca de uno o una mismo/a, de la relacién con otro u otra, con respeto y
dignidad.

-Responder a las inquietudes e interrogantes que tienen las personas con discapacidad en
torno a la sexualidad.

b) Realizacion de la educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad
intelectual.

La educacion afectivo-sexual se trata de una responsabilidad que empieza en el
hogar y continla a lo largo de la vida. Ademds, las escuelas, los medios de
comunicacion y las redes sociales tienen una enorme influencia en los jovenes, por lo

gue también una parte de esta responsabilidad es compartida (Seoane, 2012).

Siguiendo a Garcia y De Dios (2007) la educacién sexual se hace siempre, educan

los gestos, las palabras y los silencios.

Ademas, se debe diferenciar de la educacion sexual en la infancia y en la
adolescencia, lo ideal es comenzar desde temprana edad, ya que es durante estas edades
cuando se pueden forjar los cimientos con los que construir muchas cosas, es buen
momento para trabajar desde lo importante, sin prisas y sin urgencias, como suele

ocurrir en la adolescencia (Garcia y De Dios, 2007)

El contacto corporal y la comunicacion con las figuras de apego puede ser decisivo
para establecer una sexualidad sana. Es importante por parte de los educadores y

educadoras y familiares mostrar afecto y permitir que manifiesten sus emociones.

Es relevante saber cdmo se resolvera su curiosidad, como se responde y se abordan
sus preguntas, la actitud de los educadores y educadoras ante sus tocamientos o0 modelos

que se les ofrecen para que se identifiquen (Garcia y De Dios, 2007).

Los medios de comunicacion van a proporcionar a las personas numerosos modelos
de conducta sexual. El aprendizaje por observacion es fundamental en sexualidad, pero
en estos medios hay demasiadas ausencias, demasiadas distorsiones. Son de gran
importancia los modelos reales, las figuras de apego o aquellas figuras de referencia para

ellas. Con alguno de estos modelos puede producirse la identificacion, que es mas
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potente que la imitacion. Se trata de ofrecer modelos no perfectos y si reales (Garcia y
De Dios, 2007)

En la adolescencia hay que anticiparse y trabajar con conocimientos adecuados la
diversidad y las particularidades, la falta de seguridad en si mismos, ensefiar a conocerse
y aceptarse, conocer y aceptar a los demas; ayudar en dar respuestas a las dudas sobre la
orientacion sexual; permitirles sentir y descubrir; escuchar los deseos, ensefiar a
comunicarse y cultivar los criterios personales a traves de informacion y reflexion.
Ademas, el enamoramiento, el deseo y la atraccion forman parte de la vida, por lo que
hay que hablar también de convivencia, compartir, de los criterios propios de cada
pareja, de los diferentes tipos de pareja y de la posibilidad de ser feliz también sin pareja
(Garcia y De Dios, 2007).

Por otro lado, siguiendo a De la Cruz y Cabezon (2003), en el caso de las personas
con discapacidad intelectual la familia cobra un papel mas relevante, ya que son el
principal apoyo para estas personas. La educacion sexual de sus hijos e hijas comienza
por ir asumiendo la sexualidad del chico y de la chica con discapacidad, ir conociendo
sobre sus peculiaridades y su desarrollo. Se trata de aprender a hablar del tema, para que
sepan que también en esto pueden contar con su familia. Por supuesto que las familias
tampoco deberian estar rodeadas de silencio, los profesionales deberian transmitirles

informacién y criterios.

Las claves para la educacion sexual se basan en aceptar, querer y valorar a la persona
con discapacidad, no prohibir e indicar que ciertas conductas deben realizarse en la
intimidad, ya sea a través del lenguaje “aqui no”, “en casa” o llevandoles al espacio para
la realizacion de la masturbacion. Lo importante es dotarles de un espacio de intimidad,
porque este no solo sirve para la realizacion de dichas conductas, también es fuente de

crecimiento personal (De la Cruz y Cabezon, 2003).

Otro aspecto clave es ensefiar a moderar las expresiones de afecto en publico
(excesivos abrazos y besos), ya que la sociedad donde queremos integrar a estas
personas tiene normas sociales respecto a ello. Ademas, se deben afrontar los miedos y
actuar con naturalidad, aunque nos salgan los colores y titubeemos; ensefiar a la persona
a relacionarse con su entorno, sobre todo compartir y relacionarse con sus hermanos y

hermanas de igual forma; desterrar los mitos y respetar el cuerpo desnudo (no exhibir su
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cuerpo delante de personas innecesariamente), pues también sienten pudor y respetar su

toma de decisiones (De la Cruz y Cabezén, 2003).

3.2Aspectos generales de la educacién afectivo-sexual en las personas con
discapacidad intelectual.

Ldpez (2011) recomienda como metodologia para la intervencion afectivo-sexual la
planificacién centrada en la persona. Ya que este proceso tiene la misién de apoyar a la
persona con discapacidad a elaborar, actualizar y desarrollar su proyecto de vida
personal, tomando como principio basico que es a ella a la que le compete poner de
manifiesto sus intereses y decidir sobre su vida afectiva y sexual, con la ayuda de la
familia y de los profesionales.

Sainz (2011) afade que para realizar una actuacion centrada en la persona, se
deberan prestar los apoyos necesarios adaptados de forma individualizada, planificando
las actuaciones, pensando en cada persona y haciéndole protagonista de su propia
historia de vida. Se debe potenciar las habilidades de manejo y toma de decisiones,
eleccion y defensa de intereses y motivaciones personales, habilidades sociales para la
vida en comunidad, todo ello para que puedan vivir la sexualidad de forma unica,

personal, responsable y sin invadir espacios de otros.

Segun Luckasson (2002 en Schalock, 2009) si se ofrecen y utilizan apoyos de
manera continuada, el funcionamiento de una persona con discapacidad intelectual

mejorara.

Los apoyos pueden ser: intermitentes (solo cuando es necesario), limitados (por un
tiempo limitado), extensos (con diferentes intensidades, pero de tiempo ilimitado) y

generalizados, los cuales pueden ser intensos e ilimitados (Antequera et al. 2008).

En el terreno de la educacion afectivo sexual estos apoyos significan adaptarse a
cada persona, personalizando la atencion y viviendo la diferencia como un valor;
adaptarse a sus circunstancias personales, familiares, de pareja; adaptarse a las
necesidades individuales, de espacios, tiempo, recursos; adaptarse a situaciones
personales en funcion de necesidad de apoyos, su frecuencia, intensidad, tipologia,
adaptarse a situaciones de mayor vulnerabilidad, en las que habrd que poner ain mas
empefio para atender situaciones de mujeres, personas inmigrantes, personas mayores,

de nucleos rurales, homosexuales, etc. (Sainz, 2011).
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Por otro lado, es importante realizar una intervencion afectivo-sexual desde un
enfoque positivo, es decir, confiando en los potenciales de aprendizaje y las capacidades
de las personas, para que aprendan a conocerse tanto como sea posible. Y, trabajando

desde las posibilidades y no tnicamente desde la prevencion de peligros (Sainz, 2011).

Por ultimo, recalcar que cualquier intervencion debe realizarse dentro de las
dimensiones de calidad de vida, que segin Schalock y Verdugo (2002) son: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
autodeterminacién, inclusion social y derechos; abordandose desde las é&reas de
habilidades adaptativas necesarias para la vida de la persona en sociedad, ya que lo
sexual no puede ser ajeno al resto de aprendizajes. Para facilitar que las personas con
discapacidad intelectual logren una integracion plena en los distintos ambitos: social,
laboral y familiar (Sainz, 2011).

4. Modelos de educacion afectivo-sexual en personas con discapacidad intelectual.

Siguiendo a Lépez (2006) existen cuatro tipos de modelos de intervencion afectivo-

sexual:

1. El modelo moral: orientado a reprimir y controlar la sexualidad de las personas
con discapacidad intelectual, reduciendo la legitimidad de la actividad sexual
Unicamente al matrimonio heterosexual y con fines procreadores.

2. El modelo médico o de riesgos: intervenciones dirigidas exclusivamente a
prevenir o tratar riesgos como el embarazo o las infecciones de transmision
sexual.

3. El modelo revolucionario: afirma que todas las personas tienen que tener una
actividad sexual explicita de una forma u otra.

4. Modelo Biografico y Profesional: es un modelo que parte de determinados
hechos cientificos y define de una nueva forma el rol de las personas (las

personas con discapacidad, sus tutores y los profesionales).

En este ultimo modelo se profundizard mas, ya que es considerado por LoOpez

(2006) un modelo integrador y realista.

Cuando se dice que es un modelo biografico se refiere a que no hay una Unica

historia sexual que se deba imponer a las personas (abstinencia o la actividad sexual, por
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ejemplo), sino que existen numerosas biografias sexuales que pueden ser saludables (con
0 sin masturbacion, con o sin actividad coital, etc.). Cada persona con discapacidad
intelectual debe organizar su biografia sexual, segun sus posibilidades. Los y las padres
y madres pueden ayudar a construir la biografia sexual de sus hijos e hijas, dependiendo
del grado de autonomia o dependencia que tengan, ayudandolos en la toma de decisiones
que ellos no puedan tomar con suficiente conocimiento o responsabilidad, teniendo en
cuenta que sobre algunas decisiones hay obligaciones y procesos legalmente
regularizados (L6pez, 2006).

Por otro lado, los profesionales deben ser mediadores que no hacen uso de sus
creencias personales, sus opiniones o propia biografia sexual para orientar o regular la
sexualidad de las personas con discapacidad. Deben ponerse a su servicio y al de la
familia, actuando como mediadores que ofrecen conocimientos, evaluaciones precisas y

ayudas profesionales (Lopez, 2006).

En este modelo, a las personas con discapacidad y a sus tutores/padres/madres (justo
en la medida que tengan limitaciones en uno u otro sentido sus hijos e hijas), les
corresponde tomar las decisiones, con los conocimientos y ayuda de los y las
profesionales. Los y las profesionales no organizan la vida sexual de nadie, ayudan a que
la vida sexual que quieren llevar las personas con discapacidad intelectual sea posible,

saludable y satisfactoria (L6pez, 2006).

4.1 El papel de las familias en la educacion afectivo-sexual de las personas con

discapacidad intelectual.
a) Funciones.

Los padres y las madres o tutores tienen la funcion esencial de facilitar que sus hijos
e hijas puedan vivir como deseen su sexualidad, compensar limitaciones, ofrecer ayudas
especificas, protegerles para que no sufran riesgos y participar en determinadas

decisiones (Lopez, 2006).

Para De la Cruz y Cabezdn (2006) es fundamental que tanto los y las padres/madres
como los y las profesionales proporcionen intimidad, independencia y autonomia (no
exponer su cuerpo en publico, dotarles de un espacio propio de intimidad, un cajon

donde guardar recuerdos, una pared donde colgar fotos, permitir que tomen pequefias
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decisiones, por ejemplo, elegir su ropa). Consideran que es muy importante que la

persona perciba que se respeta su espacio.

Ademas, los y las padres y madres deben facilitar la autonomia e intimidad en su
higiene y aseo, su independencia, ofrecer una educacion emocional, establecer limites en
el contacto y afecto, ensefiar habilidades sociales y permitir que tengan relaciones y

momentos de ocio (Ruiz, 2011 en Marcé, 2013).

b) Las familias como apoyo al desarrollo afectivo-sexual de sus hijos e hijas.

Siguiendo a Lopez (2011) los y las padres y madres que apoyan el desarrollo
afectivo-sexual de sus hijos e hijas son aquellos que actian como adecuadas figuras de
apego (confian en sus hijos e hijas, los estiman y les proporcionan afectos; son

incondicionales y eficaces en sus cuidados, y respetan la intimidad de la persona).

Ademas, son modelos aceptables (poseen un concepto profundo sobre el ser
humano, valoran los vinculos afectivos y la intimidad, no hacen un trato sexista entre los
hijos e hijas y expresan mutuamente sus afectos). Y, protegen de riesgos reales e
imaginarios (abusos sexuales), responden a las preguntas y se adelantan a los sucesos
evolutivos méas importantes, no se obsesionan con perseguir una sexualidad infantil
saludable, hablan abiertamente de los riesgos y ofrecen ayudas, colaboran con la escuela,
buscan ayuda, aprenden a desvincularse sin hacer dafio a los y las hijos e hijas y no

ejercen maltrato sexual.

Por otro lado, Bermejo (2010) sugiere que una actitud facilitadora de los y las
padres y madres se produce cuando estos estan atentos para saber reconocer las primeras
manifestaciones sexuales de sus hijos en el hogar, dan seguridad y confianza a sus hijos
para que expresen sus dudas en este tema, ofrecen explicaciones a lo que ellos preguntan
adecuadas a su nivel de conocimiento y comprension, no dan mas informacion de la que
demandan, les dicen siempre la verdad de forma concisa y clara, cuando no saben darles
una respuesta en el momento en que ellos formulan la pregunta, comentan a sus hijos e
hijas que necesitan tiempo para poder explicarsela y no se olvidan de hacerlo en cuanto
se haya elaborado la respuesta y consultan a profesionales en caso de tener dudas o

detectar anomalias en las conductas de sus hijos.
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c) Las familias como obstaculo del desarrollo afectivo-sexual de sus hijos e

hijas.

Un error frecuente es reprimir y perseguir la sexualidad de sus hijos e hijas, bajo el
supuesto (propio del modelo moral) de que en ningun caso pueden acceder a conductas
sexuales. Ademas, otro error que suelen cometer es la limitacion de la posibilidad de
autonomia, por una sobreproteccion mal entendida, reduciendo su vida al contexto
familiar y al centro o institucién al que asisten, a pesar de que poseen cierto grado de
autonomia que les permitiria asistir a ciertos lugares y asociaciones de ocio y

participacion en la comunidad (L6pez, 2006).

Ademas, Garcia (2005) afiade que muchos padres y madres piensan que los y las
profesionales desconfian de ellos y a su vez, esta percepcion es reciproca en los otros.

Por otro lado, segin Bermejo (2010) unos padres y madres que obstaculizan el
desarrollo afectivo-sexual de sus hijos e hijas son aquellos que reprimen sus
manifestaciones sexuales como si fueran algo sucio, les impiden hablar o preguntar
sobre el tema, no contestan a sus preguntas, les dan una explicacion excesivamente
técnica o desadaptada a su nivel de comprension, ofrecen mas informacion de la que
demandan y castigan o engafian sobre lo que les puede ocurrir si realizan determinadas

conductas sexuales.

4.2 El papel de los y las profesionales en la educacion afectivo-sexual de las

personas con discapacidad intelectual.

Tomando como referencia el modelo Biografico Profesional propuesto por Lopez
(2006) el papel de los y las profesionales que trabajan en los centros donde se
encuentran internadas o acuden muchas personas con discapacidad intelectual, como en
otros servicios de atencidn y asistencia, consiste en rasgos generales, en las propuestas
que hacen Garcia y De Dios (2007) y Perdomo (2013).

En primer lugar, es importante incidir y aclarar, antes de continuar, en la
insuficiente socializacion de muchas de las personas con discapacidad intelectual
debido a que pasan la mayor parte del tiempo de su vida entre el centro y el hogar
familiar, por lo que estos dos agentes tienen un papel importante en cuanto a la
educacion, formacion e informacion afectivo-sexual, serd la colaboracion mutua entre

ellos la que garantizara el éxito de la intervencion.
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Desde el centro, se debe establecer una estrategia de intervencion en conjunto con
la familia, llegando a consensos sobre las medidas a tomar y acuerdos-contratos sobre la

forma de intervenir en el ndcleo familiar y en el centro.

Es importante establecer un “contrato educativo” entre la familia y el centro,
estableciendo acuerdos y consensos, objetivos y un compromiso de responsabilidad
mutua en la educacion afectivo-sexual. La existencia de este “contrato” hace que se
ponga el foco de atencion sobre la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual y se impliqgue a la familia en el abordaje de este tema. Ademas, es
fundamental establecer un mecanismo de evaluacion y un programa de seguimiento

conjunto, que permitira ir ajustando objetivos e intervenciones de forma progresiva.

Para lograr este “contrato” es esencial que los y las profesionales se pongan en el
lugar de la familia, y no juzguen actitudes ni comportamientos, valorando los esfuerzos
que sin duda todas han llevado a cabo, centrando la intervencion en los puntos fuertes y
su autoestima, sin olvidar que los y las padres y madres son expertos/as en muchisimas
areas y tienen bastantes fortalezas que se deben identificar, aprovechar y potenciar. Es
recomendable, huir de las prisas y dar el tiempo preciso a cada persona para que piense y

reflexione, estando siempre abiertos a hablar de nuevo si los familiares lo precisan.

Por otra parte, en los centros existen diferentes programas en los que puede
incluirse de forma transversal aspectos relacionados con la educacion sexual,
favoreciendo asi un proceso continuo, coherente y ajustado a las diferentes dimensiones

de la sexualidad humana.

a) Objetivo principal de los y las profesionales y los centros en la educacion
afectivo-sexual.

El y la profesional debe ser un referente, una persona cercana y estable, que

acompafie y apoye a la persona, en todas las etapas de su vida, especialmente en los

procesos de cambio (Garcia y De Dios, 2007; Perdomo, 2013).
b) Competencias y funciones de los y las profesionales.

Siguiendo a Cobo (2012) debe ser resolutivo, tener un pensamiento positivo y
actitud proactiva, debe siempre abrir puertas que generen nuevas iniciativas familiares,
no dar nada por sentado, evitar actitudes defensivas, proteger la intimidad y

confidencialidad, ofrecer a las familias herramientas de resolucion de conflictos y
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posibilidades de interaccion con su hijo o hija, dejar espacio tanto para el dialogo como
para los silencios y tener disponibilidad en la medida de lo posible.

Ademas, los y las profesionales deben actuar como un apoyo en el que consultar
dudas, temores, obtener informacion, mas alld del propio rol profesional de cada uno:
psicdlogo/a, trabajador/a social, etc. y no caer en el error de sustituir en la toma de
decisiones (Cobo, 2012).

Y, promover la accesibilidad informativa para que las personas conozcan las
posibilidades de ayuda que tienen a su alcance, debe conocer, informar y asegurarse de
que se ha entendido la informacion acerca de la red de recursos, servicios y apoyos
disponibles vy, utilizar modelos que ofrezcan un soporte fundamentado, mas alla de la
opinién subjetiva, exactamente, el biografico profesional (Cobo, 2012).

Segun Perdomo (2013) y Lopez (2006) los y las profesionales deben actuar como
mediadores a lo largo del proceso y estar motivados para apoyar la vida sexual y afectiva
de las personas con discapacidad. Su actividad profesional es lo que les une, mas alla de
sus ideologias y vida personal, y ésta debe llevarles a que todas las practicas tengan
como objetivo basico el bienestar de la persona con discapacidad intelectual. Su funcién
mediadora tiene que estar al servicio de la persona con discapacidad y sus familias o

tutores legales, ofreciendo conocimientos, evaluaciones precisas y apoyos profesionales.

Por ultimo, siguiendo a De la Cruz y Cabezdn (2006) los y las profesionales deben
actuar de la misma forma que en el papel de los padres, no dejando que las prisas por
atender a varias personas, sobre todo, en los casos de las personas internas en centros,
priorice sobre la intimidad de la persona con discapacidad, dandose situaciones de

exposicion publica del cuerpo de la persona con discapacidad intelectual.
c) Barreras de los y las profesionales.
Segun Perdomo (2013), algunas de las barreras puestas por los profesionales son:

-Generalizaciones inadecuadas y estereotipos: los mitos, prejuicios, y generalizaciones
inadecuadas, la actitud es la barrera mas dificil de romper y conlleva a una escasa
sensibilidad humana, y deteriorar la cualificacion del profesional.

-Contundencia y seguridad en consideraciones y juicios: esto dificulta el dialogo,

entendimiento y avance con las familias, la postura debe ser neutra, de mediadores y
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proporcionando el apoyo necesario en cada caso. Ademas, se debe evitar la “jerga”

profesional que complica la comunicacion y deteriora la relacion con los familiares.
-Los padres y madres son adversarios/as: muchos/as profesionales creen que sus

intereses son contrapuestos a los de las familias, y adoptan una actitud defensiva que
impide la colaboracion.

-Expectativas muy altas: a veces se espera que los familiares se comporten como
profesionales o técnicos y progresen rapidamente, no podemos olvidar las circunstancias
personales, sociales, econdmicas, culturales, de formacion, ideolégicas, etc. que se dan

en cada caso.

5. Programas de educacién afectivo-sexual con personas con discapacidad
intelectual.

Los programas son un conjunto de estrategias, contenidos y metodologias que
pueden ser adaptados a diferentes contextos. Pueden darse diferentes tipos de propuestas
de intervencion, pero por lo general, los contenidos del programa que detallaremos a
continuacion se pueden seguir en la mayoria de los casos en los que la persona con
discapacidad va a un centro ocupacional, esta en una residencia o integrado en un centro
educativo normalizado (cambiando en este ultimo caso, que deba recibir la educacion
sexual formal con el resto de comparieros y compafieras del colegio, con las ayudas
especiales que puedan necesitar la familia y el propio nifio o nifia con discapacidad)
(Lopez, 2002).

Siguiendo a Morentin, Rodriguez, Arias y Aguado (2006), Rodriguez, Lopez,
Morentin y Arias (2006), Lopez (2002) y Lopez (2011) cémo deben ser y los contenidos
que deben tener los programas son los siguientes:

1. Ser coherentes con la perspectiva actual de discapacidad y asumir un enfoque
positivo de la sexualidad (prestacion de apoyos y con una planificacion centrada en la
persona, eliminando la vision reduccionista y proteccionista donde las personas con
discapacidad son vistas como victimas potenciales).

2. Intervencion multifocal: trabajar con profesionales y familiares. Lograr la
comprension y apoyo de los padres es un aspecto fundamental. La familia debe informar
adecuadamente y facilitar espacios para el encuentro, para las relaciones interpersonales,

propiciando oportunidades de interaccion.
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Las acciones a realizar con los padres consisten en dar informacion y formacion
sobre el programa: objetivos, contenidos y metodologia, solicitando la colaboracion para
la realizacion de algunas sesiones y la generalizacion de los aprendizajes. Ademas de la
realizacion de actividades de sensibilizacion y promocion de actitudes abiertas y
positivas hacia la afectividad y la sexualidad (desmitificacion).

El trabajo con los y las profesionales consiste en la realizacion de actividades de
formacion y sensibilizacién, eliminando barreras actitudinales y dotando de estrategias
y habilidades pedagdgicas, materiales, metodologia y criterios a utilizar. Se trata de
consensuar con los y las profesionales los principios y criterios de intervencién, con el
fin de llegar a criterios comunes de actuacion, sin dejar que sean sus propios valores y
actitudes individuales, la propia biografia o la “inspiracion del momento” los que guien
la intervencion. Ademas, es fundamental planificar el desarrollo de estrategias de
seguimiento y coordinacion, estableciendo reuniones periédicas (por ejemplo, un dia al
mes), para tratar las dificultades y necesidades que les vayan surgiendo, asi como las

propuestas que se les ocurran.

Previo al comienzo del programa, deberia llegarse a un consenso entre padres y
profesionales en las cuestiones mas relevantes, por ejemplo, sobre qué informacion dar,
qué criterios educativos seguir, qué actitudes y practicas sexuales son las mas adecuadas,

qué lugares y momentos son los adecuados.

3. Se debe realizar una planificacion estructurada y sistematica, a través de la
formulacion de unos objetivos (adaptados a las capacidades, intereses, motivaciones,
experiencias, expectativas, necesidades de apoyo y actitudes de las personas con
discapacidad intelectual, flexibles y que permitan ser evaluados) y contemplando unos
contenidos (coherentes con los objetivos, dirigidos hacia las actitudes y

comportamientos y que sean pertinentes y adecuados a las necesidades de las personas).

Ademas, la metodologia debe ser activa y participativa, adaptada y flexible, que
facilite la creacion de grupos homogéneos, las actividades de relacion y participacion
grupal, los espacios abiertos y flexibles, la discusién, la comunicacion abierta, el debate,
el entrenamiento en habilidades interpersonales, la busqueda auténoma de informacion y
lectura grupal y el visionado de videos. Contando con una serie de técnicas cognitivo-
conductuales (instruccion verbal y gestual, modelado, role-playing, feed-back,

reforzamiento y generalizacion, etc.).
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En la programacién de la metodologia es recomendable tener en cuenta los
siguientes aspectos: los profesionales deben estar familiarizados con las técnicas y
estrategias metodoldgicas que vayan a aplicarse, las propuestas pueden ser planificadas
individualmente o en grupo, deben reflejarse los requisitos, la adquisicion de habitos
debe hacerse de manera individual, la implicacion de la familia, decir el objetivo de la
sesion al principio y al final de la sesion, entregar el material a las personas con

discapacidad y realizar una evaluacion inicial para determinar los objetivos.

En cuanto a la planificacion formal se debe tener en cuenta lo siguiente: el
establecimiento de los grupos, la planificacion de los recursos disponibles, la
determinacion de espacio, la temporalizacion y establecimiento de horarios y determinar
los profesionales que lo van a llevar a cabo.

Por ultimo, recalcar que la evaluacion de las intervenciones debe ser continua y
realizarse una autoevaluacion.
5.1 Talleres de educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad
intelectual: una actividad especial dentro de los programas.

Una de las actividades mas habituales para realizar la intervencién afectivo-sexual
dentro de los programas es la imparticion de talleres de educacion afectivo-sexual a

personas con discapacidad intelectual.

Siguiendo a Garcia (2007), para desarrollar un taller de educacion afectivo-sexual
debe existir previamente una sensibilizacion de los diferentes agentes educativos que
estdn en contacto directo y continuado con las personas con discapacidad. Es
fundamental un trabajo con profesionales y con familias tratando de conseguir su apoyo

e implicacion en este proceso educativo.

Se parte de una evaluacion inicial sobre cuales son las condiciones del grupo de
personas con el que se va a trabajar, conocer los recursos educativos y las caracteristicas
de los diferentes grupos. El taller de educacion sexual destinado a personas con
discapacidad se desarrolla siguiendo una metodologia que promueve la participacion,
partiendo de las necesidades y la realidad de cada grupo. La persona que dirige el grupo
desarrolla su papel como facilitadora del proceso de reflexion del grupo, centrando su

trabajo en las actitudes de los participantes y proporcionando informacién sobre los
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diferentes contenidos del programa. Es la encargada de evaluar el desarrollo del

programa.

Segln a Garcia (2007) algunas cuestiones interesantes a tener en cuenta en la

realizacion del taller son:

1. Organizar el espacio: el entorno fisico en una sala de trabajo puede estimular o
bloquear la participacion y el desarrollo del taller. El circulo es una buena organizacién
del espacio para fomentar la interaccion, la participacion y los debates en grupo. En
algunos casos el mobiliario puede recolocarse con facilidad para crear diferentes

escenarios.

2. Llamar a los participantes por su nombre, para hacerlos sentir importantes, tenidos
en cuenta, presentes dentro del grupo.

3. Preguntar para identificar las expectativas de los participantes: plantear algunas
preguntas para identificar sus expectativas e intereses respecto al taller, por ejemplo:

¢Que te han dicho de este taller? ;Qué te gustaria saber sobre este tema?

4. Creacion de un ambiente adecuado: lograr un buen ambiente de grupo para
abordar los temas con claridad, sinceridad y tranquilidad. Recoger sus propuestas en este
tema que contemplen aspectos como: confidencialidad, franqueza, hablar desde el yo,
derecho de pasar, anonimato, aceptacion, derecho a la discrepancia, derecho a sentirse
incémoda, siempre teniendo en cuenta cada situacion individual, las propias necesidades

y las distintas realidades.

5. Fomentar la participacion: la persona que dirige el grupo debe ser facilitadora del
proceso de participacion. Para ello, se aplica teniendo en cuenta el objetivo, el grupo y el
tiempo algunas técnicas: de “presentacion”, “para tratar un tema”, de “representacion”,
“corporales” y otras de ellas que ademas de facilitar la participacion, facilitan los
procesos ensefianza-aprendizaje, como son: la fotografia, el dibujo, la mdsica, el teatro,

el cine y el video.

6. El lenguaje es el principal vehiculo para desarrollar el tema de la sexualidad: por
medio de la palabra, y de otros vehiculos de comunicacion (imagen, musica...) se
procura dar una vision abierta, positiva y realista de la sexualidad (de ambos sexos, del
deseo, y de las conductas sexuales), adecuando la informacion a la capacidad intelectual
y al vocabulario de los usuarios.
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7. Abordaje serio pero con sentido del humor, de forma ludica y educativa.

A modo de resumen, algunos aspectos claves a contemplar para trabajar en un taller
de educacién sexual son: la participacion, el respeto a las propias ideas y experiencias,
la utilizacion de informacion basada en referentes cientificos, el discurso normalizador,

las actividades significativas, la informacion y valoracion y la potenciacion de actitudes.

Por Gltimo, segun (Garcia, 2007) mencionar que otra de las actividades dentro de los
programas de educacion afectivo-sexual para personas con discapacidad intelectual mas
utilizadas son las dindmicas de sexuacién (conocimiento de las partes del cuerpo, la
menstruacion, etc.), de sexualidad ( la amistad, imagenes sobre sexualidad, la pareja,
higiene, etc.), y de la er6tica, conducta y pareja (abrazos, besos, saludo, abuso-afecto,
reproduccion, anticonceptivos, orientacion sexual, la familia, roles, normas sociales y
normas sexuales, habilidades de negociacion y comunicacion en la pareja, los regalos,

los secretos, etc.).

6. Trabajo Social en la educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad

intelectual.

En relacion a la intervencion del Trabajo Social en la educacion afectivo-sexual
con personas con discapacidad intelectual, se recoge desde la declaracion de los
principios éticos por la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales y la
Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social y por la intervencion del Trabajo

Social en Educacion.
6.1 Concepto de Trabajo Social.

La declaracion de los principios éticos de los y las trabajadores/as sociales
aprobados por la Asamblea General de la Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales y la Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social en Adelaida,
Australia en octubre de 2004, define el Trabajo Social como aquella disciplina que
promueve el cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones humanas y el
fortalecimiento y la liberacion de las personas para incrementar el bienestar. Utilizando
teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales, para intervenir en los
puntos en los que las personas interactdan con su entorno. Teniendo de base los

principios de los Derechos Humanos y Justicia Social.
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6.2 Trabajo Social en Educacion.

Siguiendo a Puyol y Herndndez (2009) y Nogales (2007) se debe partir del
entendimiento de la educacion como un proceso que debe ser realizado a lo largo de
toda la vida. La educacion debe permitirnos conocer, aprender hacer, aprender a
convivir, y aprender a ser. Por lo que, el sistema educativo es mas amplio que el sistema
escolar y traspasa la barrera de la educacion formal. Limitar el término al sistema escolar
seria errado y reduccionista. Asi, el sistema educativo incluira la educacion formal y no
formal, en tanto que se trata de procesos intencionales de educacion, influyendo en

ambas la educacion informal (términos que se explicaran mas adelante).

El Trabajo Social en educacion, partiendo de la existencia de necesidades sociales,
es un conocimiento y accion Util que facilita dindmicas de expansion de posibilidades,
de capacitacion de los recursos humanos, de democratizacion del conocimiento y de
conformacion de estructuras sociales mas avanzadas y libres., que requiere de otras
disciplinas que apoyen y complementen su intervencion, ya que la disciplina sola,
dificilmente podria conseguir objetivos de mejora de la sociedad (Puyol y Hernandez,
2009).

Por otra parte, segin el &mbito de intervencion educativo, el Trabajo Social en

Educacion se puede entender de una forma u otra:

En el sistema reglado o formal el Trabajo Social se entiende como el conjunto de
actuaciones especificas que, en el marco de la red de Servicios de Orientacion, ya sean
en los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica o los departamentos de
orientacion, son realizadas por los diplomados/graduados en Trabajo Social, dirigidos a
reducir y prevenir situaciones de riesgo o carencias sociales y personales que puedan

afectar negativamente el proceso educativo de los menores/ alumnos (Nogal, 2007).

En la educacion no formal el Trabajo Social es la disciplina que promueve y
organiza actividades formativas para desempleados, personas con discapacidad, con
drogodependencia, mujeres victimas de violencia doméstica o inmigrantes, entre otros
sectores (Puyol y Hernandez ,2009).

En la educacion informal es la disciplina que opera o actla en los contextos
familiares, institucionales, comunitarios y en los sistemas sociales donde vive y aprende

la gente (Puyol y Hernandez ,2009).
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6.3 Competencias y funciones de los y las profesionales en el Trabajo Social en

Educacion.

Todos los profesionales del Trabajo Social, aunque desempefien sus tareas en el
ambito sanitario, laboral o de los servicios sociales, estan realizando funciones en el
campo de la educacién (sobre todo en lo que se refiere a la educacion no formal e
informal) (Nogal, 2007).

Desde una vision de la profesion menos dependiente del tipo de vinculo formal y
mas abierta a las necesidades educativas generales de la poblacion, segin Espinoza,
Mateo y De Felipe (1990 en Puyol y Hernandez, 2009) las funciones de un/a trabajador/a
social serian las siguientes: detectar y difundir los recursos existentes en la zona de
actuacion, la elaboracion del mapa de necesidades y recursos, colaborar en la
elaboracion de los Proyectos Educativos de Centros (condiciones socioculturales del
entorno y los aspectos sociales y familiares del alumnado), contribuir a la potenciacion
de la accion tutorial, informacion y orientacion a los padres, deteccion y valoracion
social funcional de alumnos con necesidades educativas especiales, colaborar en la
realizacion de adaptaciones curriculares para el alumnado que lo precise, facilitar
informacién al profesor tutor en relacion a los aspectos sociales y familiares de los
alumnos, realizacion del estudio y valoracion social y familiar de los alumnos, derivar y
canalizar adecuadamente, segin la demanda y necesidades detectadas, apoyo a las
familias desestructuradas, orientaciones y pautas de actuacion en situaciones
problematicas, individuales o grupales y colaboracion en las funciones generales
transdisciplinar de equipo.

Ademas, segun Diaz y Cafas (2003 en Puyol y Hernandez, 2009) el/la trabajador/a
social es una figura que en el sector educativo se encarga de hacer de puente entre el

ambito escolar, el familiar y el social.

En el &mbito de la educacion formal: es un adulto de referencia, que transmite
determinados conocimientos, habilidades y actitudes pro-sociales. Tiene una funcion de
modelado y es responsable, con otros profesionales de los centros, de la calidad de la
convivencia o la preparacién de padres. También, actia como educador o docente, en el
ambito de la formacidén profesional y en el espacio universitario formando a las nuevas

promociones de titulados en Trabajo Social.
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En la educacion no formal, se encarga de disefiar e impartir cursos de habilidades
sociales y cognitivas, de técnicas de resolucion de problemas, de escuelas de padres, de
comunicacion o de técnicas de busqueda de empleo, entre otros.

En el campo de la educacion informal, mediante la palabra, el acompafiamiento, la
demostraciébn o el ejemplo ayudan a otras personas a aprender conocimientos,
habilidades y actitudes esenciales para mejorar sus relaciones de pareja, saber separarse
de forma no traumatica, defender sus derechos como consumidores, o saber decir no a
las drogas y ser capaces de vencer la presion del grupo de iguales o de los medios de
comunicacion (Puyol y Herndndez, 2009).

6.4 Modelo de educacion que puede dar cobertura a los programas de

educacion afectivo-sexual.

Siguiendo a Torices y Avila (2007), como ya se comentaba anteriormente, la
educacion es una fuente de socializacion muy importante que se aplica, tanto desde la
educacion formal (en la escuela) como de la educacion informal (la familia, medios de
informacién y los/ las amigos/ amigas). Por lo tanto, desde cualquiera de los ambitos
educativos nombrados (formal e informal) o desde la educacion no formal, esta dltima

citada por Puyol y Hernandez (2009), se puede realizar la educacion afectivo-sexual.

No obstante, el reto de la educacion afectivo-sexual es establecer y llevar a la
practica, una educacion formal, considerando las diversas disciplinas que intervienen
para dar una informacion objetiva y cientifica, dirigida a toda persona sin distincion de
género. Ademas, proporciona a la persona todos los elementos de juicio necesarios para
la toma de una decision en cuanto a su conducta y actitudes (Alvarez-Gayou, 1990

citado en Torices y Avila, 2007).

La educacion sexual desde la educacion formal palia las deficiencias de una
educacion sexual llevada a cabo desde el ambito informal donde la familia en ocasiones
puede ser una fuente de generacidén de actitudes y comportamientos en las personas
marcados por los roles de género asignados a hombres y mujeres (Torices y Auvila,
2007).

En cuanto a la educacion no formal Puyol y Hernandez (2009), mencionan el trabajo
realizado en este ambito con personas con discapacidad, por lo que se puede incluir
también en éste la realizacion de programas de educacion afectivo-sexual con dichas

personas.
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7. Intervencién del Trabajo Social en los programas de educacion afectivo-sexual

para personas con discapacidad intelectual.

La intervencion del Trabajo Social en la educacion afectivo sexual, Torices y Avila
(2007) mencionan que la figura de los y las trabajadores y trabajadoras sociales forma
parte del equipo interdisciplinar formado por médico, terapeutas (fisico, lenguaje,
ocupacional, laboral), educador especial, maestro en discapacidad y sexualidad,
enfermero, etc., siendo su papel esencial para obtener informacién sobre la persona:

pasado, familia, recursos econémicos, reaccion a la discapacidad y tratamiento.

La interdisciplinariedad e incluso la transdisciplinariedad son formas de trabajar en
equipo que permiten acceder a la realidad de forma integral e implica la colaboracion y
entendimiento entre las distintas disciplinas, ya que, muchas veces ver la realidad desde
una Unica disciplina distorsiona dicha realidad e impide planteamientos serios y

acertados de intervencion (Puyol y Hernandez, 2009).

Ademas, la intervencion en este campo del Trabajo Social se apoya en la
declaracion de los principios éticos de los y las trabajadores/as sociales aprobados por la
Asamblea General de la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales y la
Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social en Adelaida (2004), segun los
principios de respeto a la autodeterminacion, promover la participacion, tratar a la

persona como un todo e identificar y desarrollar sus fortalezas.

4. Objetivos.

1. Descubrir la relacion entre la educacion afectivo-sexual, la discapacidad y la
educacion en el Trabajo Social.

2. Conocer experiencias de trabajadores y trabajadoras sociales, asi como de otros
expertos, en el ambito de la educacion afectivo-sexual con personas con
discapacidad intelectual.

3. Hacer propuestas de intervencién desde el Trabajo Social para mejorar lo

descubierto.
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5. Metodologia.

Se realiz6 una investigacion cualitativa de tipo descriptivo que consistié en una

revision tedrica y un acercamiento a la realidad de caracter exploratorio.
5.1 Revision tedrica.

La revision tedrica consistio en realizar una busqueda bibliogréafica a través de
diferentes fuentes secundarias: libros de textos, revistas sociales, guias, protocolos de
actuacion, articulos, etc. sistematizando y sintetizando la informacion recabada,

utilizandose como técnica para ello el analisis documental.

La busqueda de informacion se realizé a través de la consulta de diferentes fuentes,
utilizandose las palabras clave en espafiol discapacidad y sexualidad, sexualidad y
discapacidad, discapacidad intelectual, sexualidad, afectividad y discapacidad, sexo y
discapacidad, sexualidad + discapacidad, sexualidad + discapacidad intelectual y en
inglés sexuality and disability, intellectual disability y affectivity and disability, ademas
se utilizaron los operadores booleanos AND, OR y NOT. El criterio de seleccion fue el
afio de publicacion, seleccionando aquellos documentos publicados entre el afio 2000-
2014 (excepto algin documento como la declaracion de los derechos sexuales que por su
relevancia ha sido imposible descartar) y por su relacion con los objetivos de estudio.
Las fuentes seleccionadas, el nimero de resultados obtenidos y elegidos se recogen en el

siguiente cuadro:

Cuadro 2. Fuentes, n° de resultados y n° elegidos.

Fuentes N° Resultados totales N° Elegidos

Rebiun 10 2

PuNto Q 36 en Primo Central y 58 en 1 en Primo Central y 2 en
todos los recursos. todos los recursos.

Google Scholar 95 13

Dialnet 17 3

Catalogo bibliotecario de la 10 4

Universidad de La Laguna

Elsevier 59 1

Riberdis 15 7

Redsexpresan 17 5
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Ademas, se recurrid a otras fuentes como el material del curso online “Sexualidad y
Afectividad en Personas con Discapacidad Intelectual” realizado en la ESSCAN durante

el afio 2013 por la autora.

Asimismo, los pasos del procedimiento del analisis documental fueron:
sistematizacion de la informacion recabada a través de las fuentes secundarias (libros,
revistas, protocolos, guias, etc.), sintesis de la informacién seleccionada, redaccion de la
informacién y elaboracién del marco tedrico. Esta parte del Trabajo de Fin de Grado se

realizd entre los meses de enero a abril de 2014.
5.2 Trabajo de campo (estudio exploratorio).

El estudio exploratorio consistid en la realizacion de entrevistas a testigos clave
como pueden ser trabajadores/as sociales o expertos en intervencion afectivo-sexual con
personas con discapacidad intelectual, utilizandose como técnica para ello una entrevista
semiestructurada, cuyo instrumento para su realizacion fue un guion de preguntas

abiertas.

Por otro lado, en cuanto a las caracteristicas de la poblacion entrevistada los datos se

recogen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de la poblacion entrevistada.

Cdédigode Sexo Edad Denominacion del puesto Organizacion N°de  Experienciaen
entrevista de trabajo alaque afos educacion
pertenece en el afectivo-sexual
puesto con personas con
discapacidad
intelectual
El Mujer 32 Trabajadora FEAPS/ 1 Talleres a
social/sexdloga/profesora. Malegria/ personas con
Universidad discapacidad y
Las Palmas de familia.
Gran Canaria. Asesoramiento
sexoldgico.
E2 Hombre 29 Trabajador social. FEAPS 1 Talleres a
Canarias. personas con
discapacidad.
E3 Mujer 48 Coordinadora educativa. Trisomicos La 24 Asesoramiento
Laguna. familiar,
formacion directa
con la persona
con discapacidad
y aotros
profesionales.
E4 Hombre 54 Psicdlogo/ director. Prominsur 17 Intervencion

directa con las
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personas del

centro.
E5 Mujer 46 Trabajadora social del Colegio de 15 Acciones
equipo de orientacion y Educacion puntuales y curso
psicoterapéutico de la zona  Especial Inés de formacion
noroeste de Tenerife. Fuentes. especifico.
E6 Mujer | 42 Militante: responsable del Harimaguada 17 Trabajo con
servicio de orientacion y familia y tutores.
terapia afectivo-sexual. Sensibilizacion y
elaboracion de
materiales
especificos.
E7 Hombre 27  Responsable del Servicio de Apanate 5 Realizacion de
Vida Adulta y del programas y
Voluntariado/ profesor de talleres de
taller. educacion

afectivo-sexual
€on personas con
discapacidad.

E8 Mujer 32 Educadora Apanate 9 Intervencion
directa con las
personas del

centro.
E9 Mujer 33 Profesora de taller. Apanate 6 Poca
E10 Mujer 34 Psicologa. Probosco 8 Ocasionalmente
E11.1  Hombre 64 Orientador. CEE Hermano 38 Participacion en
Pedro. programas.
E11.2 Mujer 37 Trabajadora social. CEE Hermano 6 Participacion en
Pedro. programas.

En total se realizaron once entrevistas, contando con la participacion de doce
personas, ya que la ultima de las entrevistas se hizo en conjunto por dos profesionales.
En cuanto al sexo de la poblacion entrevistada un 67% fueron mujeres, contando con
una frecuencia de ocho mujeres, mientras que un 33% de las personas entrevistadas
fueron hombres con una frecuencia de cuatro hombres. La edad media de las personas
entrevistadas fue 39,83 arfios, es decir, 40 afios; la persona méas joven tenia 27 afios,
mientras que la mayor tenia 64 afios. En referencia al puesto de trabajo desempefiado
hubo cuatro trabajadores/as sociales, dos psicélogos/as, tres profesores/as de taller, una
coordinadora educativa, una sexologa, un orientador y un responsable del servicio de
orientacion y terapia afectivo-sexual, como dato relevante aqui, sefialar la existencia de
personas con dos profesiones relacionadas con la educacion afectivo-sexual. Respecto al
namero de afios en el puesto, la media fue de 12,25 afios, siendo el nimero de afios
menor de 1 afio y el mayor de 38 afios. En la experiencia en educacion afectivo-sexual

hubo cinco personas que trabajaron en talleres y formacion con personas con
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discapacidad y familias, una persona realiz6 asesoramiento sexoldgico, una persona
formé a profesionales, dos personas realizaron intervencién directa con personas con
discapacidad, una persona realizd acciones de sensibilizacion y elaboré materiales
especificos de educacion afectivo-sexual y tres personas realizaron acciones puntuales.

Asimismo, los pasos del procedimiento de las entrevistas han sido:

En primer lugar, se eligieron las ideas a contrastar extraidas del marco teérico y se
elaboré el guidn de la entrevista en base a las ideas anteriores.

En segundo lugar, se realizé la eleccién de los testigos clave por su relevancia y
relacion profesional con el objeto de estudio, realizandose un rastreo por las diferentes
organizaciones de la isla de Tenerife que trabajan con personas con discapacidad
intelectual, teniendo en cuenta a nivel regional FEAPS Canarias, y a nivel nacional a la
Asociacion Estatal de Discapacidad y Sexualidad como principales representantes en
Canarias y Espafia de la intervencion afectivo-sexual con las personas con discapacidad

intelectual.

El siguiente paso fue ponerse en contacto con los testigos clave, lo cual se hizo de
diferentes formas: se llamé por teléfono a todas las organizaciones, se escribio via e-mail
y Facebook a tres de ellas y en uno de los casos se acudio al centro de trabajo para
solicitar su colaboracion en esta investigacion. Las distintas organizaciones con las que
se contacto fueron: Fundacion Tutelar Sonsoles Soriano, Probosco, Apanate, Prominsur,
Asociacion Estatal de Discapacidad y Sexualidad, FEAPS Canarias, Trisomicos La
Laguna, Asociacion Orobal, Colegio de Educacién Especial Inés Fuentes, Centro de

Educacion Especial Hermano Pedro, Aspronte, Harimaguada y Asinladi.

Como se dijo anteriormente, se realizaron once entrevistas, contando con la
colaboracion de las siguientes organizaciones: Probosco, Apanate, Prominsur, FEAPS
Canarias, Trisomicos La Laguna, Colegio de Educacion Especial Inés Fuentes, Centro
de Educacion Especial Hermano Pedro y Harimaguada. En algunas de ellas, se
realizaron varias entrevistas a personas de la misma organizacion, con la finalidad de
obtener una vision mas completa, ya que aunque pertenezcan al mismo centro de trabajo
sus funciones y competencias pueden ser distintas, y las distintas versiones de los y las

profesionales, como personas que son, enriquecen el contenido de este estudio.
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La forma de realizar las entrevistas, en algunos casos, concretamente en cuatro
organizaciones, debido a la distancia o los problemas de agenda de los y las
profesionales fue por correo electronico. No obstante, otras cuatro entrevistas se
pudieron realizar presenciales, se registro el contenido a través de una grabacion de voz
en una de ellas mientras en las tres restantes se hizo tomando notas de la informacién
porque los y las profesionales no querian ser grabados. Una vez realizadas las
entrevistas, se sistematizd la informacion recogida, organizdndose las notas de las
entrevistas que no pudieron ser grabadas, transcribiéndose las grabaciones del resto e
incorporandose las realizadas por escrito por los testigos seleccionados.

Posteriormente, se realiz6 la triangulacion de la teoria con las informaciones
extraidas de los discursos de las entrevistas, quedando esto plasmado en el apartado de
resultados y discusion de este Trabajo de Fin de Grado. Para finalizar, se realizaron las
conclusiones y propuestas. Estas actividades se realizaron entre los meses de abril a
junio de 2014.

6. Resultados y discusion.

A continuacion, se presenta la triangulacion de la teoria con las principales
aportaciones de los entrevistados a las preguntas formuladas. En el apartado de anexos
se encuentra las sintesis de dichas preguntas y las tablas que contienen los extractos de

las entrevistas realizadas.

En primer lugar, en referencia al concepto de sexualidad, la mayoria de las personas
entrevistadas tienen una vision de la sexualidad positiva y responden a la esencia del
concepto descrito en la definicion realizada por Redsexpresan (s/f) y la Organizacion
Mundial de la Salud (2006, en Sanchez, 2013) contemplada en el marco tedrico de este
estudio, viendo la sexualidad como un aspecto central del ser humano y una dimension
amplia compuesta por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, estos ultimos

nombrados en las caracteristicas de la sexualidad por Cobo (2012).

En segundo lugar, tres personas entrevistadas consideran la sexualidad una
necesidad y un derecho, algo que es cierto y estd enmarcado en la declaracién de los
derechos sexuales recogida en el afio 1999 por la World Association for Sexual Health
(WAS).
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Sin embargo, una de las personas entrevistadas, aporta una concepcion de la
sexualidad relacionada directamente con el acto fisico o coital, visibilizando su visién
genitalista y estrecha de la sexualidad que se opone a la conceptualizacién amplia de la
misma descrita en el marco tedrico del estudio por los autores Cobo (2012), Martinez
(2003) y Sainz (2011) en la cual se explica que existen tantas sexualidades como
personas y diferentes formas de expresarla (la erética), ya sea a través de besos, caricias,
abrazos, etc.

En relacion al concepto de educacion afectivo-sexual en las personas con
discapacidad intelectual, en lineas generales, las personas entrevistadas coinciden con la
teoria de los autores Seoane (2012) y Garcia y de Dios (2007), ya que se relaciona con
la obligacion de atender y resolver las necesidades afectivo-sexuales de vinculo e
intimidad que tiene cualquier ser humano y que debe ser realizada a lo largo de toda la
vida. En cuanto a la forma de realizar educacion afectivo-sexual, tres de las personas
entrevistadas coinciden con Lopez (2011) y Sainz (2011), puesto que debe realizarse

desde una intervencion centrada en la persona y garantizando los apoyos necesarios.

Por otro lado, coincidiendo con los autores Torices y Avila (2007), Cobo (2012),
De la Cruz y Cabezon (2006) y Garvia (2010) dos personas entrevistadas hacen hincapié
en que la educacion afectivo-sexual es la asignatura “pendiente”, no se habla, no se
atiende ni educa, es un tema olvidado que esta compuesto por mitos y tabues, y en el
que influye de manera negativa el entorno, actuando como barrera para el desarrollo

afectivo-sexual de las personas con discapacidad intelectual.

En cuanto a la consideracion sobre la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual, las personas entrevistadas coinciden con los autores Escalera (1997 en
Bermejo, 2010), Navarro (2000 en Bermejo, 2010) y Cobo (2012), pues para ellas es
algo innato en el ser humano, por lo que no existen diferencias respecto a las demas
personas. Por otro lado, una de las personas entrevistadas afiade que la sexualidad es un
tema tabu y que la sociedad no aborda este tema, dejando desatendidas a las personas
con discapacidad intelectual coincidiendo con Cobo (2012) en que es la sociedad la
creadora de las diferencias entre la sexualidad de las personas con discapacidad y el

resto.

Respecto a los modelos de intervencidén afectivo-sexual con personas con

discapacidad, la mayoria de las personas entrevistadas no conocia los modelos
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establecidos en el marco teorico, pero indirectamente lo asociaron al modelo biogréfico
profesional al contestar que deberia ser una intervencion centrada en la persona, una de
las caracteristicas de dicho modelo; el resto que si conocia los modelos opt6 también por
el nombrado anteriormente, coincidiendo con Ldpez (2006) en que es el modelo mas
integral (persona, familia y profesionales) y realista.

En relacion a las estrategias, técnicas e instrumentos, varias de las personas
entrevistadas respondieron que estas se basan en las necesidades de las personas y en la
consideracion de la persona como un ser digno y valioso, claves para la intervencion

afectivo-sexual mencionadas por De la Cruz y Cabezo6n (2003).

En cuanto a algunas técnicas e instrumentos utilizados la mayoria de las personas
entrevistadas sefialaron el uso de roll-playing, material audiovisual (videos, iméagenes,
audio, vifietas), modelado, instrumentos artificiales que puedan ayudar a mantener una
relacion sexual e instrumentos u objetos que puedan manipular, hablar y dirigir a la
persona hacia el espacio donde debe realizar la conducta sexual, coincidiendo con
Morentin, Rodriguez, Arias y Aguado (2006), Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias
(2006), Lopez (2002), Lopez (2011) y De la Cruz y Cabezon (2006).

No menos importante, una de las personas entrevistadas sefialo como estrategia a
seguir la combinacién del circulo de apoyo entre profesionales y familia, colaboracion

importantisima siguiendo el modelo biografico profesional de Lopez (2006).

Haciendo mencion a los recursos existentes, la mayoria de las personas
entrevistadas contestaron que no existen recursos especificos para la atencion de la
sexualidad de las personas con discapacidad, salvo acciones puntuales o la labor
realizada por los centros a los que acuden dichas personas, echando en falta la
realizacion de programas como los descritos por Morentin, Rodriguez, Arias y Aguado
(2006), Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias (2006), Lopez (2002) y Lopez (2011) o

talleres y dindmicas como los propuestos por Garcia (2007).

Sobre los procedimientos, cuatro de las personas entrevistadas contestaron que el
procedimiento a seguir debe partir de las necesidades y la demanda de las personas,
como se comentd anteriormente y que coincide con los planteamientos de Sainz (2011).
Un punto importante, que se planted por cinco de las personas entrevistadas, es el

trabajo paralelo con las familias, contando con su consentimiento y apoyo para
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normalizar la situacién y realizar una intervencion transversal que no solo sean
intervenciones puntuales, tratando que aquellas familias que no quieren hablar del tema
colaboren y desmitifiquen sus creencias, realizando una intervencion desde una vision de
la sexualidad como la unién entre la sexualidad y la afectividad; estos planteamientos
son recogidos en como deben ser y los contenidos que tienen los programas de
Morentin, Rodriguez, Arias y Aguado (2006), Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias
(2006), Lopez (2002) y Lopez (2011) desde la intervencién multifocal basada en el
trabajo con los y las profesionales y la familia, centrada en esta Ultima, sobre todo, en
desmitificar e informar y formar en los objetivos, contenidos y metodologia del
programa, solicitando su colaboracion en la realizacion de algunas sesiones y

generalizacion de los aprendizajes.

Ademas, para otras personas entrevistadas el procedimiento a seguir una vez
identificada la necesidad, es marcar un objetivo y trazar un plan de accion donde se
trabaje a nivel individual y grupal, a través del asesoramiento o por intervencion directa
(ensefiar a masturbar). Todas estas formas, son legitimas y se recogen en la realizacion
de programas de Morentin, Rodriguez, Arias y Aguado (2006), Rodriguez, Loépez,
Morentin y Arias (2006), Lopez (2002) y Lopez (2011). Por otro lado, una de las
personas entrevistadas cuenta que la educacion afectivo-sexual se incluye en la
programacion del aula, aspecto que se relaciona con la inclusion de la educacion
afectivo-sexual en la educacion formal citado en (Alvarez-Gayou, 1990 en Torices y
Avila, 2007).

En relacion a las actividades realizadas, en lineas generales, las personas
entrevistadas sefialaron que se estan realizando talleres de educacién sexual puntuales y
se comparten materiales sobre educacion afectivo-sexual por internet, por lo que la
misma se aplica también desde el ambito no formal e informal explicado por Torices y
Avila (2007) y Puyol y Hernandez (2009).

Respecto a la formacidon necesaria para impartir educacion afectivo-sexual a
personas con discapacidad intelectual, la mayoria de las personas entrevistadas hicieron
hincapié en la necesidad de formarse en discapacidad y tener conocimientos en
sexualidad, a través del posgrado en Sexologia, aspectos que son considerados como
basicos y fundamentales, pero en esta investigacion se abre el abanico a la

interdisciplinariedad que segun (Puyol y Hernandez, 2009) permite acceder a la realidad
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de forma integral e implica la colaboracion de varias disciplinas, coincidiendo una de

las personas entrevistadas al relacionar la formacion con el trabajo interdisciplinar.

Haciendo referencia al papel del trabajador/a social, la mayoria de las personas
entrevistadas sefialaron que es informar y asesorar sobre los recursos a la familia y la
persona con discapacidad, hacer de mediador o ejercer de nexo de union entre la familia
y el centro, aspectos que no son recogidos en esta investigacion porque aunque es cierto
que una de las funciones de los y las trabajadores/as sociales se corresponde con lo
planteado, esta relacion seria muy simple y sesgaria el abanico de posibilidades de
intervencion de los y las trabajadores/as sociales que podrian intervenir desde un equipo
interdisciplinar como mencionan Torices y Avila (2007) y que desde los principios de la
FITS de respeto al derecho de autodeterminacion de las personas, promover su
participacion, tratar a la persona como un todo e identificar y desarrollar sus fortalezas,
se avala la intervencion de los y las trabajadores/as sociales en educacion afectivo-sexual

con personas con discapacidad intelectual.

Por altimo, considerando las experiencias positivas y negativas vividas por los y las
profesionales entrevistados/as como un acercamiento y muestra de la realidad sobre la
educacion afectivo-sexual que se realiza en la actualidad se procede a llevar a cabo la
siguiente relacion de la teoria con la realidad extrayendo los aspectos negativos y

positivos de la misma.

Aspectos positivos: poder ayudar a una persona a encontrar placer masturbandose y
realizarlo en el espacio adecuado, favorecer las relaciones afectivas, ayudar a las
personas a traves de talleres de diversidad sexual a identificar y poner nombre a lo que
sienten que en ocasiones relacionaban con algo negativo, asesorar en métodos
anticonceptivos, realizar intervencion psicoterapéutica con las familias, considerandolas
como el agente social mas implicado en investigar y crear. Este apartado engloba la
labor de los y las profesionales como facilitadores del desarrollo afectivo-sexual de las
personas con discapacidad intelectual, siendo un referente, cercano/a, estable y
acompafiando y apoyando a la persona a lo largo de su vida como menciona Garcia y De
Dios (2007), y como las familias también son consideradas por algunos/as profesionales
como fuente principal de apoyo y desarrollo de la sexualidad de sus hijos e hijas,

coincidiendo con la definicion de Lépez (2011), actuando como adecuadas figuras de
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apego (confiando, estimando, proporcionando afectos, cuidando y respetando la

intimidad de sus hijos e hijas).

Aspectos negativos: el impedimento de los familiares a que su hijo/a reciba
educacion afectivo-sexual, la sociedad, reducir la sexualidad a la concepcidn genitalista-
coital y la frustracion de los y las profesionales. Respecto a este apartado, en primer
lugar, se observo la doble funcion de las familias en el desarrollo afectivo-sexual de sus
hijos e hijas, como antes actuaron como facilitadoras y ahora como barreras debido a los
mitos existentes respecto a la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual
“son asexuados”, “son angelitos”, “se pueden descontrolar si se les habla sobre
sexualidad”, etc. recogidos por los autores Torices y Avila (2007), Cobo (2012), De la
Cruz y Cabezdn (2006) y Garvia (2010).

En segundo lugar, se observo como la sociedad no presta atencion a esta dimension
esencial de los seres humanos y no dota a las personas de los recursos necesarios para su
abordaje, como menciona Cobo (2012) y Chieger (s/f en Cardenal, 2002) la sexualidad
es un tema tabu y todo lo que se sale de lo ordinario es sinobnimo de rechazo y
discriminacion. Por ultimo, en cuanto a la frustracion de los y las profesionales, es algo
percibido como negativo por los y las mismos/as, pero esto significa que ven a la
persona con discapacidad como un ser valioso, principio clave de la educacién afectivo-

sexual propuesto por de la Cruz y Cabezon (2003).

A continuacion se presentan los resultados de la Gltima pregunta, en la que se
indagd sobre la percepcion de los entrevistados sobre el estado de tema estudiado, a
partir de la que se ha construido la matriz DAFO y su relacidn con las aportaciones de

los y las autores y autoras.
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Tabla 2. Matriz DAFO.

MATRIZ DAFO

LA EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

¢Como es la situacion de la educacion afectivo-sexual para las personas con
discapacidad intelectual?

CIRCUNSTANCIAS NEGATIVAS

CIRCUNSTANCIAS POSITIVAS

CIRCUNSTANCIAS INTERNAS

DEBILIDADES
No es una apuesta generalizada (E1).

Falta y desconocimiento de recursos
especializados (E2, E7, E10).

Falta de formacion de los profesionales
que trabajan en este campo (E3).

Falta de formacion familiar (E11).

Colectivo fragmentado y con disparidad
de criterios (E4).

Dificultades en el intercambio de

informacion (E5 y E7).

Dificultades de comprension por el nivel
cognitivo de las  personas  con
discapacidad intelectual (E7 y E10).

FORTALEZAS

Es una herramienta fundamental para la
calidad de vida y la autodeterminacion (E1).

Ayuda a las personas a conocerse, las hace
mejores personas sociales y abre la mente
(E3).

Colectivo con demandas racionales de
informacion y formacién, pasando por la
reivindicacion de los derechos humanos y
civiles de las personas con discapacidad.
Movimiento asociativo, este movimiento esta
consolidado, aunque precise motivacion (E4).

Tenemos un camino andado, mensaje Mas
abierto de las distintas capacidades de los

seres humanos, las relaciones afectivo-
sexuales merecen la pena, tenemos un
imaginario, unas herramientas, recursos,

creemos que la intervencion no es solo de los
profesionales (E6).

Entidades privadas que apuestan por
programas  afectivo-sexuales entre  sus
programaciones; nuevas visiones de las
familias con respecto al tema afectivo-sexual

(E7).

Evoluciones de los profesionales del sector.
Profesionales més preparados y formados (E2,
E5, E6, E7, E10, E11).
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CIRCUNSTANCIAS EXTERNAS

AMENAZAS

Demasiado centrada en los riesgos y en
una concepcion genitalista de la
sexualidad (E1)

Tema tabu “prejuicios” (E2, E7)

Poca formacion a las personas sobre
educacion afectivo-sexual en el sistema
educativo (E3, E11)

Vuelta a una concepcion catolica
moralista de la sexualidad (E4, E11).

Falta de tiempo y la orientacién para
adoptar la propuesta de trabajo (E5).

Desmantelamiento de los
existentes (E6, E7).

Utilizacion de la crisis para dejar de
abordar aquellos elementos que nos
pueden ayudar a salir de ella,
reactivacion de mitos, vulnerabilidad de
las personas con discapacidad (E6).

recursos

La familia, piensan que su hijo/a no tiene
necesidades sexuales (E10).

OPORTUNIDADES

Cada vez hay mas sensibilidad sobre este tema
(EQ).

Cambio de perfil de las familias de las
personas con  discapacidad intelectual
facilitando el trabajo en esta area (E2).

Movimiento consolidado, con infraestructura
(E4).

Poder dar una respuesta integral a la persona y
a la familia (E5).

Se cuenta con experiencias de intervencion
(E6).

Marco legal de aprobacion de Derechos (ES6,
E7).

Creacion de recursos de cara a las elecciones
que tendran lugar en 2015 (E7).

Favorecer un cambio de pensamiento
progresivo sobre este tema, mentalidad mas
abierta de la sociedad (E10, E11).

47




Respecto a las debilidades, tres personas entrevistadas respondieron la falta y
desconocimiento de recursos especializados y otras dos personas entrevistadas
contestaron las dificultades en el intercambio de informacion. Por otro lado, dos
personas entrevistadas sefialaron las dificultades de comprension por el nivel cognitivo
de las personas con discapacidad intelectual, por lo que se denota la carencia de apoyos
individualizados que son necesarios para este tipo de intervencién mencionados por
Sainz (2011); una persona entrevistada apuntd que no es una apuesta generalizada y otra
de ellas que el colectivo de las personas con discapacidad estd fragmentado y existen
disparidad de criterios. Por ultimo, una persona entrevistada hizo alusion a la falta de
formacion de los profesionales que trabajan en este campo y otra persona entrevistada

sefialé la falta de formacion familiar.

En relacion a las amenazas, en la mayoria de las respuestas se puso en el punto de
mira las carencias sociales en cuanto a la atencion y comprension de las necesidades
sexuales-afectivas de las personas con discapacidad. Por un lado, cinco personas
hicieron alusion a la sexualidad como un tema tabld donde existen muchos prejuicios, la
vuelta a una concepcion catolica moralista de la sexualidad y genitalista, y  un
tratamiento de la sexualidad centrado en los riesgos. Relacionando este parrafo con la
teoria veiamos como Cobo (2012) y Chieger (s/f en Carnedal, 2002) decian que era la
sociedad la creadora de las diferencias y de que no se hable sobre la sexualidad y mucho
menos se atienda la sexualidad de las personas con discapacidad porque lo diferente es
sinbnimo de rechazo, y que esto en parte esta influenciado por el modelo moral de la
sexualidad que reduce a esta a la reproduccion y los genitales o el modelo médico que se
centra en prevenir o tratar riesgos de embarazo o infecciones de transmision sexual

como describia Lopez (2006).

Por otro lado, tres personas entrevistadas sefialaron el desmantelamiento de los
recursos existentes, la utilizacion de la crisis para dejar de abordar esta materia y la
vulnerabilidad de las personas con discapacidad, ademas de la poca formacion que se da
a las personas sobre educacion afectivo-sexual en el sistema educativo. Por otra parte,
una persona entrevistada consider6 a la familia como una amenaza, debido a que algunas
de ellas piensan que su hijo/a no tiene necesidades, esto Ultimo se relaciona con el papel
de las familias como obstaculo para el desarrollo afectivo-sexual de sus hijos e hijas,

siguiendo a Lopez (2006), un error frecuente cometido por las familias es reprimir la
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sexualidad de las personas con discapacidad bajo la creencia de que no pueden tener
conductas sexuales (creencias propias del modelo moral).

Haciendo mencion a las fortalezas, seis personas entrevistadas respondieron que los
profesionales del sector estdn mas preparados y formados. Ademas, una persona
entrevistada indicé que la educacién afectivo-sexual es una herramienta fundamental
para la autodeterminacion, dimension dentro del concepto de calidad de vida propuesto
por Schalock y Verdugo (2003) con el que se debe contar para realizar cualquier
intervencion afectivo-sexual; otra persona afiadié que ayuda a las personas a conocerse,
primer objetivo de la educacion afectivo-sexual segun Garcia (2007), Cobo (2012), De la
Cruz y Cabezdn (2003), Sex-habilidad (s/f) y Garcia y De Dios (2007).

Por otra parte, una persona entrevistada dijo que hay un mensaje positivo de la
sexualidad, herramientas y recursos, y existe una creencia de que la intervencion no es
solo de los profesionales, las familias también intervienen, siguiendo el modelo
biografico profesional propuesto por Lopez (2006). Por dltimo, una de las personas
entrevistadas apunto la labor que estan realizando algunas entidades privadas que
apuestan por programas afectivo-sexuales entre sus programaciones y las nuevas
visiones de las familias con respecto al tema afectivo-sexual, actuando como apoyo al
desarrollo afectivo-sexual de sus hijos e hijas, confiando, estimando, cuidando y

respetando la intimidad de la persona, como sefiala Lopez (2011).

Haciendo referencia a las oportunidades, tres personas entrevistadas sefialaron la
existencia de un marco legal de aprobacion de derechos como son los Derechos de las
Personas con Discapacidad aprobados por la ONU (2006) que posibilita la creacion de
un movimiento asociativo consolidado con una infraestructura. Otra persona afadié el
poder contar con experiencias de intervencion en este terreno, ejemplo de ello son
programas de educacion afectivo-sexual realizados por Garcia y de Dios (2007); Lopez
(2002).

7. Conclusiones y propuestas.

Siguiendo a autores/as cdmo Martinez (2003), Redsexpresan (s/f), Torres y Baltran
(2002 en Sex-habilidad (s/f), Marcé (2013), Barragan (1997 en Torices y Avila, 2007),
De la Cruz y Cabezon (2006), Seoane (2012), Garcia (2007), Cobo (2012), Garcia y de
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Dios (2007), Sanchez (2013) y Better Channel (2004) y Baxley y Zendell (2005 en
Marcé, 2013) se puede concluir que la educacion afectivo-sexual en las personas con
discapacidad intelectual se refiere a cualquier programa educativo, acciones o medidas
que se pongan en marcha desde cualquier ambito o institucion, que deben realizarse a lo
largo de toda la vida y permitan construir el propio conocimiento sobre la sexualidad
humana (cuerpo, sentimientos, emociones, actitudes, comportamientos, valores sociales,
placer y derechos humanos), favoreciendo el desarrollo integral de la persona y que
pueda construir su proyecto de vida, convirtiendo la vivencia sexual en una experiencia
sana y gratificante. El objetivo general es contribuir a que las personas aprendan a
conocerse (saber como son y funcionan), aceptarse (sentirse valiosos como hombres y
mujeres, sintiéndose queridos y aceptados por los demas como son) y aprender a
encontrar la satisfaccion en su expresion de la er6tica para intentar lograr la felicidad.
No menos importantes, son otros objetivos especificos como impulsar una sexualidad
saludable, favorecer relaciones saludables, evitar embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual, mejorar la autoestima y comunicacion, favorecer la adquisicion
de habilidades personales y sociales, etc.

Describir la educacion afectivo-sexual y la educacion afectivo-sexual en personas
con discapacidad es lo mismo, pues su significado y objetivos son similares a los
mencionados anteriormente, lo que cambia son las formas, por lo general, de realizar las
intervenciones, pues en las personas con discapacidad intelectual, siguiendo a los y las
autores/as De la Cruz y Cabezdn (2003), Lopez (2011) y Sainz (2011), la familia y los y
las educadores/as de los centros a los que suelen acudir o estan internas dichas personas,
cobran un papel relevante, ya que son el principal apoyo y en muchos casos son los
tutores legales de las mismas, estando bajo su responsabilidad la vida de estas personas,
y dependiendo de su autorizacion y motivacion poder desarrollar una educacion
afectivo-sexual satisfactoria para las personas con discapacidad intelectual. Las pautas
clave para poder llevarse a cabo son aprender a hablar del tema y valorar a sus hijos e
hijas/ o usuarios/as como personas dignas y merecedoras de vivir una sexualidad sana y
satisfactoria al igual que el resto de personas.

Por otro lado, una intervencion en educacion afectivo-sexual con personas con
discapacidad intelectual debe realizarse desde una planificacion centrada en la persona
donde se le preste los apoyos necesarios para conseguir esa satisfaccion afectivo-sexual
de manera individualizada y desde un enfoque positivo donde se confie en los

50



potenciales de aprendizaje y sus capacidades, asi como en las posibilidades mas que en
los riesgos. Ademas, cualquier intervencion desde abordarse dentro de las dimensiones
de calidad de vida lo que supone el bienestar emocional, favorecer las relaciones
interpersonales, el bienestar material, el desarrollo personal, la autodeterminacion, la
inclusién social y la garantia de los derechos de estas personas.

En referencia al primer objetivo que se ha propuesto, sobre descubrir la relacion
entre la educacion afectivo-sexual, la discapacidad y la educacion en el Trabajo Social,
dicha relacion se ha logrado conocer y segun lo estudiado consiste en lo siguiente.

En la relacion entre la educacién afectivo sexual y la discapacidad se hace mencidn
al concepto de discapacidad propuesto por la CIF (2001), la cual se definia como la
compleja relacion entre la condicion de salud de una persona, sus factores personales y
sus factores externos, en la que un entorno con barreras o sin facilitadores restringiran el
desemperfio/realizacion de la persona, mientras que un entorno facilitador puede
incrementarlo. Pues bien, si se aplica este concepto al ambito de la educacion afectivo-
sexual de las personas con discapacidad intelectual, describiendo ésta Gltima, segun la
AAIDD (1992, en Verdugo y Gutiérrez, 2009) como una discapacidad caracterizada por
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, la
condicion de salud de estas personas que seria la discapacidad o dificultades en el
aprendizaje/adaptacion a las normas sociales respecto a la sexualidad, estaria
influenciada por sus condiciones personales (personalidad, creencias, valores, sexo,
formas de expresar su erotica, etc.) y sobre todo por el entorno, ya que contar con una
familia, educadores/as o una sociedad facilitadora permitiria el desarrollo afectivo-
sexual de la persona y un entorno con barreras o sin facilitadores impediria el desarrollo
afectivo-sexual de la misma.

Respecto a la relacion de la educacion afectivo-sexual y el Trabajo Social en
Educacion, como se mencionaba antes, la educacion afectivo-sexual se realiza durante
toda la vida y desde cualquier &mbito. En educacidn existen tres ambitos o tipos de
educacion, la formal (escuela), no formal (cursos, programas, etc.) y la informal (el
hogar, la sociedad), desde cualquiera de estos tres se puede realizar educacién afectivo
sexual, quedando esta idea recogida por los y las autores/as Torices y Avila (2007) y
Puyol y Hernandez (2009).

Por dltimo, respecto al segundo objetivo planteado, conocer experiencias de
trabajadores y trabajadoras sociales, asi como de otros expertos, en el ambito de la
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educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual, siguiendo el
analisis DAFO realizado, las personas entrevistadas de forma global, describen la
situacion de la educacion afectivo-sexual de la siguiente manera.

Por un lado, es débil por la carencia de recursos especializados y el desconocimiento
respecto a ellos si los hay, la existencia de dificultades en el intercambio de informacién
y se dan complicaciones a la hora de realizar una intervencién afectivo-sexual debido a
las dificultades de comprension de las personas con discapacidad intelectual por su nivel
cognitivo; ademas no es una apuesta generalizada sino que se centra en acciones
puntuales dentro de un colectivo fragmentado donde existen disparidad de criterios y hay
una falta de formacion de los profesionales que trabajan en este campo y formacion
familiar.

Por otro lado, su situacion estd amenazada por las carencias sociales en cuanto a la
atencion y comprension de las necesidades sexuales-afectivas de las personas con
discapacidad, debido a que la sexualidad es un tema tabu donde existen muchos
prejuicios, sigue existiendo una concepcién catélica moralista de la sexualidad y se
realiza un tratamiento de la sexualidad centrado en los riesgos y en una concepcion
genitalista de la sexualidad. Ademas, se han desmantelado los recursos existentes y se
estd utilizando la crisis para dejar de abordar la educacion afectivo-sexual de las
personas, provocando esta situacion la reactivacion de mitos y la vulnerabilidad de las
personas con discapacidad. También, existe poca formacion de las personas sobre
educacion afectivo-sexual en el sistema educativo y se considera a aquellas familias que

no son facilitadoras como una amenaza.

Sin embargo, también se cuenta con unas fortalezas en la educacion afectivo-sexual,
produciéndose evoluciones de los profesionales del sector (méas preparados y formados),
se considera a la educacion afectivo-sexual como una herramienta fundamental para la
calidad de vida y la autodeterminacion que ayuda a las personas a conocerse, las hace
mejores personas sociales y les abre la mente. Hay un camino andado, un mensaje mas
abierto de las distintas capacidades de los seres humanos, se sabe que las relaciones
afectivo-sexuales merecen la pena ser vividas, hay herramientas y recursos (aungque sean
por internet, de forma puntual o de manera privada) y existe una creencia de que la
intervencion no es solo de los profesionales, sino que implica a toda la poblacion. Todo
esto dentro de un colectivo consolidado como son las personas con discapacidad, donde

la familia ha jugado un papel ejemplar, creador, investigador, luchador y reivindicativo
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que tiene una nueva vision sobre la sexualidad y que cada vez demanda mas la atencion
de esta dimension humana olvidada, aunque existen aun familias creyentes de esos
fantasmas, mitos y miedos limitadores del desarrollo afectivo-sexual de las personas con
discapacidad intelectual.

Por ultimo, en este ambito también se dan oportunidades, ya que la existencia de un
marco legal de derechos ha posibilitado la creacion de un movimiento asociativo
consolidado con una infraestructura donde se puede contar con experiencias de
intervencion en este terreno. Ademas, cada vez hay mas sensibilidad sobre este tema,
dandose un cambio de perfil de las familias que facilita el trabajo en esta area y
favorece un cambio de pensamiento progresivo sobre este tema y una mentalidad mas
abierta de la sociedad. Por otro lado, la existencia de una educacion afectivo-sexual
posibilita poder dar una respuesta integral a la persona y a la familia, y existe la
posibilidad de que se creen recursos por las elecciones que se produciran en el 2015.

A continuacion, sobre la base de lo descubierto se enuncian algunas propuestas.

En primer lugar, se propone ampliar la cobertura de la educacion afectivo-sexual
para lograr atender el mayor numero posible de demandas, consiguiendo mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual. Para conseguir lo
anteriormente mencionado, es necesario apostar por la realizacion de una educacion
afectivo-sexual en personas con discapacidad intelectual que se haga de forma
generalizada, no solo a través de acciones puntuales de determinados programas de
organizaciones publicas o privadas, por lo que las instituciones publicas deben hacerse
cargo del abordaje y atencion de esta dimension humana, apostando por la creacion de
recursos de sensibilizacion y concienciacion sobre la sexualidad humana y la educacion
afectivo-sexual en general, incidiendo en el caso de las personas con discapacidad
intelectual, partiendo del modelo de intervencion biografico profesional, en implicar a la
familia y educadores/as de las mismas. Estas intervenciones deben realizarse siempre
desde un enfoque positivo de la sexualidad y que englobe a todos los ambitos
educativos (formales, no formales e informales). Ademas, es una responsabilidad y
obligacion de las instituciones publicas crear recursos de atencidn afectivo-sexual
especializados para personas con discapacidad intelectual, puesto que la sexualidad y la

afectividad son derechos de dichas personas, al igual que el derecho a la inclusién
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social o laboral, debiendo ser atendidas con la misma importancia que el aprendizaje del
habla, habilidades sociales, etc.

En segundo lugar, se propone que los y las trabajadores y trabajadoras sociales
reivindiquen intervenir en el d&mbito de la educacion afectivo-sexual. Por un lado,
porque segun la declaracion de los principios éticos de los y las trabajadores/as sociales
aprobados por la Asamblea General de la FITS y la AIETS (2004), estos/as
profesionales deben promover el cambio social, el cual supondria en este caso,
garantizar los derechos sexuales recogidos por la WAS vy el derecho a la inclusion
social, respetar la autodeterminacién de las personas con discapacidad intelectual,
promover la participacién de la persona en la toma de decisiones, tratarla como un todo
e identificar y desarrollar sus fortalezas, permitiendo su desarrollo afectivo-sexual
saludable y satisfactorio. Por otro lado, porque en el plan de estudios del Grado en
Trabajo Social figura el aprendizaje de conocimientos tedrico-practicos en discapacidad
a través de la asignatura Trabajo Social en Discapacidad, por el que se forma a los y las
futuros profesionales en la materia, aunque en atencién a la educacion afectivo-sexual
los contenidos dados son escasos. Sin embargo, esto no significa que siendo graduado/a
en Trabajo Social no se pueda realizar una intervencion en educacion afectivo-sexual
con personas con discapacidad, ya que tras la obtencidn de dicho titulo y adquiriendo
formacion reglada a través del master oficial en Sexologia o no reglada mediante los
cursos para profesionales que realizan diferentes organizaciones como la Asociacion
Estatal de Discapacidad y Sexualidad, se puede intervenir de manera especializada o en
un equipo interdisciplinar, aunque en todo caso, el titulo capacita para ejercer la funcion

docente que permite planificar y ejecutar acciones de formacion en esta materia.

Asimismo, seria interesante realizar un estudio sobre la influencia de las familias
de las personas con discapacidad intelectual como facilitadores o barreras de un
desarrollo afectivo-sexual saludable y satisfactorio de las mismas, ya que como se ha
comentado a lo largo de esta investigacion las familias son el principal apoyo y

responsable de estas personas influyendo en la toma de decisiones.

Por otro lado, también se sugiere a futuros investigadores que deseen profundizar
en este tema, que estén dispuestos a romper con esquemas tradicionales sobre la

sexualidad humana y sobre todo, sobre la relacién discapacidad y sexualidad, ello les
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ayudard a disfrutar de una experiencia enriquecedora que permite el aprendizaje de
nuevos conocimientos que facilitan vivir la vida de una manera mas igualitaria,

satisfactoria y justa para todos/as.
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9. Anexos.

9.1 Guion de la entrevista.

t ’ L L Universidad
de La Laguna

Entrevista sobre la intervencion en la educacion afectivo-sexual con personas con
discapacidad intelectual y su relacién con el Trabajo Social.

Hola, soy Alejandra una alumna de 4° de Grado en Trabajo Social de la
Universidad de La Laguna. Para mi trabajo de fin de grado estoy realizando una
investigacién sobre la educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad
intelectual para averiguar como se aborda el tema desde las distintas Organizaciones
que trabajan con personas con discapacidad intelectual y el papel que desempefiaria el
Trabajo Social en este &mbito. La informacion recabada en esta entrevista se utilizara
solo a efectos de la investigacion manteniéndose en todo momento el anonimato de los
participantes. Si tiene alguna duda sobre las preguntas puede ponerse en contacto
conmigo, bien a través de correo electronico alejndra_812@hotmail.com o por teléfono
690 299 806. Puede remitirla completa a la misma direccion de correo electronico.
Muchas gracias por su colaboracion.

Datos sociodemograficos:

- Sexo:

- Edad:

- Denominacion puesto de trabajo:

- Institucion/ empresa/ asociacion/ ONG a la que pertenece:

- Numero de afios en el puesto:

- Experiencia en la educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad
(impartiendo talleres, participacion en programas, asesoria sexual):

Preguntas:

1. ¢Como definiria la sexualidad? ¢Y la educacion afectivo-sexual en las personas con
discapacidad intelectual?

2. ¢Cual es su consideracion sobre la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual?

3. ¢(Qué modelo de intervencion considera mas adecuado para la intervencién en
educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual? ¢Por qué?

4. (Qué estrategias, técnicas e instrumentos se utilizan para llevar a cabo una
intervencion en educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad
intelectual? /Qué estrategia, técnica e instrumento considera mas eficaz?
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5. ¢Qué recursos existen para atender las necesidades afectivo-sexuales de las personas
con discapacidad? ;Cémo se puede realizar una demanda de educacion afectivo-
sexual? (A qué sitios hay que acudir? ;Cuanto tiempo se tarda en responder a la
demanda?

6. ¢Qué formacién es necesaria para realizar una intervencion afectivo-sexual con
personas con discapacidad intelectual? ¢Existe una formacion especifica? ;Cuél es?

7. ¢Cuél cree usted que es el papel de un/a trabajador/a social en la intervencion
afectivo- sexual con personas con discapacidad intelectual?

8. ¢Cual es el procedimiento para la realizacion de una intervencion afectivo-sexual
con una persona con discapacidad intelectual en su organizacion? ¢Existe algun tipo
de programa o taller afectivo-sexual para personas con discapacidad intelectual
especifico? ;Qué actividades relacionadas con la intervencion afectivo-sexual con
personas con discapacidad intelectual suelen hacer?

9. ¢Podria describir alguna de sus experiencias vividas (por ejemplo, la mas positiva y
la més negativa) en intervencion afectivo-sexual con personas con discapacidad
intelectual?

10. En relacion a la situacion actual de la educacion afectivo-sexual para las personas
con discapacidad intelectual, podria indicar las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades:

1. Debilidades:
2. Amenazas:

3. Fortalezas:

4. Oportunidades:

9.2 Sintesis de las entrevistas realizadas.

a) Concepto de sexualidad.

Respecto al concepto de sexualidad, cinco personas entrevistadas lo relacionaron
con la globalidad del ser humano, un concepto amplio que abarca todas las dimensiones
humanas: bioldgica, psicologica y social, aportando otra de las personas entrevistadas
que la sexualidad implica también poder conocernos en todas las dimensiones
mencionadas anteriormente y relacionarnos con otros. Ademas, para dos personas
entrevistadas la sexualidad es una necesidad de las personas, afiadiendo otras dos

personas entrevistadas, que la sexualidad aporta bienestar fisico y emocional.

Por el contrario, una de las personas entrevistadas relaciond la sexualidad con la

concepcidn estrecha genitalista de la misma, relacionandola directamente con el coito.
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b) Concepto educacion afectivo-sexual en las personas con discapacidad

intelectual.

En relacion al concepto de educacion afectivo-sexual en las personas con
discapacidad intelectual, dos personas entrevistadas lo relacionaron con atender y
resolver las necesidades de cualquier ser humano, necesidades afectivo-sexuales de
vinculo e intimidad; aportando otra de las personas entrevistadas que significa también
permitir y ensefiar para encontrar la satisfaccion. Ademas, dos personas entrevistadas,
sefialaron que la educacion afectivo-sexual deberia realizarse durante la infancia y no
esperar a la adolescencia. En cuanto a la forma de realizar educacion afectivo-sexual,
tres de las personas entrevistadas apuntaron que debe incorporarse en los programas
educativos de las personas con discapacidad intelectual, ejerciéndose de manera
obligatoria, personalizada y a través de programas de asesoramiento. Para dos de las
personas entrevistadas la efectividad de una intervencion afectivo-sexual dependera del
grado de comprension de la persona, por lo que se debe facilitar los apoyos necesarios

para que ésta pueda comprenderla.

Sin embargo, para dos personas entrevistadas la educacion afectivo-sexual es la
asignatura “pendiente”, de la que no se habla, no se permite, no se da espacio, no se
atiende ni educa y es un tema olvidado que estd compuesto por mitos y tables. Una de
las personas entrevistadas, indico que es el entorno de la persona el que en mayor
medida impide el desarrollo afectivo-sexual de la misma, por lo que se debe realizar una
intervencion integral incluyendo al entorno para poder vivir la sexualidad con

normalidad.

c) Consideracion sobre la sexualidad de las personas con discapacidad

intelectual.

En cuanto a la consideracion sobre la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual, para todas las personas entrevistadas es algo innato en el ser humano, por lo
gue no existen diferencias y es igual para todas las personas; cuatro de las personas
entrevistadas sefialaron que es necesario ofrecer a las personas con discapacidad
intelectual apoyos adaptados a sus peculiaridades para que puedan entender cémo se da
la sexualidad, beneficios, riesgos, cuidados, etc. Ademas, dos personas entrevistadas
indicaron que es un derecho que debe abordarse desde los criterios de

autodeterminacion, inclusion social y calidad de vida.
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Por otro lado, una de las personas entrevistadas afiadio que la sexualidad es un tema
tabl y que en las personas con discapacidad intelectual la educacién afectivo-sexual el

abordaje es minimo, “como sociedad hemos dejado desatendidas a estas personas”.

d) Modelo de intervencion méas adecuado para la intervencién en educacién

afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual.

En relacién al modelo de intervencion mas adecuado para la intervencion en
educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual, cuatro de las
personas entrevistadas conocian los modelos de educacion afectivo-sexual con personas
con discapacidad mencionados en la teoria, y respondieron que el mas adecuado seria el
modelo biografico-profesional, porque atiende la biografia de la persona, trabaja con
informacién rigurosa cientifica, promueve relaciones positivas, saludables y placenteras
e incluye a la familia. Ademas, para ocho personas entrevistadas, debia realizarse una
intervencion centrada en las caracteristicas de la persona. Por el contrario, una de las

personas entrevistadas considerd que no existe un modelo que sirva para todo.

e) Estrategias, técnicas e instrumentos que se utilizan para llevar a cabo una
intervencion en educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad

intelectual.

En relacion a las estrategias, técnicas e instrumentos, cinco de las personas
entrevistadas respondieron que la mejor de ellas es la que parte de las necesidades de las
personas. Ademas, dos personas entrevistadas afiadieron que lo mas importante no son
las técnicas a utilizar sino los valores, actitudes y habilidades a cultivar, considerando a
la persona como un ser digno y valioso. En cuanto a algunas técnicas e instrumentos
utilizados seis personas entrevistadas mencionaron el uso de roll-playing, material
audiovisual (videos, imagenes, audio, vifietas), modelado, instrumentos artificiales que
puedan ayudar a mantener una relacion sexual e instrumentos u objetos que puedan
manipular. Ademas, dos personas entrevistadas indicaron que una de las técnicas
utilizadas es hablar y dirigir a la persona hacia el espacio donde debe realizar la
conducta sexual. Por otro lado, una persona entrevistada aportd como estrategia a seguir

la combinacion del circulo de apoyo entre profesionales y familia.
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f) Recursos que existen para atender las necesidades afectivo-sexuales de las
personas con discapacidad. Cémo se puede realizar una demanda de
educacion afectivo-sexual, a qué sitios hay que acudir y cuanto tiempo se
tarda en responder a esa demanda.

En relacion a los recursos, cinco de las personas entrevistadas respondieron que no
hay recursos especificos para la atencion afectivo-sexual de las personas con
discapacidad intelectual, como sefialé una de las entrevistas “si la educacion sexual es
una deuda de la sociedad, para las personas con discapacidad es la “re-deuda”; tres
personas entrevistadas mencionaron que conocen como recursos los ofrecidos por
ayuntamientos y el Cabildo de Tenerife, pero que no son especificos para las personas
con discapacidad; tres personas entrevistadas aportaron que esta necesidad es abordada
por los centros a los que las personas con discapacidad suelen acudir o en el caso de

Apanate desde el Plan Individual de Apoyo.

En cuanto a la forma de realizar la demanda una persona entrevistada contestd que
se realiza por derivacion; una persona entrevistada que se hace a través del centro; y
otras dos personas que lo hacen inmediatamente y por observacion de las conductas o

por demanda expresada verbalmente por la persona.

g) Formacion necesaria para realizar intervencion afectivo-sexual con

personas con discapacidad intelectual.

Con respecto a la formacidn necesaria para impartir educacion afectivo-sexual a
personas con discapacidad intelectual, para cinco de las personas entrevistadas es
fundamental estar formado en discapacidad intelectual. Y, cuatro personas entrevistadas
sefialaron que hace falta formacidn especifica en sexologia, a través del posgrado en
Sexologia. Ademas, dos personas entrevistadas responden que lo mas importante es leer
y buscar informacion sobre materiales de la materia (guias, programas) sobre todo por
internet, y tener el deseo de aplicar esta informacion; una de las personas entrevistadas

sefialé que hay cursos de formacion.

Por otro lado, otra persona entrevistada afiadio la importancia del papel de la
familia y los educadores en la educacion afectivo-sexual y, dos personas entrevistadas

mencionaron la necesidad de realizar una intervencion realizada desde el trabajo en

64



equipo interdisciplinar, llevado a cabo por pedagogos/as, trabajadores/as sociales,
educadores/as, etc.

h) Papel de un/a trabajador/a social en la intervencion afectivo sexual con
personas con discapacidad intelectual.

En relacién al papel del trabajador/a social, nueve de las personas entrevistadas
contestaron que es informar y asesorar sobre los recursos a la familia y la persona con
discapacidad, ejerciendo ademéas de nexo de union entre las familias y el centro al que
suelen acudir dichas personas.

Por otro lado, para dos de las personas entrevistadas, los y las trabajadores/as
sociales hacen de mediador y para otra persona entrevistada, en el caso de que no esté

especializado/a en sexologia interviene en un equipo interdisciplinar.

En contraposicion, una de las personas entrevistadas sefialo que el papel del y la
trabajador/a social es buscar los medios, la intervencion afectivo-sexual debe realizarla

pedagogos, educadores, etc.

i) Procedimiento, programa y actividades para la realizacion de una
intervencion afectivo-sexual con una persona con discapacidad intelectual

en la Organizacion.

En cuanto a los procedimientos, cuatro de las personas entrevistadas respondieron
que el procedimiento a seguir debe partir de las necesidades y la demanda de las
personas. Cinco personas entrevistadas plantearon el trabajo paralelo con las familias, ya
que se debe contar con su consentimiento y apoyo para normalizar la situacion y hacer
una intervencion transversal que no solo sean intervenciones puntuales; mientras que
una de las personas entrevistadas, conto que las familias no quieren hablar del tema. La
intervencion con la familia, aconsej6 una de las personas entrevistadas, se debe trabajar
desde una vision de la sexualidad como la unién entre la sexualidad y la afectividad, ya
que resulta mas facil de entender y permite una mayor colaboracion de los familiares, asi

como la desmitificacion.

Ademas, para tres personas entrevistadas el procedimiento a seguir una vez
identificada la necesidad, es marcar un objetivo y trazar un plan de accion donde se
trabaje a nivel individual y grupal. Tres personas entrevistadas, contestaron que la
intervencion afectivo-sexual se realiza a través del asesoramiento, ademas una de las
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personas hace intervencion directa (ensefiar a masturbar). Y, por altimo, una de las
personas entrevistadas coment6 que la educacion afectivo-sexual se incluye en la

programacion del aula.

En relacion a las actividades realizadas, dos personas entrevistadas respondieron
que estan realizando talleres de educacion sexual a través del Proyecto de Apoyo a la
Mujer con discapacidad intelectual, y talleres de diversidad sexual, ademas de formacién
a profesionales. Dos personas entrevistadas contestaron la realizacién de talleres
puntuales y otra de ellas, sefiald que a través de Redsexpresan se comparten materiales

sobre educacion afectivo-sexual.

Por el contrario, una de las personas entrevistadas apuntdé que no hay
procedimientos recetarios, se debe entender la sexualidad como una fuente de recursos y
mirar a las personas como validas, realizando las intervenciones desde todas las areas,

trabajando en red.

J) Experiencias vividas (la mas positiva y la mas negativa) en intervencion

afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual.

A continuacion, se presentan las vivencias de los y las profesionales méas negativas y

positivas experimentadas por estas personas.

Las més positivas: para dos de las personas entrevistadas la experiencia mas positiva
fue poder ayudar a una persona a encontrar placer masturbandose y realizarlo en el
espacio adecuado. Otras dos personas entrevistadas sefialaron poder haber ayudado a
favorecer las relaciones afectivas (amistad, besos, caricias). Una persona entrevistada
comento la magnifica labor realizada en los talleres de diversidad sexual, donde muchas
personas aprendieron identificar y ponerle nombre a lo que sentian que en ocasiones
relacionaban con algo negativo. Otra persona entrevistada, nombré la efectividad del
asesoramiento en métodos anticonceptivos. Por ultimo, para una de las personas
entrevistadas la experiencia mas positiva fue la intervencion psicoterapéutica con las

familias.

Las mas negativas: para cuatro personas entrevistadas las experiencias negativas
fueron las vividas por el impedimento de los familiares a que su hijo/a recibiera
educacion afectivo-sexual. Dos personas entrevistadas contestaron que la barrera de la

educacion afectivo-sexual es la sociedad porque no aborda este tema, no dota de los
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recursos y espacios necesarios a las familias y las personas, y el tratamiento de la
sexualidad que ejercen algunas entidades, reduciendo la sexualidad a la concepcion
genitalista-coital. Ademas, una persona entrevistada menciond la frustracién de no
haber conseguido que una chica tuviera una relacion de amistad con el chico que le
gustaba. Y, otra de las personas entrevistadas coment6 como un chico con alta
desinhibicién sexual le propuso al profesional mantener una relacion sexual. Por otro
lado, una de las personas entrevistadas, comentd la alta prevalencia de abusos y la

desinformacion sobre este tema.
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9.3 Tablas de Resultados.

Concepto sexualidad.

El E2 E3 E5 E6 E7 ES8 E9
Dimension Globalidad del Deseo fisico = Concepto muy amplio = La sexualidad Una de las Acto
fundamental de = ser humano, y emocional = que abarca todas las lo es todo. principales fisico al
toda persona, que se debe de dimensiones Todo aquello necesidades que todas
espacio propio | abordar desde satisfaccion. =~ humanas, que giraen que tiene el ser | las
que debe un enfoque biopsicosociales. La torno a las humano. personas
conocer, sentir  amplioy no sexualidad es la forma = personas: Aporta placery = tienen
y experimentar  reduccionista a que tenemos de cambios fisicos, = mejora el derecho a
toda persona a la zona genital. expresar ser hombres = psiquicos y bienestar disfrutar.
nivel personal y y mujeres y resolver sociales, emocional y
Su expresion las necesidades de vivencias y fisico de la
social con los vinculo, cuidado, experiencias, persona cuando
demas. seguridad, intimidad, | relaciones, etc. = ésta se da sin

red social y contacto dificultades.
corporal.
Concepto educacion afectivo-sexual en las personas con discapacidad intelectual.
El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES E9

En estas No se habla, = Significa Es permitir ~ Ayudar a Educacion que | Dependera Deberia

personas la ni permite trabajar todos y ensefiar abordar a las la persona debe = muchodela  llevarse a

sexualidad es P Y los cambios cémo personas sus tener alo largo  capacidad de = cabo antes

un aspecto que | no se da corporales, el encontrar necesidadese  desuvidaque @ comprension @ que la

no se atiende ni . funcionamiento ese grado de = intereses va dirigida a y persona

espacio. Es . - : .

educa, del cuerpo, las satisfaccion. = afectivo- ayudarla a abstraccion | tomara

convirtiéndose | necesario emaciones, el sexuales, que entender su que tiene la | interés por la

en demasiadas una enamoramiento, son comunes a = desarrollo persona. misma. Es
ocasiones en un la satisfaccion todos con o sin  como ser decir, en los
tema olvidado corporal, el diferentes humano. Al Gltimos afios

E10 El1
Conocer anivel = Una
corporal, faceta
emocional y mas de
actitudinal las la
caracteristicas persona.
de los
individuos y la
relacion entre
ellos.

E10 E1l
Facilitar los | La ensefianza
apoyos de como
necesarios actuar ante
paraquelas | una

personas con
discapacidad

manifestacion
sexual,

intelectual prevenir
entiendan embarazos no
estas deseados y
cuestiones. aprender a
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y en el que
proliferan

mitos y tabues.

La educacion
sexual es
deficitariay
prevalece una
educacion
sexual basada
en los peligros
a evitar mas
que en los
valores a
cultivar.

intervencion
global que
incluya al

entorno.

placer, las
interacciones
con los demas,
la pareja y los
derechos para
acceder a una
vida plena.

variabilidades
funcionales,
necesidades de
intimidad y
vinculo. Todas
las personas
tienen
necesidades
afectivo-
sexuales, pero
hemos tenido
una vision tan
reduccionista,
de procreacion,
que hemos
tratado a las
personas con
discapacidad a
que no tenian
derecho a
procrear y no
tenian
sexualidad,
mandando
mensajes
negativos,
punitivos.

igual que pasa
con cualquier
aprendizaje, la
educacion
afectivo-sexual
para personas
con
discapacidad
intelectual no
debe ser
diferenciada de
la del resto de
personas, ya
gue no estamos
refiriendo a una
educacion
relacionada con
nuestras
necesidades
humanas, por
lo que debe ser
una educacion
obligatoria y
personalizada,
teniendo en
cuenta la
adaptacion de
las
explicaciones
para que pueda
entenderla e
interiorizarla.

de la infancia
y antes de
gue empezara
la
adolescencia.

relacionarse.
Es necesaria 'y
debe
contemplarse
dentro del
programa
educativo de
las personas
con
discapacidad
intelectual.
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El
Aspecto
fundamental en
sus vidas, es un
derecho y es
necesario
atenderlo
adecuadamente
desde criterios de
inclusion social,
autodeterminacion
y calidad de vida.

E2
Exactamente
igual que la
sexualidad
de las
personas sin
discapacidad
intelectual.
Es una
dimension
fundamental
en su vida
que debe de
desarrollarse
y vivirse al
igual que el
resto de

dimensiones.

Consideracion sobre la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual.

E3 E4 E5
En este Normalidad = No existen
terrenos diferencias.
deben ser Tienen los
respetados mismos
y atendidos deseos y
como
cualquier
ser
humano.
Ofreciendo
apoyo
cuando lo
necesiten
siempre
desde el
respeto,
contando
con la
opinién de
la persona

pidiéndole
permiso
para
ayudarle.

aspiraciones.

E6
En las
personas con
discapacidad
intelectual el
abordaje es
minimo,
como
sociedad las
estamos
dejando
desatendidas,
que
resuelvan sus
necesidades
sin pautas
educativas
positivas y
saludables
que les
ayuden a
resolver sus
necesidades,.

E7
La sexualidad es
algo que todas
las personas
vivimos desde
gue nacemos,
por lo que debe
ser abordada
desde pequefios
y con la
naturalidad,
normalidad e
importancia que
tiene el tema. Lo
que habria que
cuidar es el
cémo se aborda,
ya que debido a
las necesidades
de comprension
de las personas
con discapacidad
intelectual, las
explicaciones
deberan ser
adaptadas
individualmente.

ES8
Tienen
derecho como
cualquier otra
persona, a
disfrutar de la
sexualidad
como algo
innato en el
ser humano,
contando con
los apoyos
para entender
como se da la
sexualidad,
beneficios,
riesgos,
cuidados, etc.

E9
La
sexualida
d debera
poderla
disfrutarla
todas las
personas
tato con
discapaci
dad
intelectua
I, como
los que
no, ya
gue es un
derecho
que
tienen
todas las
personas.

E10
La
sexualidad
ha de ser
igual para
todas las
personas,
teniendo en
cuenta sus
necesidades
de apoyo,
facilitarles
informacion
y asegurar
gue han
entendido el
términoy lo
que
conlleva.

El11
Tienen
una
sexualidad
igual a la
nuestra, la
diferencia
€s que no
siguen las
“normas
sociales”.
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E1l
Modelos:
sexologico o del
Hecho Sexual
Humano, el
biografico-
profesional y
desde la
perspectiva de la
Planificacion
Centrada en la
Persona. Porque
ponen a la
persona con
discapacidad
intelectual en el
centro de las
intervenciones,
atienden a su
biografia
particular, se
parte de una
mirada diversa y
positiva de la
sexualidad como
un aspecto
central de la
calidad de vida,
se favorece la
autodeterminaci
on y los apoyos.

Modelo de intervencion mas adecuado para la intervencién en educacion afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual.

E2
El
modelo
bio -
psico-
social,
pues
aglutina
todos los
aspectos
de la
persona
no
dejando
de lado
ninguno
de ellos.

E3
Depende
del nivel de
discapacida
d que tenga
la persona,
pero por lo
general, la
intervencion
suele ser
enfocada
desde el
modelo
constructivi
sta, siendo
una
atencion
individual y
centrada en
la persona.

E4
No creo que
haya un
modelo que
sirva para
todo, cada
persona tiene
sus
necesidades y
las expresa
individualment
e, depende
también de las
concepciones
que tienen los
familiares de
la sexualidad
de sus hijos.

E5
Centrado en
la persona y
atencion
individual.

E6
El biografico,
porque
atiende a la
biografia de
cada persona,
considerandol
as dignas,
validas,
trabaja con
informacion
rigurosa
cientifica, y se
encarga de
trabajar desde
una ética
relacional
valida y una
serie de
principios
basicos que
ayudan a
resolver
nuestras
necesidades y
promueven
relaciones
positivas,
saludables.

E7
A través de un
modelo
integral e
individualizad
0. Asimismo,
debe ser un
modelo
integral que
cubra todos
los aspectos
de la vida de
la persona.
También debe
ser un modelo
que no sélo
trabaje con la
persona sino
también con
su entorno, ya
gue es
importante
que todos
estemos
concienciados
y
predispuestos
a colaborar en
lo que sea
necesario.

ES8
Tener en
cuenta la
personay
sus
necesidades
y abordarlo
desde su
propio plan
individual
de apoyos,
estableciend
0 metas y
estrategias,
en la
medida de
lo posible y
con la
ayuda
necesaria,
contando
con la
participacio
n de la
persona con
discapacida
d.

E9
Un modelo
lo més
normalizado
posible,
siempre
adaptado a
las
circunstanci
asy
caracteristic
as de las
personas.

E10
Dependiend
o0 del su
nivel
cognitivo,
puede ir
desde
talleres con
adaptacione
s visuales y
cognitivas
hasta
tertulias
donde se
cuentes
experiencia
S,
visionados
de
peliculas,
grupo
pequefios
de debate,
etc.

E11
El modelo
biografico
profesional,
es el mas
realista, ya
que se
centraen la
persona,
todos las
personas no
son iguales,
hay que
atenderlas
acorde a sus
caracteristic
as
individuales.
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Estrategias, técnicas e instrumentos que se utilizan para llevar a cabo una intervencidn en educacién afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual.

E1l
Considero que
las técnicas
son variables,
no existen
recetas a
modo de
técnicas, si
contenidos,
valores,
actitudes y
habilidades a
cultivar. Las
técnicas como
instrumento,
dependeréan de
cada persona
0 grupo, de
sus
caracteristicas
, del tipo de
discapacidad,
etc.

E2
Es necesario
en la
intervencion
ser lo mas
concretos
posibles,
utilizar
siempre
lectura facil
y adaptar la
intervencion
al nivel del
grupo o la
persona con
la que se va
a trabajar.
El uso de
pictogramas,
lectura facil,
dinamicas,
etc. favorece
la
consecucion
de los
objetivos de
la
intervencion

E3
Las estrategias
a seguir son:
mantener una
actitud
tranquilizador
ayescuchary
saber hasta
donde se
puede permitir
la
intervencion.
Las técnicas
utilizadas son
el aprendizaje
a través de
modelos a
imitar,
imagenes u
objetos,
adecuar el
espacio, poner
musica para
relajar y
apoyar a la
persona con la
presencia del
profesional a
su lado o a su
espalda.

E4
Primero los
cuestionario
salas
familias, el
acceder a
informacion
sobre este
tema
requiere la
participacio
ny
autorizacion
de los
padres. La
intervencion
debe ser
sistémica.

E5
Hablar,
informa
ry
asesorar

E6
Considerar
que la
persona que
tengo delante
€S un ser un
ser humano
valioso y
digno. Son
validas todas
metodologias

herramientas
y técnicas
que partan de
las
necesidades
de las
personas, su
participacion,
Técnicas a
través de los
diferentes
sentidos
(sonido,
manipulacion
, ver, oler...),
juego de rol,
visualizar,
vifetas de
como las
personas se
masturban.

E7
Material
audiovisual
(videos,
imagenes,
audios...).
Material
educativo
(fichas,
plantillas,
murales,
carteleria...).
Role-playing
que ayuden a
desarrollar
situaciones
reales y
habilidades
sociales.
Apoyo en
actividades en
los contextos
naturales: en
las
actividades
diarias.
Circulo de
apoyo de la
persona
(profesionales
, familiares,
monitores,
amistades...).

E8
Los apoyos
visuales son
una gran
ayuda para
comprender el
entorno que
les rodea. Lo
mismo ocurre
con las
normas
sociales, y
otras
situaciones en
las que
necesiten
entrenamiento
. Es muy
comun que se
usen
“Historias
sociales” de
Carol Gray.
La mejor
técnica
dependeréa de
la que mejor
se ajuste a las
necesidades
de cada
persona.

E9
En primer
lugar un plan
de apoyo
afectivo-sexual
individualizad
0 adaptado a la
persona,
valorando
caracteristicas
personales,
caracteristicas
fisicas, etc.
-Apoyo visual
con imagenes,
explicando el
procedimiento
arealizar.
- Roll-playing
con las
estrategias y
pasos a seguir.
-Instrumentos
artificiales
para ayudar a
mantener una
relacién
afectivo-
sexual.

E10
Cualquier
tipo de
apoyo visual
que ayude a
simplificar la
comprension
, ayuda. Y
también es
importante
partir de las
necesidades
de las
personas con
discapacidad
intelectual, si
no han
tenido dudas
sobre el tema
o nunca se lo
han
planteado,
no existe
motivacion
inicial.

Ell
Hablar,
intentando
ayudarles a
comprende
rla
situacion.
Dirigirles
sobre el
espacio
donde debe
realizarse
la conducta
sexual: no
hacerlo en
publico,
darles un
espacio
(cuarto de
bafio,
habitacién)
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El

En la
actualidad es
muy escasa y
no hay un
servicio o
Programa
especializado
, aunque si
algunas
iniciativas
puntuales en
este terreno.
Las y los
profesionales
no suelen
contar con
formacién
especifica en
este terreno
lo que
dificulta la
eficacia de
las
iniciativas.

E2

Recursos
existentes en
Canarias
especializados
para personas
con
discapacidad
ninguno, o por
lo menos yo no
los conozco,.

Recursos que existen para atender las necesidades afectivo-sexuales de las personas con discapacidad.
Como se puede realizar una demanda de educacién afectivo-sexual, a qué sitios hay que acudir y cuanto tiempo se tarda en responder a esa demanda.

E3

Las
demandas
suelen
atenderse por
derivacion.
Uno de los
recursos que
se conocen
es
Harimaguada

E4

Conocemos los
recursos y
disponemos
también de
ellos, a la
demanda se
responde
inmediatamente

E5

E6

El abordaje de
la educacion
afectivo-sexual
es una deuda de
la sociedad y
con las personas
con
discapacidad es
la “redeuda”.
Nunca se ha
creado uno
especifico para
personas con
discapacidad.
Todo depende
de personas
voluntarias, , no
existen
programas
desde el
cabildo, existen
colectivos como
Harimaguada,
gue atienden
pequefas
actuaciones.

E7

Actualmente,
no hay sitios
especificos de
referencia
para que una
persona con
discapacidad
intelectual
pueda acudir a
recibir
informacion.
Los recursos
que existen
son los
mismos que
para el resto
de
ciudadanos:
Cabildo de
Tenerife o
Ayuntamiento
s (dentro de
sus areas de
juventud y
salud).

En Apanate se
cuenta con el
PIA.

E8

Los recursos
son escasos.
Creo que en
los propios
centros que
prestan
apoyo a las
personas con
algln tipo de
discapacidad
, €s donde se
puede
encontrar
algunos
recursos. La
demanda,
por ahora,
creo que
solo puede
hacerse a
través de
estos
centros.

E9

Se desarrollan
en los centros
donde los
chicos pasan
parte de su
tiempo: ya
sean centros
especializado
sen
discapacidad,
centros de
dia, centros
ocupacionales
, etc.

E10

El tiempo de
respuesta
dependeréa de
los
profesionales
que la
persona con
discapacidad
intelectual
tenga a su
alcance.
Desde el
mismo
centro al que
acuden hay
que dar
respuesta a
este tipo de
demandas.

El1l

El centro
ha
solicitado
talleres de
formacion
e
informacio
n sobre
educacion
afectivo-
sexual al
Cabildo de
Tenerife.
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El
Un posgrado
en Sexologia
y
especializacié
nen
discapacidad.

E2
Formacion
en
discapacida
d
intelectual,

Formacion necesaria para realizar intervencion afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual

E3
Master en
formacion
especifica,
conocimiento
sen
medicina.

E4
Formacién
en
discapacida
d

E5
Debe ser
un trabajo
en
equipo,
unificand
0
criterios.

E6
Todas las
personas
estamos
capacitadas.
Existen
profesionale
sdela
sexologia y
profesionale
S para
cuestiones
mas
especificas.
Leer.

E7
Actualmente no
existe una
formacion de
referencia en
sexualidad y
discapacidad en
Espafia, sino tan
sélo cursos a
través de centros
privados.

Sobre todo leer
y buscar
informacion
sobre el tema, al
mismo tiempo
que ir
conociendo a las
personas y
viendo como
trabajan el tema
otros
compafieros/as.

PIA

E8

E9
Master
especializado
sen
educacion
sexual para
personas con
discapacidad
gue creo que
se realiza a
distancia.
Cursos de
pocas horas
gue pueden
aportar
conocimiento
S
relacionados
con este tema
y para saber
elaborar
planes de
apoyo.

E10
Formacién en
sistemas
alternativos
de
comunicacion
, sexualidad y
que tenga
conocimiento
s de
discapacidad
y ademas
conocer
estrategias de
aprendizaje
para personas
con
discapacidad
intelectual y
saber
aplicarlas.

E11l
Formacion
especializad
aen
sexualidad
llevada a
cabo por
cualquier
profesional
de larama
de la
psicologia,
pedagogia,
etc.
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El

Si no esta
especializado/a
en Sexologia,
en un equipo

interdisciplinar.

Papel de un/a trabajador/a social en la intervencidn afectivo sexual con personas con discapacidad intelectual.

E2
Mediar,
favorecer la
intervencion en
este campo,
garantizar una
formacién de
calidad, ofrecer
recursos a las
personas con
discapacidad
intelectual,
familiares y
entorno para
conocer mejor
esta area y para
poder vivir
plenamente
esta dimension
personal,
proporcionando
los apoyos
necesarios.

E3
Trabajo
con la
familia.

E4
Informacion
y trabajo con
familias.

E5
Orientar a
la familia.

E6
Visibilizar
los recursos
comunitarios
que permitan
a la persona
conocerlos
para
satisfacer sus
necesidades,
ser nexo de
unioén entre
familias,
personas,
grupos y
recursos.

E7
Conocer los
recursos
existentes en
la sociedad
para poder
derivar a la
personay su
familiaa
dichos
recursos de
servicios y a
recursos
econdémicos
a los que
puedan
acceder para
disfrutar de
un programa
especifico
afectivo-
sexual.

E8
Informar de
los recursos
que existen,
tanto a la
persona con
discapacidad
comoasu
familia.
Servir de
mediador
entre los
recursos
existentes, y
la familia y
persona con

discapacidad.

Evaluar el
proceso.

E9
Esta mas
dedicado a
conseguir los
medios para
facilitar y
realizar el
plan pero no
elaborarlo, ni
ejecutarlo.
La
intervencion
del mismo
debe
realizarlo un
especialista
en
intervencion,
pedagogo,
educador,
etc.

E10
Con los
requisitos
anteriores,
asesorar a la
persona con
discapacidad
intelectual y
a sus
familiares.

El1
Nexo de
union y
comunicacion
entre la
familia 'y el
centro.
Informa
sobre
recursos,
orienta y hace
de mediador.

75



Procedimiento, programa y actividades para la realizacion de una intervencion afectivo-sexual con una persona con discapacidad intelectual en la Organizacion

El
En FEAPS, a
través del
Proyecto de
Apoyo a la
Mujer se
realizan
talleres de
sexualidad
(pero son
unos meses
al afio), se
esta
realizando un
manual de
diversidad
sexual y
personas con
discapacidad
y se realizan
asesoramient
0s puntuales
a
profesionales
Yy personas
con
discapacidad
(noun
servicio). En
Malegria,
ofrecemos
talleres,
formacién a
profesionales

E2
Proyecto de
apoyo a la
mujer con
discapacida
d
intelectual
atendiendo
incluso a la
diversidad
afectivo-
sexual, se
esta
trabajando
por
elaborar
materiales
adaptados
que
permitan el
desarrollo
de talleres
para
trabajar la
diversidad
afectivo
sexual con
personas
con
discapacida
d, con sus
familiares y
entorno de
una manera

E3
Antes de
realizar
cualquier
intervencion
en necesaria 'y
obligatoria la
autorizacion
de los
familiares, ya
que hay casos
en los que la
persona
necesita de
una
intervencion
directa para
satisfacer sus
necesidades.

La
intervencion
con la familia
se debe
trabajar desde
una vision de
la sexualidad
como la unién
entre la
sexualidad y
la afectividad,
se trabaja la
desmitificacio
n.

Una vez,

E4
En el Centro
apenas hay
intervencion
es en este
aspecto,
basicamente
se
suministra
informacion
y apoyo a la
persona. La
demanda
por parte de
las familias
es muy
poca, y la
mayoria de
las veces no
quieren que
este tema se
trate.

E5
El médico es
el encargado
de informar a
los familiares
sobre los
cambios en la
anatomia que
pasara la
persona, asi
como atender
las dudas
sobre las
manifestacion
es sexuales de
la persona con
discapacidad
intelectual,
informacion
sobre métodos
anticonceptivo
s, etc.
La orientadora
es la
encargada de
conectar con
los familiares
para
normalizar las
situaciones de
manifestacion
es sexuales
que se
producen.

E6
Partir de las
necesidades
de las
personas
(conocimient
0,
habilidades,
contexto en el
que se
mueven) y
adaptarte a
ellas. En el
colectivo no
se dan ningun
tipo de taller
0 programa,
pero a través
de
Redsexpresan
se comparten
materiales
realizados por
otros
colectivos.

E7
Lo primero
€s conocer
las
necesidades
de la
persona, y
para ello
nos
ayudaremos
de las
escalas de
calidad de
vida y de
necesidades
de apoyo de
la persona.
Dichas
escalas
daran unos
resultados
que
guedaran
reflejados
en el PIA
(Plan
Individual
de Apoyo).
Este Plan lo
elaborara el
profesional
de
referencia
en

ES8
Es
imprescindibl
e que la
familia esté
informada y
de su
consentimient
0. No existen
talleres ni
programas
estandares.
Dependiendo
de cual sea el
objetivo, las
actividades
seran unas u
otras.
Simplemente,
ensefar cual
es el lugar
mas
apropiado, el
momento,
cémo pedirlo,
etc.

E9
El
procedimien
to a sequir
va en base a
las
demandas de
cada caso.
Pero
normalment
e loque se
suele hacer
es:
- se estudia
el caso para
evaluar por
gué necesita
un plan
afectivo-
sexual.
-se
desarrollan
los pasos a
seguir.
-disefiar
objetivos y
estrategias.
-personas
gue van a
intervenir en
el plan.
-tiempo que
sevaa
trabajar, asi

E10
Primero ha
de
identificarse
la
necesidad,
luego
marcar un
objetivo y
trazar un
plan de
accion
donde se
trabaje a
nivel
individual y
grupal.

En nuestro
centro,
residen
personal
con grandes
necesidades
de apoyo.
Existe un
grupo de
autogestore
s formado
por
personas
con
discapacida
d intelectual
donde se

E11
Principalmen
te, a través de
los equipos
docentes del
centro
formado por
los tutores de
aula, se
incluye en la
programacion
del aula
conocimiento
s sobre
anatomia y
sexualidad.
Ademas, se
han realizado
algunos
talleres
especificos
sobre
educacion
afectivo-

sexual.
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y
asesoramient

0.

transversal
y no tan
s6lo como
algo
puntual.

recogida la
demanda se
asesora a la
persona sobre
el tema que le
preocupa para
tratar de
resolver su
problema.
Hay algunos
casos en los
que el simple
asesoramiento
no es
suficiente
para satisfacer
la necesidad
debido a las
limitaciones
de la persona
(ausencia de
imaginacion y
fantasias). En
estos casos se
realizan
intervencione
s directas, por
ejemplo,
ensefiar a un
chico a
masturbarse.

Los
educadores
del centro
suelen ser los
que detectan
las conductas
sexuales
publicas de
los chicos y
chicas.
Cuando se
produce una
situacion de
este tipo el
procedimiento
a seguir es:
mantener la
calmay
dirigirlos
hacia el
espacio
adecuado para
que realicen la
conducta
sexual (el
bafio) o
asesorar a la
persona sobre
que larealice
por la noche
en su cuarto.

coordinaci6
ncon la
persona con
discapacida
d, la familia
y otras
personas
del entorno
de la
persona que
se crean
necesarias.
En el Plan
apareceran
los
objetivos
gue se
encuentran
relacionado
s con el
tema
afectivo-
sexual, y
una vez
priorizados
dichos
objetivos se
pasara a
planificar
qué
actividades
y de qué
manera se
desarrollara
n.

como los
lugares,
espacios en
los que se va
a intervenir.
-revision del
plan.

No tenemos
actividades
diarias
relacionadas
con este
tema
diariamente,
ya que
nuestro
trabajo se
centra en
otros temas.

trabajan
conceptos
tan basicos
como;
diferencias
amor-
amistad,
identificaci
on y manejo
de
emociones,
etc.
También
esta
planteada la
posibilidad
de trabajar
paralelamen
te con las
familias ya
gue en este
tema es
fundamenta
.
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El

Las méas
llamativas
tienen que ver
con el
tratamiento
de la
sexualidad
desde las
propias
entidades, por
ejemplo,
entender que
las
necesidades
de una pareja
se cubren con
una noche en
un hotel. Esto
tiene de fondo
una
concepcién
de la
sexualidad
genitalista y
coital, y no
atiende a
otras
necesidades
de tipo
afectivo,
intimidad,
etc. Otras
cuestiones

Experiencias vividas (la més positiva y la mas negativa) en intervencion afectivo-sexual con personas con discapacidad intelectual.

E2

La méas
positiva: El
desarrollo de
talleres de
diversidad
afectivo
sexual con
personas con
discapacidad
donde
pudieron
identificar y
poner
nombre a lo
que sentian
y que en
ocasiones
vivian como
algo
negativo,
ademas de
poder crear
un espacio
de seguridad
donde
pudieran
compartir su
realidad
afectivo-
sexual desde
la libertad.
La negativa:
Una familia

E3

La
experiencia
mas positiva
ha sido la
vivida con
un hombre
de 30 afios
con un perfil
de déficit
cognitivo y
problemas
de
percepcion.
Fue el
primer caso
de
intervencion
directa y
llevo més de
10 sesiones
conseguir el
objetivo
planteado.
La
experiencia
mas
negativa ha
sido la
impotencia
de no poder
ayudar a un
chico que
necesitaba

E4

La mas
positiva es las
relaciones
afectivas que
se dan entre
las personas.
El aspecto
mas negativo
es la negacion
de los
familiares a
entender la
necesidad de
estas
relaciones en
las personas.
Se da el caso
de personas
que se besan
en una fiesta o
se dan la
mano y los
padres o
madres, nos
ponen a parir,
puesto que
segln ellos
€so no tiene
que darse.

El centro se
niega a actuar
de represor,
evidentemente

E5

E6
La mas positiva
la intervencion
psicoterapéutica
con la familia:
es el agente
social mas
implicado por
investigar,
crear.
Negativa no he
tenido. La
frustracion de
no poner en el
centro de la
sociedad
abordar este
tema, no dotar
de recursos y
espacios para la
familia y las
personas con
discapacidad,
pero no es un
problema
personal, es de
la sociedad, las
instituciones.

E7

La mas
positiva:
poder
ayudar a una
persona con
discapacidad
intelectual a
comprender
los cambios
relacionados
con la
pubertad y
gue sea
consciente
deellos y
poder
enfrentarse a
los mismos
como
cualquier
otro chico de
su edad..

La mas
negativa: no
alcanzar los
resultados
esperados
con una
chica que le
gustaba un
chicoy
queria tener
una relacién

E8

Lo mas
positivo, es
cuando
después de
mucho tiempo,
y una persona
con altas
necesidades de
apoyo,
terminar
comprendiendo
cual es el lugar
y momento
para
masturbarse, y
que con ello
siente placer.
Hasta llegar a
ese momento,
la persona con
discapacidad y
su familia
pasan por un
calvario de
angustia. En
algunos casos,
hay que
ensefiarle a la
persona como
debe hacerlo
para llegar
hasta el final y
que resulte

E9

Solo he
tenido una
experiencia
de
intervencion
en
educacion
afectivo-
sexual; el
desarrollo
de la misma
fue bueno,
pero no
pudimos
terminar de
desarrollar
el plan
porque la
familia no
quiso seguir
con el
proceso (a
veces
suceden
estas cosas).

E10

Positiva:
Favorecer
las
relaciones
de amistad
entre
personas con
discapacidad
intelectual
de otros
centros.
Negativa: La
verdad que
no ha pasado
nada en el
centro que
sea negativo
en este
aspecto. En
ocasiones
alguno de
los
residentes
confunde el
proceso de
amistad con
el de
noviazgo,
pero se
reconduce.

Ell

Experiencia
positiva es la
vivida por la
trabajadora
social,
asesorando en
métodos

anticonceptivos

a una chica es
siendo eficaz.
Una
experiencia
“negativa” ha
sido la vivida
por el
orientador
cuando un
chico con
problemas de
desinhibicion
descontrolada
sexual le
propuso
mantener
relaciones
sexuales. La

ta

experiencia no

fue negativa

del todo ya que

el profesional

le explic6 que

tenia que
hacerlo con
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tienen que ver
con la falta de
informacion o
falsas
informaciones
y con la alta
prevalencia
de abusos.

que no intervencion
autorizo a directa ante
que su la negativa y

familiar con | amenazas de
discapacidad = denuncia de
intelectual su familia.
participara

en los

talleres

en el centro
no se dan
relaciones
sexuales, pero
Si permitimos
las relaciones
afectivas.

con él.

satisfactorio.

gente de su
edad y con su
consentimiento,
obteniéndose
un aprendizaje
de la
experiencia.
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