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RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Master es el resultado de investigar, a través de la revision
de la literatura cientifica, el desarrollo psicosexual de las personas con discapacidad intelectual
leve, tanto en lo que respecta a sus componentes bioldgicos como a las dimensiones psicologica
y social. También se exponen los principales mitos y dificultades que condicionan la expresion

de su sexualidad.

En base a esta revision y al andlisis de programas previos, se ha disefiado el programa
de Educacion Sexual Tiresias; cuyo objetivo es dotar a sus destinatarios de recursos para
afrontar de manera positiva sus experiencias sexuales, independientemente de sus
particularidades en relacion con el sexo, sexualidad, erética y el resto de los componentes del

Hecho Sexual Humano.

PALABRAS CLAVE: Educacion Sexual, discapacidad intelectual, diversidad sexual, Hecho

Sexual Humano, disefio de programas, LGTBI.

ABSTRACT

The present thesis is the result of researching, through a review of the scientific
literature, the psychosexual development of people with mild intellectual disabilities, in both
their biological components and their psychological and social dimensions. It also exposes the

main myths and difficulties that determine the expression of sexuality in these people.

Tiresias Sex Education programme has been designed based on this review and on the
analysis of previous experiences; its objective is to provide people with mild intellectual
disabilities with resources to face their sexual experiences in a positive way, regardless of their
particularities related to sex, sexuality, eroticism and the rest of the components of the Human

Sexual Fact.

KEYWORDS: Sex education, intellectual disability, sexual diversity, Human Sexual Fact,
program design, LGTBI.
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1. INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) pretende ser una aproximacion a la realidad
de las personas con discapacidad intelectual leve fundamentalmente con relaciéon a la
experiencia de su sexualidad. A dia de hoy, continian existiendo diversos mitos, falsas
creencias y estereotipos sobre como los adultos con discapacidad intelectual leve son capaces
o no de gestionar sus practicas sexuales (Lopez, Navarro y Torrico, 2010). Estos mitos
dificultan el abordaje de la afectividad y la sexualidad; e incluso sirven para justificar la falta

de intervenciones en el terreno de la Educacion Sexual hacia este colectivo.

La inquietud principal sobre la cual se construye este TFM es el que los programas que
en estos momentos se ponen en practica no atienden a las particulares propias de la diversidad
sexual y el Hecho Sexual Humano de las personas con discapacidad intelectual; es decir, no
tienen en cuenta ni las orientaciones sexuales mas alla de la heterosexualidad ni las identidades

de género no normativas, como son el colectivo de personas transexuales y transgénero.

Por ello, y con ayuda de las competencias y los conocimientos adquiridos en el Master
Universitario en Psicopedagogia, en este Trabajo se explica el disefio de un programa de
Educacion Sexual elaborado para adultos con discapacidad intelectual, independientemente de
sus particularidades en relacion al sexo, sexualidad, erotica y el resto de componentes del Hecho
Sexual Humano. Al ser, a veces, la sexualidad humana socialmente opaca, se ha incluido
también un glosario que puede ayudar a esclarecer distintos conceptos a los que se alude a lo

largo del Trabajo y que pueden resultar desconocidos o confusos.

La informacion que a continuacidon se recoge es fruto de un riguroso Trabajo de
recopilacion de documentacion en torno a las necesidades en materia de sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual; su objetivo, ademdas del expresado de disefiar un
programa de Educacion Sexual para personas adultas con discapacidad intelectual, es el de ser
una fuente de informacion construida a partir de los saberes e investigaciones de los autores
mas relevantes en este area de conocimiento, y asi obtener una marco de referencia teorico sobre

el que articular el programa.

Por lo tanto, este Trabajo posee dos partes claramente diferenciadas: una parte de

fundamentacion técnica sobre la cuestion, que hace una evaluacion sobre la situacion actual a
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nivel social, educativo, cientifico y legislativo sobre la sexualidad y las personas con
discapacidad intelectual, y una segunda parte de aplicacion practica que muestra el disefio de

un programa de Educacion Sexual con las caracteristicas ya comentadas.

2. OBJETIVOS

El principal objetivo del presente Trabajo es examinar los diferentes aspectos
relacionados con la sexualidad de las personas adultas con discapacidad intelectual leve, asi
como evidenciar la necesidad de proporcionarles una completa Educacion Sexual para que
aprendan a gestionar y/o evitar las diferentes dificultades que se van a encontrar, disefiando a
partir de ambas premisas un programa de Educacion Sexual que se dirija especificamente a

dicho colectivo.

Por lo tanto, y a partir de este objetivo general, los objetivos especificos que se plantean

son los siguientes:

Objetivos especificos:

- Revisar y analizar la literatura cientifica sobre la situacion actual de las personas con
discapacidad intelectual y su sexualidad a nivel social, de derechos, de dificultades,
necesidades y mitos.

- Justificar la importancia de los programas de Educacion Sexual para la mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual.

- Disefar un de programa de Educacién Sexual desde el modelo biografico-profesional
adaptado a adultos con discapacidad intelectual que tenga en cuenta las particularidades

del Hecho Sexual Humano.

3. DISENO DEL TRABAJO

El trabajo ha sido organizado para facilitar su comprension y su coherencia en la lectura
de cada uno de los elementos que se van a analizar. En primer lugar, el trabajo comienza con
un apartado introductorio en el que se presenta la justificacion de la eleccion del tema, la
relacion del Trabajo con las competencias del Master Universitario en Psicopedagogia, los

objetivos generales y especificos del presente TFM y la descripcion de su estructura.



A continuacién, se abre el marco tedrico realizando primeramente una
conceptualizacion de la evolucion de la discapacidad intelectual desde la concepcion de retraso
mental hacia un nuevo paradigma mas inclusivo, que supera el marco meramente integrador
También se presentan los criterios diagnosticos para evaluar la discapacidad intelectual segun
los principales manuales diagnostico CIE-10 (se presenta también la propuesta del CIE-11) y

DSM 5.

Pasaremos posteriormente a conocer cual es el marco legal y normativo que ampara los
derechos de las personas con discapacidad y, posteriormente, aquel marco juridico que, sin ser
especifico de este colectivo, recoge los derechos sexuales y reproductivos y de las personas que

se identifican bajo las siglas LGTBI'.

En una segunda parte del marco teorico se ha realizado un estudio bibliografico sobre
la literatura cientifica acerca de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual para
conocer el estado de la cuestion y tener un marco sobre el que fundamentar el posterior disefio;
también se han afadido dos apéndices complementarios para comprender cuales son los
elementos del Hecho Sexual Humano y por qué denominamos la Educacion Sexual

simplemente con este adjetivo y no se prefiere afiadir el concepto de afectivo.

Tras consultar en las principales bases de datos con un comando de busqueda
previamente seleccionado y habiendo filtrado uno por uno los articulos, se han rescatado treinta
publicaciones de diferentes areas del conocimiento. A raiz de esto se analizaron los temas mas
recurrentes pormenorizado en los siguiente epigrafes: el desarrollo sexual de las personas con
discapacidad primero desde la dimension orgénica y, segundo, desde una dimension psicologica
y social; los mitos que la sociedad tiene alrededor de las personas con discapacidad intelectual
y, finalmente, las dificultades, tanto propias como derivadas de los estereotipos y mitos

anteriormente comentados que condicionan la expresion y puesta en practica de su sexualidad.

Dentro del apartado de la fundamentacién tedrica también se hace referencia a la
Educacion Sexual de las personas con discapacidad; por un lado, se desarrollan los distintos
modelos sobre los cuales se han elaborado las propuestas hasta llegar a un modelo biografico-

profesional que se centra en las particularidades de la persona. Por otro lado, se han analizado

'El nombre del colectivo ha sufrido modificaciones a lo largo de las décadas. Se ha decidido usar LGTBI porque
asi es como aparece en la legislacion consultada en el Boletin Oficial del Estado.
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cuatro experiencias y programas de Educacién Sexual que ya han demostrado su eficacia con

personas adultas con discapacidad intelectual leve.

En el capitulo que dedicamos a la aplicacién practica se desarrolla el disefio del
programa de Educacién Sexual. Se concreta qué es un disefio de programa y sobre qué se ha
reflexionado antes de proponerlo para este colectivo. También se expone la metodologia donde
se explica el titulo elegido para el programa y los pasos seguidos para el disefio de la propuesta.
Después se desarrolla el programa propiamente dicho y se especifican los objetivos del
programa, los destinatarios, la temporalizacion, la descripcion de las sesiones y contenidos
tematicos de las mismas, ademas de los instrumentos de evaluacion de los aprendizajes de los
destinatarios. Para evaluar la adecuacion y validez del programa, se ha realizado un Sistema de
evaluacion por pares de doble ciego (double-blind peer review). La evaluacion de los
profesionales de la Sexologia y la Psicopedagogia nos servira para valorar los puntos de mejora

del programa.

Finalmente, el ultimo epigrafe corresponde a las conclusiones del Trabajo. En ¢l se
reflexiona sobre la tematica abordada en el TFM, destacando todas aquellas ideas sobre las que
se precisa hacer hincapié, asi como lineas de investigacion futuras, haciendo especial referencia
a los puntos fuertes que creemos aportar y las areas de mejora que pueden dar origen a esas

investigaciones.
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CAPITULO I: JUSTIFICACION

4. CONSIDERACIONES QUE EXPLICAN LA ELECCION DEL TEMA

En la actualidad, la sexualidad sigue siendo un tema extremadamente sensible
socialmente, debido a que involucra aspectos de la intimidad de las personas y a la vez

cuestiones de indole social (Plena Inclusion, 18 de octubre de 2017).

Este “ruido blanco”, esta pared de energia sonica sin patrones (utilizando una metafora
electromagnética) sobre la sexualidad en la sociedad occidental contemporanea contrasta con
el abrumador silencio que percibimos si cerramos el foco y centramos la atencion en las
personas adultas con discapacidad intelectual. Si realizamos una busqueda en Google con la
palabra “sexualidad” los resultados encontrados se acercarian a la cifra de aproximadamente
33.500.000 resultados. En contraste, si hacemos una nueva busqueda afiadiendo “discapacidad

intelectual” la cifra se reduce a unos 43.100 resultados.

Rodriguez, Loépez, Morentin y Arias (2006) sustentan que a las personas con
discapacidad intelectual no se les reconoce como personas con identidad sexual. Esta idea es
compartida por Chigier (citado en Cardenal, 1998 en Valdivia, 2013) que denomina esta
problemdtica como la doble conflictividad de la asociacion sexo-discapacidad: “los temas
sexuales son siempre temas delicados, conflictivos, cuando no tabus, considerados como algo

especial, problemadtico, que requiere un tratamiento especifico” (p. 25).

Pero no solo estamos constatando la doble conflictividad, sino que, ademas, sobre este
colectivo existe un gran abanico de mitos y estigmas derivados de modelos sociales que
sostienen un largo recorrido de discriminacion, aislamiento, invisibilizacidon y vulneracion de
derechos sexuales de las personas con discapacidad intelectual. Tradicionalmente, se ha visto a
las personas con discapacidad intelectual como no aptas para casarse, tener pareja o hijos, por

lo que no se creia necesario abordar su sexualidad (Navarro, Torrico y Lopez, 2010).

Sin embargo, la realidad evidencia que las personas con discapacidad intelectual no son
ajenas a ningun tipo de violencia de género, abuso sexual o problemas derivados de practicas
sexuales de riesgo, como los embarazos no deseados o las ITS, incluso se ha observado una
prevalencia superior a la de las personas sin discapacidad (Brown, Stein y Turk, 1995; Horner-
Johnson y Drum, 2006; McCarthy y Thompson, 1997; Sobsey, 1994, citados en Recio, 2013;
Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado, 2002 en Losada, 2019). Y como personas sexuadas que
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son tampoco pueden ser ajenas a la necesidad de aprendizaje y expresion de su erdtica y su
sexualidad de manera 6ptima, sin que se imponga en ellas cualquier enfoque de género

independientemente del sexo biologico.

Segun los datos recogidos por el IMSERSO (2019) en las Comunidades Autéonomas y
publicados en la Base Estatal de datos de personas con valoracion del grado de discapacidad, a
finales de 2017 habia en Espafa un total de 273.418 personas con una discapacidad intelectual
reconocida (con grado igual o superior al 33%), casi un 0.6% de la poblacion total de Espafia
de ese mismo afio y un 8.6% del total de personas con discapacidad reconocida en Espafia, que
suman 3.177.531 personas. Estos datos se recogen en el ANEXO 1: Datos de personas con

discapacidad intelectual por edades y comunidades autobnomas a 31/12/2017.

Aun siendo este colectivo compuesto por casi una de cada cien personas que viven en
Espafa, sus necesidades y apoyos en materia de Educacion Sexual no se ven cubiertas
correctamente, puesto que apenas hay recursos especificos para la Salud Sexual y Reproductiva
de personas con discapacidad intelectual (Plena Inclusion, 18 de octubre 2017; Rodriguez,
Lopez, Morentin y Arias, 2006). Ademas, si concretamos la descripcion, ya Isler, Beytut, Tas
y Conk (2009 en Valdivia, 2015) investigaron sobre las ideas, actitudes y conocimientos de las
personas con discapacidad intelectual leve sobre su sexualidad. Los resultados mostraron que

el 51,7% afirm6 no haber recibido ninguna educacion sobre la sexualidad.

Para mayor abundancia en el argumento, no es hasta los afios 80-90 cuando comienzan
a hacerse explicitos los primeros programas (Lopez, 2002). Ni aquellas acciones iniciales ni la
gran mayoria de los programas que se han llevado a cabo a lo largo de las siguientes décadas
sobre Educacion Sexual se han ocupado de educar en pro de las experiencias sexuales positivas,
es decir, de educar para vivir la sexualidad, sino que han servido casi exclusivamente para
informar e intentar evitar los diferentes peligros que engloban las practicas sexuales. Seguimos
constatando, ademds que estas tendencias siguen siendo una realidad a dia de hoy (Plena
Inclusion, 18 de octubre de 2017; Amor, 1997 en Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias, 2006).
Sarramona (1992) citado por Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias (2006) afirma que el origen
de las resistencias puede provenir del miedo a que abusen de estas personas o al propio impulso
sexual incontrolado de estas, dos de los principales mitos, como veremos a lo largo del presente

Trabajo.
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Se considera, por tanto, desde la perspectiva de la normalizaciéon y el principio de la
calidad de vida y bienestar que se planteen, no solo temas relacionados con la prevencion de
riesgos, sino verdaderos programas que actuen para educar la sexualidad; una sexualidad que
se permita ser activa y se respete diversa. Esta educacion se exige que no sea exclusiva para
personas con una identidad de género y una orientacion sexual normativas, sino que tiene que
adaptarse a las diversas particularidades propias de cada una de las sexualidades, atendiendo a

las diferentes esferas que constituyen el Hecho Sexual Humano.

5. DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS ASOCIADAS AL
MASTER UNIVERSITARIO EN PSICOPEDAGOGIA

En este apartado se exponen las competencias generales, asi como las especificas
exigibles para la titulacion del Master Universitario en Psicopedagogia por la Universidad de
Valladolid. La elaboracién del presente Trabajo Fin de Master ha sido orientada a la
consecucion de dichas competencias, tal como aparece en el plan de estudios del mismo. Las
competencias CG3, CG5, CG6, CE1, CE4, CES, CE6 y CES8 son especificas del trabajo, tal y

como se presenta en la guia docente de la asignatura.

COMPETENCIAS GENERALES

CG1: “Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos —de forma autéonoma y

creativa- y en contextos mas amplios o multidisciplinarios”.

El 4rea de la Educacion Sexual es un terrero que, aunque no desconocido, si es un foco de
incertidumbres para los profesionales que intervienen en este ambito a dia de hoy.
Tradicionalmente, la educacion de las personas en este ambito ha pretendido “reducir los
dafios” focalizados en las tematicas de “alarma social”, aunque se trabajen desde la esfera de
lo preventivo (Lopez y Rubio, 2015).

Debido a que nuestro programa no se centra en esta idea tan simplificada de la sexualidad, a
lo largo del programa han surgido problemas derivados de la falta de investigaciones en
desarrollo psicosexual y la organizaciéon y puesta teniendo en cuenta las orientaciones

sexuales diversas y la identidad de género no normativa.
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CG2: “Tomar decisiones a partir del andlisis reflexivo de los problemas, aplicando los
conocimientos y avances de la psicopedagogia con actitud critica y hacer frente a la

complejidad a partir de una informacion incompleta”.

En el desarrollo de la propuesta de intervencion se han tomado diversas decisiones desde el
punto de vista de la Psicopedagogia, en relacion con las necesidades del colectivo de personas
con discapacidad intelectual leve y sus familias, siempre con actitud critica. Como se explica
en la CG1, el ambito del desarrollo psicosexual todavia no presenta una informacion clara y

concisa sobre el colectivo y atin existen muchos mitos sobre los que debemos trabajar.

CG3: “Comunicar las decisiones profesionales y las conclusiones, asi como los
conocimientos y razones ultimas que las sustentan a publicos especializados y no

especializados, de manera clara y sin ambigiiedades”.

Una de las finalidades del presente trabajo es comunicar de manera clara y concisa los
conocimientos desarrollados y conclusiones a las que se han llegado, asi como las razones

que nos han movido desde el ambito de la Psicopedagogia.

CG4: “Tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia cultura y las otras
culturas o grupos y de las implicaciones sobre su actuacion profesional y potenciar el respeto

de las diferencias individuales y sociales”.

En este caso, se ha trabajado directamente el colectivo de personas con discapacidad
intelectual. Alrededor de él existen, a dia de hoy, numerosos prejuicios y mitos sobre los
cuales es necesario actuar; mas -si cabe- sobre su sexualidad.

Durante todo el presente Trabajo Fin de Master se ha tenido especial cuidado en no reproducir
ninguno de esos estereotipos, ni en la fundamentacion teodrica ni en la transmision de

conocimientos aplicado a la elaboracion del disefio de programa de Educacion Sexual.

CGS5: “Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el codigo

ético y deontologico de la profesion, en todos y cada uno de los procesos de intervencion”.

Un cédigo mantenido a lo largo de toda la propuesta de intervencion. En todo momento se
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ha actuado desde el respeto al colectivo y a sus familias. El programa se ha construido
guidndonos en todo momento en las buenas practicas en Educacion Sexual propuestas en

Lépez (2011) y sobre lo que otros profesionales en la materia ya han investigado.

CG6: “Actualizarse de manera permanente en las TIC para utilizarlas como instrumentos

para el diserio y desarrollo de la practica profesional”.

El conocimiento de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion es clave dentro del
proceso de elaboracion de un Trabajo Fin de Master. Han sido utilizadas durante todo el
proceso de busqueda y analisis de la informacion y en la elaboracion del programa y los

materiales necesarios para su consecucion.

CG7: “Implicarse en la propia formacion permanente, reconocer los aspectos criticos que
ha de mejorar en el ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y autonomia como
discente y responsabilizandose del desarrollo de sus habilidades para mantener e

incrementar la competencia profesional”.

El Trabajo Fin de Master es una oportunidad de formacion en un tema muy concreto a partir
del trabajo autonomo, apoyado por la figura del tutor. Es un ejemplo de la formacién
permanente que, como profesionales de la Psicopedagogia, se nos pide.

Para la realizacion de este proyecto se ha partido de los conocimientos y herramientas que
nos ha proporcionado el plan docente del master, unido al aprendizaje independiente sobre
el tema de la Educacion Sexual y el desarrollo psicosexual, ambitos desconocidos para mi
anteriormente a esta propuesta. De igual con las necesidades de las personas con expresion

de género no normativa y transexuales o transgénero.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CE1: “Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos y
organizaciones a partir de diferentes metodologias, instrumentos y técnicas, tomando en

consideracion las singularidades del contexto”.

Para la realizacion de la propuesta de programa de Educacion Sexual se ha partido
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integramente de las necesidades localizadas en el proceso de analisis previo del colectivo de
personas con discapacidad intelectual, por ello se ha elaborado una revision amplia para

poder acercarnos lo mejor posible a sus necesidades.

CE3: “Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion al diserio de actuaciones

favorecedoras del desarrollo personal y/o profesional de las personas”.

Lo que se pretende con la propuesta de programa de intervencidon psicopedagdgica es
favorecer el desarrollo personal en el dominio afectivo y sexual de cada una de las personas
participantes para que desenvolverse de manera mas fluida en sus relaciones interpersonales,

intrapersonal y potenciar la toma de decisiones en su vida diaria.

CEA4: “Disenar, implementar y evaluar prdcticas educativas, programas y servicios que den

respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos especificos”.

Esta competencia se aplica directamente con el programa propuesto, ya que se ha disefiado
para dar respuesta a las necesidades analizadas del colectivo de personas adultas con

discapacidad intelectual leve, independientemente de su orientacion, expresion o identidad.

CES: “Planificar, organizar e implementar servicios psicopedagogicos”.

A lo largo de la intervencion se ha realizado la planificacion y organizacion de servicios
psicopedagogicos de orientacion a no solo a los participantes del programa disefiado, sino

también a sus familias, amigos y apoyos.

CE6: “Aplicar los fundamentos y principios bdsicos de la gestion a la planificacion de
acciones de coordinacion y liderazgo de equipos psicopedagogicos favoreciendo el trabajo

en red entre los diferentes agentes e instituciones socioeducativas”.

Al ser una propuesta que retne a personas de un colectivo, sus familias y los agentes
socioeducativos de apoyo es fundamental planificar acciones de coordinacion y liderazgo del

programa.
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CE7: “Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las politicas

educativas derivadas de un contexto social dinamico y en continua evolucion”.

Todas las actuaciones propuestas son fruto del analisis de la cuestion y la interpretacion de
este para, finalmente, poder proponer una actuacion lo mas coherente posible con la realidad

social de las personas del colectivo y sus familiares.

CES8: “Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencion psicopedagogica,

fundamentadas en los resultados de la investigacion psicopedagogica”.

En las conclusiones se presentan nuevas propuestas de mejora con respecto al programa, asi
como lineas de investigacion y desarrollo de propuestas derivadas de esta en ambitos

formales y no formales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
6. DISCAPACIDAD INTELECTUAL. CONCEPTUALIZACION

Uno de los problemas al que nos enfrentamos a la hora de enmarcar el término
discapacidad intelectual es tratar de definirlo, y esto es debido a los distintos factores historicos,
sociales y legales que subyacen al concepto. La idea que se precisa aclarar es que las personas
con discapacidad intelectual no siempre se las ha llamado de la misma manera, ya que los

conceptos han ido evolucionando y aun hoy son objeto de estudio.

Desde una perspectiva histdrica, si nos remontamos un siglo atras, los dos términos
que mas se han utilizado internacionalmente para nombrar al colectivo al que va dirigido este
Trabajo Fin de Master han sido deficiencia mental, usado desde 1908 a 1958 y retraso mental,
de 1959 hasta finales del siglo XX; aunque en los afios 80 ya comenzaron a oirse voces de
profesionales y familiares reclamando la desaparicion de estos términos debido a sus
connotaciones negativas para la persona (Verdugo y Bermejo, 1998; Verdugo y Schalock,
2010). Es preciso puntualizar que hasta el siglo XIX el retraso mental no tuvo una
conceptualizacion claramente diferenciada de otras patologias o enfermedades (Verdugo,
1994). A nivel nacional también han sido utilizados subnormal y minusvalia mental entre los
afios 60 y 90, aunque actualmente estan en desuso por sus connotaciones negativas y por la

evolucion del término (Verdugo y Schalock, 2010).

Dicha evolucién fue impulsada institucionalmente por la Asociacion Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, AAIDD; en ese momento denominada
Asociacion Americana sobre Retraso Mental, AAMR. Esta asociacion fue fundada en 1876 con
el fin de formular y difundir informacion y guias de buenas practicas que recogieran la
comprension, definicion, diagndstico, clasificacion y -posteriormente- planificacion de apoyos

individualizados en el campo que nos concierne.

En sus primeros escritos, el analisis del retraso mental venia determinado como rasgo
intrinseco de la persona; directamente ligado a los estudios psicométricos de Binet, Goddard y
Stern basados en la medicion de las distribuciones estadisticas de la inteligencia a través de
pruebas de ejecucion intelectual, (Sanz y Alvarez, 2012; Verdugo, 1994). Sin embargo, durante
la ultima década del siglo XX se inician unos nuevos paradigmas que rompen con esta tradicién

conceptual para considerar el retraso mental como situacion de la persona en el que no solo se
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debe tener en cuenta sus capacidades, sino también los entornos y el funcionamiento en los
mismos. (Agreda, 2009). Este cambio fue progresivo entre los manuales de 1992 y 2002-
novena y décima edicion respectivamente- trabajando hacia un planteamiento mas ecologico y
contextual en el que la discapacidad intelectual, todavia denominado retraso mental (Verdugo,

1994, 2003; Sancho, 2011).

Sin embargo, no fue hasta la undécima edicion del manual cuando se oficializa por

primera vez el término de discapacidad intelectual enunciado por Schalock et al.:

“La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento como en la conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina

antes de los 18 afios de edad” (2010, p.25).

Este cambio estaba ligado a ciertas premisas: las limitaciones significativas deben
considerarse respecto al ambiente de los iguales en edad y cultura. Por lo tanto, toda evaluacién
ha de tener en cuenta las diferencias culturales y lingiiisticas, asi como las diferencias
sensoriales, motoras y conductuales. Ademas de esas limitaciones, la persona tiene ciertas
capacidades que también se deben atender y tener en cuenta. También se destaca la necesidad
del desarrollo de un perfil personalizado de apoyos que dé respuesta a las necesidades de la

persona y derive en una mejora de su funcionamiento (Schalock et al., 2010).

Segun Verdugo (1994) este nuevo paradigma no clasifica en funcion del cociente
intelectual (ligero, medio, severo y profundo), sino segun el tipo y necesidad de apoyos que
precise la persona para ser funcional en su entorno (apoyo limitado, intermitente, extenso o

generalizado).

En el plano juridico existen también diversos términos que pueden confundirse con el
que el presente apartado pretende conceptualizar. Es el caso de deficiencia y minusvalia,
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Clasificacion Internacional
de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) en 1980. «Deficienciay,
«minusvalia» y «discapacidad» pueden presentan una relacion causal: una deficiencia puede

producir una discapacidad y ambas, una minusvalia. Se presenta en la Figura 1.
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FIGURA 1: La enfermedad y sus consecuencias:

Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia (OMS, 1980)

Planos de la expenencia
| |
—» DEFICIENCIA —» DISCAPACIDAD —» MINUSVALIA

ENFERMEDAD
0 TRASTORNO
Situacion intrinseca exteriorizada objetivizada socializada

Nivel organico Individual Social

:

EQUIPARACION DE
OPORTUNIDADES

Fig. 1: Modelo teérico del esquema lineal de discapacidad de la CIDDM (OMS, 1980 en Agreda, 2009:
p.131)

Sin embargo, no en todas las ocasiones esto es tan claro: Carrillo (2012) pone el ejemplo
de una persona con VIH que, por ello, directamente presenta una minusvalia; por otro lado,
ciertas minusvalias pueden derivarse en deficiencias. A la CIDDM también se le reprocho el
predominio del abordaje negativo centrado en las deficiencias, un escaso enfoque contextual y
transcultural; y que entendiera la discapacidad como un hecho individual y no universal. Por
tanto, en una posterior revision se publico la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,

de la Discapacidad y de la Salud, CIF (OMS, 2001).

El CIF reemplazo el lineal esquema, explicando que estos constructos se deben entender
de manera independiente para, posteriormente, explorar las posibles asociaciones y los vinculos
causales que existen entre ellos (OMS, 2001). Esta conceptualizacion de la discapacidad aporto
nuevas lecturas prosociales que derivaron en una ruptura del rol proteccionista-paternalista del
“discapacitado” hacia dinamicas que potenciaran el proyecto personal de cada uno de los

individuos.

En la clasificacion original también se observaban dificultades en la delimitacion de
estos conceptos, ya que la minusvalia y la discapacidad tenian cierto solapamiento con respecto

a las limitaciones funcionales y las actividades de la vida cotidiana (Organizacion Mundial de
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la Salud, 1980; Carrillo, 2012). En 2001 se soluciona aludiendo a un concepto de discapacidad

que engloba a los anteriores conceptos, como se presenta en la Figura 2.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE CLASIFICACION INTERNACIONAL

MINUSVALIAS, CIDDM, 1980.

Enfoque bio-médico Enfoque bio-psico-social

Deficiencia (peérdida o anomalia de
una estructura o funcion psicologica,
fisiologica o anatomica)

Deficiencia (de funciones o
estructuras corporales)

Discapacidad (restriccion debido a ——— Limitaciones en la actividad
una deficiencia en la capacidad de

realizar una actividad)

Minusvalia (situacion desventajosa ——— ' Restricciones en la participacion
debida a una deficiencia o

discapacidad que limita o impide el

desempefio de un rol que es normal

para su edad, sexo vy factores

socioculturales)

Fig. 2: Principales diferencias entre CIDDM y CIF. Elaboracion propia a partir de OMS, 2001; 1980.

A nivel nacional, el cambio terminoldgico institucional llegd con la entrada en vigor del
texto original de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia. En ella, se hacia constatar en la
disposicion adicional octava la obligatoriedad de este cambio terminoldgico para todos los
documentos de la administracion publica para evitar el estigma comentado con anterioridad en
este apartado; de esta forma, donde antes se hablaba de «minusvalidos» o «personas con
minusvaliay ahora se debe hablar de «personas con discapacidad». Es por ello, que en el
presente Trabajo Fin de Master se tomard este concepto para referirnos al colectivo al que se

destina el programa de Educacion Sexual.

6.1. Criterios diagnoésticos de la discapacidad intelectual segin CIE y DSM

Como hemos visto en el apartado anterior, los diferentes conceptos y clasificaciones han
ido evolucionando debido a los cambios sociales y cientificos de la época; de igual forma
evolucionaron los manuales diagndstico mas reconocidos: CIE y DSM, adaptandose a las
nuevas propuestas. Segun Verdugo y Schalock (2010), la AAIDD, anteriormente comentada,

ha tenido un impacto de primer orden en los cambios en la definicidon, concepcion y practicas
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profesionales relacionadas con la DI en todo el mundo; incluida sobre las diversas

clasificaciones y manuales diagnosticos que se presentan a continuacion.

Sin embargo, en este apartado vamos a centrarnos integramente en los manuales
actualmente vigentes de diagnostico de discapacidad intelectual; nos referimos al CIE-10

(1992) y el DSM-5 (2013).

El primero de ellos, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems en inglés) o CIE constituye
la base para la identificacion de tendencias y estadisticas de salud a nivel mundial, asi como el
estandar de diagnostico clinico y de investigacion. Esta herramienta elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud, tiene su origen en la «Lista de causas de muerte» del
Instituto Internacional de Estadistica en la que se recogia el origen de los fallecimientos como
medida para estudiar la mortalidad, posteriormente también la morbilidad. (Ramos, Vazquez-

Barquero y Herrera, 2002)

Actualmente, como se ha comentado, la version en vigor de la clasificacion es el CIE-
10; sin embargo, la OMS publicé en un comunicado de prensa la llegada del CIE-11, indicando
que se hara efectiva en enero de 2022. El cambio mas significativo es el provisional cambio de
retraso mental a trastorno del desarrollo intelectual. Se presentan en la Tabla I las principales

diferencias entre las dos versiones del CIE.

Tabla 1
Principales diferencias entre la CIE-10y CIE- 11 en discapacidad intelectual

CIE-10 CIE-11
Capitulo V: Trastornos mentales y del Capitulo 6: Trastornos mentales, del
comportamiento. comportamiento y del neurodesarrollo
Retraso mental Trastornos del desarrollo intelectual

Una condicion de desarrollo incompleto o detenido de Grupo de afecciones etiologicamente  diversas
la mente, que se caracteriza especialmente por el originadas durante el periodo del desarrollo y
deterioro de las habilidades manifestadas durante el caracterizadas por un funcionamiento intelectual y
periodo de desarrollo, habilidades que contribuyen al comportamiento adaptativo significativamente inferiores
nivel general de inteligencia, es decir, habilidades al promedio, que son aproximadamente de dos o mas
cognitivas, del lenguaje, motoras y sociales. El retraso  desviaciones tipicas por debajo de la media
puede ocurrir con o sin cualquier otra condicion (aproximadamente menos del percentil 2,3), de acuerdo
mental o fisica. con pruebas estandarizadas debidamente normalizadas
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Retraso mental leve: CI entre 50 y 60 (en
adultos, edad mental de 9 a menos de 12
afios). Probablemente resulte en algunas
dificultades de aprendizaje en la escuela.
Muchos adultos podrén trabajar y mantener
buenas relaciones sociales y contribuir a la
sociedad.

Retraso mental moderado: Cl entre 35 y 49
(en adultos, edad mental de 6 a menos de 9

anos).

Retraso mental severo: CI entre 20 y 34 (en
adultos, edad mental de 3 a menos de 6 afos).

Retraso mental profundo: CI menor de 20
(en adultos, edad mental menor de 3 afios).

Otros retrasos mentales

Retraso mental no especificado

vy administradas individualmente.

Trastorno del desarrollo intelectual leve: dos
o mas desviaciones tipicas por debajo de la
media (aproximadamente percentil 0,1 - 2,3).

Trastorno del desarrollo intelectual
moderado: de tres a cuatro desviaciones tipicas
por debajo de la media (aproximadamente
percentil 0,003 - 0,1).

Trastorno del desarrollo intelectual grave:
cuatro o mas desviaciones tipicas por debajo de
la media (menos que el percentil 0,003).

Trastorno del desarrollo intelectual
profundo: menor al percentil 0,003 y
significativas limitaciones de comportamiento
adaptativo.

Trastorno del desarrollo intelectual
provisional: evidencia de un trastorno del
desarrollo intelectual, pero el individuo es
menor de 4 afios, o0 no es posible llevar a cabo
una evaluacion valida del funcionamiento
intelectual y del comportamiento adaptativo
debido a deficiencias sensoriales o fisicas.
Trastorno del desarrollo intelectual no
especificado.

El CIE-10 ha tenido diversas versiones (2003, 2004, 2005, 2006, 2007,2008, 2009, 2010, 2014, y 2016); en todas
ellas no se recogen modificaciones con respecto a los criterios diagndstico del retraso mental. EI CIE-11 aun no
tiene validez, su entrada en vigor estd prevista para enero de 2022, por lo que esta clasificacion puede sufrir

modificaciones. Fuente: elaboracion propia a partir de CIE, 2019 y OMS, 1992.

La segunda clasificacion diagndstica resefiable es el DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), referente para la psicologia clinica desde 1952 (Del Barrio,
2009). E1 DSM es un manual diagnoéstico y estadistico exclusivo para trastornos mentales que
actualmente llega por su quinta edicion’. La clasificacion diagnostica, realizada por la
Asociaciéon Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA) publicd en

mayo de 2013 su ultima actualizacion: el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

2 Se debe especificar que se han publicado versiones revisadas de los manuales; de esta forma no serfan cinco
publicaciones como podemos entender, sino ocho: DSM-I (1952), DSM-II (1968), DSM-III (1980), DSM-III-R
(1987), DSM-1V (1994), DSM-IV-R (1998), DSM-IV-TR (2000) y DSM-5 (2013).
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En el DSM-5, la discapacidad intelectual se recoge en el grupo de Trastornos del
Neurodesarrollo frente a su antepasado, el DSM-IV-TR, que lo ubicaba dentro de Trastornos
de Inicio en la Infancia y Adolescencia. E1 DSM-5, siguiendo los planteamientos de la AAIDD,
elimina el retraso mental como categoria y lo sustituye por discapacidad intelectual para
eliminar el estigma que en el anterior concepto subyacia. Ademads, también afiade una nueva
conceptualizacion de las habilidades adaptativas, presentadas como novedad de esta edicion en
forma de dominios (Ladroén, Alvarez, Sanz, Antequera, Mufidoz y Almendro, 2013; Asociacién

Americana de Psiquiatria, 2013).

El DSM-5 define la discapacidad intelectual como “trastorno que comienza durante el
periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también
del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico.” (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013, p.17). Para hablar de discapacidad intelectual se deben cumplir

los criterios diagndstico expuestos en la Figura 3.

[ [A] Déficit en las habilidades mentales generales }

Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolucion de
problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante la
evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas.

[B] Limitaciones en el funcionamiento adaptativo diario en comparacion con los
iguales de edad, género y cultura

Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del
cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las
deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o mas actividades de la
vida cotidiana, como la comunicacion, la participacion social y la vida independiente
en multiples entornos tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

[C] Debe aparecer durante el periodo del desarrollo

Fig. 3: Criterios diagnostico para la discapacidad intelectual en el DSM-5. Elaboracion propia a partir de

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013)
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De igual forma que el resto de DSM, también se evaluan las diferentes categorias de la
discapacidad intelectual en funcion de su gravedad; pero en esta obra, la descripcion y
especificacion se realiza en base al funcionamiento adaptativo, evaluado a través de tres
dominios: social, practico y conceptual, de la persona a su entorno y no del CI como se hacia
en las versiones anteriores del manual. Este cambio se argumenta en que este ultimo es mas
complejo de analizar para los grupos con una discapacidad mas grave y que el funcionamiento
adaptativo da mas pistas a la hora de determinar el nivel de apoyos que requiere la persona.

(Peredo, 2016; Ladrén et al., 2013)

Como en el presente Trabajo Fin de Master el colectivo al que va dirigida la propuesta
son adultos con discapacidad intelectual leve, se recogen a continuacion exclusivamente las
principales caracteristicas segiin el DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) para

los distintos dominios en la Tabla 2.

Tabla 2
Caracteristicas del funcionamiento adaptativo en discapacidad intelectual leve segun el

DSM-5

Escala de gravedad: LEVE

Dominio Conceptual En nifios de edad preescolar, puede no haber diferencias conceptuales
manifiestas. En niflos de edad escolar y en adultos, existen
dificultades en el aprendizaje de aptitudes académicas relativas a la
lectura, la escritura, la aritmética, el tiempo o el dinero, y se necesita
ayuda en uno o mas campos para cumplir las expectativas
relacionadas con la edad. En adultos, existe alteracion del
pensamiento abstracto, la funcioén ejecutiva (es decir, planificacion,
definicion de estrategias, determinacion de prioridades y flexibilidad
cognitiva) y de la memoria a corto plazo, asi como del uso funcional
de las aptitudes académicas (p. €j., leer, manejar el dinero). Existe un
enfoque algo concreto a los problemas y soluciones en comparacion
con los grupos de la misma edad.

Dominio social En comparacion con los grupos de edad de desarrollo similar, el
individuo es inmaduro en cuanto a las relaciones sociales. Por
ejemplo, puede haber dificultad para percibir de forma precisa las
sefiales sociales de sus iguales. La comunicacidn, la conversacioén y
el lenguaje son mas concretos o inmaduros de lo esperado por la edad.
Puede haber dificultades de regulacion de la emocidén y el
comportamiento de forma apropiada a la edad; estas dificultades son
apreciadas por sus iguales en situaciones sociales. Existe una
comprension limitada del riesgo en situaciones sociales; el juicio
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social es inmaduro para la edad y el individuo corre el riesgo de ser
manipulado por los otros (ingenuidad).

Dominio practico El individuo puede funcionar de forma apropiada a la edad en el
cuidado personal. Los individuos necesitan cierta ayuda con tareas de
la vida cotidiana complejas en comparacion con sus iguales. En la
vida adulta, la ayuda implica tipicamente la compra, el transporte, la
organizacion doméstica y del cuidado de los hijos, la preparacion de
los alimentos y la gestién bancaria y del dinero. Las habilidades
recreativas son similares a las de los grupos de la misma edad, aunque
el juicio relacionado con el bienestar y la organizacion del ocio
necesita ayuda. En la vida adulta, con frecuencia se observa
competitividad en trabajos que no destacan en habilidades
conceptuales. Los individuos generalmente necesitan ayuda para
tomar decisiones sobre el cuidado de la salud y legales, y para
aprender a realizar de manera competente una vocacion que requiere
habilidad. Se necesita tipicamente ayuda para criar una familia.

En la tabla se muestran las principales caracteristicas de cada uno de los dominios para la discapacidad intelectual
leve. Se ha subrayado aquellas menciones que hacer referencia directa a las personas adultas de este colectivo,
pues son los destinatarios del presente Trabajo Fin de Master. Fuente: elaboracidon propia a partir del DSM-5

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013)

6.2. Marco legislativo de la discapacidad intelectual

Para terminar de contextualizar la discapacidad intelectual se ha recogido en el presente
apartado una coleccion de legislacion que defiende los derechos de las personas con
discapacidad®. Para ello, se han establecido tres niveles: marco legislativo internacional, leyes

que competen a la nacidn y -finalmente- normativa propia de la comunidad autonoma.

A nivel internacional encontramos en primera instancia la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, recogida en el ANEXO 2: Articulos de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos. El documento fue presentado en la Asamblea General de las Naciones
Unidas en Paris el 10 de diciembre de 1948 y recoge los derechos que toda persona tiene desde
el momento de su nacimiento; independientemente de su condicion social o personal. Tampoco,

por tanto, de su discapacidad (Urmeneta, 2010; Asamblea General de la ONU, 1948).

3 No exclusivamente de la discapacidad intelectual, pues no se hace distincién alguna a nivel legislativo con otras
tipologias de discapacidad.
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Sin embargo, esto no se hace explicito en ninguno de los treinta articulos que componen
la Declaracion. Como recoge Urmeneta (2010, p.66) se debe poner en contexto con el momento
de su elaboracion, ya que por aquel entonces las personas con discapacidad eran entendidos
como “pacientes médicos, no como personas que asumen su vida con su discapacidad.” Se tuvo
que esperar hasta la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, en 1993) para que se

tuviera -de manera manifiesta- en cuenta al colectivo:

La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reafirma que todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales son universales, por lo que comprenden sin
reservas a las personas con discapacidades. [...] El lugar de las personas discapacitadas

estd en todas partes (Asamblea General de la ONU, 1993, p.46).

Unos aflos mas tarde, la publicacion de la CIF por parte de la OMS* enterrd el modelo
médico-rehabilitador de la discapacidad y promovié que se elaborara un nuevo documento
donde se viera a las personas con discapacidad desde una perspectiva mas social, credndose en
2006 el primer acuerdo internacional del siglo XXI en materia de discapacidad en la
Convencion de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad® (Urmeneta, 2010;

Sanjosé, 2007; Asamblea General de la ONU, 2006).

El articulo 23 de la Convencion, disponible en el ANEXO 3, versa sobre el respeto del
hogar y de la familia e indica explicitamente el derecho a una educacion sobre reproduccion y

planificacion familiar.

Por otro lado, a nivel nacional, es materia principal hablar de la vigente Constitucion
Espafiola en relacion a los derechos de las personas con discapacidad. Se puede apreciar tanto

en el articulo 14 como en el 49, presentados en la Figura 4.

4 Mencionada con anterioridad en el punto 6 del presente trabajo.
5 Ratificado en Espaiia el 23 de noviembre de 2007 y publicado oficialmente el 21 de abril de 2008 (BOE n° 96).
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[ Articulo 14 CE }

Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por
razon de nacimiento, raza, sexo, religiébn, opinion o cualquier otra condicidon o
circunstancia personal o social.

[ Articulo 49 CE }

Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e
integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los que prestaran la
atencion especializada que requieran y los ampararan especialmente para el disfrute de
los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos.

Fig.4.Articulos 14 y 49 de la Constitucion Espafiola. Fuente: elaboracion propia basado en

(Constitucion Espaiiola, 1978)

Ademas de la Constitucion y de la ya citada Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia®,
es de especial relevancia el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y
de su inclusion social que garantiza el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato de las
personas con discapacidad a través de la promocion de su autonomia personal, de la
accesibilidad universal y al empleo, de la inclusion en la comunidad y defensa de la vida
independiente. En Castillay Leén, la Ley 2/2013, de 15 de mayo, de igualdad de oportunidades

para personas con discapacidad persigue los mismos objetivos a nivel autonémico.

La aparicidn y peso de las leyes que tienen como fin la inclusion y la no discriminacion
del colectivo y los marcos de derechos humanos han permitido la mejora de la vida de estas
personas. No obstante, siguen siendo a menudo imperfectos e incompletos o ineficaces,
reflejando un reducido conocimiento del modelo de discapacidad basado en los derechos

humanos. (Observatorio Estatal de discapacidad, 2018)

6 Referenciada en el punto 6 del Trabajo Fin de Master.
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7. MARCO JURIDICO EN RELACION A LA SEXUALIDAD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

“Trate a las personas como lo que deberian ser y ayudelas a convertirse en lo que
pueden ser”.

Johann Wolfgang von Goethe

De la misma manera que hicimos al tratar el marco legislativo de la discapacidad
intelectual, en esta seccidon se van a recoger todos aquellos documentos que engloban la
fundamentacion juridica que protege los derechos sexuales de las personas con discapacidad,
asi como aquellos que respaldan legalmente una educacion especifica en sexualidad. También,
se expondran en este apartado aquella normativa que nos permita obtener una vision de cual es
el estado actual de los colectivos trans, y con orientacion y expresion de género no normativa

en nuestro pais.

7.1. Los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR)

Tanto los Derechos Humanos como los Derechos Sexuales y Reproductivos son codigos
universales, inalienables, irrenunciables, imprescriptibles e indivisibles que poseen todas las
personas por el hecho de nacer. Estos ultimos se recogieron en la Declaracion Universal de los
Derechos Sexuales, también conocida como Declaracion de Valencia puesto que en esta ciudad
tuvo lugar en el 13° Congreso Mundial de Sexologia en el afio 1997. Posteriormente, fueron
revisados y aprobados por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia, WAS
del siguiente Congreso Mundial en 1999, esta vez en Hong Kong; y, finalmente, reafirmada en
la declaracion de WAS: Salud Sexual para el Milenio en 2008, dentro del marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). (Rios, Bataller i Perello, Tarraga, Casanova y
Bonilla, 2018; Parra y Oliva, 2015; World Association for Sexual Health, 2008).

Besoain et al. (2019) afirman que se debe comprender estos derechos en relacion con la
concepcion de la sexualidad como un conjunto de actos emocionales y sociales asociados con
el sexo, no exclusivamente con el acto genital para procrear. De igual manera, insisten en que
este no es el unico fin de los derechos, sino que aquellos también se encuentran ligados a otros

igual de importantes ya recogidos en la DUDH, tales como “derecho a la vida privada, a la

30



informacion, a la vida, a la integridad fisica, a la salud y a los derechos relativos a la vida
familiar y a la maternidad/paternidad, entre otros muchos que deben complementarse para el

disfrute de la sexualidad y la reproduccion” (Besoain et al., 2019, p.17).

Estos derechos se presentan en el ANEXO 4, haciendo referencia a aquellos que
justifican la elaboracion del programa. Se da énfasis al primer titulo, que corresponde con el
derecho a la igualdad y a la no discriminacion porque sienta las bases del derecho a la sexualidad
de las personas con discapacidad independientemente de cual sea su sexo, género u orientacion
sexual. También debemos destacar en este trabajo el apartado nimero diez de la Declaracién

de Valencia porque justifica la elaboracion de los programas de Educacion Sexual:

Toda persona tiene derecho a la educacion y a una educacion integral de la sexualidad.
La educacioén integral de la sexualidad debe ser la apropiada a la edad, cientificamente
correcta, culturalmente competente y basada en los derechos humanos, la igualdad de
género y con enfoque positivo de la sexualidad y el placer. (World Association for

Sexual Health, 2008, p.3)

Siguiendo a Félix Lopez (2011) si hablamos de derechos sexuales y afectivos, debemos
partir del principio basico de que las personas con discapacidad intelectual tienen el derecho a
conseguir el maximo nivel de normalizacion e integracion que se pueda alcanzar; también, por
tanto, en el campo que nos compete, la sexualidad humana. Contar con estos derechos supone
un marco legal en el cual las personas con discapacidad pueden ampararse. Esto les reconoce
la posibilidad de vivir acompafiados, de disfrutar de determinadas situaciones de aprendizaje y
de integrar la dimension afectivo-sexual en su vida personal y social a lo largo de su vida

(Sanchez, 2013).

7.2. La Convencion Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad (2006)

La ONU aprob6 -como ya vimos- los Derechos de las Personas con Discapacidad, que
plante6 como principios generales el respeto a la dignidad inherente de la persona, su autonomia
e independencia, la no discriminacion, la igualdad entre géneros, la participacion e inclusion en

la sociedad, la igualdad de oportunidades, el respeto por la diferencia y la aceptacion de este
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colectivo como manifestacion de la diversidad y la condicion humana (Asamblea General de la

ONU, 2006).

En concreto, la Convencion fue aprobada en Espafia en 2007 mediante el Instrumento
de Ratificacion de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad,
anteriormente publicado en Nueva York el 13 de diciembre de 2006. Esta ratificacion recoge y
reconoce los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad a lo largo de
los articulos 9, 16, 22, 23, 24 y 25. De igual manera, establece la necesidad proporcionar al
colectivo de personas con discapacidad una atencion de la salud sexual y reproductiva a través

de programas e iniciativas.

En esta linea, otros documentos interesantes son la Declaracion sobre el Placer Sexual
del 15 de octubre de 2019 y la Declaracion de Montreal sobre la discapacidad intelectual de del
6 de octubre 2004.

7.3. Normativa espaifiola

A raiz de la ratificacion de los convenios y declaraciones de derechos, los distintos
gobiernos han ido desarrollando nuevas normas legales en relacion con la sexualidad, las
personas transexuales y transgénero, y las personas con expresion de género y orientacion
sexual no normativas. En el caso de Espafia es imprescindible resaltar la Ley Organica 2/2010,

de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcioén voluntaria del embarazo.

El articulo 3 de esta Ley propone los principios y ambitos de aplicacion; hace referencia
al acceso a las prestaciones independientemente del sexo, discapacidad u orientacion sexual.
En los articulos cinco, siete, ocho, nueve y diecisiete también se hace explicita la necesidad de
tener en cuenta las particularidades de las personas con discapacidad. Por ejemplo, el articulo
5 hace alusion a la especial atencion para garantizar el derecho a la salud sexual y reproductiva
de las personas con discapacidad, estableciendo los apoyos necesarios en funcion de las
caracteristicas de la persona, como por ejemplo la formacién especifica de los profesionales de

la salud (art.8).

El articulo 9, Incorporacion de la formacion en salud sexual y reproductiva al sistema

educativo, mantiene en relacion a la Educacién Sexual que “se tendran en cuenta la
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realidad y las necesidades de los grupos o sectores sociales mas vulnerables, como el de
las personas con discapacidad proporcionando, en todo caso, a este alumnado

informacion y materiales accesibles, adecuados a su edad (p.9).

Otras dos leyes relevantes en temas de sexualidad que también pertenecen al marco
juridico espafol son la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres y la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género o Ley contra la Violencia de Género, aunque no

establecen medidas directamente aplicables al colectivo de referencia.

7.4. Legislacion relativa a las personas del colectivo LGTBI

Para finalizar el recorrido por el marco normativo también es preciso hacer una revision
de las principales leyes que recogen los derechos de las personas que pertenecen al colectivo

LGTBI tanto internacionalmente como en particular en nuestro pais.

En 2006, se redactaron los Principios de Yogyakarta, que versa en sus 20 principios y
en sus recomendaciones adicionales sobre la aplicacion de los Derechos Humanos, declaracion
y Programa de Accion de Viena y otros tratados de derechos humanos, a las cuestiones de
orientacion sexual e identidad de género; marcando unos estandares basicos que garanticen a

nivel internacional los derechos de estas personas.

Apenas cinco afios después, en el afio 2011, se adopta la Resolucion del Parlamento
Europeo, de 28 de septiembre, sobre derechos humanos, orientacion sexual e identidad de
género en las Naciones Unidas; siendo la primera resolucion que versa de forma expresa sobre
la igualdad, la no discriminaciéon y la proteccion de los derechos de todas las personas

independientemente de cudl sea su orientacion sexual, expresion e identidad de género.

A nivel nacional resaltamos la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la
rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las personas, debido a que fue la primera
legislacion en Espaia respecto a los derechos de las personas transexuales o transgénero y la
Ley 13/2005, de 1 de julio, por la que se modifica el Codigo Civil en materia de derecho a
contraer matrimonio. En virtud de esta ultima, dos hombres o dos mujeres pueden contraer

matrimonio amparados por la misma ley y la misma legitimidad que el resto de personas;
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aunque en ninguna de ellas se hace alusion a las personas con discapacidad, las recogemos en
el presente trabajo puesto que fueron dos hitos relevantes para la visibilizacion de las personas

del colectivo LGTBI.

8. EL DESARROLLO PSICOSEXUAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

En este apartado se van a presentar los resultados obtenidos del anélisis de las fuentes
bibliograficas que se refieren al desarrollo psicosexual de las personas con discapacidad
intelectual. Primero vamos a presentar una clasificacion de las fuentes y de las referencias
atendiendo origen de la publicacion, el tipo de documento y las principales tematicas que tratan.
En un segundo momento hemos analizado los tres temas recurrentes, anteriormente extraidos

de los articulos, y se han analizado por separado estos tres elementos:

e El desarrollo psicosexual de las personas con discapacidad
e L os mitos sobre la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual
e Indagacion sobre las principales dificultades relacionadas con la expresion de su

sexualidad que encuentran las personas objeto de nuestro estudio

8.1. Taxonomia de las fuentes analizadas

Antes de presentar el analisis de los documentos consultados debemos explicar como se
ha hecho el estudio. El objetivo de la revision es sintetizar y analizar las diferentes experiencias
y estudios que se han realizado en relacion con la sexualidad de las personas con discapacidad.
Para mayor precision, se han recogido todos aquellos documentos encontrados sobre la
sexualidad y diversidad sexual de las personas adultas con discapacidad intelectual leve, puesto

que este colectivo son los destinatarios de nuestro Trabajo.

Para encontrar los distintos documentos se han realizado diversas busquedas en las
principales bases de datos de diferentes areas de conocimiento relacionadas con la sexualidad
humana y la Educacion Sexual (medicina, psicologia, sociologia y educacioén): Medline,
PubMed, ResearchGate, PsycINFO y Google Académico. El filtro de busqueda fue el siguiente:
("intellectual disability"[MeSH Terms] OR ("intellectual"[All Fields] AND "disability"[All
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Fields]) OR ‘'intellectual disability"[All Fields] OR ("intellectual"[All Fields] AND
"disabilities"[All Fields]) OR "intellectual disabilities"[All Fields]) AND mild[All Fields]
AND ("sexuality"[MeSH Terms] OR "sexuality"[All Fields] OR "sexual behavior"[MeSH
Terms] OR ("sexual"[All Fields] AND "behavior"[All Fields]) OR "sexual behavior"[All
Fields])’

De todos los resultados, han sido seleccionadas treinta publicaciones. El resto se han
descartado por las siguientes razones: (1) La discapacidad intelectual leve se unia a problemas
de adicciones (alcohol, drogas, etc.); (2) La discapacidad intelectual leve se unia a TEA; (3) La
discapacidad intelectual leve no se daba en adultos; (4) El contenido era irrelevante para la
tematica de este TFM; o (5) No ha sido encontrado el documento en abierto o en bases en las

que tuviera acceso.

Para clasificar estos treinta documentos hemos propuesto dos criterios de analisis. En
una primera taxonomia se han dividido las publicaciones segun el idioma en el que hayan sido
publicados. En el caso de este estudio, se han encontrado 14 en el que la publicacion original
ha sido en inglés, frente a los 16 que han sido escritos en espafiol, independientemente del pais

de habla hispana del que proceda; por ello hablamos de panhispanico.

Como la muestra a estudiar tiene un n=30, la clasificacién segin el idioma no nos
muestra muchos datos sobre el origen de las investigaciones; sobre todo porque, en la mayoria
de casos, las publicaciones o son revisiones o han tomado ideas de otros autores y escritos
anteriores de otros paises e idiomas. Por ello, se ha analizado con més detenimiento cada una
de las referencias bibliograficas que son de nuestro interés para poder apreciar las diferencias
al respecto. De las 109 referencias destacadas sobre el tema, en la Tabla 3 que se muestra a
continuacion Nr, el 64.60% provienen de estudios publicados en inglés frente al 35.40%

publicado en paises de habla hispana.

De este analisis podriamos extrapolar que la mayoria de estudios y publicaciones sobre
sexualidad en personas con discapacidad intelectual con estas caracteristicas se ha realizado en
paises anglosajones o usando como lengua vehicular o de publicacion original era el inglés. Sin

embargo, al ser una muestra que no pretendiamos que fuese significativa estadisticamente y

" También se probd el mismo motor de busqueda en espaiiol.
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debido al criterio (5) de descarte en la seleccion de publicaciones para este estudio no es

correcto a nuestro juicio hacer una afirmacion absoluta al respecto.

Tabla 3

Andalisis de las publicaciones segun su origen

Numero de Np % Numero de Nr%
publicaciones referencias
(Np) destacadas sobre

el tema (Nr)

ANGLOSAJON (A) 14 46.66% 738 64.60%
PANHISPANICO (P) 16 53.33% 40° 35.40%
TOTAL 30 100% 113 100%

Se entiende (A) como el conjunto de todas las publicaciones que se han publicado originalmente en inglés,
independientemente del pais del editor o editores. Se entiende (B) como el conjunto de todas las publicaciones que
se han publicado originalmente en espafiol, independientemente del pais del editor o editores. (Np) se conoce como
el nimero total de publicaciones que se han seleccionado. (Nr) hace alusion al nimero de referencias destacadas
sobre el tema, independientemente de si se encuentran en (Np) de (A) o de (B). Fuente: elaboracion propia.

8 Abbott, 2013; Abbott y Howarth, 2005; Abbott y Howarth, 2007; Aleman, 2005; Asociacion Americana de
Psiquiatria, 1995; Aunos y Feldman, 2002; Bailey, 1998; Bane et al., 2012; Bedard et al., 2010; Bernert, 2011;
Bernert y Ogletree, 2013; Blum, 1997; Box y Shaw, 2014; Brancroff, 1991; Brown y McCann, 2018; Cambridge
y Mellan, 2000; Clarke, Ellis, Peely y Riggs, 2016; Conder, Mirfin-Veitch y Gates, 2015; Duke, 2011; Eastgate et
al., 2011; Elderton et al., 2014; Evans, McGuire, Healy y Carley, 2009; Fitzgerald y Withers, 2013; Fraley, Mona
y Theodore, 2007; Friedman et al., 2014; Gawlik, 1995; Gil-Llario, Morell-Mengual, Ballester-Arnal y Diaz-
Rodriguez, 2018; Greenswag, 1988; Heger, Sippell y Purtsch, 2005; Heshusius, 1982; Isler, Tas, Beytut y Conk,
2009; Jerusalinsky, 1988; Katz et al., 1993; Kijak, 2010; Kijak, 2013; Klepping, 2008; Leutar y Mihokovié, 2007,
Liou, 2014; Lofgren-Mértenson, 2004; Lofgren-Mértenson, 2009; Marchetti y McCartney, 1990; McCann, Lee y
Brown, 2016; McCarthy, 2014; McClelland et al., 2012; Murillo y Richmond, 2005; Murphy y Roy, 2006; Myers,
1995; Noonan y Taylor Gomez, 2011; Owens y Honebrink, 1999; O’Callaghan y Murphy, 2007; Parry y Lindsay,
2003; Rita, 2014; Rushbrooke, Murray y Townsend, 2014; Schaafsma et al., 2013; Schorn, 2008; Siebelink, De
Jong, Taal y Roelvink, 2006; Simon y Gagnon, 2003; Smart, 2012; Sobsey y Mansell, 1997; Sobsey, Randall y
Parrilla, 1997; Stoffelen, Kok, Hospers y Curfs, 2013; Stoffelen, Schaafsma, Kok y Curfs, 2018; Sullivan et al.,
2013; Szollos y McCabe, 1995; Teichert, 1999; Turner y Crane, 2016; Wheeler, 2007; Wigham y Emerson, 2015;
Williams, 2014; Winges-Yanez, 2014; Withers, 2013; Worley, Houlihan, Herman-Giddens et al., 2002; Yau et al.,
2009.

9Amor, 2007; Arias et al., 2009; Bermejo, 2010; Cariote, 2012; Casarella, Duacastella y Tallis, 2005; Castro
Alegret, 1994; Clemente, 2000; Cobo, 2012; Del Moral Zamudio, 2001; Freire, 1986; Gafo, 1992; Gafo, 2000;
Garcia, 1990; Garcia, 2000; Garcia, 2001; Garcia, 2003; Garcia, 2009; Garcia, 2012; Garcia y De Dios, 2007;
Garcia y Dios del Valle, 2002; Garvia y Miquel, 2009; Gil-Llario, Morell-Mengual, Ballester-Arnal y Diaz-
Rodriguez, 2018; Gémez, 1993; Insa, 2005; Lazaro y de la Cruz, 1995; Lopez, 2001; Lopez, 2002; Lopez, 2003;
Losada y Muiliz, 2019; Martin, 1993; MINEDUC, 2007; Molina y Gémez; 1992; Navarro, Torrico y Lopez, 2010;
Nuiiez, 2008; Ochoa, 1991; Parra y Oliva, 2015; Rivera, 2008; Rivera Sanchez, 2008; Torices y Bonilla, 2003;
Valdivia, 2013; Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado, 2002.
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Por otro lado, se ha querido hacer una distincion teniendo en cuenta el tipo de
publicacion que se ha utilizado. Se han agrupado segun fueran (T) articulos, manuales o
publicaciones de contenido principalmente tedrico; (D) articulos, manuales o publicaciones de
divulgacion o difusion para profesionales y la ciudadania en general; (I) investigaciones tanto
cualitativas como cuantitativas, (M) manuales y guias para profesionales de sectores educativos
y sociales y, finalmente, (O) para aquellas que no entraban dentro de ninguna de estas

clasificaciones. Se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4

Andlisis de las publicaciones segun su tipo

Nimero de publicaciones (Np) Np %
TEORICOS (T) 9 30%
DIVULGATIVOS (D) 5 16.67%
INVESTIGACIONES (I) 10 33.33%
MANUALES PARA 4 13.33%
PROFESIONALES (M)
OTROS (0) 2 6.67%
TOTAL 30 100%

Fuente: elaboracion propia

Como se puede apreciar, se han seleccionado como fuentes principales las
investigaciones y las publicaciones de contenido tedrico. Todas las investigaciones analizadas
tenian como objeto conocer mas datos sobre las conductas sexuales de las personas con
discapacidad (intereses, conocimientos, aptitudes, dificultades, etc.) Por otro lado, las
publicaciones tedricas, ademas de estos datos, nos ofrecen otros sobre su desarrollo fisiologico,
los grandes mitos sobre su sexualidad, etc. Se ha realizado una sintesis de las ideas principales

de todos los documentos que se puede consultar en el ANEXO 5.

Como ya se adelanto en el parrafo anterior del anélisis de los estudios, se han encontrado
tres topicos o temas recurrentes que nos van permitir a dar una perspectiva completa y global

de tres aspectos intimamente relacionados entre si: (I) el desarrollo sexual de las personas con
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discapacidad intelectual en el terreno tanto fisiologico como psicoldgico y social; (IT) los mitos
sobre la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual; y (III) ideas y conocimientos
en relacion con las dificultades que condicionan la expresion sexual de las personas con

discapacidad intelectual.

8.2. Desarrollo sexual de las personas con discapacidad intelectual: dimensiones

La Organizacion Mundial de la Salud, junto a la Asociacion Mundial de Sexologia y la
Organizacion Panamericana de la Salud (2000) definieron la sexualidad como resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondomicos, culturales, éticos, religiosos
y espirituales. Todos ellos pueden clasificarse en dos dimensiones: por un lado, la dimension
biologica, que comprende aquellos aspectos desde la perspectiva fisica y organica que se
relacionan con la sexualidad y su expresion. Se integra en ella, los distintos aparatos y 6rganos
que elaboran la respuesta sexual humana. Por otro lado, est4 la dimension psicoldgica y social,
que engloba factores psicologicos, tales como las emociones, ideas y actitudes personales; y
factores sociales, que derivan en una expresion de la sexualidad facilitadora o inhibidora

producida por la interaccion con su entorno, el ambiente social y cultural.

A continuacidon, se analizaran los resultados obtenidos de la busqueda en los
documentos propuestos en la revision bibliografica y se resaltaran aquellas ideas que nos sirvan

para enmarcar el desarrollo sexual de las personas con discapacidad intelectual leve.

8.2.1. Dimension biologica

De la revision de los articulos podemos extraer tres principales temas dentro de la
dimension bioldgica del desarrollo sexual de las personas con discapacidad leve: el desarrollo
evolutivo de la sexualidad, el funcionamiento de la genitalidad y la capacidad reproductiva y el

impulso sexual.

e Impulso sexual

En el caso de las personas con discapacidad intelectual leve, el impulso o deseo sexual
esta presente de igual manera que en el resto de las personas. (Garcia, 2012 en Cobos, 2015).
Autores como Cobo (2012), Garcia (2000), Garvia y Miquel (2009) y Bermejo (2010) afirman
que la sexualidad es una habilidad de los seres humanos independiente de la dotacion

intelectual, por lo que no queda anulada en las personas con discapacidad. Jerusalinsky (1988)

38



coincide con los anteriores autores que esto es asi en personas con discapacidad leve, si bien no
estd de acuerdo en que no exista una correlacion entre el grado de discapacidad y el impulso
sexual: “la deficiencia mental puede generar un campo mas restrictivo para el desplazamiento
simbolico, solo en los casos de deficiencia mental profunda se llega a niveles que imposibilitan

el proceso de elaboracion de los impulsos sexuales™ (p. 85).

e Funcionamiento de los genitales y la capacidad reproductiva

Martin (1993) defiende que no existen alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisario que
interfieran en aspectos vegetativos, por lo tanto, la zona genital funcionaria con normalidad.
Sin embargo, si existen en el Sistema Nervioso Central en lo que respecta al comportamiento
de relacion. Es decir, la respuesta sexual a nivel vegetativo se produce correctamente; es a la
hora de controlar y conducir la respuesta dentro de los filtros culturales y sociales cuando

pueden ocurrir problemas.

Brancroff (1991, en Siaperas, 2007) afirma que la mayor parte de las personas con
discapacidad intelectual leve y moderada pueden tener un desarrollo de sus capacidades

reproductivas normativa.

En cuanto a la estructura genital, y no en cuanto a su funcionamiento, propiamente
dicho, no existen por lo general deformaciones, salvo en casos como el Sindrome 45, X o de
Turner, el Sindrome XXX, el Sindrome XXY o de Klinefelter, y el Sindrome XYY. (Lopez,
2003; Valdivia, 2013). A nivel morfologico, en ninguno de los dos sexos se produce un aspecto
distinto que pueda influenciar en su funcionamiento o su capacidad reproductiva. Se exceptian
casos tales como las personas con sindrome de Down, en el cual los testiculos adultos carecen

de tejido espermatogénico y los ovarios estan subdesarrollados (Lopez, 2003).

En el caso del resto de su cuerpo, Nuifiez (2008 en Losada, 2019) afirma que el cuerpo
de las personas con discapacidad intelectual leve tiene capacidad de ser erégeno y de brindar

placer.

o Desarrollo evolutivo de la sexualidad

Diversos autores estdn de acuerdo en que, generalmente, las personas con discapacidad

intelectual poseen un desarrollo evolutivo enlentecido (APA, 1995; Clemente, 2000; Garcia,
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2003; MINEDUC, 2007; Rivera, 2008), aunque pueden experimentar una vida sexual
satisfactoria; debido en parte a que el desarrollo emocional en lo que respecta a lo sexual de la
persona con discapacidad intelectual sigue la misma trayectoria que la del resto de personas de
su misma edad. (Martin, 1993). En el caso de las personas con paralisis cerebral, su desarrollo
tiende a comenzar antes y terminar mas tarde (Worley, Houlihan, Herman-Giddens et al., 2002
en Murphy y Roy, 2006) que puede deberse a las malformaciones del Sistema Nervioso Central
(Owens y Honebrink, 1999). Esta pubertad precoz agrava los problemas y dificultades (Heger,
Sippell y Purtsch, 2005), que se explican en el apartado de dificultades de la persona con

discapacidad intelectual que condicionan sus necesidades afectivo-sociales.

Como hitos destacables, segiin diversas investigaciones la menarquia o primera
menstruacion se produce a la edad de 14.0 afos aproximadamente, frente a los 12.8 afios de la
poblacion general (Worley, Houlihan, Herman-Giddens ef al., 2002 en Murphy y Roy, 2006;
Gawlik, 1995; Teichert, 1999; Goldstein, 1988 citados en Kijak, 2010). También se da una
aparicion mas tardia en el caso de los primeros suefios himedos y las poluciones nocturnas
(Gawlik, 1995; Teichert, 1999; citados en Kijak, 2010). Estos acontecimientos son reconocidos
por las personas con discapacidad, pero no comprenden el origen de ellos y se pierden cuando
se les pregunta por el desarrollo sexual del sexo opuesto al suyo (Goldstein, 1988 citado en
Kijak, 2010). Las fantasias sexuales o representaciones mentales conscientes o inconscientes,
se llegan a manifestar con gran asiduidad, siendo esto un signo positivo de salud sexual

(Aleman, 2005).

En cuanto al desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, tales como el crecimiento
del vello pubico y el desarrollo de las mamas y los genitales, parece también ocurrir de forma

mas tardia en poblacion con discapacidad intelectual (Valdivia, 2013).

8.2.2. Dimension psicologica y social

Como ya hemos visto, el desarrollo sexual es un proceso multidimensional, ligado a las
necesidades humanas basicas de ser querido y aceptado, mostrar y recibir afecto, sentirse
valorado y atractivo, y compartir pensamientos y sentimientos. No solo implica el
funcionamiento anatoémico y fisiologico desarrollado en el apartado directamente anterior, sino
que también se relaciona al conocimiento sexual, creencias, actitudes y valores (Blum, 1997 en

Murphy y Roy, 2006).
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Las personas con discapacidad intelectual leve pueden llegar a tener una sexualidad e
intereses sexuales de manera normativa (Lopez, 2001; Insa, 2005; Verdugo, Alcedo, Bermejo
y Aguado, 2002; Gafo, 1992), salvo las peculiaridades propias de la diversidad de la sexualidad
humana (Garcia, 2009). Heshusius (1982 en Losada, 2019), afirma que las personas con
discapacidad intelectual experimentan tanto la intimidad como la sexualidad sin ninguna
diferencia con el resto de la poblacidn; a veces de manera confusa, pero como parte esencial de
sus vidas (Siebelink, De Jong, Taal y Roelvink, 2006). La preocupacion por la expresion de esa
sexualidad no es nueva, aunque a dia de hoy sigue siendo un tema polémico (Aunos y Feldman,

2002; Winges-Yaiez, 2014).

Este colectivo tiene las mismas necesidades interpersonales que el resto de la poblacion,
aunque puede encontrar tanto limitaciones personales como sociales para resolverlas (Lopez,
2000). Otro estudio demuestra que las personas con discapacidad intelectual tienen sentimientos
sexuales y el deseo de compartirlos con otras personas (Del Moral Zamudio, 2001 en Losada,
2019); ademas, tienen los mismos derechos sexuales que los demads para llevar a cabo dichos

deseos (Cariote, 2012). Al respecto Lopez (2001) indica que:

En los casos que lo deseen y tengan oportunidad de tener la familia y el entorno
adecuado, una relacion de pareja, formalizada o no con el matrimonio. Algunos de ellos
pueden formar una familia y tener hijos, aunque es frecuente que necesiten ayudas para

la adecuada educacién de estos, como tantos otros padres, por otra parte. (p.4)

Insa (2005) llega a la conclusion de que estas personas tienen dificultades para resolver
sus necesidades interpersonales y de intimidad afectivo-sexual. Es importante destacar que la
necesidad peor cubierta para las personas con discapacidad intelectual leve es la intimidad
afectiva y sexual con otras personas. (Lopez, 2000; Greenswag 1988). Aunque son capaces de
aprender contenidos basicos sobre su sexualidad, tienen limitaciones cuando deben
generalizarse, planificar el futuro, evitar infecciones y embarazos o autoprotegerse. (Lopez,

2001).

Finalmente, en el estudio de Diaz, Gil-Llario, Ballester-Arnal y Molero-Mafiez, 2014
en el que participaron 78 personas adultas con discapacidad intelectual leve (53.3%) y

moderada se analiz6 el comportamiento sexual, nivel de conocimientos y actitudes relativas a
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las practicas de sexo seguro. Los resultados pueden darnos otras pistas sobre su desarrollo
sexual en la dimensidn psicologica y social, pero no es concluyente debido a la reducida

muestra. Algunos ejemplos son:

o FEl94.4% de los participantes manifestaba haber tenido pareja alguna vez en su vida. El
tiempo maximo de pareja fue de 7 afios

e La edad de inicio de la masturbacién es entre los 11 y los 17 afios. Esta practica es la
mas realizada; mas comun en hombres que en mujeres. Esta idea es compartida por
Amor (2007) y Bonilla y Torices (2003)

e FEl método anticonceptivo mas utilizado fue el preservativo 59%, seguido de la
inyeccion hormonal (20.5%) y el que menos el DIU (2.6%)

e Se constata mayor conocimiento de las practicas sexuales en las mujeres, debido quizés

por la presion social que se ejerce ante la posibilidad de un embarazo no deseado

8.3. Mitos sobre la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual

De la revision de los ya citados articulos se puede extraer una serie de ideas y prejuicios
que la sociedad tiene alrededor de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual.
Como senala Myers (1995 en Insa, 2005) “el prejuicio surge de numerosos factores

interrelacionados, sociales, emocionales y cognitivos” (p.441).

Murillo y Richmond (2005 en Losada, 2019) categorizan los mitos en tres tematicas:
mitos referidos a la asexualizacion de las personas con discapacidad intelectual, los referidos a
la sobresexualizacion y, por ultimo, los mitos sobre el temor a la reproduccion de las personas

con discapacidad.

1. Las personas con discapacidad intelectual son seres asexuados. Esta idea se recoge en
la mayoria de autores consultados en la revisiéon (Cobo, 2012 en Cobos, 2015; Lopez,
2001; Parra y Oliva, 2015; Casarella, Duacastella y Tallis, 2005; Gafo, 2000; Garcia y
Dios del Valle, 2002 en Navarro, Torrico y Lopez, 2010). El mito entiende a las personas
con discapacidad como eternos niflos que no tienen deseos ni precisan cubrir ninguna
necesidad sexual. Parra y Oliva (2013), Casarella, Duacastella, Lopez (2001) y Tallis
(2005) hacen especial énfasis en que el mito se reproduce mas si la persona con

discapacidad es mujer.
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2. Las personas con discapacidad intelectual estin sobresexualizadas. Se afirma que las
personas con discapacidad intelectual se mueven primariamente por el instinto y no
pueden controlar la pulsion sexual, puesto que no posee los mecanismos mentales
adecuados de inhibicion y sublimacién. Debido a esto su sexualidad estd descontrolada
y, a veces, es incluso agresiva (Insa,2005). Autores como Freire (1986) afirman que,
“ante la imposibilidad de que el deficiente mental sea responsable de sus actos, la

obediencia y la autoridad es la Uinica via posible que queda abierta” (p.24).

Igual que el primero, este mito esta generalizado y son muchos los autores que
lo recogen. (Cobo, 2012; Parra y Oliva, 2015; Lopez, 2001; Bailey, 1998; Sobsey,
Randall y Parrilla, 1997; Aunos y Feldman, 2002; Casarella, Duacastella y Tallis, 2007;
Molina y Gomez, 1992; Szollos y McCabe, 1995 en Rushbrooke, Murray y Townsend,
2014). Se presenta a las personas con discapacidad intelectual leve como faltas de
control de impulsos o con una motivacion sexual incontrolada, unida con deseos

PpErversos.

Ligado a esto, se ha asumido que los delitos sexuales cometidos por personas
con discapacidad intelectual son el resultado de un patron de comportamiento
impulsivo. Sin embargo, en el estudio de Parry y Lindsay (2003) publicado en el Journal
of Intellectual Disability Research se sugiere que esto no es correcto, ya que los
delincuentes sexuales con discapacidad intelectual leve fueron significativamente

menos impulsivos que los delincuentes no sexuales.

Varios autores recogen mitos relacionados con la incapacidad e, incluso, la
contraindicacion de realizar ningtn tipo de intervencion de Educacion Sexual, debido a
que esto solo serviria para despertar su sexualidad “dormida” (Lépez, 2002; Parra y
Oliva, 2015). El mito entiende que proporcionar informacion de caracter sexual a las
personas con discapacidad intelectual conduce a incitar y estimular sus impulsos
sexuales (Aunos y Feldman, 2002; Casarella, Duacastella y Tallis, 2005). Se ha
comprobado que esto supone una falacia y que existe una correlacion positiva entre los
conocimientos sobre sexualidad y las actitudes y experiencias sexuales de las personas

con discapacidad (Simon y Gagnon, 2003 en Rita, 2014).
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3. Hay que temer que las personas con discapacidad intelectual se reproduzcan. Las
personas que comparten este mito lo hacen por dos ideas erroneas: temor a la
transmision genética de la discapacidad o a que la actividad sexual acelere la
enfermedad (Parra y Oliva, 2015; Molina y Gémez, 1992 en Insa, 2005; Navarro,
Torrico y Lopez, 2010); y entender que la actividad sexual es para procrear y las
personas con discapacidad no pueden ni deben hacerlo ni tampoco tener pareja. (Parra
y Oliva, 2015; Lopez, 2001). Por lo tanto, el control de la vida sexual de estas personas
evitaria la posibilidad de engendrar hijos con discapacidad intelectual. Sin embargo,
esto no es necesariamente cierto, puesto que supondria admitir que la etiologia de la
discapacidad intelectual es siempre de tipo genético, idea que, esta comprobado, no es

cierta (Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado, 2002 en Losada, 2019).

Todos estos mitos tienen un origen comun derivado de uno de los prejuicios mas
reproducidos que se mantienen sobre la sexualidad de las personas con discapacidad: la relacion
lineal entre su sexualidad y la capacidad intelectual; de tal forma que se asume que las
limitaciones que aparecen en el terreno cognitivo afectan también al area sexual (Losada, 2019).
Bajo esta premisa errénea se construye la idea de que estas personas no pueden desarrollar una
conducta sexual adaptada, sino que serian torpes, carentes de sensibilidad y susceptibles al
engafio; es decir, una sexualidad embebida del propio concepto de deficiencia. (Verdugo,
Alcedo, Bermejo y Aguado, 2002). Contra esta idea postulan Garcia (1990), Marchetti y
McCartney (1990) y Fierro (2000); defienden que el nivel intelectual no correlaciona
positivamente y que, por esa razon, no determina la capacidad de estas personas para amar,

expresar afectos, carifio, sensaciones corporales, enamorarse, seducir, etc.

Estos tres temas se han repetido a lo largo de todos los documentos; sin embargo, existen
otras cuestiones que son relevantes para entender posteriormente las dificultades de este

colectivo de personas para acceder a todas las dimensiones de su sexualidad.

En relacion a las personas con discapacidad intelectual con orientacion o identidad de
género no normativa se han construido una serie de mitos que merecen ser expuestos. Parra y
Oliva (2015) recogen diversos prejuicios en relacion a una orientacion del deseo sexual y de la
identidad de género definida. Indica que el mito establece que no puede haber personas con
discapacidad transexuales o transgénero, puesto que es producto de la confusion de su propia

discapacidad; igual con las personas que se identifican como homosexuales. Lo explican como
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producto de la falta de oportunidades con personas de diferente sexo. Se recoge un fragmento

de Kats et al. (1993) en el que se puede observar esta idea:

La homosexualidad se presenta con igual frecuencia entre adolescentes deficientes que
entre los normales. Ademas, no suele ser duradero. Esta forma de sexualidad ira en
disminucién segun se les vaya dando la posibilidad de llevar una vida lo méas normal

posible (pp. 271-272).

Finalmente, se enumeran otros de los mitos recogidos a lo largo de la revision de bibliografia

de este Trabajo:

e Todas las personas con discapacidad son iguales y, por lo tanto, los mismos intereses
sexuales (Lopez, 2002; Molina y Gémez, 1992)

e Su vida sexual es muy distinta a la del resto de la poblacion (Losada, 2019). Como
afirma De la Cruz (1995) “no hay dos eroticas, una normalizada y otra “discapacitada”.
Hay cientos, miles, millones de eroticas”. (p.84) La sexualidad de las personas con
discapacidad es mediada por los mismos factores que el resto de las personas. Por tanto,
habra personas con mayor o menor expresion sexual, de igual manera que con el resto
de la poblacion (Gomez, 1993)

e Son insensibles al dolor y no tienen capacidad de identificar el abuso sexual. (Bailey,
1998; Sobsey, Randall y Parrilla, 1997 en Navarro, Torrico y Lopez, 2010)

e FEl cuerpo de una persona con discapacidad no puede provocar placer; o, todo lo
contrario, que la tnica satisfaccion sexual a la que puede aspirar es a satisfacer a otras
personas (Parra y Oliva, 2015)

e No resultan atractivas a otras personas (Cobos, 2015; Lopez, 2001; 2002)

8.4. Dificultades de la persona con discapacidad intelectual que condicionan sus

necesidades afectivo-sociales

La falta de conciencia social sobre las dificultades relacionadas con la sexualidad entre
las personas con discapacidad intelectual leve, ligada a la ausencia de investigacion al respecto
nos dificulta el analisis sobre sus conocimientos y actitudes hacia la sexualidad (Kijak 2013 en

Gil-Llario, Morell-Mengual, Ballester-Arnal y Diaz-Rodriguez, 2018).
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La sexualidad de las personas con discapacidad siempre ha estado llena de prejuicios y
mitos, como ya hemos analizado en el apartado anterior. En el dmbito de la discapacidad
intelectual estas falsas creencias se ven mas intensificadas atn (Diaz, Gil-Llario, Ballester-
Arnal y Molero-Mafiez, 2014). Tampoco puede negarse que esto suponga un obstaculo en el
desarrollo de los diferentes aspectos de su personalidad (Gafo, 1992). Las limitaciones del
grado de discapacidad, la sobreproteccion por parte de la familia y las pobres posibilidades de
intimidad sexual son algunos de los diversos problemas que van a dificultar el abordaje de la

afectividad y la sexualidad de las personas con discapacidad. (Navarro, Lopez y Torrico 2010).

En este apartado se van a analizar las distintas problematicas y cudles son las
dificultades que traen consigo. Para ello, se han extraido los datos de la revision y se han
clasificado seglin la temdtica que tratan, aunque hay que precisar que todos ellos tienen aspectos
comunes de los que derivan, por lo que estos cuatro temas estan intimamente interconectados.

Estos temas son:

e Déficits cognitivos, emocionales y conductuales
e Dificultades para acceder a contextos normalizados
e Dificultades en las relaciones afectivas

e Mayor vulnerabilidad al abuso sexual, embarazos no deseados e ITS

o Déficits cognitivos, emocionales y conductuales

Los déficits cognitivos y en habilidades interpersonales y sociales propias de cada una
de las personas con discapacidad intelectual pueden ser una barrera en su comprension y
expresion de su sexualidad. Como ya se ha comentado, estas personas tienen una mayor
dificultad para generalizar y planificar el futuro; ademas de dificultades en asertividad,
autoestima, gestion emocional, juicio social, locus de control externo (Lopez, 2001; Ochoa,
1991). Todos estos factores dificultan la promocion de conductas afectivas y sexuales

adecuadas.

Lépez (2001) también plantea que, por diversos motivos, las personas con discapacidad
intelectual pueden llegar a tomar mas medicamentos y no se tienen en cuenta los posibles

efectos secundarios en su sexualidad.
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e Dificultades para acceder a contextos normalizados

Con frecuencia las personas con discapacidad intelectual tienen entornos de
socializacion muy limitados, en muchos casos estos se reduce al contexto familiar o
institucional. Si en dichos contextos se ejercen resistencias y control sobre la sexualidad de la
persona con discapacidad intelectual se puede complicar o imposibilitar el desarrollo de la
misma. De esta situacion derivan condiciones de socializacion y expresion de la sexualidad
muy pobres, que se empobrecen mas segun el nivel de sobreproteccion de la familia. (Lopez,

2001; Bernert, 2011; Bane et al., 2012).

También es muy frecuente la ausencia de lugares y tiempos para experimentar conductas
sexuales, tanto autoerdticas como con otras personas. Por tanto, este colectivo carece de las
mismas oportunidades de desarrollar su sexualidad como ellos desean y con la discrecion
adecuada; esta situacion se hace mas notoria en personas institucionalizadas (Katz et a/.,1993).
Entonces ya no solo se enfrentan a sus propias limitaciones, sino también a la censura de un
entorno, que no le permite desarrollar su vida sexual (Katz et al., 1993). Algunos estudios
determinan también que factores como la incapacidad de acceso al transporte también limitan

sus posibilidades (Brown y McCann, 2018).

e Dificultades en las relaciones afectivas

Rushbrooke, Murray y Townsend (2014) apoyan que las personas con discapacidad
intelectual leve, aunque valoran y desean relaciones intimas, se encuentran con muchas
dificultades para establecer y mantener dichas relaciones debido a la falta de autoeficacia y

apoyo social y practico para hacerlo.

Uno de los motivos por el cual existen dificultades en sus relaciones afectivas es el trato
infantilizado recibido y la sobreproteccion que en muchos casos reciben (Garvia y Miquel, 2009
en Cobos, 2015). Rivera Sanchez (2008 en Losada, 2019) expone que, al igual que cualquier
persona, aquellas con discapacidad intelectual manifiestan su sexualidad explorando su cuerpo.
Sin embargo, es comun que al nifio con discapacidad intelectual desde muy pequefio no se les

enfrente a tareas propias de la edad, minando sus experiencias cotidianas y privandolo de
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vivencias sociales y experiencias o juegos sexuales con otros iguales de la infancia (Castro

Alegret, 1994):

Al parecer existe un proceso de representacion de su sexualidad con mayor demora en
el reconocimiento de su propio cuerpo y la introyeccion de normas sociales, con menor
erotizacion que el resto, debido posiblemente a que los adultos han erotizado menos o

hasta rechazado esa parte de su persona. (p.7)

Al llegar a la edad adulta, estas actitudes y relaciones de sus familiares y apoyos les han
creado una percepcion de ellos mismos como nifios. (Evans, McGuire, Healy y Carley, 2009).
Esto se explica por la teoria de roles, la cual aclara como los individuos desarrollan su identidad
en funcion de los roles que desempefian en su cultura (Rita, 2014; Smart, 2012; Williams, 2014).
Es muy comun que, debido a esta infantilizacion se les prive también de Educacion Sexual. Las
investigaciones muestran que los adultos con discapacidad intelectual tienen niveles mas bajos
de conocimientos sobre la sexualidad, en muchos casos estereotipados (Yau et al., 2009; Isler,
Tas, Beytut y Conk 2009; Siebelink et al., 2006, citados en Gil-Llario, Morell-Mengual,
Ballester-Arnal y Diaz-Rodriguez, 2018; O’Callaghan y Murphy, 2007 en Brown y McCann,
2018).

Unido a esta sobreproteccion y la falta de informacion y Educacion Sexual, se presenta
otra realidad que vivencian las personas con discapacidad, y es que sus personas de referencia
y los modelos que ven en los medios de comunicacion les llevan a crear con frecuencia
expectativas no realistas, esencialmente con las relaciones de pareja (Lopez, 2001) y unos
canones de belleza que crean falta de autoconfianza en su apariencia fisica y su capacidad de
ser atractiva para otras personas (Fitzgerald y Withers, 2013). Tener apoyos positivos y modelos
a seguir es importante para desarrollar una identidad personal positiva (Abbout y Howarth,
2005; Duke, 2011; Abbout, 2013; Stoffelen, Kok, Hospers y Curfs, 2013; Lofgren-Martenson,
2009; Noonan y Taylor Gomez, 2011 citados en McCann, Lee y Brown, 2016). Seria, por tanto,
esencial para limitar esta barrera proporcionar a las personas con discapacidad modelos que
brinden respuestas a sus preguntas especificas, tales como libros, sitios web o historias

fotograficas faciles de leer (Abbout, 2013; Duke, 2011 citados en McCann, Lee y Brown, 2016).
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e Barreras en la expresion de su sexualidad

Con indiferencia del género, las personas con discapacidad quieren ser escuchadas y sus
deseos considerados (Bane et al., 2012; Fitzgerald y Withers, 2013; Wheeler, 2007). También
piden tener mas autodeterminacion y toma de control en sus vidas (Arias et al., 2009; Klepping,
2008) y muestran deseo de relaciones, para unos sexuales y para otros de amistad o intimidad

(Siebelink et al., 2006).

Sin embargo, diversos estudios han comprobado que las personas del colectivo tienden
a mostrar actitudes negativas hacia las practicas eréticas (Bernert y Ogletree 2013); para algunas
personas, el tener una vida sexual activa lo consideran como algo sucio a evitar (Fitzgerald y
Withers, 2013; Bernert y Ogletree, 2013; Eastgate et al., 2011; Yau et al., 2009 en Parra y
Oliva, 2015) otros sienten vergiienza al hablar de su sexualidad, sobre todo si sus apoyos y
familia no la reconocen (Bernert y Ogletree, 2013; Yau et al., 2009; Box y Shaw, 2014,
Friedman et al., 2014; Rushbrooke et al., 2014).

Desde la perspectiva de las personas con discapacidad intelectual que pertenecen al
colectivo LGTBI, la expresion de su sexualidad es muy limitada e invisibilizada (Stoffelen et
al., 2013; Bedard et al., 2010 en Parra y Oliva, 2015) hicieron énfasis en la necesidad de
reconocimiento de la diversidad y de la cuestion de la identidad de género de las personas con
discapacidad intelectual, también en el campo de la investigacion (Bedard et al., 2010; Stoffelen

et al., 2013; McCarthy, 2014 en Stoffelen, Schaafsma, Kok y Curfs, 2018).

Parra y Oliva (2015) afirman que las mujeres lesbianas del colectivo no tienen
reconocidas sus necesidades sexuales; en muchas ocasiones la expresion de intimidad con otras
mujeres se entiende como amistad y no desde la amatoria o la erdtica. Otras muchas desde “la
respuesta reactiva ante la imposibilidad de relacionarse con hombres, bajo la argumentacion de
con ese cuerpo ;jqué hombre te va a desear?” (Garcia, 2001, p.38). Lo mismo ocurre, aunque

de manera menos hostil, con gays y bisexuales.
En el caso de las personas transexuales o transgénero con discapacidad intelectual no

existe gran cantidad de investigaciones; es una realidad que permanece oculta. Respecto a ellos,

Garcia (2001) afirma que:
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La “transicion social'®” puede verse limitada por el entorno a causa de la confusion
todavia presente entre la orientacion sexual del deseo, la expresion de género y la
identidad sexual o de género. Por otro lado, se puede llegar a pensar que la identidad de
género no normativa es fruto de una confusion provocada por la propia discapacidad, lo
que puede limitar los derechos de las personas transexuales o transgénero con
discapacidad intelectual o del desarrollo al no reconocerse como tales y poner en marcha

mecanismos de represion de la expresion de su identidad de género. (p.38)

En una revision de literatura llevada a cabo por McCann, Lee y Brown (2016) se
identificaron dos principales problemas alrededor la expresion de la sexualidad de las personas
con discapacidad intelectual. En primer lugar, afirman que el colectivo lidia con un doble
estigma: el asociado a su discapacidad y el de su identidad de género no normativa (Abbout y
Howarth, 2005; Abbout y Howarth, 2007; Duke, 2011; Stoffelen, Kok, Hospers y Curfs, 2013;
Cambridge y Mellan, 2000 citados en McCann, Lee y Brown, 2016). Por otro lado, de esta
estigmatizacion y la falta de apoyo deriva una reduccion de su red social y posibilidades de
encontrar pareja (Abbout y Howarth, 2005; Stoffelen, Kok, Hospers y Curfs, 2013; Fraley,
Mona y Theodore, 2007 citados en McCann, Lee y Brown, 2016).

e Mayor vulnerabilidad al abuso, embarazos no deseados e I'TS

Diversas investigaciones (Schaafsma et al., 2013; Liou 2014; Stoffelen, Kok, Hospers
y Curfs, 2013) han dado luz sobre la mayor vulnerabilidad y tasas mas altas de abuso sexual
entre el colectivo de personas con discapacidad intelectual (Losada, 2019); mayores atn si
hablamos de personas que se identifican con el colectivo LGTBI (Clarke, Ellis, Peely y Riggs,
2016). Esto es debido a diferentes factores que se han recuperado de la revision de los

documentos analizados.

En primer lugar, Losada (2019) recoge que las falsas creencias de un comportamiento
infantil o la falta de interés sexual del colectivo influyen en las actitudes de los familiares y de
los profesionales que trabajan con las personas con discapacidad (Sobsey y Mansell, 1997;

Kennedy, 1996 en Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado, 2002). A estas personas se les ha

'9E] autor entiende este término como la expresion y reafirmacion de su género a la sociedad.
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educado para obedecer sin explicacién de la norma y confiar en los adultos, especialmente en
el caso de los padres, educadores y otros adultos que entran en contacto con ellos. Esto hace
que se les dificulte el discriminar las verdaderas motivaciones de las personas y las conductas
abusivas (Lopez, 2001). Diversos autores han investigado las conductas sexuales de los adultos
con discapacidad intelectual y han comprobado que tienen dificultades para discriminar
comportamientos aceptables, como el contacto intimo o los limites dentro de una relacion de
pareja (Bernert y Ogletree, 2013; Eastgate et al., 2011; Yau et al., 2009; Sullivan et al., 2013,
citados en Brown y McCann, 2018).

En segundo lugar, como hemos visto también se les excluye de la informacion sobre
sexualidad, por lo que en el caso de producirse el acoso estos durante un tiempo puede que no
reconozcan lo que estd pasando como abuso. También les hace mas propensos a embarazos no

deseados e ITS (Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado, 2002 en Losada, 2019; Lopez, 2001).

Por ultimo, también Lopez (2001) expone que los agresores tienen en las personas con

discapacidad intelectual un perfil facil para ser victima de abuso:

Los abusos se presentan con mucha frecuencia en un contexto de “afecto”, ofreciéndole
el agresor atencion, carifio, comprension, premios de diferente tipo e incluso placer. Este
contexto en la relacion de abuso, especialmente si se trata de personas con carencias

afectivas, puede llevarlos a colaborar con el agresor, que perciben como amigo (p. 9).

9. EDUCACION SEXUAL EN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

En este punto se va a analizar todo lo que, a nuestro juicio, precisamos conocer sobre
qué es la Educacion Sexual, cuéles son sus objetivos y los principales contenidos o bases
teoricas sobre las que se sustentan los distintos programas. Se hard también una breve
aproximacion a como ha ido evolucionando la Educacion Sexual en relacion con la educacion

de las personas con discapacidad intelectual.
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En un primer momento se desarrollardn brevemente los distintos modelos sobre los que
histoéricamente se han ido construyendo los programas de Educacion Sexual, muy vinculado a

los cambios socioculturales de las distintas épocas como veremos.

En segundo lugar, se llevara a cabo una revision de las guias, manuales y programas
previos cuyos destinatarios sean las personas con discapacidad intelectual leve; se valorara la
existencia de contenidos que trabajen las necesidades de las personas que pertenecen al
colectivo LGTBI o, en general, la diversidad sexual. El objetivo no es otro que dejar constancia

del estado de la cuestidn en estos momentos.

Segun Goémez-Zapiain (2000) “el modo de hacer Educacion Sexual, los objetivos, los
contenidos, las estrategias, dependen del concepto de sexualidad del cual se parta” (p.41). Si
analizamos las principales propuestas del siglo XX en materia de sexualidad, nos encontramos
con ciertas practicas que pretenden ser Educacion Sexual cuando, realmente se centran en temas
como la anticoncepcion, prevencion de riesgos asociados a las conductas relacionadas con las
ITS o ETS y embarazos no deseados; y algunos aspectos bioldgicos. (Padron, Fernandez,

Infante y Paris, 2010; Zapiain, 2000)

Detras de este enfoque se esconde una forma de entender la sexualidad y la Educacion
Sexual que no concibe razon de ser en este trabajo porque descarta mucho de los aspectos
fundamentales de la persona como ser sexuado. Es por ello, que para hablar de Educacion
Sexual primero es necesario explicar qué entendemos por sexualidad y Hecho Sexual Humano,
expuesto en el APENDICE I; y Salud Sexual y Reproductiva, es decir, qué es eso que
pretendemos ensefiar o para qué lo hacemos. Podemos desglosar este ultimo término- como lo
hace la Organizacion Mundial de la Salud- en dos partes, que entendemos son distintas. La
Salud Sexual y Reproductiva, definida de esta manera, tiene su origen en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones Unidas (CIPD) que tuvo lugar en El
Cairo el afio 1994 enmarcado dentro de los Derechos Humanos comentados en anteriores

puntos (Mazarrasa y Gil, s.f.).
El primer concepto es Salud Reproductiva para el que la Organizacion Mundial de la

Salud (2006) le aporta la siguiente dimension, directamente relacionada con el sistema

reproductivo, pero no de manera exclusiva:
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Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad
o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,

cuando y con qué frecuencia. (p.4)

Por otro lado, la Salud Sexual queda definida como un proceso vital que se aleja
progresivamente del mero asesoramiento y asistencia ante temas relacionados con la

procreacion o infecciones y enfermedades de transmision sexual (OMS, 1975):

Estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no
es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud sexual
requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres
de coercion, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual,
los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfecho

(Organizacion Mundial de la Salud, 2006, p.4).

Desde esta vision, la educacion de esta Salud Sexual y Reproductiva tendria como
objetivos potenciar la personalidad, la comunicacion y el amor, disfrutar de la vida y las
relaciones personales y promover un bienestar en todos los aspectos de la persona. Los
contenidos que se trabajan, a mayores de los elementos bioldgicos, serian emocionales,
intelectuales y sociales en relacion a la sexualidad o sexualidades, puesto que cada persona tiene
unas caracteristicas socioculturales y un hecho sexual que hacen que su biografia sea totalmente
distinta a la de otra persona, podemos hablar entonces de sexuales diversas'!. (UNESCO, 2014;
Padréon, Fernandez, Infante y Paris, 2010, Asociacion Mundial de Sexologia, Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2000; Organizacién Mundial

de la Salud, 1975)

Hay muchas aproximaciones y definiciones sobre el concepto de la Educacion Sexual o
Afectivo-Sexual como también se define. Se relata esta cuestion en el APENDICE II. Para

empezar, Garcia-Werebe (1979) da un apunte muy interesante sobre qué es y qué abarca la

" Se explica con mayor profundidad en el APENDICE I: El Hecho Sexual Humano.
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Educacion Sexual. La autora abre la perspectiva a que la educacion de la sexualidad puede ser
deliberada o no, consciente o inconsciente. Es decir, todo ejerce influencia a la hora de la

construccion de la sexualidad de una persona. Asi lo relata:

La Educacion Sexual, tomada en un sentido amplio, comprende todas las acciones,
directas e indirectas, deliberadas o no, conscientes o no, ejercidas sobre un individuo (a
lo largo de su desarrollo), que le permiten situarse en relacion a la sexualidad en general

y a su vida sexual en particular. (p.9)

Por otro lado, Frederic Boix (1976) define la Educacion Sexual haciendo ya alusion a
otros factores mas alla de la consideracion de la sexualidad como simple coito. Habla de respeto,

autoestima y de su coordinacion con otros ambitos de la persona:

El conjunto de aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las capacidades sexuales,
su coordinacion con las demads facultades y la consecucion de una buena interrelacion
con las otras personas que resulten estimulantes por su condicion sexuada y sexual,
consiguiendo altos niveles de espontaneidad y comunicacion, y también de respeto y

estima. (p.116)

Por ultimo, Barragéan (1999) hace hincapi¢ en la construccion de una explicacion de la

sexualidad humana y define la Educacion Sexual de la siguiente forma:

La Educacion Sexual la entendemos como el proceso de construccion de un modelo de
representacion 'y explicacion de la sexualidad humana acorde con nuestras
potencialidades con el tnico limite de respetar la libertad de los demas, y en este sentido
es necesario analizar criticamente los fundamentos de los modelos que se nos proponen,
contrastar diversos modelos, conocer otras culturas y la propia historia del conocimiento

sexual (p. 18).

9.1. Modelos teoricos de Educacion Sexual

Como ya se ha dicho, la manera de ver la sexualidad y a la persona como ser sexuado

va a influenciar de manera mas que significativa en los objetivos, contenidos y fines de la
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Educacion Sexual. Por ello, en este apartado se van a analizar los principales modelos que se

han implantado a lo largo de la historia y cual eran sus objetivos para con la sexualidad.

Para organizar los modelos, los autores han propuesto numerosas clasificaciones.
Barragan (1991, en Lopez, 2003), por ejemplo, propone una taxonomia en torno a teorias
socioculturales y religiosas. Presenta asi cuatro modelos: el modelo represivo-religioso, ligado
al pensamiento Judeo-Cristiana; el modelo preventivo de la teoria Burguesa-Tradicional; el
modelo liberal propio de la teoria Capitalista-Permisiva y el modelo mercantil de la teoria
Productivista. Su descripcion se encuentra en el ANEXO 6: Modelos de Educacion Sexual de
Barragan, 1991 y Amezta, 1973. Estos modelos se asocian a la capacidad de tolerancia de la

sociedad. Lopez (2003) ve asi esta evolucion:

De un modelo represivo, sin apenas informacién, hemos pasado a un modelo
mercantilista que nos atiborra en exceso de informaciéon y de venta de productos
sexuales, pero no con fines pedagogicos, sino consumistas y a través de peliculas

pornograficas, videos, Internet, etc. (p.20)

Sin embargo, en Espaiia se han solapado en los Gltimos tiempos el modelo mercantil y
el represivo-religioso; con la consecuente incertidumbre y confusion para la poblacion. Esto
nos puede mostrar la existencia de dos posturas muy marcadas en relacion con la vivencia de

la sexualidad: la conservadora o tradicional y una postura mas innovadora. (Lopez, 2003).

Fernandez (2018) revisé mds de treinta y cinco documentos de diferentes entidades,
organismos, especialistas e investigadores; tras ello, realizd su propia taxonomia de seis grandes
tendencias o categorias diferenciadas en funcion de la denominacion, el significado y el enfoque
a la hora de entender la sexualidad y el abordaje de la Educacion Sexual: salud sexual,
educacion para la salud, educacion afectivo-sexual, Educacion Sexual integral, Educacion
Sexual holistica y Educacion Sexual (modelo biografico-profesional) (p.16). Su descripcion se

encuentra en el ANEXO 6: Modelos de Educacion Sexual de Barragan, 1991 y Amezua, 1973.

Amezta (1973) hace una division mucho mas amplia en nimero. Rescata nueve
modelos distintos: el modelo prohibitivo, el permisivo, el social, el modelo instructivo, el
modelo pregunta y respuesta, el modelo psicologico, el integrador, el relacional y, finalmente,

el modelo sanitario (Lopez, 2003, pp. 20-21). Su descripcion se encuentra en el ANEXO 6.
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Lopez (2003) anade que “el modelo integrador seria el mas adecuado para compensar los
efectos prohibitivos de la educacion sexual anterior, pero sin olvidar la intervencidn sanitaria y

social ante la sexualidad” (p.21).

Gaudreau (1985, en Zapata, Dalouh, Cala y Gonzalez, 2017) prefiere hacer la distincion
basandose en los contenidos predominantes que se transmiten. Estos pueden ser (Lopez, 2003;

Zapata et al. 2017):

- Biologicos: centrados en una informacion de tipo anatomica y fisiologica

- Morales y religiosos. asocia la sexualidad, a la moral y a la familia

- Sociales: centrados en el andlisis de las relaciones sociales con un sentido critico: los
roles sexuales, la legislacion, las costumbres, las conductas, etc.

- Preventivos: se pone el acento a la prevencion de riesgos en la actividad sexual

- Personales: pone el énfasis en los aspectos comunicativos y de realizacion personal de

la sexualidad. Se entiende la sexualidad como una forma de estar en el mundo

Laultima clasificacion que se va a analizar va a ser la de Félix Lopez, que sufrid diversas
modificaciones influenciada por los avances en investigacion (1990 en Lopez, 2003; 2001;
2005 en Lopez 2011; 2013). Vamos a centrarnos en esta taxonomia porque es la que pensamos
que presenta el modelo que mejor se adecia a las caracteristicas de las personas con
discapacidad intelectual y su diversidad. Los modelos que propone Lopez son: el modelo de
riesgo, el modelo religioso o moral, modelo de prescripcion de actividad sexual [en Lopez,
2001 aparece como modelo de la Educacion Sexual para la revolucion sexual] y el modelo
biografico-profesional. A continuacion, se analizardn dichos modelos en relacion con la

discapacidad intelectual'?.

Tabla 5
Andlisis del modelo de riesgo

Marco teorico Se desarrolla a partir del modelo clinico-médico de salud, en el que la salud
se entiende como la mera ausencia de enfermedad y la sexualidad solo se
atiende cuando se presenta algin problema o contagio que provoque
enfermedad.

2 En Lépez, 2001 se habla aun de retraso mental, en 2011 ya de discapacidad intelectual; para unificar en las
tablas lo denominaremos desde el concepto mas actual.
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Objetivos

Evitar problemas de salud asociados a la actividad sexual:
Embarazos no Deseados, SIDA, otras enfermedades de transmision
sexual, hijos con supuestas deficiencias, dificultades en la
procreacion, etc. [Lopez, 2011 indica que las personas con
discapacidad tienen mas probabilidad de sufrir y asumir riesgos, por
lo que el modelo tiene que atender demandas de anticoncepcion,
esterilidad, fecundidad, aborto, etc. (p. 70)]

Contenidos

Informaciones técnico-profesionales sobre los riesgos y sus
consecuencias personales y sociales

Descripcién de las practicas sexuales de riesgo que deben ser
evitadas y de las practicas sexuales “seguras” que deben llevarse a
cabo si se tiene actividad sexual

Aspectos
positivos

La educacion esta basada en contenidos técnicos, no pretende
moralizar a sus usuarios.

Aspectos
negativos

No aporta una vision positiva ni completa de la sexualidad, se centra
en los riesgos. Asociacion actividad sexual-peligros.

No tiene en cuenta la calidad de vida y el bienestar personal.
Caracter directivo, sobre todo en discapacidad intelectual. No tiene
en cuenta la diversidad sexual, las opiniones, sentimientos y
decisiones de las personas.

Tabla 6

Elaboracion propia a partir de Lopez, 2001;2011, Lopez, 2003 y Losa, 2016.

Andlisis del modelo religioso o moral

Marco teoérico Se basa en un pensamiento conservador que silencia estos temas. Para este
modelo la actividad sexual solo se concibe para procrear y siempre entre
personas heterosexuales, se rechazan todas las demas orientaciones e
identidades. La Educacion Sexual de las personas con discapacidad- al
considerarse que ellos no estan capacitados para tener hijos y criarlos- se
limita al autocontrol y educacion para la abstinencia.

Objetivos ® Preparar para el matrimonio y ensefar los principios morales de
abstinencia hasta el mismo, pero no a las personas con
discapacidad.

e Construir una barrera que contrarreste los mensajes hedonistas y
liberales de los medios de comunicacion social, el cine,
publicidad, etc.

e Evitar la actividad sexual pre matrimonial, extramatrimonial, de
los solteros, homosexuales, etc.

Contenidos e Contenidos que den conocimientos sobre la reproduccion humana
y la crianza de los hijos.

e La familia, su sentido, sus vinculos -siempre partiendo de un

modelo de familia convencional-, las relaciones entre los padres y
los hijos, las normas morales y civicas y la “formacion del
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caracter”.

e Aprender a decir “no” a las relaciones sexuales, “proponerse y
proponer a los demas” ser castos, reconocer que la actividad sexual
carece de sentido fuera del matrimonio, etc.

Aspectos e Reconoce el rol de los padres
positivos e Incluye contenidos técnicos en la Educacion Sexual.
Aspectos e La vida sexual de las personas con discapacidad es rechazada; va
negativos en contra de los Derechos Sexuales y Reproductivos.
e No reconoce los agrupamientos fuera del matrimonio y niega la
diversidad sexual.
e Incluye contenidos sesgados, negando informacion objetiva acerca
de las conductas de riesgo y como evitarlas.
e Extremadamente moralizante.
Elaboracion propia a partir de Lopez, 2001;2011, Lopez, 2003 y Losa, 2016.
Tabla 7

Andlisis del modelo de prescripcion de actividad sexual

Marco tedrico

“Su origen en la izquierda freudiana, en los pensadores que pretendieron
hacer una sintesis de Freud y Marx. Aparecid por primera vez asociado al
movimiento SEX-POL (sexualidad y politica), [...] en torno a los afios
treinta del siglo pasado”. (Lopez, 2011)

Defiende la idea de que el orgasmo satisfactorio es necesario para la salud
de las personas y se postula la necesidad de tener relaciones sexuales
satisfactorias como condicién para la salud.

Objetivos

Los objetivos son parciales porque sin cambiar la sociedad no seran
alcanzables.

e Aumentar la conciencia critica sobre el sentido de la explotacion
social y la represion sexual y favorecer la participacion de jovenes
y adolescentes al cambio de la sociedad.

e En relacion a la sexualidad persiguen que todas las personas
tengan actividad sexual satisfactoria, independientemente del
estado civil y otras consideraciones sociales, también en el caso de
las personas con discapacidad.

Contenidos

e Condiciones sociales de la poblacion, el sentido de la represion
sexual, la funcién de la familia, la propiedad y el estado.

e Contenidos sobre anatomia, fisiologia y psicologia acerca de la
respuesta sexual humana, asi como de los riesgos que pueden
derivarse de la actividad sexual y las medidas necesarias para
evitarlos.

e El derecho a la Educacion Sexual y a la sexualidad de todos, la

igualdad entre hombres y mujeres.

Informacién sobre anticoncepcion.
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Aspectos e Defiende los Derechos Sexuales y Reproductivos de todas las
positivos personas, independientemente de sus caracteristicas.
e No reducir la sexualidad al matrimonio ni a la finalidad de
procrear.
e Incluyen informacién sobre métodos anticonceptivos.
Aspectos e Su forma de hacer Educacion Sexual es demasiado combativa,
negativos confundiendo la Educacion Sexual con la militancia politica,

especialmente  contraproducente para las personas con
discapacidad intelectual; termina siendo igual de moralista.

e Rechaza la participacion de los padres en la Educacion Sexual de
sus hijos.

Elaboracién propia a partir de Lopez, 2001;2011, Lopez, 2003 y Losa, 2016.

Poco a poco se fue construyendo un modelo de Educacion Sexual basada en

conocimientos cientificos y en actitudes democraticas, tolerantes y abiertas. Entre sus principios

se encuentra el derecho a la diversidad; algo que en el anterior modelo ya se planteaba, pero

desde fines politicos (Lopez, 2001). El modelo fue propuesto por Félix Lopez Sanchez vy,

defiende, es el mas apropiado para abordar la intervencion en el colectivo de personas con

discapacidad intelectual (Lopez, 2001; 2011, Lopez, 2003 y Losa, 2016). Debido a que nuestro

objetivo es disefiar un programa de Educacién Sexual para personas con discapacidad

intelectual teniendo en cuenta la diversidad sexual creemos conveniente basarnos en este

modelo.

Tabla 8

Analisis del modelo biogrdfico-profesional

Marco tedrico

Este modelo se basa en un concepto positivo de salud, entendida como
bienestar y promocion de la calidad de vida de las personas. Sus bases se
fundamentan en el conocimiento cientifico y en la adopcién de actitudes
abiertas y tolerantes con los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Este modelo aporta una vision amplia y positiva de la sexualidad,
procurando mantener una actitud erotofilica, profesional, tolerante y ética.
La sexualidad es una dimensién de toda la persona, con diferentes
posibilidades (placer, fecundidad, comunicacion, vinculos afectivos, etc.),
que puede vivirse en relaciones con diferente grado de compromiso, tanto
por hombres como por mujeres, heterosexuales u homosexuales, jovenes
0 viejos, etc.

Objetivos

e Favorecer la aceptacion positiva de la propia identidad sexual y el
aprendizaje de conocimientos y habilidades que permitan vivir las
diferentes posibilidades de la sexualidad en cada edad, conforme
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la persona o personas implicadas deseen.

e En las personas con discapacidad intelectual es frecuente encontrar
limitaciones en el uso real de su libertad. Por lo que los
profesionales deben ayudarles en la adquisicion de conocimientos
y habilidades que les permitan resolver las necesidades
interpersonales, afectivas y sexuales, sin olvidar su papel
fundamental en la toma de decisiones.

Contenidos El modelo especifica que los contenidos deberan adaptarse de forma
precisa a lo que cada persona puede aprender y a las opiniones tanto de las
propias personas y sus personas cercanas, y su sociedad. Los contenidos
serian todos aquellos que les sirvan para ser funcionales en su vida o los
que les interesen.

Aspectos e Ofrece un concepto positivo de salud en el que esta se define como
positivos bienestar y promocion de calidad de vida.

e [La sexualidad se entiende desde un punto de vista libre, en el que
toda persona puede planificar de manera consciente su vida sexual-
amorosa mediante decisiones basadas en la inteligencia emocional
y social

e Tiene en cuenta la participacioén de las personas y sus familias y
fomentarla en todo momento empleando metodologias activas.

e La sexualidad no se reduce a la genitalidad. Se reconocen las
dimensiones psicologicas y sociales de la sexualidad.

e Se adapta a las limitaciones de cada persona, de los recursos y del
tiempo. Los programas estan “vivos”.

Aspectos e Se requiere a profesionales muy formados y una buena relacién
negativos con los padres o tutores legales.

Elaboracion propia a partir de Lopez, 2001; 2005 en Losa, 2016; 2011, Lopez, 2003 y Losa, 2016.

9.2. Experiencias y programas previos de Educacion Sexual en personas adultas

con discapacidad intelectual leve

En este titulo se han descrito algunos programas, guias e intervenciones que se han
propuesto sobre Educacion Sexual para personas con discapacidad, tanto a nivel institucional
(Lopez, 2011; Garcia, 2009) como propuestas de iniciativa de sociedad civil (Parra y Oliva,
2015; Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias, 2006). El objetivo es hacer un anélisis comparativo
entre los aspectos mas relevantes de cada uno de los trabajos. Entre los items que se han
analizado encontramos: autor o institucién que ha disefiado la propuesta, guia o programa, a
quién o quiénes esta dirigido, qué metodologia y principios persigue, los objetivos, los
contenidos y aspectos interesantes o destacables de cada uno de ellos. Los documentos

analizados son:

60



1. Guia de Educacion Sexual y discapacidad. Talleres de Educacion Sexual con personas
con discapacidad (Garcia, 2009)

2. Guia para el desarrollo de la afectividad y de la sexualidad de las personas con
discapacidad intelectual de la Junta de Castilla y Le6n

3. Afectividad y sexualidad en personas con discapacidad intelectual, una propuesta de
trabajo (Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias, 2006)

4. Sexualidades diversas. Manual para atencion de la diversidad sexual en las personas con

discapacidad intelectual o del desarrollo intelectual o del desarrollo (FEAPS Canarias)

9.2.1. Guia de Educacion Sexual y discapacidad. Talleres de Educacion Sexual con

personas con discapacidad (Garcia, 2009)

El primer documento analizado se trata de la guia escrita por Mercedes Garcia y editada
por la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias en 2009, basada en
el modelo sexologico y el Hecho Sexual Humano. Se aportan dinamicas de formacion en forma
de fichas y documentacion para que se puedan elaborar programas efectivos para personas con

discapacidad, sus familiares y sus educadores.

La guia pretende recoger el material didactico que se debe poner en practica en forma
de talleres de Educacion Sexual para personas con discapacidad, ya utilizados en los Centros

de Apoyo a la Integracion de Asturias.

Tabla 9
Sintesis de la Guia de Educacion Sexual y discapacidad de Garcia (2009)

Nombre del  Guia de Educacion Sexual y discapacidad. Talleres de Educacion Sexual
programa/guia con personas con discapacidad. (Garcia, 2009)
o intervencion

Destinatarios  Implica tanto a las personas con discapacidad como a sus educadores y
familias.

Metodologiay Insiste en la importancia de una previa sensibilizacion anterior a la
principios consecucion del programa y parten de una evaluacion inicial sobre la cual
se va a sustentar el programa; es decir, partiendo de las necesidades reales

de cada grupo.
Esta disefiado en formato taller, con metodologia participativa con una
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figura guia: el o la profesional. Este va a ser un facilitador del proceso de
reflexion del grupo, pero también es quien informa sobre los contenidos del
programa.

Entre los principios que sigue podemos encontrar la creacion de un
ambiente adecuado, fomento de la participacion (en el taller las
participantes son las mas importantes), importancia del lenguaje como
principal vehiculo para desarrollar el tema de la sexualidad o abordaje
serio, pero con sentido del humor, de forma ludica y educativa (pero no
escolar, resaltan).

Objetivos Objetivo general: Aprender a conocerse, aceptarse y a vivir y expresar su
erdtica de modo que se sienta a gusto.
Objetivos especificos:

1. Posibilitar la aceptacion personal de la sexualidad en todas sus
dimensiones como fuente de placer, salud, afectividad y
fecundidad.

2. Comprender y conocer el desarrollo sexual humano.

3. Tomar conciencia y aceptar la figura corporal.

4. Desarrollar la autoestima.

5. Comprender y conocer los mecanismos de la reproduccion.

6. Conocer y analizar el deseo sexual humano, su orientacién y sus
manifestaciones.

7. Conocer los elementos basicos de la Respuesta Sexual y los afectos
y emociones asociados.

8. Reconocer las necesidades afectivas y su evolucion.

9. Desarrollar habilidades como la comunicacioén, la empatia, la
expresion emocional que permitan vivir la erética y las relaciones
personales de manera adecuada.

10. Aprender a reconocer las situaciones de riesgo del comportamiento
sexual.

11. Desarrollar estrategias personales y colectivas para el analisis y la
resolucion de problemas que se pueden presentar en torno a la
sexualidad.

Contenidos 1. Procesos de sexuacion: fisico-sociales: cambios fisicos y

psicologicos, proceso de construccion en personas sexuadas, etapas

de desarrollo: identificacion, constancia..., etc. Construccion social

del género: vivencias, sensaciones, sentimientos asociados al hecho

de ser hombre/mujer; falsas creencias entorno a la vision de la

sexualidad; valores y creencias: norma social y del grupo

Autoestima y autoconcepto

Percepcion de riesgo

Deseos, expectativas

Educacion sentimental y erética: ideales romanticos, comunicacion

verbal/no verbal, habilidades de negociacion, orientacion del deseo,

intencion de conducta

6. Habilidades en el manejo del preservativo, la primera vez,
concepcidn y anticoncepcion

7. Practicas seguras: END, ITS

N W
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Aspectos
destacables

1. En la evaluacion se tiene en cuenta el cumplimiento de las
expectativas de los participantes.

2. Uso de diferentes técnicas: lluvia de ideas, discusion dirigida,
estudio de factores, vifietas situacionales, modelaje, preguntas
andnimas, verdadero o falso, fotopalabras, role-playing, etc.

3. Incluye dinamicas y recursos materiales y web.

Fuente: elaboracion propia a partir de Garcia, M, 2009

9.2.2. Guia para el desarrollo de la afectividad y de la sexualidad de las personas

con discapacidad intelectual de la Junta de Castilla y Leon

La Guia elaborada por la Junta de Castilla y Ledn y Félix Lopez se concibe como un

documento de apoyo para los profesionales de centros de Educacion Especial. Con esta guia se

pretende orientar y protocolizar las intervenciones realizadas en temas de afectividad y

sexualidad humana.

La finalidad del proyecto no es otra que servir como una guia para

generalizarse en todos los centros el modelo biografico-profesional, comentado anteriormente.

Tabla 10

Sintesis de la Guia para el desarrollo de la afectividad y de la sexualidad de las personas con

discapacidad intelectual de la Junta de Castilla y Leon

Nombre del
programa/guia
o intervencion

Guia para el desarrollo de la afectividad y de la sexualidad de las

personas con discapacidad intelectual (Lopez, 2011)

Destinatarios

Profesionales de los centros educativos, familias y las propias personas
con discapacidad intelectual.

Metodologia y
principios

Se proponen casos para pensar y para que planteen una intervencion que
luego se debe someter a estudio y reflexion. Al basarse en el modelo
biografico-profesional de la Educacion Sexual, la metodologia empleada
es la Planificacion Centrada en la Persona (PCP).

Entre los principios se relata la busqueda de un clima de bienestar y
seguridad, acciones basadas en las capacidades y puntos fuertes de cada
una de las personas sobre las que se interviene, participacion de la familia
mediante la aceptacion y colaboracion positiva y, sobre todo, se mantiene
la confidencialidad y la intimidad de las historias de los participantes.

Objetivos

No se hacen explicitos a lo largo del documento

Contenidos

1. Conocimientos anatémicos y fisiologicos basicos
2. Nuestro cuerpo es sexuado: semejanzas y diferencias entre
hombres y mujeres.
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3. Anatomia sexual basica, poniendo énfasis en la externa y en los
genitales; fisiologia sexual: Eyaculacion, ciclo, menstruacion y
menopausia. Reproduccion sexual y anticoncepcion.

4. Fisiologia del placer sexual: deseo, excitacion y orgasmo.

5. Conceptos de familia, amistad, noviazgo, pareja y matrimonio.

6. Afectos sexuales: deseo y sus orientaciones, atraccion y
enamoramiento.

7. Afectos sociales: apego, amistad, cuidados y amor. Las citas o
como se puede quedar con alguien. La seduccidn y la aceptacion,
decir Si, y el rechazo, decir NO, ante la peticion de actividad
sexual. El respeto al NO de las demas personas.

8. Los compromisos en las relaciones; los cuidados y el buen trato
en las relaciones sexuales y afectivas; la ética de las relaciones
amorosas; el derecho a la vinculacion y la desvinculacion: pareja,
separacion y divorcio.

9. Las conductas sexuales como los besos, caricias, masturbacion y
coito.

10. Los riesgos: embarazos no deseados y como evitarlos;
enfermedades de transmision sexual y como evitarlas; la coercion
y la violencia sexual y como evitarla o afrontarla.

11. Sus posibilidades y limites en las relaciones sexuales y amorosas
(Esta parte debe hacerse necesariamente de forma
individualizada conectandola con el proceso de planificacion y
tutorizacion individual, explicado en la guia)

Aspectos 1. Se destaca la incorporacion de casos que invitan a la reflexion y el
destacables debate, y alude a la participacion de las personas en la toma de
decisiones como medio para incrementar su calidad de vida.

2. Poco papel protagonista de las personas con discapacidad. La guia
se dirige especialmente a sus familias y profesionales. Sus
intereses se hacen saber a través de ellos.

3. No se plantea la transexualidad ni las identidades de género no
binarias.

Elaboracion propia a partir de Lopez, 2011.

9.2.3. Afectividad y sexualidad en personas con discapacidad intelectual, una

propuesta de trabajo (Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias, 2006)

En este documento, Afectividad y sexualidad en personas con discapacidad intelectual
se enmarca una propuesta de intervencion dirigida a personas con discapacidad intelectual.
Defiende un trabajo previo a la puesta en marcha de la propuesta con las personas de su entorno
cercano: familias y profesionales. Todo ello enmarcado dentro del modelo biografico-

profesional propuesto por Félix Lopez.
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La elaboracion de la propuesta se ha realizado utilizando conocimientos cientificos y
practicos, siendo creada a partir de las experiencias de profesionales de ASPRONA Valladolid

y especialistas en el tema de la Universidad de Salamanca y de la Universidad de Valladolid.

Tabla 11
Sintesis de la propuesta de trabajo sobre afectividad y sexualidad en personas con

discapacidad intelectual de Rodriguez, Lopez, Moretin y Arias, 2006

Nombre del  Afectividad y sexualidad en personas con discapacidad intelectual, una
programa/guia

o intervencién propuesta de trabajo (Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias, 2006)

Destinatarios Personas con discapacidad intelectual y sus apoyos (familias y
profesionales)

Metodologiay Antes de comenzar la intervencion con las personas con discapacidad
principios prevén un curso formativo de veinte horas en el que se trabajen los falsos
mitos sobre la sexualidad de las personas con discapacidad, en qué
consiste el modelo biografico-profesional, los derechos sexuales y

reproductivos, las dificultades y riesgos del colectivo, etc.

También, antes de comenzar, se habla y se consensuan las lineas de trabajo
y se crean grupos para hablar sobre los temores mas habituales, los mitos,
comentar las manifestaciones sexuales de sus hijos que han observado,
etc. Se plantea también tutorias individuales con profesionales para
problematicas individuales de las familias.

En cuanto a las personas con discapacidad se plantea dividir el trabajo a
realizar en grupos, 35 sesiones de hora y media cada sesion.

Objetivos Objetivos generales:
1. Aprender e interiorizar conductas necesarias para iniciar,
establecer y mantener una relacion interpersonal.
2. Conseguir un desarrollo adecuado de las necesidades personales
de aceptacion, placer y afecto a partir de la informacién y
Educacion Sexual.
Objetivos especificos:
1. Tener actitudes positivas, respetuosas y tolerantes hacia las
manifestaciones sexuales propias y de los demas.
2. Aprender las habilidades interpersonales necesarias para las
relaciones de amistad y, si fuera el caso, de pareja.
Aprender practicas higiénicas, saludables y seguras.
Aprender a pedir las ayudas especificas que necesiten.
Saber decir "NO".
Ser conscientes de los derechos interpersonales.
Vencer las resistencias propias y ajenas.
Aprender a tener conductas sexuales, si lo desean, saludables, en

A
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el doble sentido de seguras y placenteras.

9. Adquirir una ética de las relaciones interpersonales en la que la
igualdad entre sexos, el respeto a la voluntad del otro, el tomarse
en serio el placer que comparte con el otro o el dolor que debe
evitarse, estén entre los valores fundamentales.

Contenidos 1. Habilidades interpersonales (sesiones 1-15): saludar de forma
adecuada a distintas personas de su entorno social, presentarse,
identificdndose, ante personas desconocidas y en las situaciones
adecuadas y hacerlo también con terceros, mantenerse a la distancia
apropiada cuando habla con otras personas, despedirse de distintas
personas de su entorno social, actuar segun las reglas de habituales de
cortesia cuando se relaciona con otras personas, hacer afirmaciones
positivas de si mismo ante otras personas, hacer elogios en situaciones
apropiadas, y responder adecuadamente ante los elogios que te hacen otras
personas, mostrar una conducta adecuada ante personas que te ofenden,
concertar una cita con distintas personas de su entorno social, llegar
puntual a citas, reuniones, etc. que previamente ha fijado con otras
personas, pedir ayuda o consejo, cuando lo necesite, hacer favores y
prestar ayuda a otras personas cuando lo necesiten o se lo pidan
directamente, aceptar su responsabilidad cuando ha cometido un error, y
expresar disculpas a las personas involucradas, responder de manera
apropiada a las criticas que se le hacen.

2. Aprender a expresarse (sesiones 16-20): Expresar de forma adecuada
sentimientos y afectos (positivos y negativos) hacia otras personas, y
responder adecuadamente ante los sentimientos de otras personas hacia €1,
expresar adecuadamente a los demas sus estados de animo, guardar
secretos o confidencias que le han hecho otras personas, mostrar
desacuerdo ante decisiones, actuaciones u opiniones de otras personas,
exponiendo las razones de su desacuerdo; mostrarse sincero en las
relaciones con otras personas.

3. Contenidos propios de la Educacion sexual (sesiones 21-35):
participar espontdneamente y con naturalidad en conversaciones sobre
sexualidad, identificar y nombrar los 6rganos sexuales masculinos y
femeninos utilizando los nombres correctos, identificar los cambios
corporales que se producen en mujeres y hombres desde la infancia a la
pubertad y edad adulta, mantener la higiene y cuidado adecuado de los
organos sexuales, guardar intimidad en las funciones sexuales, evitando la
practica en publico, intentar, de manera adecuada, establecer relaciones y
buscar la compaiiia de personas que le atraigan sexualmente, mostrar un
comportamiento sexual y socialmente aceptable en sus relaciones con
personas del otro sexo, saber como defenderse y evitar las relaciones con
personas que pretendan abusar y explotar sexualmente; conocer la
masturbacion, la menstruacion, proceso de la fecundacion, embarazo,
aborto y parto, los métodos de planificacion familiar. Identificar las
enfermedades venéreas; identificar y considerar las relaciones sexuales
como resultado de amor, carifio y afecto entre las personas y conocer los
servicios de la Comunidad (Centros de Salud, Centros de Orientacion
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Familiar, etc.) donde poder recibir informacion, ayuda y orientacion sobre
aspectos relacionados con la sexualidad.

Aspectos 1. Aunque se trabaje con sus familias y profesionales, los objetivos
destacables estan orientados a la consecucion de metas exclusivamente de las
personas con discapacidad; el resto de participantes son apoyos
que, aunque necesarios, no son objeto de la propuesta.
2. Se trabaja la heterosexualidad y la homosexualidad; sin embargo,
no se plantean temas de identidades de género no normativas.
3. De las treinta y cinco sesiones, veinte se dedican a lo afectivo y a
las relaciones interpersonales y solo quince a los elementos
especificos de la Educacion Sexual.

Elaboracion propia a partir de Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias, 2006.

9.2.4. Sexualidades diversas. Manual para atencion de la diversidad sexual en las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo intelectual o del desarrollo
(FEAPS Canarias)

Este documento es una iniciativa que forma parte de las acciones de Plena Inclusion
Madrid en el ambito de la sexualidad y discapacidad intelectual, aunque el manual se firma
desde la Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad
Intelectual o del Desarrollo, FEAPS. Parten de un enfoque de Atencion Centrada en la Persona;
participativo y reflexivo. El Manual entiende la sexualidad desde un constructo diverso para
procurar atender a todas y cada una de las personas, desde la infancia a la edad adulta e

independientemente de su frecuencia e intensidad de apoyos.

Tabla 12
Sintesis de la programacion de la educacion y atencion a la diversidad sexual y de género

desde las entidades en favor de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo de

Parra y Oliva, 2015

Nombre del  Programacion de la educacion y atencion a la diversidad sexual y de
programa/guia género desde las entidades en favor de las personas con discapacidad
o intervencion intelectual o del desarrollo. [Dentro del Manual de Sexualidades diversas.

Manual para atenciéon de la diversidad sexual en las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo intelectual o del desarrollo]
(Parra y Oliva, 2015)

Destinatarios  Personas con discapacidad, sus familias y profesionales

Metodologia y Previo al programa, se plantea la puesta en marcha conocer cuales son las
principios condiciones reales de las personas participantes y las de su red de apoyo:

67



sus familias, los profesionales, la actitud ante la atencion a la sexualidad
en el centro, los recursos comunitarios con los que se puede colaborar y
los servicios con los que cuenta, la accesibilidad de las familias y
sensibilidad acerca de esta tematica, etc.

Se realizan talleres y actividades de sensibilizacion y contratos educativos
entre los agentes implicados para favorecer la participacion conjunta en
pro de la mejora de la calidad de vida de la persona con discapacidad en
materia de sexualidad.

Objetivos 1. Sensibilizar a los diferentes agentes que intervienen con personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo sobre la necesidad de
realizar programas de educacion y atencion a la diversidad sexual
y de género.

2. Formacion a las y los profesionales que trabajan con personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo para que puedan hacer
efectivo su papel en la educacion y atencion a la diversidad sexual
y de género, como parte fundamental de la atencion integral de
estas personas.

3. Capacitar a las familias de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo para que puedan educar y atender la
sexualidad de sus hijos e hijas, ofreciendo una informacién
adecuada y veraz, facilitando la comprension de la realidad
LGTBI, favoreciendo la autodeterminacion y reforzando sus
procesos de desarrollo e independencia.

4. Desarrollar una accién educativa dirigida a las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo a través de las y los
profesionales y familias, que les permita conocer su sexualidad, su
identidad, las opciones y vivencias como parte de su proceso de
desarrollo personal, que facilite el respeto a la diversidad sexual y
de género y la convivencia democratica.

5. Promover la colaboracion con asociaciones de personas LGTBI,
aprovechando los recursos comunitarios en este sentido y
trasladando de manera reciproca las reivindicaciones de cada
colectivo.

Contenidos 1. Intereses, opiniones e ideas previas sobre sexualidad. Mitos e ideas
erroneas sobre sexualidad. El hecho sexual humano: somos,
vivimos y expresamos la sexualidad

2. Estereotipos y roles de género. La igualdad entre mujeres y
hombres como valor social.

3. Mitos y estereotipos de la orientacion sexual. La orientacion
sexual del deseo.

4. El cuerpo sexuado. La identidad sexual y de género.

5. Las posibilidades de la erdtica. Prevencion de abuso. Prevencion
de ITS.

6. Mitos y estereotipos de la diversidad sexual. Prevencion de la
LGTBI-fobia. Valores para una sociedad inclusiva.

7. Dias significativos: dia de la Visibilidad Lésbica, 26 de abril, dia
Internacional contra la LGTBI-fobia, 17 de junio, dia del Orgullo
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LGTBI, 28 de junio y dia de las personas Trans, 20 de noviembre.

Aspectos 1. El proyecto no es exclusivo para la poblacion LGTBIQ+';
destacables permite trabajar aspectos de orientacion e identidad sexual a
cualquier persona interesada.
2. El Manual contiene una fundamentacion tedrica previa al
programa muy util para entender la diversidad sexual.
3. Presentan un amplio abanico de sugerencias de actividades, asi
como una guia de recursos auxiliares de diversas entidades.

Elaboracion propia a partir de Parra y Oliva, 2015

9.2.5. Discusion

El andlisis de estas cuatro guias, modelos y programas nos puede servir para encontrar
unas lineas generales sobre las cuales podemos construir el esqueleto de la aplicacion préctica
del presente Trabajo. Todos estos recursos coinciden en la necesidad de tener en cuenta a la
hora de la intervencion, no solo a las personas con discapacidad intelectual, sino también a su
entorno mas cercano. Podemos entender que este colectivo tiene necesidad de apoyos y son las
familias y profesionales de distintos &mbitos quienes les dan respuesta, generalmente. Por tanto,
en el tema de la sexualidad también seran elementos a los que acudan y deben estar preparados
para tal fin; recordemos que la sexualidad de las personas con discapacidad esta rodeada de una
larga lista de prejuicios, mitos, falsas creencias o miedos que derivan -en muchos casos- en una
sobreproteccion familiar y el no reconocimiento de intimidad sexual. Dado que sus principales
interacciones sociales las establecen con las familias y con profesionales, la continuacion de
estos mitos puede dificultar el abordaje de la afectividad y la sexualidad (Lopez, Navarro y

Torrico, 2010 en Diaz, Gill-Llario, Ballester-Arnal y Molero-Maiies, 2014).

Por otra parte, en el caso de los contenidos en lineas generales no hay grandes
diferencias debido a que muchas se basan en el modelo propuesto por Félix Lopez, aunque si
se pueden plantear discrepancias entre ellas en el grado de importancia o implicacion de las
diferentes partes o contenidos de lo que precisan necesario en la formacion de la sexualidad. En
el caso de Garcia (2009), al basarse en el modelo sexologico, se centra mas en aquellos
contenidos propios del modelo y da menos reconocimiento a las habilidades sociales e
interpersonales. Todo lo contrario, ocurre en la propuesta de Rodriguez, Lopez, Morentin y

Arias (2006) que utiliza casi el sesenta por ciento de las sesiones propuestas a trabajar

13 Asi lo denomina el Manual.
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contenidos de la Educacion Afectiva y solo quince a la parte sexual. En el caso del Manual de
FEAPS, se puede observar una falta de contenidos de habilidades interpersonales; estd mas
centrado en el individuo y la comprension de su sexualidad que en la interaccion de los sujetos

con otros sujetos sexuados.

Finalmente, es preciso resefiar que solo en uno de los recursos analizados se tiene en
cuenta verdaderamente la diversidad sexual. Aunque Rodriguez, Lopez, Morentin y Arias
(2006) hablan de la orientacion homosexual y heterosexual, no se plantean contenidos y/u
objetivos para otras orientaciones o identidades de género no binarias. En Lépez (2011) y
Garcia (2009) no aparece explicito de ninguna manera; hablan de coito y del uso del
preservativo, pero no lo hacen sobre otras relaciones sexuales ni de otros métodos de
anticoncepcion y/o prevencion de ITS como la barrera o el diafragma. En el Manual de
Sexualidades Diversas (Parra y Oliva, 2015) se ha elaborado no solo un programa, sino una
completa guia tedrica muy util para mostrar la sexualidad desde las distintas perspectivas que

la recorren.
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CAPITULO III: APLICACION PRACTICA
10. DISENO DEL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL

En este capitulo se presenta el disefio del Programa de Educacion Sexual Tiresias. En
la separata que se encuentra adjunta al documento del presente Trabajo de Fin de Master se
incluye el disefio completo del programa con una maquetacion que no forma parte del corpus
del TFM, con el fin de separar claramente el disefio y la descripcién de lo que supone la

presentacion formal enviada a los profesionales para la evaluacion del programa.
10.1. Justificacion

Tal como venimos indicando desde el apartado dedicado al desarrollo psicosexual de
las personas con discapacidad intelectual, la sexualidad nace incluso antes que la misma
persona, y se va a desarrollando al mismo tiempo que lo hace el individuo; los diferentes
componentes bioldgicos se conjugan con los factores sociales y contextuales, gestando la
identidad sexual del sujeto. Y, sin embargo, aunque la sexualidad es considerada parte
integrante de la vida, nunca es momento o lugar para promocionarla y educarla a través de la

Educaciéon Sexual.

Vivimos en una sociedad donde las personas con discapacidad intelectual muestran una
considerable desinformaciéon en relacion a conocimientos y comportamientos sobre su
sexualidad; esto se hace incomprensible- en un momento en el que el sexo es un tema recurrente,
casi omnipresente en el cine, la television, revistas, y -sobre todo- en internet. Tradicionalmente
se han realizado, y se siguen realizando, diversos programas para ensefiar y capacitar a estas
personas en diferentes cuestiones de su vida, desde coger el transporte publico hasta buscar
empleo o gestionar el dinero, con el fin de facilitar su autbnoma y promocionar su inclusion en
la sociedad porque sabemos que estos elementos son importantes para su vida. Sin embargo, no

se promueven con tanta facilidad sobre temas que tienen que ver con la sexualidad.

En gran medida esto es un error, puesto que estamos exponiéndoles a riesgos derivados
del desconocimiento; en definitiva, estamos haciéndoles mas vulnerables ante los peligros
(violencia, engafios, acoso, embarazos no deseados, ITS, etc.), e invisibles como seres sexuados

con derecho a disfrutar de la misma, de autodefinirse y de tener relaciones. Defiende Garcia
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(2019) que cuando se habla de integracion se habla de globalidad. No se puede integrar en la
sociedad en todo menos en sexualidad, puesto que esto va en contra de la misma esencia del ser

humano.

Dotarlos de recursos para afrontar de manera positiva sus experiencias en el area,
teniendo en cuenta sus capacidades, ya aparece reflejado en diferentes normas de caracter legal,
tanto internacionales como los Derechos Sexuales y Reproductivos o la Convencion
Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; como
nacionales, en la que podemos destacar la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual
y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres o la Ley Organica 1/2004, de 28 de

diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género.

Y con todos estos argumentos a favor de la Educacion Sexual podriamos preguntarnos
por qué no se contemplan estos programas como parte basica y fundamental de la educacion
integral de la persona. Aunque el diagndstico de la situacion seria mucho mas complejo, Garcia
(2020) observa una gran falta de concienciacion y preparacion de la sociedad para hablar
abiertamente de la sexualidad; prejuicios y miedos sobre la vivencia de la sexualidad de estas
personas; la consolidacion de ideas erréneas y estereotipos sobre la capacidad o no para
disfrutar y expresar su sexualidad; la falta de predisposicion de diferentes sectores, formales y

no formales; o el temor ante reacciones negativas de las familias.

El Programa Tiresias se ha disefiado para personas adultas con discapacidad intelectual
leve. Debe su nombre al personaje de la mitologia griega que experimentd el placer como
macho y como hembra, y queda ciego como castigo por contar el conocimiento sobre la
sexualidad que habia experimentado. Justificamos la eleccion de esta franja de edad es debido
a que antes de esta etapa adulta, en la etapa escolar, sus necesidades ya estan atendidas por otros
profesionales (orientadores, técnicos de servicios a la comunidad, educadores sociales,
maestros especialistas en Pedagogia Terapéutica, etc.); en ellos se encuentra la capacidad de
realizar este tipo de intervenciones. Una vez que son adultos, entendemos que la educacion de
la sexualidad estaria en el &mbito de lo no formal y, por tanto, seria labor del psicopedagogo,
el cual una vez formado sobre todo lo que incumbe al Hecho Sexual Humano podria cubrir esta

necesidad social. La labor, por tanto, del profesional de la Psicopedagogia seria el de reconducir
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todos aquellos aprendizajes provenientes de una educacion informal estereotipada vy,

presumiblemente, erronea.

El valor afiadido de este programa es que se construye como un disefio centrado en las
capacidades y necesidades detectadas a través de la revision bibliografica expuesta en el
presente Trabajo sobre los mitos, las dificultades y las caracteristicas del colectivo. Los
objetivos, los contenidos, la metodologia, se han disefiado para dar respuesta a la mayor
cantidad de cuestiones problemadticas de la sexualidad, pero también para cubrir aquellas
cuestiones que tengan que ver con sus derechos, el disfrute de su sexualidad y al
empoderamiento desde su condicidon sexual humana, independientemente de la orientacion
sexual, de la identidad de género, de la genitalidad o de cualquier otra cuestion que engloba el

Hecho Sexual Humano.

10.2. Objetivos

Aunque a lo largo del desarrollo de los seminarios se han planteado los objetivos
especificos de cada dia del programa, aludiendo a la tematica de contenidos que se trabaje en
cada sesion; consideramos que es preciso partir de un marco que englobe todos ellos y nos
proporcionen una guia para desarrollar nuestro programa, asi como para poder conformar el
proceso de evaluacion del mismo. Por ello, los objetivos generales que se plantean para el

presente disefio de programa son los siguientes:

1. Familiarizar al usuario con los conceptos clave que le permitan entender qué es el Hecho
Sexual Humano.

2. Promover el aprendizaje de estrategias que favorezcan la aceptacion de la identidad
sexual propia que permitan vivir las diversas posibilidades de la sexualidad de cada
persona conforme a sus deseos.

3. Colaborar en la adquisicion de valores sobre los que se deben sustentar las relaciones
sociales, afectivas y sexuales basdndose en la igualdad entre sexos, la diversidad sexual
y el respeto a la sexualidad del otro.

4. Dar a conocer las buenas practicas necesarias para la gestion de las relaciones que
permitan resolver de manera satisfactoria los conflictos interpersonales, afectivos y

sexuales.
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5. Oftrecer informacion y asesoramiento desde una perspectiva rigurosa y respetuosa sobre
conductas sexuales, planificacion familiar, métodos anticonceptivos y de proteccion

ante ITS y ETS.

10.3. Metodologia

Si los objetivos explican qué queremos conseguir, la metodologia nos acerca a como
pretendemos lograrlo, y para entender el funcionamiento de este programa es necesario precisar
coémo entendemos la Educacion Sexual. Entre los distintos modelos que se han propuesto a lo
largo de las ultimas décadas, para el disefio de este programa se ha seleccionado como base el
modelo biografico-profesional, debido a que este sustenta los aprendizajes sobre conocimientos
cientificos y actitudes abiertas y tolerantes. Creemos necesario dotar a los participantes de
aprendizajes libres de cualquier ideologia y consensuados por los diferentes campos del
conocimiento. Este modelo aporta una vision positiva y diversa de la sexualidad y, segin
diferentes autores es el mas apropiado para trabajar con personas con discapacidad (Lopez,

2001; 2011; Lopez, 2003 y Losa, 2016).

Los principios metodologicos de este programa estan muy condicionados por las
caracteristicas propias del colectivo al que va dirigido. Las personas adultas cuya discapacidad
intelectual es leve, generalmente van a tener una vida normalizada en la que tendran que hacerse
cargo de diversas responsabilidades (labores del hogar, trabajo, talleres ocupacionales, cuidado
de hijos, etc.). Por tanto, es necesario respetar cierta flexibilidad en los aprendizajes y los
tiempos. Ademas, debido a las diferentes dificultades o limitaciones cognitivas que pueden
tener, también se deben facilitar los materiales de manera sencilla, sin caer en el error de
infantilizarlos. La propuesta por la que optaremos serd el método de Lectura Facil, siguiendo
las directrices marcadas por las reglas europeas para hacer informacion facil de leer y

comprender (Inclusion Europe y FEAPS, 2016).

A razdn de lo anterior, también se debe precisar que se va a usar el modelado de
conductas como técnica para que los participantes adquieran o consoliden conductas proactivas
para con su vida. Una de las evidencias detectadas en la revision de literatura cientifica es la
falta de repertorio de conductas sociales y sexuales, por lo que desde este programa se van a

intentar potenciar a lo largo de los bloques tematicos estas habilidades. No se hara, sin embargo,
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a través de contenidos audiovisuales tomados de los numerosos portales pornograficos
existentes en Internet y de libre acceso para ejemplificar ninguna de las conductas de las
relaciones sexuales, puesto que -ademas de que no representan una sexualidad real- existen
indicios mas que claros de asociacion pornografia-violencia (Garcia, 2020). Eso no significa
que no se utilicen videos en los que se muestran a personas realizando de manera explicita
diversas practicas sexuales; bien al contrario, hemos optado por material elaborado desde un
punto de vista pedagogico. En el caso concreto propuesto para este programa se han usado
videos de una plataforma de Educacion Sexual, Porno Educativo, organizada por sexologos, en
la que el objetivo del contenido no es provocar excitacion sexual como en la pornografia, sino

explicar el funcionamiento de todo lo que engloba la sexualidad humana.

Se tendra especial cuidado de no reproducir y consolidar ninglin mito o estereotipo en
relacion con las limitaciones de las personas con discapacidad intelectual, con la transexualidad,
las orientaciones no normativas, ni ningin otro aspecto de la diversidad sexual. También se
pondré interés en descifrar y cambiar aquellas ideas de los participantes que puedan tener y
vayan en contra de los principios de igualdad de género, de respeto de la identidad,

autoconceptos negativos, pensamientos machistas, LGTBI fobicos, etc.

A fin de que sea un programa 1til, los contenidos a tratar no son excluyentes de todos
aquellos otros que a cada uno le puedan llegar a inquietar. Para adaptarnos a ellos se han
disenado ciertos espacios flexibles y herramientas personalizadas dentro de los seminarios para

atender estas cuestiones, respetando su privacidad.

Por ultimo, cabe agregar como un elemento fundamental de la metodologia la
participacion de las familias, amigos y apoyos. Como conocemos que, en muchos casos, la
sexualidad de las personas con discapacidad intelectual estd condicionada por los prejuicios de
sus familias, se ha propuesto realizar un taller complementario para formacion y sensibilizacion
de las personas mas cercanas a los participantes; pero no de manera obligatoria, ya que los
participantes del programa son adultos autonomos. De igual manera se han organizado los
seminarios para que las personas de confianza de los participantes puedan entrar a la practica
del programa de Educacion Sexual si asi fuera su voluntad. Es imprescindible una
concienciacion de todos los apoyos que participan de la vida privada de la persona con
discapacidad intelectual para conseguir resultados optimos, pero -incidimos- en ningn caso se

forzara a las mismas a participar.
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10.4. Destinatarios del programa

La poblacioén diana a la que va dirigido el Programa Tiresias son las personas con
discapacidad intelectual leve, con independencia de su orientacion sexual, identidad de género
o cualquier otra condicidon que se enmarque dentro de la diversidad del Hecho Sexual Humano.
Se precisa que la edad de los usuarios sea mayor de dieciocho afios, puesto que a partir de esta
edad a la titularidad de derechos se une a la capacidad juridica para ejercitarlos; también porque

asi se evita cualquier traba legal que pudiera condicionar la realizacion del programa.

Al ser un disefio de programa y no una puesta en practica no se especifican mas
cuestiones; el programa esta pensado para que pueda ser util a la mayor cantidad de personas.
A la hora de ponerse en practica seran los profesionales a cargo, y teniendo en cuenta los
recursos disponibles (espacio, presupuesto, personal, etc.) quienes decidan el nimero concreto
de participantes a los que pueden dar cabida a la vez. Sin embargo, desde el disefio no se
recomienda que el nimero maximo de participantes supere las diez personas y que no sea menor

de cinco para que puedan enriquecerse los unos de las vivencias de los otros.

10.5. Contenidos

En este apartado se presentan los contenidos que entendemos necesarios para dar
respuesta a la mayor cantidad de preguntas posibles de las personas con discapacidad en
relacion a su sexualidad. Como hemos visto, el concepto de sexualidad humana es amplio y
diverso; abarca tanto el sexo, las identidades y roles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Por ello, para presentar los contenidos que
se expondran a lo largo del programa se han agrupado en seis bloques para mayor coherencia,
cada uno de ellos corresponde a una de las esferas del Hecho Sexual Humano propuestas por
Efigenio Amezua (Amezua, 2000; 2003). Se ha de tener claro que, aunque la sexualidad incluye

todas esas esferas, no es obligatorio que aparezcan o se expresen siempre en todas las personas.

BLOOQUE I: LA SEXUACION

El primer bloque se va a centrar en dar respuesta a aquellas cuestiones que tienen un
soporte bioldgico muy marcado. Se presentan los contenidos relacionados con los elementos

estructurales y estructurantes del sexo, entendiendo que una gran mayoria de los futuros
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participantes pueden llegar a dominar los conceptos. Sin embargo, entendemos necesario
comenzar un programa de Educacion Sexual desde los conocimientos del propio cuerpo y el de
los demds para enfatizar las diferencias de estos y las diferencias con la sexualidad y la
orientacion sexual que se trabajardn en los siguientes bloques temadticos. Por tanto, los

contenidos seleccionados a tratar en este bloque son:

1. Anatomia sexual basica: semejanzas y diferencias entre los sexos, poniendo énfasis en
la fisonomia externa y los genitales
2. Fisiologia sexual: eyaculacion, ciclo menstrual y menopausia

3. Fisiologia del placer sexual: deseo, excitacion y orgasmo

BLOOQUE II: LA SEXUALIDAD

El segundo bloque estd dedicado a entender la vivencia subjetiva de la condicion
sexuada. Como parte del proceso de desarrollo las personas con discapacidad intelectual al
llegar a su etapa adulta ya han forjado su identidad sexual (como se sienten y viven; binario-
hombre o mujer- o no binario) o puede darse el caso contrario y que aun no tengan claro con
qué se identifican. Como este es un disefio de programa que pretende ser lo mas universal e
inclusivo posible, se precisa trabajar esta clase de conceptos aun en edad adulta, muy ligados a
la igualdad entre mujeres y hombres (y las distintas identidades no binarias) como valor social
y proteccion ante problemas como la violencia de género. En este bloque se tratard también las
interrelaciones entre la sexuacion y la sexualidad y, como en el caso de las personas
transexuales o transgénero, como no es necesario que coincida la genitalidad con la identidad

de género. Los contenidos del bloque son:

1. El espectro de la sexualidad: identidad de género binaria y no binaria.

2. Construccion social del género: vivencias, sensaciones, sentimientos asociados al
hecho de ser hombre/mujer; falsas creencias entorno a la vision de la sexualidad; valores
y creencias: norma social y del grupo.

3. La igualdad de posibilidades, valor y capacidades entre géneros. Mitos y
estereotipos sobre los roles de género.

4. Diferencias entre sexuacion y sexualidad: las personas transexuales, transgénero y sus

derechos.

BLOQUE III: LA EROTICA
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Hace referencia a las conductas sexuales, es decir, la expresion de la sexualidad. Esto
se traduce en fantasias, deseos y gestos, los cuales no tienen por qué estar en sintonia entre
ellos. En este bloque trataremos la orientacion sexual del deseo de manera separada de la
sexuacion y de la sexualidad, puesto que es asi como se produce en realidad. Se trabajaran desde
la perspectiva de la normalizacion, de que no hay una orientacidon correcta o incorrecta y que
todas tienen derecho de ser respetadas, dando informacion de todas las orientaciones sexuales
a todos los participantes independientemente de cudl sea la propia. En sintesis, los contenidos

a trabajar son:

1. Afectos sexuales: deseo y sus orientaciones, atraccion y enamoramiento.
2. Las posibilidades de la erética. Reconocimiento y expresion de las fantasias y deseos.
3. Mitos y estereotipos de la orientacion sexual. Prevencion de la LGTBI-fobia. Valores

para una sociedad inclusiva.

BLOOQUE 1V: LA AMATORIA

La amatoria, también denominada ars amandi, da cuenta de los fendmenos de la
expresion de la atraccidon y la seduccion en las relaciones entre las personas. Debido a la falta
de modelos a seguir en las personas con discapacidad, ya comentado en el apartado 8.4:
Dificultades de la persona con discapacidad intelectual que condicionan sus necesidades
afectivo-sociales, su repertorio de conductas para expresar su erotica y sexualidad pueden estar
restringidos y su autoconcepto y autoeficacia minados. Por ello, en este cuarto bloque se va a
trabajar el modelado de conductas sexuales y otros contenidos relacionados con los ideales
romanticos. En este bloque también se realizaran ejercicios que tengan como finalidad mejorar

la autoestima y la autoeficacia:

1. Autoestima y autoeficacia
Las conductas sexuales: besos, caricias, masturbacion, coito y sexo.
Actitudes ante los ideales romanticos, comunicacion verbal y no verbal, intencion

de conducta.

BLOOQUE V: LA PAREJA

Tanto este bloque como el siguiente trabajan dos esferas del ser humano que se centran

en experiencias que la persona puede o no tener a lo largo de su vida. Sin embargo, creemos
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necesario trabajar estos aspectos para que estén preparados si quisieran experimentarlos en

algin momento. Los contenidos que se van a tratar son:

1. Conceptos de familia, amistad, noviazgo, pareja y matrimonio desde la perspectiva
de la diversidad familiar.

2. Conceptos de afectos sociales: apego, amistad, cuidados y amor. Las relaciones
interpersonales: la aceptacion (decir si) o rechazo (decir no) ante peticiones de indole
sexual. El respeto al no.

3. Los compromisos en las relaciones: los cuidados y el buen trato, tanto en las relaciones
de pareja como sexuales. El maltrato, derecho a la vinculacion y la desvinculacion:

pareja, separacion y divorcio.

BLOQUE VI: LA PROCREACION

El ultimo bloque tiene por nombre La procreacion debido a que asi se denomina a la
sexta esfera del Hecho Sexual Humano. Sin embargo, en este apartado se han recogido no solo
aquellos contenidos que trabajan la reproduccion sexual, sino también todos ellos que tienen
que ver con la prevencion de riesgos dentro de las relaciones sexuales (independientemente de
si su finalidad es la procreacion o el placer). Justificamos esta decision debido a que es un
programa de Educacion Sexual y no de Salud Reproductiva exclusivamente. Los contenidos de

este ultimo grupo son:

1. Reproduccion sexual: fases, métodos y experiencias.

2. Embarazos no deseados: conocimiento y habilidades en el manejo de anticonceptivos
diversos, la pildora anticonceptiva de emergencia y el derecho al aborto (leyes)

3. Prevencion de ITS: conocimiento y habilidades en el manejo de anticonceptivos

diversos y otros productos que protegen de contagios por transmision sexual

10.6. Temporalizacion

El programa se ha disefiado para realizarse en quince seminarios de 90 minutos por cada
jornada. La organizacion de los seminarios se hara a razén de uno cada dos semanas. Se

recomienda que, tanto los horarios como el dia de la semana cuando se realicen las
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intervenciones, se mantengan constantes a lo largo del desarrollo del programa. De esta manera,
facilitamos a las personas con discapacidad intelectual participantes que pueden organizar a
largo plazo sus tareas y se cree una rutina que facilite el desarrollo de las idas y venidas del

programa.

Consideramos que, debido a la cantidad de contenidos que queriamos ofrecer, se debe
realizar las sesiones con suficiente intervalo de tiempo entre una y otra como para que se
permita la reflexion y no se les sobrecargue de contenidos. Asi mismo, por las caracteristicas
propias de las personas con discapacidad intelectual, los seminarios se han pensado para no
sobrepasar la hora y media de duracion; también se han acompafiado las explicaciones de
material audiovisual, dindmicas y mesas redondas donde puedan participar activamente
diciendo lo que ellos conocen y piensan sobre las diferentes tematicas, mostrando sus ideas

como valiosas para el desarrollo de los conocimientos.

En el caso de los talleres voluntarios para familiares, amigos y apoyos se van a realizar
en tres jornadas. Al comienzo, es decir, el mismo dia que se desarrolle el seminario nimero
uno; una segunda sesion de seguimiento antes del seminario nimero siete y, la Giltima el dia que
finalice el programa. Se han organizado de esta manera para hacerlos asi coincidir con los
seminarios donde se invitan a las familias y personas de confianza de los participantes para que

participen de la jornada.

A modo de ejemplo, se presenta una posible organizacion de los seminarios para el curso
2019-2020, puesto que el calendario de festivos para otros afios aun se ha aprobado. El
cronograma se encuentra en el ANEXO 7: Temporalizacion, ejemplo de cronograma del
Programa Tiresias para el curso 2019-2020. Se puntualiza que el cronograma sigue el curso
escolar porque socialmente las actividades no formales se adaptan al intervalo septiembre-junio

y no enero-diciembre, para que a las familias y los usuarios no les influya con vacaciones.

10.7. Recursos

Para organizar los recursos que se van a necesitar para poder realizar el programa vamos

a dividir los mismos en tres categorias: recursos organizativos, recursos personales y recursos

materiales.
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En primer lugar, en cuanto a los recursos organizativos, debemos hablar de las
caracteristicas necesarias de un espacio para poder llevar a cabo la intervencion. Se propone un
espacio amplio, que permita el desplazamiento y las dindmicas grupales, proporcional al
numero de participantes. Este espacio debe tener sillas, ordenador y proyector o pizarra digital
para mostrar los diferentes recursos audiovisuales; también seria conveniente que contara con
un equipo de altavoces para facilitar el sonido. Se requiere que el espacio que utilicemos como
aula tenga acceso a Internet. De no ser posible el profesional que lleve a cabo la intervencion
tendra que descargarlos y reproducirlos desde una memoria externa de almacenaje. En el caso

del taller de familia, amigos y otros apoyos, también se realizara en este mismo espacio.

En cuanto a los recursos personales se va a precisar un minimo de un profesional de la
Psicopedagogia. Esta persona debe conocer los contenidos de los que va a hablar para poder
seguir el modelo biografico-profesional propuesto. Recordamos que este modelo implica la
participacion de profesionales que basan sus ensefanzas en contenidos cientificos. El poder
contar con un segundo profesional podria facilitar aquellas partes practicas de modelado en el

caso de que hubiera mas participantes de los se proponen como maximo.

Finalmente, en cuanto a los recursos materiales se van a precisar medios de diferente
indole, desde acceso a plataformas web (acceso a la plataforma de Educacion Sexual Porno
Educativo y acceso al juego de Educacion Sexual “Sapiensex: juega y aprende sobre
sexualidad”); material complementario (maniqui, camiseta, objetos y accesorios variados,
tarros de cristal, espejo de pie); materiales de papeleria (material de escritura, cartulinas, velcro,
rollo de papel continuo y gomets); y, finalmente, materiales didacticos (dossier preparado con
todas las explicaciones del programa, fotografias y videos, carteles de las esferas del Hecho
Sexual Humano, métodos anticonceptivos (preservativos, anillo, modelo de un DIU, etc. y

modelos anatomicos de los genitales).

Tabla 13

Recursos necesarios para llevar a cabo el Programa Tiresias

Recursos Espacio - Espacio amplio, acorde al nimero de usuarios
organizativos - Tluminado, con posibilidad de ventilacion correcta
- Calefaccion

- Posibilidad de oscurecerse para ver contenido
audiovisual
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Mobiliario

Sillas

Ordenador con acceso a Internet
Proyector/ pizarra digital
Equipo de altavoces

Recursos - Profesional de la Psicopedagogia
personales
Recursos Acceso a Acceso a la plataforma de Educacion Sexual Porno
materiales R Educativo
web

Acceso al juego de Educacion Sexual “Sapiensex:
juega y aprende sobre sexualidad”

Materiales de

Material de escritura

pRreta Cartulinas
Velcro
Rollo de papel continuo
Gomets
Material Maniqui
complementario Camiseta
Objetos y accesorios variados
Tarros de cristal
Espejo de pie
Materiales Dossier preparado con todas las explicaciones del
didacticos

programa, fotografias y videos.

Carteles de las esferas del Hecho Sexual Humano
M¢étodos anticonceptivos (preservativos, anillo,
modelo de un DIU, etc.

Modelos anatomicos de los genitales

Fuente: elaboracion propia

En la descripcion de los seminarios se explica cuéles son los recursos necesarios para

llevar a cabo cada una de las jornadas del programa.

10.8. Sesiones

Los contenidos presentados anteriormente se han agrupado a lo largo de quince

seminarios. En cada uno de ellos se va a trabajar una tematica en relacion a las esferas del Hecho

Sexual Humano y todos aquellos objetivos alrededor de la misma. Para algunos contenidos, va
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a ser preciso mas de una jornada para ser desarrollados, debido o bien a su complejidad o bien
a su extension. La relacion de los contenidos y de las sesiones de seminario se encuentra en el

ANEXO 8: Tabla de contenidos-seminarios del Programa Tiresias.

Ademas de los seminarios para las personas con discapacidad intelectual, se propone
como complemento de la formacién un taller de tres sesiones para las familias, amigos y
personas de apoyo de los participantes. Las sesiones del taller denominado “Como tratar la
sexualidad de las personas con discapacidad: ser apoyo social” estan propuestas para coincidir
con los seminarios donde se invita a participar a las personas de confianza de los participantes;

estos son los seminarios numeros uno, siete y quince.

Este taller pretende servir como orientacion psicopedagogica a las familias, apoyos y
amigos sobre la sexualidad de las personas participantes del programa para resolver sus dudas,
miedos y romper con los mitos de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual.
Se propone también que, durante el taller, se formen sobre los contenidos que se explican en el
seminario a las personas con discapacidad. La finalidad es que, al dotarlos de recursos, podran

ser utiles para facilitar la sexualidad de los participantes del programa.

La duracion de las sesiones sera igual que la de los seminarios, 90 minutos. Durante las
tres sesiones se tendra especial interés en sensibilizar sobre la importancia de promocionar su
sexualidad y la toma de decisiones de las personas con discapacidad. Cada sesion se dividira en
dos partes, en la primera parte se hard una explicacion al gran grupo sobre los contenidos que
se estan explicando en paralelo a los participantes del programa: mitos, buenas practicas, las
esferas del Hecho Sexual Humano, entidades y centros donde acudir en busca de apoyo, etc. La
segunda parte de la sesion se va a destinar a profundizar sobre sus emociones, las dudas y los
miedos que tienen. Si fuera necesario, también se analizard cada caso pormenorizado y se les

indicara instrucciones para gestionar las cuestiones que les generen sensacion de angustia.

En cuanto a los seminarios del programa, como se ha descrito anteriormente se
organizan en quince sesiones de noventa minutos cada uno. Cada una de ellas tendrd una
tematica distinta, pero relacionada con los contenidos tratados con anterioridad ya que todos
los temas entran dentro del Hecho Sexual Humano. Las tematicas de cada seminario se

presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 14

Temadticas de los seminarios del Programa Tiresias

Seminario 1: Seminario 2: Seminario 3: ;Qué Seminario 4: Las
Primera toma de Explorando el soy? La sexualidad personas
contacto cuerpo transexuales y
transgénero
Seminario 5: La Seminario 6: Seminario 7: Las Seminario 8:
orientacion sexual Autoestima y relaciones Buenas practicas,
autoeficacia interpersonales aprender a elegir una

buena pareja

Seminario 9: Los Seminario 10: Seminario 11: Seminario 12:
malos tratos. Hablamos de lo que Modelado de Modelado de
Deteccion y nos gusta conductas sexuales I  conductas sexuales II
prevencion

Seminario 13: La Seminario 14: Seminario 15:
procreacion Prevencion de ETS e Evaluacion de los

ITS aprendizajes

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, los objetivos, contenidos, recursos, actividades y descripcion del desarrollo
de cada uno de los seminarios se encuentran disponibles en el ANEXO 9: Descripcion de los

seminarios del Programa Tiresias.

10.9. Evaluacion

Este apartado estd destinado a explicar como se va a realizar la evaluacion del Programa
Tiresias. La misma se va a dividir en tres partes, dependiendo el objeto de evaluacion. En primer
lugar, se presentan los instrumentos para evaluar la eficacia del programa respecto a la
adquisicion de los contenidos y la consecucion de los objetivos. En una segunda parte se
propone la autoevaluacion de los profesionales que pone en practica la intervencion. Para
terminar, veremos cémo se ha realizado la evaluacion de la validez y aceptacion de nuestro

disefio de programa por parte de personas especializadas en la Sexologia y la Educacion Sexual.
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10.9.1. Evaluacion de la satisfaccion del programa

En este apartado vamos a explicar los métodos e instrumentos que se van a utilizar para
evaluar la satisfaccion de los participantes y sus familias, amigos y apoyos. Para recoger la
informacioén necesaria de los participantes sobre la satisfaccion que les ha producido el
programa se utilizard como instrumento de evaluacion el Cuestionario de Satisfaccion adaptado
en Lectura Fécil para los participantes, disponible en el ANEXO 10. Entendemos que, como
destinatarios del programa, su valoracion sobre la utilidad, la calidad y los métodos dentro de
los seminarios del programa son muy utiles para futuras intervenciones. Aunque con la
actividad Buzon de las dudas podemos hacernos una idea de qué contenidos hubieran querido
que el programa incorporara es importante conocer ademas cudl es la valoracion general del
programa, qué aspectos hubieran preferido que se trataran y cuéles no les han sido de utilidad

y todas aquellas opiniones que quieran transmitir.

El cuestionario sera realizado al final del seminario nimero 15, es decir, el ultimo dia
del programa otorgandoles el tiempo que consideren necesario para realizarlo. Cuando ya lo
hayan completado el facilitador se encargara de recogerlos y extraer la informacion relevante
en un informe final. Lo mismo se hara con los cuestionarios de los acompafiantes y familiares
de los participantes. Al final del Gltimo taller se les pasard un cuestionario sobre la utilidad del
taller (la metodologia de impartirlo, los contenidos, el numero de sesiones, etc.) y la utilidad
del programa en los participantes, segiin su perspectiva. El cuestionario se encuentra en el

ANEXO 11: Cuestionario de satisfaccion de las familias.

10.9.2. Evaluacion de los objetivos y contenidos del programa

Para evaluar el aprendizaje de los participantes se va a utilizar como herramienta el
juego “Sapiensex, Juega y aprende sobre sexualidad”. Este juego esté inspirado en los juegos
de mesa de formato trivial, en el que el objetivo es completar todos los colores (cada color
corresponde a una tematica dentro de la Educacion Sexual) a través de preguntas y pruebas de

accion.

Es necesario aclarar que si surgieran dificultades de comprension del enunciado de las

preguntas del juego se realizaran modificaciones a las preguntas segun vayan apareciendo en la
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partida. Es decir, el facilitador estara pendiente de que los participantes comprendan qué se les

pide en cada prueba.

10.9.3. Evaluacion del diseiio del programa

Para la evaluacion de la propuesta de programa de Educacion Sexual para adultos con
discapacidad intelectual leve, se ha utilizado un método de evaluacion externa con el objetivo
de garantizar la maxima objetividad posible. El método seleccionado se denomina Sistema de
evaluacion por pares de doble ciego, conocido en inglés como double-blind peer review. Este
sistema consiste en que dos expertos en la materia, en este caso, sexdlogos y profesionales de
la Educacion Sexual y la Psicopedagogia evaliien el mismo, tanto los puntos fuertes como
aquellos apartados a mejorar. Es importante destacar que los expertos desconocen la autoria del
disefio, del mismo modo que la autora del programa ha desconocido en todo momento quiénes
son dichos expertos. Una vez evaluado el programa, nos envian feedback con sus valoraciones
profesionales y las propuestas de mejora. Se pueden encontrar las valoraciones del Programa
Tiresias en el ANEXO 12: Valoracién por Sistema de evaluacion por pares de doble ciego del

Programa Tiresias.
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11. CONCLUSIONES

En este ultimo apartado se recogen algunas de las reflexiones y conclusiones que han
ido surgiendo a lo largo del periodo de elaboracion del presente Trabajo Fin de Master, tanto
en la revision y analisis de la literatura cientifica sobre la situacion presente de las personas con
discapacidad intelectual en relacion a su sexualidad en todos sus aspectos: social, de derechos,
de dificultades y necesidades; como en la parte de aplicacion de estos conocimientos para
disefiar un programa de Educacion Sexual que se adapte a las necesidades del colectivo de
personas con discapacidad intelectual leve y de su sexualidad, en todos sus rasgos y matices,

basandonos en las esferas sexuales propuestas por Amezuaa (2000; 2003)

Para presentar las conclusiones de este Trabajo primero analizaremos las circunstancias
y dificultades mas notables que nos hemos encontrado a la hora de desarrollar el TFM. A
continuacion, se indicaran las aportaciones que creemos conveniente destacar, tanto las
relativas al contenido tedrico y de investigacion, como aquellas que se refieren al disefio del
Programa Tiresias y los rasgos singulares que presenta. Finalmente, se propondran futuras
lineas de investigacion que den respuesta a aquellos aspectos que resultaron interesantes para
desarrollar en tesis o trabajos complementarios, y a las limitaciones o dificultades encontradas

cuyo alcance se escapa a los objetivos de este Trabajo.

En primer lugar, cabe destacar la inesperada dificultad que se presentd a la hora de
localizar datos actualizados y concretos sobre la cifra de personas con discapacidad intelectual
leve que hay en Espafia. Como se puede comprobar, los datos més actualizados son las cifras
recuperadas de la Base Estatal de datos de personas con valoracion del grado de discapacidad
(IMSERSO, 2019), que no han sido modificadas desde finales de 2017; y ni siquiera nos da un
valor real sobre el grado de discapacidad. Esta ausencia de segmentacion de los datos revela
cierta niebla social; incluso un cierto abandono, pues lo que no se evidencia -en muchas
ocasiones- tiende a pasar desapercibido para la sociedad. Mucho se ha avanzado en la
normalizacion y visibilidad de las personas con discapacidad intelectual, en parte al soporte
legal y de derechos que hemos visto en el presente Trabajo; sin embargo, existe por delante un
largo recorrido para que puedan disfrutar de la plena inclusion en todos los aspectos de su vida

en general y, en particular, del plano sexual.
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También hemos de destacar la persistencia de los mitos sobre la sexualidad del adulto
con discapacidad intelectual, evidenciada a lo largo de la revision de la literatura cientifica.
Aun hoy encontramos muchos mitos sobre sus posibilidades para disfrutar de una vida sexual
saludable, aun no existiendo referentes en neurobiologia sobre diferencias en el desarrollo
psicosexual para con el resto de la poblacion; al menos para grados de discapacidad leve y
moderado sin implicacion de dificultades motoras o en el funcionamiento de la genitalidad
(Cobo, 2012; Garcia, 2000; Garvia y Miquel, 2009; Bermejo, 2010). Es resefiable esto, ya que
en muchas publicaciones hablan del desarrollo de la sexualidad sin puntualizar el grado de
discapacidad intelectual al que se refiere, lo que hace que no nos dé una vision completa sobre

el tema.

En cuanto a las aportaciones que deseamos subrayar, también en relacion con la revision
de articulos recuperados de las diversas bases de datos especificadas anteriormente
encontramos en primer lugar que en castellano existe mucha menos bibliografia que hable sobre
la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual. En segundo lugar, relevante también
es que, la que existe, se basa en investigaciones de lengua anglosajona y tiene un enfoque
desactualizado en relacion a las esferas del Hecho Sexual Humano. En tercer lugar, es
interesante reflexionar sobre como en las investigaciones analizadas mas actuales no se aprecian
diferencias significativas con las del siglo XX, esto nos da indicios de que no existe un
verdadero relevo entre los autores e investigaciones destacadas sobre la sexualidad y las nuevas

lineas de investigacion actuales.

Es justo indicar que la revision de literatura ha estado restringida, casi de manera
exclusiva, a la que se encuentra de acceso abierto en las bases de datos online, debido al cierre
de bibliotecas fisicas como medida de contencion del virus Covid-19, esto hace que solo
hayamos podido recuperar parte del total escrito sobre dicha temética. Es por ello que, a lo largo
de la revision, no se ha querido realizar ninguna conclusiéon de manera absoluta sobre el
conjunto de publicaciones, en aras de la seriedad cientifica, si bien creemos que la amplisima

muestra incluida en nuestro Trabajo es fiel reflejo de la totalidad.

En una segunda parte de la fundamentacion tedrica del presente Trabajo, analizamos
diferentes programas o propuestas de Educacion Sexual dirigidas a personas con discapacidad
intelectual. Como ya se ha comentado en la discusion del apartado 9.2.5., predomina ain un

modelo cisheterosexual en el que no se plantean contenidos y/u objetivos para educar a la
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diversidad sexual, a otras orientaciones o identidades de género no binarias, a personas
transexuales o transgénero y sus necesidades, etc. Esto solo invisibiliza y es inservible para
estos colectivos, y se reafirman en el mito de que todas las personas con discapacidad intelectual
tienen los mismos intereses sexuales (Lopez, 2002; Molina y Gomez, 1992; Kats et al.,1993).
Por esta razon, destacamos la importancia de iniciativas basadas en conocimientos rigurosos y
cientificos que conecten la Educacion Sexual con la biografia y las necesidades de los

destinatarios de la misma.

Sobre este requisito y rigurosidad se ha elaborado el disefio del Programa Tiresias, que

constituye la segunda parte de este Trabajo de Fin de Master.

En relacion al programa, hubiera sido nuestro deseo ponerlo en practica para conocer
cuales son sus limitaciones y si, verdaderamente, los contenidos que se trabajan y la
metodologia que se propone dan respuesta a las necesidades de las personas con discapacidad
intelectual leve y a las particularidades propias de la diversidad sexual. Sin embargo,
consideramos que al haber introducido y llevado a cabo una evaluacion por Sistema de
Evaluaciéon por pares de doble ciego nos ha servido para explorar sus puntos de mejora y
potencialidades basandose en la experiencia de profesionales que trabajan de manera directa en

la Educacion Sexual de personas con discapacidad intelectual.

Todo lo expuesto anteriormente nos permite concluir que las dificultades que
encuentran las personas con discapacidad intelectual leve para llevar a la practica su sexualidad
de manera satisfactoria no viene tan determinada por sus capacidades de procesamiento de la
informacioén como indican los mitos (Losada, 2019; Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado,
2002), sino con el velo de proteccion que la sociedad- aun a dia de hoy-mantiene sobre la
sexualidad de las personas del colectivo. Esto se traduce en una falta de conocimientos que
propicia el posible entorpecimiento en el desarrollo de una vida sexual plena. A raiz de esta
reflexion, seria interesante abrir futuras lineas de investigacion desde la Psicopedagogia sobre
programas y campaias de sensibilizacion para la poblacion general acerca de la necesidad de
dotar de conocimientos y estrategias a las personas con discapacidad intelectual para gestionar
sus experiencias sexuales de la manera mas satisfactoria posible, de igual manera que el resto

de la sociedad a la que pertenecen.
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Finalmente, como ya se habia adelantado, para terminar el apartado de las conclusiones
del presente Trabajo Fin de Master se enuncian las lineas de investigacion ulteriores que serian

interesantes de abordar en futuras tesis o investigaciones.

e En primer lugar, una de esas lineas puede ser la puesta en practica del Programa
Tiresias como disefio experimental, con el objetivo de descubrir con mayor
grado de confianza la aplicabilidad del programa y eficacia para el colectivo de
personas con discapacidad intelectual, mas que el que nos ha aportado ya la

evaluacion de los profesionales de Educacion Sexual.

e En segundo lugar, constatada la importancia de la Educacion Sexual, seria
interesante ampliar la extension del programa a otras personas con necesidades
educativas especificas (PNEE), como son las personas con trastornos mentales
o las personas extranjeras o de minorias étnicas. Podria, incluso, adaptarse hacia
un disefio universal que dé respuestas y sea accesible para el mayor nimero de

personas posible.

e Finalmente, y en relacion a las dificultades encontradas en la elaboracion del
TFM, precisamos que es importante intervenir en relacion a la opacidad de los
datos sobre el numero de personas con discapacidad intelectual por grado de
discapacidad. Consideramos que dicha tipologia de discapacidad tiene un
espectro de intensidad muy amplio con caracteristicas y necesidades distintas
entre ellas. Por tanto, seria preciso conocer cifras claras sobre cada grado, como

si se hace en la discapacidad visual o auditiva.
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12. GLOSARIO

Barrera bucal: Las barreras bucales son peliculas de latex o poliuretano que se usan entre la

boca y la vagina o el ano durante el sexo oral. (Center of Desease Control and Prevention, s.f.)

Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad permanente o temporal, de una estructura o funcion
psicoldgica, fisioldgica o anatdmica. Incluye la existencia o aparicion de una anomalia, defecto
o pérdida de una extremidad, 6rgano o estructura corporal, o un defecto en un sistema funcional

o mecanismo del cuerpo. (OMS, 1980)

Deficiencia mental: “Estado de desarrollo mental incompleto de tal clase y grado que el
individuo es incapaz de adaptarse al ambiente normal de sus compafieros, de tal manera que
mantenga una existencia independiente de supervision, control o apoyo externo”. (Luckasson

et al, 2002)

Erética: Hace referencia a la expresion de lo sexual cuyas vias son las fantasias, los deseos y
los gestos (o conductas), los cuales no tienen por qué expresarse siempre, ni estar en sintonia.
La erotica es accion e interaccion, se refiere a aquellas producciones, hechos, realizaciones,
conductas e interacciones a través de las cuales se expresa el hecho sexual. En su desarrollo
entran en juego muchos factores, pero también los propios valores y creencias, la forma de
pensar y de entender las relaciones sexuales, las relaciones de pareja, los sentimientos, etc.

(OMS, 2002)

Erotofilia (o actitudes erotofilicas): La erotofilia, en términos generales, se refiere a las

actitudes positivas hacia la sexualidad y la erdtica (Afines Sexologia, 2017).

ETS (Enfermedad de transmision sexual): Una ETS es una afeccion que puede producirse
por diferentes agentes como hongos, acaros, virus (entre los que destacan el VIH y el VPH),
bacterias como la clamidia y la gonorrea y otros parasitos. (Durex, s.f.) La mayor diferencia
con la ITS es que esta no tiene por qué convertirse en una enfermedad; por ejemplo, el contagio

del virus del Papiloma Humano (VPH) puede no derivar en una patologia.

Expresion de género: Es la expresion de los roles de género como mujer u hombre (o ambos

o ninguno de ellos) a través del comportamiento, la indumentaria, el peinado, la voz, los rasgos
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fisicos, etc. esta condicionada por las expectativas sociales de género. No tiene por qué ser fija

ni coincidir con el sexo o la identidad de género de la persona. (Parra y Oliva, 2015)

Género no binario: Este concepto hace referencia a las personas que no se identifican con el
constructo de género binario, es decir, la reduccion de la identidad de género a dos opciones:
mujer/hombre. El género no binario tiene diferentes manifestaciones entre las que cabe
mencionar: agénero (no logra identificarse dentro de ninglin género), género fluido (cuando la
persona no logra identificarse con una sola identidad sexual, sino que fluctiia en periodos de
tiempo), poligénero (se identifica con dos o mas género), androgino (aquellas personas cuya

identidad se encuentra entre los dos géneros binario). (Conceptodedefinicion, 2019)

ITS (Infecciones de transmision sexual): “Las ITS son enfermedades infecciosas, que pueden
transmitirse de una persona a otra durante una relacion sexual vaginal, anal u oral. Las ITS
afectan a todos independientemente de la orientacion sexual o identidad de género. Desde el
comienzo de la vida sexual puedes estar expuesto/a a estas infecciones. Las producen mas de
30 diferentes tipos de virus, bacterias y parasitos. Las mas frecuentes son la sifilis, gonorrea,

clamidia, herpes, hepatitis By C, VIH y VPH” (Ministerio de Salud de Argentina, s.f.).

Lectura facil: Sistema de lectoescritura adaptado para personas con discapacidad intelectual

con normas europeas para la redaccion. (Inclusion Europe y FEAPS, 2016)

Minusvalia: Situacion desventajosa en que se encuentra una persona determinada, como
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita, o impide, el cumplimiento de una
funcion que es normal para esa persona, segun la edad, sexo y los factores sociales culturales.

(OMS, 1980)

Retraso mental: “Funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la media
que coexiste con déficit en conducta adaptativa, y que se manifiesta durante el periodo de

desarrollo” (Grossman, 1973).

Salud reproductiva: la condicion de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural en los
aspectos relativos a la capacidad reproductiva de la persona, que implica que se pueda tener una
vida sexual segura, la libertad de tener hijos y de decidir cuando tenerlos. (Ley Organica 2/2010,

de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo)
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Salud sexual: “un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda

coaccion, discriminacién y violencia” (OMS, 2002).

Sexo: “El sexo se refiere a las caracteristicas biologicas que definen a los humanos como
hombres o mujeres. Si bien estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas no son mutuamente
excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos, tienden a diferenciar a los humanos
como hombres y mujeres. En el uso general en muchos idiomas, el término sexo a menudo se
usa para significar "actividad sexual", pero para fines técnicos en el contexto de las discusiones
sobre sexualidad y salud sexual, se prefiere la definicion anterior” (Organizacion Mundial de la

Salud, 2006).

Sexuacion: hace referencia a los elementos estructurales y estructurantes del sexo que van

desde la fecundacion hasta la muerte. (OMS, 2002)

Sexualidad: La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.
La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o
se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicologicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y

espirituales (OMS, 2006).

Transexual: Aquella persona cuyo sexo de asignacion no coincide con el de identificacion. Es
una transicion en el sexo. Se hace referencia a ellas con el sexo con el que se identifican, no

con el de asignacion. (Parra y Oliva, 2015)

Transgénero: Hace referencia a aquella persona que vive en el género opuesto al que le
asignaron al nacer, pero sin modificar necesariamente su cuerpo. Es un transito en el género.
Se comienza a utilizar este término para englobar a aquellas identidades de género no
normativas, es decir, identidades de personas que no se identifican con el género asignado al

nacer. (Parra y Oliva, 2015)
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14. APENDICES

Apéndice I: El Hecho Sexual Humano

Como se describe en el punto 9. Educacion Sexual en las personas con discapacidad
intelectual, para analizar la Educacion Sexual es fundamental hablar del Hecho Sexual Humano.
La sexualidad es enormemente plural y diversa. No es lo mismo la sexualidad de una mujer y
la de un hombre, ni la de una mujer cisgénero y una mujer transgénero; incluso tampoco es

igual entre dos hombres con la misma identidad, orientacion sexual y expresion de género.

Para entender las diferencias y asi comprender conceptos como orientacion sexual o
identidad de género anteriormente nombrados, hay que conocer su marco teérico: el Hecho
Sexual Humano, propuesto por Efigenio Amezua, doctor en Sexologia y fundador de la Revista

Espaiola de Sexologia.

El concepto ha ido variando desde una comprension de la sexualidad desde
exclusivamente tres conceptos: sexo, sexualidad y erdtica (Amezua, 1979; 1999) hasta la
formulacion que se presenta (Amezua, 2000; 2003) con seis campos conceptuales: sexuacion,
sexualidad, erotica, ars amandi (amatoria), pareja y procreacion. Estos conceptos forman un
mapa entre ellos como se muestra en la Figura 5. A continuacion se van a definir cada uno de

los distintos conceptos con el fin de conocer cual son las diferencias entre ellos.

1. Sexuacion. Este término, segin el propio autor, es el mas importante porque de €l
derivan el resto. La sexuacidon es “un proceso mediante el cual los sujetos se van
articulando poco a poco a través de muchos elementos o factores de muy diverso orden
hasta definirse en el marco del paradigma” (p.64). Estos elementos estan intimamente
ligados al sexo o dotacion genética y genital con la que nacemos. (Frago y Saez, s.f.)

2. Sexualidad. “Se trata del conjunto de vivencias propias de un sujeto sexuado y no de
otro lo que constituye la propia sexualidad, es decir, lo mas propio de ese sujeto sexuado
y no de otro”. (p.65) Se debe hacer hincapié en que esta manera de vivirse no esta
condicionada ni asociada con los genitales de la persona, sino que estos son
exclusivamente un elemento mas. (Amezua, 2003)

3. Erética. Amezua define el término como “conjunto de deseos y sensaciones, emociones

y sentimientos que se dan entre sujetos sexuados” (p.67).

116



4. Amatoria o ars amandi. Se refiere a los modos o técnicas de obrar; es decir, el conjunto
de expresiones o conductas dadas en las relaciones sexuadas, sexuales y eroticas. La
concepcion clasica lo explica como el buen hacer.

5. Pareja. Cuando Amezua habla de la pareja lo hace discriminandolo del matrimonio y
de la tradicién mitologica del amor. “La pareja es una construccion que procede del
deseo que, a su vez, procede de la estructura sexuada de los sujetos [...] Lo admirable
de este fendmeno es que el otro, a su vez, desee al que le desea y que ambos coincidan
en una interaccion reciproca de sus deseos.” (p.68).

6. Procreacion. El sexto y ultimo concepto senalado por el autor es el de procreacion, que
estd intimamente ligado a la idea del locus genital. Durante una gran parte de la historia,
el concepto de procreacion como reproduccion, fue situado en primer lugar; de ahi
puede proceder muchos de los modelos tradicionales de Educacion Sexual. En Amezta,
2000 ya se define la procreacién no como una obligacion, sino como efecto de deseos y

proyectos de los sujetos.

© eamezua - 2000

Fig. 5. Mapa de los conceptos de la Teoria del Hecho Sexual Humano. Recuperado de Amezia, 2000. El
modo corresponde la condicion humana cuenta con dos modos, el masculino y el femenino, que corresponden, de
forma general, a los dos sexos. Los matices: se entienden dos, uno mayoritario que es la heterosexualidad; otro
minoritario que es la homosexualidad. Ambos son igualmente explicables y comprensibles en la 16gica del hecho

sexual humano. El tercer plano es el de las particularidades que explican un conjunto de particularidades cada vez
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mas y mas personalizadas en la medida en que se ahonda mas y mas en los grandes conceptos del discurrir

biografico de los sujetos de forma individual. (Amezta, 2000)

Segtn la Asociacion Estatal de Profesionales de la Sexologia (7 de febrero, 2020), la
Educacion Sexual tiene entre sus objetivos “conocerse, en tanto que persona sexuada, aceptarse
para tener una vivencia satisfactoria de su sexualidad y a partir de ahi capacitarlo para expresar
su erotica y encontrarse con el otro o la otra, objeto de sus deseos y/o amores”. (p.1) Los
contenidos de la Educacion Sexual, por tanto, deberan satisfacer las necesidades de nuestras
biografias'4, entendidas como todo lo que le sucede a una persona sexuada que hace que su
proceso sea unico e irrepetible. La biografia personal se va construyendo en funciéon de un
proceso biografico de sexuacion, pero también esta involucradas las identidades (cada quien la
suya) y las vivencias subjetivas (Asociacion Estatal de Profesionales de la Sexologia, 2020).
Por ello hablamos de sexualidades diversas o de sexualidad, pero teniendo en cuenta este

espectro unitario.

Apéndice II: ;Educacion Sexual o Educacion Afectivo-Sexual?

En el afio 2000, Gomez-Zapiain ya escribia que se llevaba tiempo intentando sustituir
el término Educacion Sexual por el de Educacion Afectivo-Sexual. Y, aunque se va haciendo
con cierta inercia, ante el uso de este nuevo término existen distintas posiciones. Hay autores
que piensan que afiadir “afectivo” es una forma de endulzar lo escabroso de los temas sexuales;
aun hoy en dia para muchos un tabu. Para otros es simple esnobismo y otra parte de la
comunidad cientifica piensan que ya era hora de que primase la afectividad sobre el sexo.

(Gémez-Zapiain, 2000).

Debido a que no hay una posicion oficial sobre como llamarlo o qué abarca uno u otro
término, a continuacién vamos a analizar las dos posturas enfrentadas: la que lo apoya
(Venegas, 2013; Lopez, 2003; Gomez-Zapiain, 2000, entre otros) y la que no (Lépez y Rubio,
2015; Mella, 2012; De la Cruz y Lazaro, 2006; Cruz Roja Juventud, 2002; Frago y Séaez, s.f,

entre otros).

14 Explicado en el modelo biografico profesional del punto 9.1.
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Segun Nieves Lopez (2003) la tendencia de la época era apuntar hacia diferenciacion
terminolégica de informacion sexual, formacion sexual y Educacion Sexual. “La formacion
sexual trata del desarrollo sexual del individuo y de las influencias familiares y sociales de la
ensefanza; y la Educacion Sexual parte de un constructo méas amplio, trata de la interaccion
individuo-entorno”(p.13). Sin embargo, en la teoria de esa interaccion la autora separa aquellos
contenidos que tienen que ver con las relaciones afectivas; hablando de educacion afectiva de

la siguiente manera:

La educacion afectiva pretende ayudar a cubrir y resolver estas necesidades, en las que
la autoestima, el control interno, las habilidades sociales e interpersonales y la
responsabilidad compartida adquieren una especial importancia en el desarrollo afectivo

y sexual de los individuos. (p.16)

Esta autora afirma que la educacion Afectivo-Sexual es la tnica que recoge todas las
perspectivas de la persona sexuada; sin embargo, curiosamente, a lo largo del libro usa los dos

términos que pretendemos analizar indistintamente.

Una figura mas critica podemos encontrarla en Gémez-Zapiain (2000), quien defiende
que el término afectivo-sexual no es arbitrario, sino que se sustenta en un marco teorico, aunque
admite que el término afectividad se suele utilizar a modo de comodin; define el concepto como
“la necesidad humana de establecer vinculos con otras personas que son imprescindibles para
la supervivencia y para la estabilidad emocional y que, sin duda, constituye la necesidad

humana mas importante”. (p.49)

Por otro lado, al hablar de lo sexual, Gomez-Zapiain hace referencia a la naturaleza
sexuada de la persona en todas sus dimensiones: identidad sexual, conciencia de ser, pertenencia
a un sexo, rol sexual, expresion del hecho de ser sexuado y el deseo sexual. Desde estas dos
visiones separadas, el autor formula que “es dificilmente comprensible el desarrollo de la
sexualidad humana sin una importantisima mediacion afectivo emocional. Por ello nos parece

congruente emplear con plena conciencia el concepto educacion afectivosexual” (p.49).

Finalmente, ante esos argumentos, la Asociacion Estatal de Profesionales de la
Sexologia publico un comunicado en 2020 en el que rechazan de gran manera esta concepcion

de la educacion del ser sexuado. Para referirse a este hecho lo hacen como la afectivo-excusa,
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aludiendo a que ““es una incorreccién semantica, una redundancia, un eufemismo simplista que
se usa para parecer politicamente correcto mientras se dice algo que en el fondo se piensa que

es soez y vergonzante” (Asociacion Estatal de Profesionales de la Sexologia, 7 de febrero 2020,

p-2).

Tras analizar conceptualmente la cuestion es necesario precisar que en el presente
Trabajo de Fin de Master se ha preferido hablar de Educacion Sexual, optando claramente por
esta postura, aunque se ha respetado en las ideas y referencias bibliograficas el planteamiento

de aquellos autores que lo denominan Afectivo-Sexual.

120



15. ANEXOS

ANEXO 1: Datos de personas con discapacidad intelectual por edades y comunidades

autonomas a 31/12/2017

d. Discapacidad Intelectual como primera deficiencia que ocurre por CCAA, provincias y edad

TIPO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL COMO PRIMERA DEFICIENCIA QUE OCURRE
DESGLOSE POR CC.AA., PROVINCIAS Y EDAD. ANO 2017
PERSONAS CON GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO MAYOR O IGUAL A 33%

De 35a 64 |De 65 a 79]De 80 afios
o
3.749
228

ANDALUCIA 65.138 2.620 10.263 18.713 28.638 1.155
Almeria 3.846 14 76 635 1109 1636 62
cadiz 9.060 33 382 1156 2.475 4.337 554 156
Cérdoba 8.058 2.9 399 1202 201 3.630 595 218
Granada 7.323 T 201 1057 2.095 3.357 473 10
Huelva 4.967 18 25 720 1438 2304 302 78
Jaén 3.949 14 150 677 1298 1581 201 42
Malaga 10.666 3.9 432 1685 2.968 4788 561 232
Sevilla 17.269 6.3 755 3.131 53% 7.005 835 227

ARAGON 8.790 3,2 202 914 2.056 4.143 875 600
Huesca 1397 05 2 a7 347 650 ®1 1o
Teruel 1164 0.4 22 84 235 577 3 103
Zaragoza 6.229 23 78 733 1474 2916 571 357

ASTURIAS, PRINCIPADO DE 6.167 2,3 185 630 1.174 3.290 646 242

BALEARS, ILLES 3.695 1,4 198 559 1.393 1.309 186 50

CANARIAS 7.565 2,8 402 2125 2.955 1.874 186 23
Palmas, Las 4462 16 298 1378 1653 1043 76 u
Santa Cruz de Tenerife 3.103 11 104 74T 1302 831 10 9

CANTAERIA 2774 1,0 29 334 633 1.473 253 52

CASTILLA Y LEON 19.500 7 340 1.849 4.059 10.004 2454 794
Avia 1522 0.6 30 132 285 757 255 63
Burgos 2.906 11 67 331 652 1421 33y 98
Leén 3.869 14 3s 283 822 2108 468 150
Palencia 1740 0.6 28 181 351 817 236 127
Salamanca 2.563 0.9 19 234 525 138 3zs 109
Segovia 966 0.4 19 30 200 454 150 53
Soria 631 02 19 57 107 300 107 41
Valladolid 3799 14 80 443 856 2015 317 88
Zamora 1504 0.6 0 98 261 81 256 65

CASTILLA - LA MANCHA 10.384 3,8 255 1.448 2.550 4.956 917 258
Albacete 221 0.8 53 347 560 1053 63 38
Ciudad Real 2675 10 24 225 567 1509 268 82
Cuenca 942 0.3 8 98 76 510 115 35
Guadalajara 993 0.4 18 166 233 452 79 45
Toledo 3.560 13 152 612 1014 1432 292 58

CATALURA 44.339 - 1.033 6.414 13.201 20.470 2.630 591
Barcelona 30111 652 4317 8818 14245 1697 382
Girona 4728 15B4 541 1652 2075 272 54
Lleida 3422 60 516 978 151 284 70
Taragona 6.078 22 87 1040 1753 2636 3T 85

COMUNITAT VALENCIANA 25.046 9,2 628 3.362 €.836 11.753 1.785 682
Alicante/Alacant 8978 33 1°0 1188 2592 4201 598 209
Castellén/Castelld 2704 10 50 33 733 1266 237 05
Valencia/Valéncia 13.364 4.9 388 1861 351 6.286 950 368

EXTREM ADURA 9.667 3,5 226 261 2.330 4.705 1.040 405
Badajoz 5.890 22 12 638 1544 2747 568 251
Caceres ITTT 14 84 323 786 1958 472 154

GALICIA 11.346 4.1 156 1.158 3.108 5619 1.035 270
Corufia, A 3744 14 79 434 1050 1771 308 102
Lugo 2.200 0.8 13 m 424 1231 336 82
Ourense 1525 06 41 188 435 680 us 36
Pontevedra 3877 14 23 422 1199 1937 246 50

MADRID, COMUNIDAD DE 31.023 | 1,3 2.018 6.612 8.575 12.270 1.275 273

MURCIA, REGION DE 10.937 4,0 616 1.895 3.195 4.521 552 158

NAVARRA, COMUNIDAD FORAL DE 3.906 1,4 141 554 1.019 1.836 316 40

PAiS vasco 9.963 3,6 202 940 2.070 5.839 776 136
Araba/Alava 1114 0.4 53 01 210 619 107 24
Bizkaia 6.086 2.2 10 627 1297 3551 432 69
Gipuzkoa 2763 10 39 212 563 1669 237 43

RIOJA, LA 1.730 0,6 83 370 395 720 124 3s

CEUTA 811 0,3 37 171 281 285 28 9

MELILLA 637 0,2 23 157 222 212 19 4

—1000]

Fuente: IMSERSO (2019). Base Estatal de Datos de Personas con Valoracién del Grado de Discapacidad. ANO
2017. Madrid, Espana: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Subdireccion General de

Planificacion, Ordenacion y Evaluacion.
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ANEXO 2: Articulos de la Declaracion Universal de Derechos Humanos

Declaracion Universal de Derechos Humanos

Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos vy,
dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente
los unos con los otros.

Articulo 2

Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o
de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion. Ademas, no se haré distincion alguna
fundada en la condicion politica, juridica o internacional del pais o territorio
de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata de un pais
independiente, como de un territorio bajo administracion fiduciaria, no
autébnomo o sometido a cualquier otra limitacién de soberania.

Articulo 3

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona.

Articulo 4

Nadie estara sometido a esclavitud ni a servidumbre; la esclavitud y la trata de
esclavos estan prohibidas en todas sus formas.

Articulo 5

Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

Articulo 6

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su
personalidad juridica.

Articulo 7

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda
discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a tal
discriminacion.

Articulo 8

Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los tribunales
nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos
fundamentales reconocidos por la constitucion o por la ley.

Articulo 9

Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.

Articulo 10

Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser oida
publicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para la
determinacion de sus derechos y obligaciones o para el examen de cualquier
acusacion contra ella en materia penal.

Articulo 11

1. Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su inocencia
mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en juicio publico
en el que se le hayan asegurado todas las garantias necesarias para su defensa.
2. Nadie serd condenado por actos u omisiones que en el momento de
cometerse no fueron delictivos segun el Derecho nacional o internacional.
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Tampoco se impondra pena mas grave que la aplicable en el momento de la
comision del delito.

Articulo 12

Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su
domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias o
ataques.

Articulo 13

1. Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia en
el territorio de un Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso el propio, y a
regresar a su pais.

Articulo 14

1. En caso de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo, y a
disfrutar de €I, en cualquier pais.

2. Este derecho no podra ser invocado contra una accidn judicial realmente
originada por delitos comunes o por actos opuestos a los propositos y
principios de las Naciones Unidas.

Articulo 15

1. Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.
2. A nadie se privard arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a
cambiar de nacionalidad.

Articulo 16

1. Los hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin
restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse y
fundar una familia; y disfrutaran de iguales derechos en cuanto al matrimonio,
durante el matrimonio y en caso de disolucion del matrimonio. 2. Solo
mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra contraerse
el matrimonio.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Articulo 17

1. Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.
2. Nadie sera privado arbitrariamente de su propiedad.

Articulo 18

Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de
religion; este derecho incluye la libertad de cambiar de religion o de creencia,
asi como la libertad de manifestar su religion o su creencia, individual y
colectivamente, tanto en publico como en privado, por la ensefianza, la
practica, el culto y la observancia.

Articulo 19

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinidon y de expresion; este
derecho incluye el no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar
y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de
fronteras, por cualquier medio de expresion.

Articulo 20

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de reunion y de asociacion
pacificas.
2. Nadie podra ser obligado a pertenecer a una asociacion.

Articulo 21

1. Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su pais,
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directamente o por medio de representantes libremente escogidos.

2. Toda persona tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad, a las
funciones publicas de su pais.

3. La voluntad del pueblo es la base de la autoridad del poder publico; esta
voluntad se expresara mediante elecciones auténticas que habran de celebrarse
periddicamente, por sufragio universal e igual y por voto secreto u otro
procedimiento equivalente que garantice la libertad del voto.

Articulo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado,
la satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el
desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario por
trabajo igual.

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a
la dignidad humana y que serd completada, en caso necesario, por cualesquiera
otros medios de proteccion social.

4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa
de sus intereses.

Articulo 24

Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una
limitacién razonable de la duracion del trabajo y a vacaciones periddicas
pagadas.

Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifos, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,
tienen derecho a igual proteccion social.

Articulo 26

1. Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion debe ser gratuita,
al menos en lo concerniente a la instruccion elemental y fundamental. La
instruccion elemental serd obligatoria. La instruccion técnica y profesional
habré de ser generalizada; el acceso a los estudios superiores sera igual para
todos, en funcioén de los méritos respectivos.

2. La educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad
humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales; favorecera la comprension, la tolerancia y la amistad
entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos; y promovera
el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el mantenimiento
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de la paz.
3. Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de educacion que
habré de darse a sus hijos.

Articulo 27 1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de
la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el progreso cientifico y en
los beneficios que de ¢l resulten.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccion de los intereses morales y
materiales que le correspondan por razoén de las producciones cientificas,
literarias o artisticas de que sea autora.

Articulo 28 Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e internacional
en el que los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion se hagan
plenamente efectivos.

Articulo 29 1. Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que sélo en ella
puede desarrollar libre y plenamente su personalidad.
2. En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda persona
estara solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley con el unico
fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y libertades de
los demas, y de satisfacer las justas exigencias de la moral, del orden publico
y del bienestar general en una sociedad democratica.
3. Estos derechos y libertades no podrdn en ningin caso ser ejercidos en
oposicion a los propositos y principios de las Naciones Unidas.

Articulo 30 Nada en la presente Declaracion podréd interpretarse en el sentido de que
confiere derecho alguno al Estado, a un grupo o a una persona, para emprender
y desarrollar actividades o realizar actos tendientes a la supresion de
cualquiera de los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion.

Tabla de elaboracion propia basado en los articulos de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (Asamblea

General de la ONU, 1948)
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ANEXO 3. Articulo 23: Respeto del Hogar y la Familia, de la Convencion de la ONU sobre

los derechos de las personas con discapacidad

1. Los Estados Partes tomaran medidas efectivas y pertinentes para poner fin a la discriminacién

contra las personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con el matrimonio, la

familia, la paternidad y las relaciones personales, y lograr que las personas con discapacidad

estén en igualdad de condiciones con las demas, a fin de asegurar que:

a) Se reconozca el derecho de todas las personas con discapacidad en edad de contraer

matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la base del consentimiento libre y

pleno de los futuros conyuges;

b) Se respete el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de
manera responsable el niimero de hijos que quieren tener y el tiempo que debe

transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a informacion, educacién sobre

reproduccion y planificacidén familiar apropiados para su edad, y se ofrezcan los medios

necesarios que les permitan ejercer esos derechos;

c) Las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias, mantengan su

fertilidad, en igualdad de condiciones con las demas.

2. Los Estados Partes garantizaran los derechos y obligaciones de las personas con discapacidad
en lo que respecta a la custodia, la tutela, la guarda, la adopcidon de nifios o instituciones
similares, cuando esos conceptos se recojan en la legislacion nacional; en todos los casos se
velara al maximo por el interés superior del nifio. Los Estados Partes prestaran la asistencia
apropiada a las personas con discapacidad para el desempefio de sus responsabilidades en la

crianza de los hijos.

3. Los Estados Partes aseguraran que los nifios y las nifias con discapacidad tengan los mismos
derechos con respecto a la vida en familia. Para hacer efectivos estos derechos, y a fin de
prevenir la ocultacion, el abandono, la negligencia y la segregacion de los nifos y las nifias con
discapacidad, los Estados Partes velaran por que se proporcione con anticipacion informacion,

servicios y apoyo generales a los menores con discapacidad y a sus familias.
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4. Los Estados Partes aseguraran que los nifios y las nifias no sean separados de sus padres
contra su voluntad, salvo cuando las autoridades competentes, con sujecion a un examen
judicial, determinen, de conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que esa
separacion es necesaria en el interés superior del nifio. En ninglin caso se separara a un menor

de sus padres en razén de una discapacidad del menor, de ambos padres o de uno de ellos.

5. Los Estados Partes haran todo lo posible, cuando la familia inmediata no pueda cuidar de un
nifio con discapacidad, por proporcionar atencion alternativa dentro de la familia extensa y, de
no ser esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar.

Fuente: Asamblea de la ONU, 2006
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ANEXO 4: Derechos sexuales propuestos por la World Association for Sexual Health

1. El derecho a la igualdad y a la no discriminacion

Toda persona tiene derecho a disfrutar de los derechos sexuales de esta declaracion sin
distincién alguna de raza, etnicidad, color, sexo, idioma, religién, opiniéon politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, lugar de residencia, posicion econodmica,
nacimiento, discapacidad, edad, nacionalidad, estado civil y familiar, orientaciéon sexual,
identidad y expresion de género, estado de salud, situacion social y econdmica o cualquier otra
condicidn.

2. El derecho a la vida, libertad y seguridad de la persona

Toda persona tiene derecho a la vida, la libertad y la seguridad, estos derechos no pueden ser
amenazados, limitados o retirado de forma arbitraria por razones relacionados con la
sexualidad. Estas razones incluyen: orientacion sexual, comportamientos y practicas sexuales
consensuales, identidad y expresion de género, o por acceder o proveer servicios relacionados
con la salud sexual y reproductiva.

3. El derecho a la autonomia e integridad del cuerpo

Toda persona tiene el derecho de controlar y decidir libremente sobre asuntos relacionados con
su cuerpo y su sexualidad. Esto incluye la eleccion de comportamientos, practicas, parejas y
relaciones interpersonales con el debido respeto a los derechos de los demas. La toma de
decisiones libres e informadas requiere de consentimiento libre e informado previo a cualquier
prueba, intervencion, terapia, cirugia o investigacion relacionada con la sexualidad.

4. El derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o degradantes

Nadie sera sometido a torturas, tratos o penas degradantes, crueles e inhumanos relacionados
con la sexualidad, incluyendo: practicas tradicionales dafinas; la esterilizacion forzada, la
anticoncepcion o aborto forzados; y otras formas de tortura, tratos crueles, inhumanos o
degradantes cometidos por motivos relacionados con el sexo, género, orientacion sexual,
identidad y expresion de género y la diversidad corporal de la persona .

5. El derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y de coercion

Toda persona tiene derecho a una vida libre de violencia y coercidon relacionada con la
sexualidad, esto incluye: la violacion, el abuso sexual, el acoso sexual, el bullying, la
explotacion sexual y la esclavitud, la trata con fines de explotacion sexual, las pruebas de
virginidad, y la violencia cometida por razon de practicas sexuales, de orientacion sexual, de
identidad, de expresion de género y de diversidad corporal reales o percibidas.
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6. El derecho a la privacidad

Toda persona tiene derecho a la privacidad, relacionada con la sexualidad, la vida sexual, y las
elecciones con respecto a su propio cuerpo, las relaciones sexuales consensuales y practicas sin
interferencia ni intrusion arbitrarias. Esto incluye el derecho a controlar la divulgacion a otras
personas de la informacion personal relacionada con la sexualidad.

7. El derecho al grado maximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual que
comprende experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras

Toda persona tiene el derecho de obtener el grado méximo alcanzable de salud y bienestar en
relacién con la sexualidad, que incluye experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y
seguras. Esto requiere de servicios de atencidon a la salud sexual de calidad, disponibles,
accesibles y aceptables, asi como el acceso a los condicionantes que influyen y determinan la
salud, incluyendo la salud sexual.

8. El derecho de gozar de los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos resulten

Toda persona tiene el derecho a disfrutar de los beneficios del progreso cientifico y de sus
aplicaciones en relacion con la sexualidad y la salud sexual.

9. El derecho a la informacion

Toda persona debe tener acceso a informacion precisa y comprensible relacionada con la
sexualidad, la salud sexual y los derechos sexuales a través de diferentes recursos o fuentes.
Tal informacidon no debe ser censurada o retenida arbitrariamente ni manipulada
intencionalmente.

10. El derecho a la educacion y el derecho a la educacion integral de la sexualidad

Toda persona tiene derecho a la educacién vy a una educacidn integral de la sexualidad. La
educacion integral de la sexualidad debe ser la apropiada a la edad, cientificamente correcta,
culturalmente competente v basada en los derechos humanos, la igualdad de género y con
enfoque positivo de la sexualidad vy el placer.

11. El derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares de
relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento

Toda persona tiene derecho a elegir casarse o no casarse y a, con libre y pleno consentimiento,
contraer matrimonio, mantener una relacion de pareja o tener relaciones similares. Todas las
personas tienen los mismos derechos en cuanto a contraer matrimonio, durante el matrimonio
y en caso de disolucién de las relaciones, sin discriminacion ni exclusion de cualquier tipo.
Este derecho incluye la igualdad de acceso a la asistencia social y otros beneficios,
independientemente de la forma de dicha relacion.
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12. El derecho a decidir tener hijos, el nimero y espaciamiento de los mismos, y a tener
acceso a la informacion y los medios para lograrlo

Toda persona tiene el derecho a decidir tener o no hijos y el nimero y espaciamiento de los
mismos. Para ejercer este derecho se requiere acceder a las condiciones que influyen y
determinan la salud y el bienestar, incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva
relacionados con el embarazo, la anticoncepcion, la fecundidad, la interrupcion del embarazo
y la adopcion.

13. El derecho a la libertad de pensamiento, opinion y expresion

Toda persona tiene el derecho a la libertad de pensamiento, opinidén y expresion sobre la
sexualidad v tiene el derecho a expresar su propia sexualidad a través de, por ejemplo, su
apariencia, comunicacioén y comportamiento con el debido respeto al derecho de los demas.

14. El derecho a la libre asociacion y reunion pacificas

Toda persona tiene el derecho a organizarse pacificamente, a asociarse, reunirse, protestar y a
defender sus ideas con respecto a la sexualidad, salud sexual y derechos humanos.

15. El derecho a participar en la vida publica y politica

Toda persona tiene el derecho a un ambiente que permita la participacién activa, libre y
significativa y que contribuya a aspectos civiles, econdmicos, sociales, culturales, politicos y
otros de la vida humana, a niveles locales, nacionales, regionales e internacionales.
Especialmente, todas las personas tienen derecho a participar en el desarrollo y la
implementacion de politicas que determinen su bienestar, incluyendo su sexualidad y salud
sexual.

16. El derecho al acceso a la justicia y a la retribucion y la indemnizacion

Toda persona tiene el derecho de acceso a la justicia, a la retribucidn y a la indemnizaciéon por
violaciones a sus derechos sexuales. Esto requiere medidas efectivas, adecuadas, accesibles y
apropiadas de tipo educativo, legislativo y judicial entre otras. La indemnizacién incluye el
resarcimiento a través de la restitucion, compensacion, rehabilitacion, satisfaccion y la garantia
de que no se repetira el acto agravante.

Se han subrayado aquellos aspectos relevantes para este trabajo, puesto que el disefio practico del capitulo tres se
sustenta sobre los aspectos destacados en estos dieciséis derechos. Fuente: elaboracidon propia a partir de (World

Association for Sexual Health, 2008)
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ANEXO 5: Revision de la literatura cientifica analizada

Cobos, M.J. (2015).
Educacion sexual y
discapacidad intelectual.
[Trabajo Fin de Grado].
Universidad de
Granada. Granada,
Espana.

OBSERVACIONES DESTACADAS SOBRE LA TEMATICA
EN LOS ARTICULOS

El objetivo que presenta este trabajo de investigacion educativa es,
crear e implementar un programa dirigido a potenciar la Educacion
Sexual de personas con discapacidad intelectual. Los participantes de
la investigacion son un grupo de siete jovenes con discapacidad
intelectual de la asociacion “Angeles Urbanos” de Madrid. Los
resultados ponen de manifiesto la eficacia de los programas de
educacion sexual en personas con discapacidad intelectual y la
necesidad de educar su sexualidad, que de acuerdo con varios autores
(Garcia, 2012; Cobo, 2012; Garcia, 2000; Garvia y Miquel, 2009;
Bermejo, 2010), no es diferente a la del resto de personas. También
se presentan mitos y dificultades en las relaciones afectivas (Cobos,
2012; Garvia y Miquel, 2009) y defiende que los educadores/as,
padres y madres, deben aprobar y dirigir con una buena educacién
con relacion a la sexualidad de cara a su normal desarrollo afectivo y
sentimental (Garcia y de Dios, 2007).

De la Cruz, C. (1995).
Las sexualidades mds
validas. Anuario de
Sexologia. Asociacion
Estatal de Profesionales
de la Sexologia -AEPS.
N.° 1. noviembre 1995.
pp. 83-91.

En este capitulo del Anuario recopilatorio de las Jornadas
Discapacidad y Vida Sexual La erdtica del encuentro, Carlos de la
Cruz defiende que no hay dos eroticas, una normalizada y otra
“discapacitada”, sino que hay cientos, miles, millones de eroticas.
Hace una denuncia sobre el segundo lugar que tiene la sexualidad en
las personas con discapacidad.

Lépez, F. (2001).
Educacion sexual y
discapacidad. 111
Congreso “La Atencion
a la diversidad en el
sistema educativo”.
Universidad de
Salamanca.

De esta publicacion se destaca la coleccion de falsas creencias
concretas sobre la sexualidad de las personas con discapacidad que
proporciona el autor. También defiende que con discapacidad
intelectual leve la persona puede tener una sexualidad normalizada;
afirma que estas personas tienen gran capacidad para aprender los
contenidos basicos de la Educacion Sexual y llegar a protegerse de
las practicas de riesgo.

Parra, N. y Oliva, M.
(2015). Sexualidades
diversas. Manual para
atencion de la diversidad
sexual en las personas
con discapacidad
intelectual o del
desarrollo, Canarias:
FEAPS Canarias.
Recuperado de
http://www.feaps.org/arc

Este Manual es un referente para elaborar practicas que tengan en
cuenta la diversidad sexual para personas con discapacidad
intelectual. Defiende que no hay particularidades erdticas en las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo més all4 de la
diversidad erdtica humana y presenta una lista de mitos sobre su
sexualidad, incluyendo alguna en relacion a su orientacion sexual.

Hace alusion también a las dificultades de las mujeres lesbianas con
discapacidad intelectual o del desarrollo, que se enfrentan a la
invisibilidad (Parra y Oliva, 2015; Garcia, 2001) También hace una
interesante reflexion respecto a las personas transexuales con
discapacidad intelectual, que son también invisibilizados porque se
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puede llegar a pensar que la identidad de género no normativa es fruto
de una confusion provocada por la propia discapacidad, lo que puede
limitar los derechos de las personas transexuales o transgénero con
discapacidad intelectual o del desarrollo al no reconocerse como tales
y poner en marcha mecanismos de represion de la expresion de su
identidad de género.

Insa, E. (2005). El
desarrollo de la
sexualidad en la
deficiencia mental.
Revista Interuniversitaria
de Formacion del
Profesorado, (9)3, 327-
343

En este articulo se defiende que las personas con discapacidad
intelectual tienen unas necesidades sexuales que satisfacer de igual
manera que el resto de las personas. Sin embargo, Insa afirma que
esto es interpretado a veces desde diferentes mitos (Molina y Gomez,
1992; Freire, 1986; Lopez, 2002; Jerusalinsky, 1988; Martin,
1993). No obstante, diversos autores (Gomez, 1993; Katz er al.,
1993; Myers, 1995) defienden la idea de que las personas con
discapacidad y sin ella presentan un desarrollo sexual similar. La
diferencia basica radicaria en la dificultad de interpretacion y control
de las respuestas a estimulos sexuales (Ochoa, 1991; Katz er al.,
1993; Jerusalinsky, 1988). También existen diferencias entre este
tipo de poblacion. Su desarrollo sexual depende de diversos factores:
edad, sexo, grado de discapacidad y sus caracteristicas personales y,
sobre todo, de los prejuicios sociales (Myers, 1995). Para conseguir
una sexualidad normalizada es conveniente evitar actitudes
sobreprotectoras, ofrecerles experiencias y una amplia educacion
sexual.

Losada, A. V. y Muiiiz,
A.M. (2019). Sexualidad
en Sujetos con
Discapacidad
Intelectual. Mitos y
Prejuicios como factores
de riesgo y
vulnerabilidad al Abuso
Sexual. Revista
Interamericana de
psicologia, (3)2, 4-16

En el articulo se realiza una revision de mitos y prejuicios ante la
sexualidad de las personas con discapacidad intelectual (Nufiez,
2008; Schorn, 2008; Murillo y Richmond, 2005, citados por Rivera
Sanchez, 2008;), asi como los hitos y las dificultades que encuentra
en su desarrollo (Castro Alegret, 1994; Verdugo, Alcedo, Bermejo
y Aguado, 2002; Rivera Sanchez, 2008; Heshusius, 1982; Del
Moral Zamudio, 2001). Estos autores afirman que la presencia de
estos mitos y prejuicios se convierten en factores de riesgo ante el
abuso sexual (Garcia, 1990; Marchetti y McCartney, 1990;
Sobsey y Mansell, 1997; Bailey, 1998).

Garcia, M. (2009).
Educacion sexual y
Discapacidad. Talleres de
Educacion Sexual con
personas con
discapacidad. Material
didactico. Asturias,
Espaiia: Consejeria de
Salud y Servicios
Sanitarios del
Principado de Asturias

Garcia (2009) defiende que, desde el punto de vista del proceso de
sexuacion prenatal, las personas con discapacidad no se distinguen
en nada del resto de las personas. O dicho con mayor rigor, se
distinguen entre si y con los demas tanto como cualquier otro
individuo, es decir, en sus caracteristicas propias de la diversidad de
la erotica humana.
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Caricote, E. (2012). La
sexualidad en la
discapacidad intelectual.
Ensayo Educere, (16) 55,
395-402

Freud, citado por Santrock (2004), en su teoria psicosexual expone
que la sexualidad abarca las tendencias constructivas del ser humano
originados por la energia sexual o instinto de la vida también llamado
Eros (amor), constituyendo las fuentes del desarrollo humano. Las
personas con discapacidad son personas que tienen los mismos
derechos sexuales que el resto de la poblacion y los mismos derechos
para involucrarse en interacciones emocionales y sexuales porque
desde el punto de vista biologico, la sexualidad, tiene el mismo
proceso de cualquier ser humano y pueden llevar una vida sexual
propia siempre y cuando se atienda mediante estrategias y métodos
educativos especiales.

Navarro, Y., Torrico, E.
y Lopez, M. J. (2010).
Programa de
intervencion psicosexual
en personas con
discapacidad intelectual.
Educacion y Diversidad,
4(2). 75-92.

En este documento se presenta una propuesta de intervencion para
personas con discapacidad intelectual. Antes de ello, en la
fundamentacion tedrica, se explican los principales mitos y creencias
en torno a la sexualidad de personas con discapacidad y la educacion
de la misma (Casarella, Duacastella y Tallis, 2005; Gafo, 2000;
Garcia y Dios del Valle, 2002; Aunos y Feldman, 2002; Garcia,
2000; Bailey, 1998; Sobsey, Randall y Parrilla, 1997).

Greenswag, L.R. (1988)
Comprender la
psicosexualidad. En
Greenswag, L.R. y
Alexander, R.C. (Ed.)
Manejo del Sindrome de
Prader-Willi, 171-181.
Springer, Nueva York:
NY.

El articulo se centra especificamente en personas diagnosticadas de
Prader-Willi (SPW) y sus caracteristicas en relacion a la sexualidad.
Afirma que los adolescentes y adultos con SPW verbalizan de igual
forma su pensamiento y deseo de expresion sexual que el resto de la
poblacion.

Smart, J. (2012).
Disability across the
developmental lifespan.
Springer Publishing
Company: New York,
NY.

Williams, M. (2014).
Self-Perception of Adults
with Intellectual and
Developmental
Disabilities. Advances in
Applied Sociology, 4, 24-
29.

El modelo de Freud sugiere que los instintos sexuales a menudo
entran en conflicto con las expectativas sociales, por lo tanto, cada
una de las etapas psicosexuales estd asociada con ciertos mecanismos
de defensa (Smart, 2012). El autor destaca que aun es mas
significativo entre las personas con discapacidad, donde la sexualidad
a menudo se considera un tabu (Williams, 2014). Como tal, se
produce mayor nivel de mecanismos de defensa y conflicto
intrapsiquico, que a menudo se manifiesta en forma de vergiienza,
aislamiento y comprension limitada de su propia sexualidad y
desarrollo sexual. Estas realidades confluyen en una mayor
probabilidad de ser abusado y agredido sexualmente, en una menor
confianza en si mismo, menos practicas de sexo seguro, mayor
probabilidad de contacto con ITS o sentimientos de fracaso.

Siebelink, E. M., De
Jong, M., Taal, E. y
Roelvink, L. (2006).
Sexuality and People

En este articulo se relata una investigacion en relacion a la sexualidad
y las relaciones romanticas de las personas con discapacidad
intelectual leve y moderada. La muestra se recogio a través de un
cuestionario sobre los conocimientos, actitudes, experiencias y
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With Intellectual
Disabilities: Assessment
of Knowledge, Attitudes,
Experiences, and Needs.
Mental Retardation
44(4). 283-94

necesidades de las 76 personas participantes. Los resultados
mostraron que la sexualidad y las relaciones romanticas eran aspectos
muy importantes en la vida de muchas de las personas con
discapacidad intelectual. Los hombres, generalmente, reportaron mas
necesidades sexuales que las mujeres. También se encontraron
correlaciones entre los conocimientos y actitudes y las experiencias
y necesidades, sugieren un desarrollo igual a los modelos generales
de comportamiento sexual de las personas.

Gil-Llario, M.D., Morell-
Mengual, V., Ballester-
Arnal, R. y Diaz-
Rodriguez, 1. (2018). The
experience of sexuality
in adults with
intellectual disability.
Journal of Intellectual
disability Research 62(1).
72-80.

La falta de conciencia social sobre los problemas relacionados con la
sexualidad entre las personas con discapacidad intelectual, junto con
la ausencia de investigacion al respecto dificultan el determinar
exactamente qué conocimiento y actitudes hacia la sexualidad tienen
las personas de este colectivo (Kijak 2013). Diferentes
investigaciones presentadas muestra que los adultos con
identificacion tienen bajos niveles de conocimiento (Isler, Tas,
Beytut y Conk 2009; Siebelink ef al., 2006), actitudes negativas
hacia la sexualidad (Bernert y Ogletree, 2013) y tasas mas altas de
abuso sexual (Schaafsma et al. 2013; Liou 2014).

Diaz, I.M., Gil-Llario,
M.D., Ballester-Arnal,
R. y Molero-Maiies, R.J.
(2014). Conocimientos,
comportamientos y
actitudes sexuales en
adultos con discapacidad
intelectual. International
Journal of
Developmental and
Education Psychology.
INFAD Revista de
Psicologia. 3(1): 415-422.

En este articulo se presentan los resultados de una investigacion sobre
el comportamiento sexual y el nivel de conocimientos y actitudes
relativas a las practicas de sexo seguro para prevenir la violencia
sexual en personas del colectivo con discapacidad intelectual. La
fundamentacion tedrica versa sobre el mal abordaje que la sexualidad
del colectivo que se ha venido realizando con estas personas (Lopez,
Navarro y Torrico, 2010) y muestra los prejuicios sobre los que se
fundamentan los mitos que van a derivar en unas dificultades a la
hora de abordar la afectividad y la sexualidad (Lépez, Navarro y
Torrico 2010). Las fantasias sexuales, consideradas como
representaciones mentales conscientes o inconscientes, suelen
manifestarse con mucha asiduidad entre las personas con
discapacidad intelectual, siendo esto muy positivo pues son
indicadores de salud sexual (Aleman, 2005).

En el estudio participaron 78 personas adultas (39 hombres y 39
mujeres) de entre 18 y 55 afios con discapacidad intelectual leve
(53.3%). Los resultados obtenidos mediante una entrevista
estructurada indican que en el nivel de conocimientos sobre practicas
sexuales destaca que el 73.1% habia mantenido relaciones sexuales,
el 87.4% conocian los diferentes tipos de métodos anticonceptivos y
el 56.3% confiaba en los profesionales y educadores para tratar temas
relativos a la sexualidad. La mayor parte de los participantes (39.7%)
empezd a hablar sobre sexualidad a los 15 afios. Los resultados
subrayan la necesidad de desarrollar programas de educacion
afectiva-sexual adecuados a este colectivo.

Asociacion Americana
de Psiquiatria. (1995).

La tnica distincidn es que poseen un desarrollo evolutivo enlentecido
y que requieren distintos grados de instruccion y asistencia, segun el
grado de déficit intelectual (APA, 1995). Y aunque pueden tener un
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DSM-1V. Manual
diagnédstico y estadistico
de los trastornos mentales
(4°. Ed.). Barcelona:
Masson.

desarrollo sexual mas lento (Clemente, 2000; Garcia, 2003;
MINEDUC, 2007; Rivera, 2008), no son nifios en cuerpo de adultos
y pueden experimentar una vida sexual satisfactoria, que sin duda
tendra su especificidad considerando sus posibilidades y limitaciones
en capacidad intelectual y adaptativa.

GAFO, J., (1992).
Principales problemas
éticos en torno a la
deficiencia mental. En
GAFO, J. (ed.). La
deficiencia mental:
aspectos médicos,

humanos, legales y éticos,
p- 229. Madrid: UPCO.

En contra de todas estas concepciones vigentes en la sociedad, debe
afirmarse el cardcter sexuado de las personas con deficiencias
mentales. Son seres cuya masculinidad y feminidad tienen en
principio el mismo sentido que el que poseen en las personas
normales. No puede negarse que sus deficiencias significan un
obstaculo para el desarrollo de ciertos aspectos de su personalidad
sexual y que esta tendra caracteristicas peculiares. Pero toda persona
es también portadora de limitaciones - mayor o menor inteligencia o
belleza, dificultades de relacion...:- y no puede negarse la dimension
sexuada en las personas con deficiencias. También hay que decir de
ellos que la sexualidad es constitutiva de su personalidad, que es
vehiculo de dimensiones afectivas y psicologicas, que es una forma
de estar en el mundo y de relacionarse con los otros (p.229).

Brancroff, J. (1991). The
sexuality of sexual
offending: the social
dimension. Criminal
Behaviour and Mental
Health, 1: 181-192. En
Siaperas, P. (2007).
Psychosexual Issues in
intellectual Disabilities.
WFOT Bulletin, 56: 37-
44,

De acuerdo a estudios sobre la maduracion sexual, las personas con
discapacidad intelectual muestran un retraso en su desarrollo sexual
segtin su Cl decrece. La mayor parte de las personas con discapacidad
intelectual leve y moderada suelen tener un desarrollo de sus
capacidades reproductivas normal, y las personas con niveles severos
y profundos todavia pueden conseguir -incluso- la maduracion
sexual.

Rita, M. (2014). Self-
perception of Adults
with Intellectual and
Developmental
Disabilities. Advances in
Applied Sociology
1(4):24-29.

La preocupacion por la expresion de la sexualidad en personas con
discapacidad intelectual no es nueva y ha atraido una atencion
significativa en el pasado y sigue siendo un tema polémico (Aunos y
Feldman, 2002; Lofgren-Martenson, 2004).

Segun este articulo, los adultos con discapacidad intelectual y del
desarrollo pueden verse a si mismos como nifios; de hecho, a menudo
son tratados de manera infantil por otros. Evans, McGuire, Healy y
Carley (2009) evaluaron las actitudes del personal y la familia con
respecto a la sexualidad de las personas y observaron como las
relaciones pueden desempefiar un papel importante en los
comportamientos en los que las personas participan
independientemente de su estado de discapacidad. La teoria de roles
proporciona la base tedrica para este estudio con respecto a la
autopercepcion.
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Simon y Gagnon (2003) exploraron la correlacion entre los
conocimientos sobre sexualidad y las actitudes y experiencias a
medida que desarrollaron su teoria sobre los guiones sexuales que
aborda los origenes, las influencias y los cambios de como las
personas desarrollan sus comportamientos y comprension sexuales.

Como indica la teoria de roles, los individuos desarrollan su identidad
y comprension de si mismos en funcion de los roles que desempefian
dentro de su cultura. Algunos, segin esto, pueden desarrollar una
autopercepcion de que son menores y ven a los niflos mas como
compaiieros que a sus iguales. La autora utilizé los datos de una
discusion no publicada de Smith (2006) donde explora la
autopercepcion del desarrollo utilizando un subconjunto de preguntas
del instrumento SSKAAT-R (Griffiths y Lunsky, 2003). Este estudio
discute como algunos adultos con discapacidad intelectual se
autoidentifican como mas parecidos a los nifios. Participaron un total
de 26 adultos, 17 hombres y 9 mujeres. De los 26 participantes, el
73% se autoidentificaron mas parecidos a los adultos, mientras que
el 27% restante se autoidentificd con mas similitudes con los nifos.

Murphy, N.A. y Roy, E.
(2006). Sexuality of
children and adolescents
with developmental
disabilities. Pediatrics
118(1): 398-403.

En este articulo de medicina pediatrica se indaga sobre la sexualidad
de nifios y adolescentes con discapacidad intelectual. Afirman que
como todos los nifios, son seres sexuados. Aun sabiendo eso,
confiesan que desde la medicina se suele centrar en los problemas
médicos y funcionales y olviddndose de esta realidad y sus aspectos
anatomicos, fisioldgicos, emocionales y sociales de su sexualidad en
desarrollo.

La finalidad del escrito es relatar hechos sobre su desarrollo sexual,
entendido como un proceso multidimensional, intimamente
relacionado con las necesidades humanas basicas de ser querido y
aceptado, mostrar y recibir afecto, sentirse valorado y atractivo, y
compartir pensamientos y sentimientos. No solo implica el
funcionamiento anatémico y fisiologico, sino que también se
relaciona con el conocimiento, las creencias, las actitudes y los
valores sexuales. Para ello se indaga en diferentes estudios (Worley,
Houlihan, Herman-Gidders et al., 2002; Owens y Honebrink,
1999; Heger, Sippell y Purtsch, 2005); defiende que la sexualidad
debe considerarse en un contexto que se extiende mas alla del sexo
genital para incluir la socializacion con roles de género, la
maduracion fisica y la imagen corporal, las relaciones sociales y las
aspiraciones sociales futuras.

Kijak, R. (2013). The
sexuality of adults with
Intellectual Disability in
Poland. Sexualiy and
Disability, 31:109-123.

Para este articulo se realizd un estudio a 133 personas entre 18 y 25
afios de edad con discapacidad intelectual leve. El trabajo se llevo a
cabo en 11 escuelas e instituciones especiales de tres provincias en
Polonia: Kujawsko-Pomorskie, Wielkopolskie y Dolnoslaskie
(provincias de Kujavy y Pomerania, Gran Polonia y Baja Silesia). Se
acompafia de un répido desarrollo del deseo sexual y de adoptar
diversas formas de actividad sexual; entiende que las personas con
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discapacidad intelectual no forman un grupo homogéneo en cuanto a
su desarrollo psicoldgico y sexual.

Brown, M. y McCann, E.
(2018). Sexuality issues
and the voices of adults
with intellectual
disabilities: a systematic
review of the literature.
Research in
Developmental
Disabilities, 74:124-138.

En este articulo se presenta una revision sistematica de la literatura
sobre la sexualidad de los adultos con discapacidad intelectual escrita
desde enero de 2006 hasta diciembre de 2016. De los 23 estudios que
pasaron los filtros propuestos por los autores se identificaron cinco
temas centrales: autonomia vs. riesgo de dafio, conocimiento y
sexualidad, autodeterminacion y toma de control, relaciones e
intimidad; y apoyos y ayuda.

1. Autonomia vs. riesgo de daiio

Algunas personas fueron capaces de describir las actividades
positivas asociadas con las citas, mientras que otros adultos con
discapacidad intelectual hablaron sobre la sensacion “confusa” con
respecto a los comportamientos aceptables, tales como contacto
intimo y lo que se consideraria aceptable (Bernert y Ogletree, 2013;
Eastgate e al., 2011; Yau ef al., 2009). Para otros, una preocupacion
expresada fue acerca de como establecer los limites dentro de una
relacion (Sullivan ef al., 2013) y de las limitaciones derivadas de la
discapacidad en relacion a la capacidad de toma de decisiones, que
puede verse afectada, colocandolos en riesgo de explotacion y el dafio
(Klepping, 2008).

2. Conocimiento y sexualidad
Para muchos adultos con discapacidad intelectual, sus conocimientos
en relacion a lo sexual eran deficientes, y en muchos casos
estereotipados (Yau e al., 2009).

3. Relaciones e intimidad

Tanto hombres como mujeres con discapacidad intelectual que se
refiere a su deseo y el deseo de relaciones y para algunos, esto puede
ser sexual; para otros, habia un deseo de intimidad y la amistad
(Siebelink er al., 2006). Para las personas con discapacidad
intelectual actualmente en una relacion, surgieron desconocimiento
sobre la edad de consentimiento, el matrimonio y la proteccion de la
privacidad a través de leyes (O'Callaghan y Murphy, 2007).
También se da relieve a la falta de privacidad, y a las restricciones de
su derecho a expresar su sexualidad. (Bernert, 2011; Bane et al.,
2012).

4. Autodeterminacion y toma de control
Las personas del colectivo quieren ser mas responsable de esta parte
de sus vidas, en lugar de ser controlado por otros (Arias et al., 2009).
La evidencia apoya el reconocimiento de la necesidad de apoyo a
decisiones informada y habilitados para las decisiones individuales
que se hagan (Bedard er al, 2010). Algunos estudios determinan
factores psicosociales como barreras, por ejemplo la incapacidad de
acceso al transporte. Para otros, las barreras eran actitudinales y
fueron relacionadas con la baja autoestima (Bane ez al., 2012). Para
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algunas personas, ser sexualmente activo se ve incluso como algo
sucio que debe evitarse (Fitzgerald y Withers, 2013). Los estudios
pusieron de relieve la cuestion de la identidad de género y la
necesidad del reconocimiento de la diversidad dentro de las
comunidades de discapacidad intelectual (Bedard er al, 2010 ;
Stoffelen et al., 2013).

5. Apoyos y ayuda
Tanto hombre como mujeres, quieren saber que estdn siendo
escuchados y sus deseos, considerados (Bane er al., 2012; Fitzgerald
y Withers, 2013; Wheeler, 2007). Algunos sienten vergiienza al
hablar de estos temas, agravado si la familia y sus apoyos no
reconocen su sexualidad. (Bernert y Ogletree, 2013; Yau et al.,
2009; Box y Shaw, 2014, Friedman et al., 2014; Rushbrooke et al.,
2014; Yau et al., 2009).
Para algunas mujeres, la situaciéon empeora por falta de autoconfianza
en su apariencia fisica y su capacidad para expresar su sexualidad y
mantener una relacion intima (Fitzgerald y Withers, 2013).

Finalmente, desde la perspectiva de las personas con discapacidad
intelectual que se identifican con el colectivo LGTBI, las
oportunidades de expresar su sexualidad fueron limitadas (Stoffelen
et al, 2013).

Rushbrooke, E.,
Murray, C. y Townsend,
S. (2014). The experience
of Intimate
Relationships by People
with Intellectual
Disabilities: A
Qualitative Study.
Journal of Applied
Research in Intellectual
Disabilities, 27(6):531-
541. doi:
10.1111/jar.12091

En este estudio se pretendié explorar la experiencia de las relaciones
intimas para nueve adultos con discapacidad intelectual.

El resultado es que las personas con discapacidad intelectual
indicaron que valoran y desean relaciones intimas, pero tienen
dificultades para establecer y mantener tales relaciones debido a la
falta de autoeficacia para hacerlo, y debido a la falta de apoyo social
y practico. El miedo a los riesgos involucrados en las relaciones
parecia ser la causa de la restriccion que existia y algunos
participantes habian experimentado abuso y trauma como resultado
de estar en las relaciones. Estas restricciones podrian dar lugar a una
violacion de los derechos humanos.

Szollos y McCabe (1995) descubrieron que algunas opiniones de los
cuidadores sobre la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual incluyen creencias de que son promiscuas y sexualmente
agresivas, mientras que otros pensaban que las personas con
discapacidad intelectual son asexuales e infantiles.

Stoffelen, J.M.T.,
Schaafsma, D., Kok, G.y
Curfs, L.M.G. (2018).
Women who love: An
explorative study on
Experiences of Lesbian
and Bisexual with a Mild
Intellectual Disability in

Este estudio pretende responder a la siguiente pregunta: ;Cudales son
las experiencias de las mujeres lesbianas y bisexuales con una
discapacidad intelectual leve en los Paises Bajos? Para intentar
aproximarse a la respuesta, tomaron una muestra de diez mujeres
lesbianas y bisexuales con edad promedio de 33 afios y discapacidad
intelectual leve. Los resultados, aunque al ser una muestra tan
pequefia sean muy limitados, describieron ciertas percepciones y
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the Netherlands. Sex
disabil. 36(3): 249-264.

experiencias negativas y fracasos en la Educacion Sexual
(McCarthy, 2014).

Clarke, Ellis, Peely y Riggs (2016) afirmaron que las personas del
colectivo LGTBI sin discapacidad incrementan el riesgo de
problemas de salud tales como depresion, ansiedad, abuso de drogas
y alcohol, soledad, problemas sexuales; incluso se ve incrementado
el riesgo de violencia sexual. Estos datos en personas con
discapacidad intelectual son escasos (Duke, 2011; McCann, Lee y
Brown, 2016; Fraley, Mona y Theodore, 2007).

En una revision de literatura, McCann ef al. (2016) encontro tres
temas importantes en relacion con los individuos con discapacidad
intelectual de LGTBI: estigma (Abbott y Howarth, 2005; Abbott y
Howarth, 2007; Duke, 2011; Stoffelen, Kok, Hospers y Curfs,
2013; Cambridge y Mellan, 2000) contacto social limitado (Abbott
y Howarth, 2005; Stoffelen, Kok, Hospers y Curfs, 2013; Fraley,
Mona y Theodore, 2007) y la importancia de los apoyos positivos
y modelos (Abbott y Howarth, 2005; Duke, 2011; Abbott, 2013;
Stoffelen, Kok, Hospers y Curfs, 2013; Lofgren-Martenson,
2004; Noonan y Taylor Gomez, 2011)

Los resultados de la investigacion indican que 8 de las 10 mujeres
entrevistadas sugieren que sienten apoyo por parte de sus personas
cercanas. Sin embargo, no se sienten libres a la hora de hablar sobre
sexualidad. Relatan lo complicado que les fue hablar sobre ello,
destacando la figura de una persona del colectivo que les apoya en el
proceso. Por otro lado, dos de las participantes relatan multiples
experiencias de abuso sexual.

Stoffelen, J., Kok, G.,
Hospers, H., y Curfs, L.
M. G. (2013).
Homosexuality among
people with a mild
intellectual disability:
An explorative study on
the lived experiences of
homosexual people in
the Netherlands with a
mild intellectual
disability. Journal of
Intellectual Disability
Research, 57(3), 257
267.

En esta investigacion se realizd entrevistas semiestructuradas a 21
adultos con discapacidad intelectual (9 hombres y 2 mujeres). Los
participantes reportaron tanto experiencias positivas como negativas
en relacion a su sexualidad y su orientacion homosexual.

Casi la mitad de los participantes reportaron abusos sexuales,
incluyendo la violencia de la pareja.

Parry, C.J. y Lindsay,
W.R. (2003).
Impulsiveness as a factor
in sexual offending by

En este articulo de Journal of Intellectual Disability Research se
sugiere que, tradicionalmente, se han asumido que los delitos
sexuales cometidos por personas con discapacidad intelectual son el
resultado de un patrén de comportamiento impulsivo que es
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people with mild
intellectual disability.
Journal of Intellectual
Disability Research,
47(6), 483-487.

consistente con la desventaja psicosocial, en lugar de la desviacion
sexual. Este estudio tuvo como objetivo explorar esta hipotesis
mediante la evaluacion de los niveles de impulsividad en
delincuentes sexuales, delincuentes no sexuales y no delincuentes,
todos ellos con discapacidad intelectual leve.

El resultado es que hubo una diferencia significativa en los niveles
de impulsividad entre los delincuentes sexuales y los delincuentes no
sexuales con discapacidad intelectual. Los delincuentes sexuales
fueron menos impulsivos que los delincuentes no sexuales.

Valdivia, N. (2013).
Actitudes de los/las
padres/madres/personas
cuidadoras hacia la
sexualidad de las
personas con
discapacidad intelectual.

(Trabajo Fin de Master).

Facultad de ciencias de
la salud, Universidad de
Almeria.

En este Trabajo Fin de Master se hace un repaso bibliografico sobre
el desarrollo sexual (biologico y psicoldgico) de las personas con
discapacidad, el cual afirma, no difiere mucho del de las personas sin
discapacidad aunque si que hay algunas diferencias (Kijak, 2010;
Gawlik, 1995; Teichert, 1999; Goldstein citados en Kijak, 2010;
Lopez, 2011;Lofgren-Martenson, 2004). También se habla de las
limitaciones que encuentran, tanto personales como sociales (Lopez,
2000).

Lopez. N. (2003). Curso
de educacion afectivo-
sexual. Libro de teoria.
Barcelona: Netbiblio

Este libro es un curso teoérico sobre Educacion Afectivo-Sexual en el
que se trabaja la misma desde distintos niveles académicos y
personales. En el capitulo ocho dedica un apartado a las
caracteristicas psico-evolutivas y afectivo-sexuales de las personas
con discapacidad. En ¢él, indica que el sexo de la persona con
discapacidad no tiene deformaciones; su estructura es sana y se
encuentra normalmente en buen estado.

También indica que la estructura sexual se da en varios niveles: el
cromosomico, el morfoldgico, el de asignacion y el de identificacion.
A nivel cromos6mico existen cuatro sintomas clinicos: el Sindrome
45, X o de Turner, el Sindrome XXX, el Sindrome XXY o de
Klinefelter, y el Sindrome XYY. A nivel morfolégico, tanto las
gonadas masculinas como las femeninas tienen un aspecto normal,
salvo en el caso del sindrome de Down, donde los testiculos del
adulto carecen de tejido espermatogénico y la mayor parte de los
ovarios adultos estan subdesarrollados. Respecto a los caracteres
sexuales secundarios tienen un desarrollo mas tardio.
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ANEXO 6: Modelos de Educacion Sexual de Barragan, 1991 y Amezaa, 1973

Barragan,
1991

Modelo Represivo-Religioso
(Teoria Judeo-Cristiana)

La educacion sexual debe favorecer a que los
individuos se contengan sexualmente hasta que se
casen.

Se cree que los textos escolares o imagenes sobre
la sexualidad constituyen fuente peligrosa de
incitacion.

La informacion sobre sexualidad conviene
retardarla lo mas posible y darse de forma
individual y a cada sexo por separado.

Modelo Preventivo (Teoria
Burguesa-Tradicional)

La educacion sexual debe alertar de los peligros de
la promiscuidad sexual, de los embarazos no
deseados y de las E.T.S.

La Sexualidad se concibe con miedo, como algo
peligroso de la que hay que protegerse, como algo
negativo para la salud.

Modelo Liberal (Teoria
Capitalista-Permisiva)

Defiende que la educacion sexual debe contemplar
e incluir el placer, la comunicacion y el afecto y
abordar todos los temas posibles sin valoraciones
morales.

Modelo Mercantil (Teoria
Productivista)

La educacion sexual debe informar con extension
de todo lo referente a la sexualidad. Todo esta
permitido y para ello existen infinidad de productos
y recursos sexuales en el mercado, lo importante es
el rendimiento y disfrute sexual.

Amezua,
1973

Modelo Prohibitivo

Se basa en el adoctrinamiento, en una vision de
peligro ante la sexualidad y centrada en la
reproduccion.

Modelo Permisivo

Pretende darle a la educacion sexual un caracter
anti-represivo. Aboga por la liberacion sexual, la
naturalidad y la espontaneidad en las relaciones.

Modelo Psicolégico

La educacion sexual forma parte del desarrollo de
la personalidad, por tanto es necesario tener en
cuenta el area psicosexual de los individuos en sus
distintas etapas.

Modelo Integrador

Se denomina asi porque agrupa muchas de las
anteriores, procura el cultivo de la empatia, del
acercamiento y de la comprensividad. La
educacion sexual debe estar proxima a la persona.

Modelo Social

Asume la educacion sexual como favorecedora del
cambio social de los roles sexuales, de la igualdad
entre los sexos y de la no marginacion de minorias.
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Modelo Instructivo

Defiende la importancia de la adquisicion de
conocimientos cientificos y de una amplia
informacion sexual.

Modelo Relacional

Destaca que la educacion sexual debe preparar al
individuo para mantener relaciones interpersonales
satisfactorias 'y  respetuosas, desarrollando
habilidades sociales de comunicacion.

Modelo Pregunta y
Respuesta

Este modelo se centra en considerar la educacion
sexual solo en aquellos momentos en que el
individuo pregunta, prepardndose para poder
responder siempre.

Modelo Sanitario

Incluye la educacion sexual dentro de la educacion
de la salud, teniendo como objetivo la prevencion
E.T.S. y de embarazos no deseados.

Elaboracion propia basado Barragan, 1991 (en Lépez, 2003) y Amezta, 1973 (en Lopez, 2003)
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ANEXO 7: Temporalizacion: ejemplo de cronograma del Programa Tiresias para el
curso 2019-2020

OCTUBRE 2019 NOVIEMBRE 2019 DICIEMBRE 2019
plL|M|[x]|1]Vv]s plL|M[x[1]Vv]s
21345 2
6| 7]8]9l10]11]12 3lalslel7]s8]o
131415 16]17] 18] 19 w11 l12]13]14]15] 16
202112223124 ]25] 26 1711811920 212223
27 28] 20 [SONB 24 [ 2526 [ 27]28]29] 30
ENERO 2020 FEBRERO 2020 MARZO 2020
plL|M[x|1]Vv]s plL m[x]|71]v]s
1 123 als]e]7
10 3lals]6]7]s 8 |9 l10]11]12]13]14
15116]17] 18 o 1011 ]12]13]14]15 15|16 17]18]19]20] 21
19020121 2212324 25 16117 18]19]20] 2122 2212312425 26]27]28
26| 27]28]29(30]31 23 [BSR0N 27| 28 29 2913031
MAYO 2020

plr|Mm|[x]|1]v]s
o
3 BEIBE
01|12 13]14]15] 16

17(18(19(20|21 22|23
24125126127 ]28(29]30

LEYENDA

B Vacaciones y festivos

Seminarios del programa

™ Seminarios del programa y sesion del taller complementario

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 8: Tabla de contenidos-seminarios del Programa Tiresias

Bloque I: La
sexuacion

Bloque II: La
sexualidad

Bloque ITI: La
erdtica

Bloque I'V: La
amatoria

Bloque V: La
pareja

Bloque VI: La
procreacion

1 2 3

1 2 |3

Seminario 1: Primera toma de
contacto

Seminario 2: Explorando el cuerpo

Seminario 3: ;Qué soy? La
sexualidad

Seminario 4: Las personas
transexuales y transgénero

Seminario 5: La orientacion sexual

Seminario 6: Autoestima y
autoeficacia

Seminario 7: Las relaciones
interpersonales

Seminario 8: Buenas practicas,
aprender a elegir una buena pareja

Seminario 9: Los malos tratos.
Deteccion y prevencion
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Seminario 10: Hablamos de lo que
nos gusta

Seminario 11: Modelado de
conductas sexuales I

Seminario 12: Modelado de
conductas sexuales 11

Seminario 13: La procreacion

Seminario 14: Prevencion de ETS e
ITS

Seminario 15: Evaluacion de los
aprendizajes

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 9: Descripcion de los seminarios del Programa Tiresias

Contenidos

Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

SEMINARIO NUMERO 1: PRIMERA TOMA DE CONTACTO
Ideas previas sobre sexualidad

e Establecer las normas para crear un clima de confianza y un espacio seguro

para hablar de la sexualidad abiertamente y sin juzgar

e Presentar las normas y el funcionamiento del buzon de dudas

e Material fotocopiable “Encuentra a alguien que...” disponible en el dossier

e Material de escritura

e Proyector/ pizarra digital y ordenador
En este primer seminario vamos a intentar que los participantes entren en la dinamica
del programa. Al ser la sexualidad un tema atn ligado a muchos tabues es necesario
establecer un clima de confianza entre los destinatarios. Por ello, tras las
presentaciones el facilitador- el profesional de la Psicopedagogia- se van a establecer
un listado de normas que son necesarias para facilitar los aprendizajes de los
seminarios posteriores. Estas normas estan orientadas hacia el respeto de las opiniones
y las vivencias de los compafieros, turnos de palabra, el no juzgar y el respeto a la
intimidad propia y de los compafieros. Se aconseja realizar un posible contrato social,
no necesariamente escrito sino a través de una accion simbolica como podria ser darse

la mano todos juntos.

A continuacién, se sientan y se les da el dossier con todo el material que se va a
necesitar a lo largo de los seminarios; este se recogerd al final de la sesién a no ser
que la persona est¢ interesada en llevarselo a casa para consultarlo. Seguidamente se
realizard la primera actividad, denominada Encuentra alguien que... en la cual
tendran que distribuirse por la habitacion hablando entre ellos para encontrar a alguien
que cumpla el requisito que pone en la fotocopia disponible en el dossier. La actividad
estd pensada para una duracion de no mas de quince minutos. El objetivo es que tengan

un primer contacto entre ellos.

Una vez todos tengan completada la ficha se sentaran frente al proyector y el
facilitador lanzara preguntas al grupo, tales como “;qué sabéis de la sexualidad?,
Jqué os pasa por la cabeza cuando pensdis en ello?”. Las respuestas se iran

escribiendo de forma que todos puedan verlo. Tras la lluvia de ideas se hablara sobre
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Observaciones

cuantas formas de ser sexuado hay. La conclusion a la que se debe llegar es que cada
individuo tiene una identidad sexual diferente y que todas son validas. A lo largo de

las sesiones se ird retomando este concepto.

Finalmente, se les presenta el Buzén de las Dudas, propuesta tomada de Parra y Oliva
(2015). Nos va a servir para que los participantes puedan expresar sus dudas, intereses
y opiniones de manera an6nima. Esta informacioén nos va a permitir ofrecer un cauce
alternativo a los seminarios para atender las inquietudes de las personas participantes.
El buzon se encontrara siempre en la sala y se abrira al principio de todas las sesiones.
Se debera tener especial cuidado con aquellas personas que tengan dificultades con la
escritura.

A esta reunion se invitard a los familiares, amigos y apoyos de los participantes para
trabajar las ideas previas sobre la sexualidad junto a estos. Creemos que el hecho de
que estén sus personas de confianza en esta primera sesion de toma de contacto va a

facilitar la puesta en marcha del programa.

SEMINARIO NUMERO 2: EXPLORANDO EL CUERPO

Contenidos

Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

I.1. Anatomia sexual basica: semejanzas y diferencias entre los sexos, poniendo
énfasis en la fisonomia externa y los genitales
1.3. Fisiologia del placer sexual: deseo, excitacion y orgasmo
e Promover el aprendizaje de las caracteristicas de los sexos y como son sus
genitales
e Ayudar a conocer como se produce en el cuerpo el deseo, la excitacion, la
eyaculacion y el orgasmo
e Apoyar la reflexion sobre las maneras de nombrar a los genitales y sus
connotaciones negativas/positivas
e Material fotocopiable disponible en el dossier
e Proyector/ pizarra digital y ordenador con acceso a Internet
Esta sesion esta dedicada a conocer la fisionomia de los sexos. Partimos de que son
adultos y muchos de ellos ya han explorado y experimentado con su cuerpo. Vamos

a poner especial hincapié en la diversidad de cuerpos y de formas para mostrarles que
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no todas las estructuras tienen la misma forma, aunque todas son igual de funcionales

y validas.

A continuacion, nos centramos en los genitales externos y hablamos de las funciones
de cada parte y como cambian su apariencia a lo largo de la excitacion y el orgasmo.
Hablamos también de la eyaculacion femenina y masculina. Se da un apoyo visual a

través de imagenes con las funciones de cada parte de los genitales.

Para finalizar el seminario se va a analizar el lenguaje popular con el que se conocen
a los genitales. Se hara una lluvia de ideas y se puede completar con material
proporcionado por el facilitador. Se proponen los siguientes videos disponibles en
YouTube:

- https://www.youtube.com/watch?v=aiSrdVRigV4

- https://www.youtube.com/watch?v=dWApIWp 6Lg&t=25s

Se debe también reflexionar sobre expresiones que se usan los genitales y que pueden
tener connotaciones negativas y positivas y sus implicaciones, tales como: ser un

conazo o ser la polla.

SEMINARIO NUMERO 3: ;QUE SOY? LA SEXUALIDAD

Contenidos

Objetivos

Recursos

necesarios

I1.1. El espectro de la sexualidad: identidad de género binaria y no binaria.
I1.2. Construccion social del género: vivencias, sensaciones, sentimientos asociados
al hecho de ser hombre/mujer; falsas creencias entorno a la vision de la sexualidad.
I1.3. La igualdad de posibilidades, valor y capacidades entre géneros. Mitos y
estereotipos sobre los roles de género.

e Ayudar a conocer las diferencias entre los géneros binarios y no binarios

® Mostrar los principales géneros no binarios

e Apoyar la reflexion sobre qué es sentirse hombre, mujer o género no binario

e Ayudar a diferenciar los expresion y estereotipos de género del sexo y la

sexualidad

o Contribuir a identificar los mitos y estereotipos sobre los roles de género

e Material fotocopiable disponible en el dossier

e Material audiovisual (fotografias y videos de diferentes personas)

e Proyector/ pizarra digital y ordenador con acceso a Internet.

e (Cartulinas verdes y rojas, una para cada persona
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Descripcion

Antes de comenzar este seminario sobre la sexualidad se resuelven aquellas dudas

que pudieran haber quedado de la sesion anterior y se abre el buzon.

A continuacion, se disponen sentados alrededor del proyector o la pizarra digital y el
facilitador les muestra fotografias de hombres y mujeres. Se procurard mostrar fotos
de personas diversas: con apariencia andrégina, con y sin discapacidad (intelectual,
fisica o sensorial) y etnias distintas. A continuaciéon los participantes diran si
consideran que son hombres o mujeres. Vemos que en alguno de los ejemplos la
persona no se considera mujer u hombre como ellos habian deducido. Podemos poner
el ejemplo de las actrices Ruby Rose y Asia Kate Dillon o el cantante Sam Smith.
Esta actividad nos servira como introduccion a la explicacion de los géneros no

binarios.

En una segunda parte vamos a hablar de la expresion de género que se une a la
sexualidad (o no). Para ello, se van a agrupar en parejas y se les va a dar una lista de
adjetivos y caracteristicas, tales como: amable, fuerte, obediente, sabe planchar, sabe
colgar un cuadro, cuida a las personas; y se les va a pedir que piensen con a qué
persona de las que se va mostrar se refiere. Una vez que lo hayan reflexionado el
facilitador les preguntara por qué han llegado a esas conclusiones. La solucion se les

dara a través de un video de las personas mostradas en las fotografias.

La ultima actividad que se propone es un Verdadero o falso sobre los mitos de la
expresion de la sexualidad y roles de género. Cada persona tendra una cartulina verde
y otra roja. La verde pondra “Es cierto” y en la roja “No es cierto”. El facilitador les
leer4 una frase con relacion a los estereotipos de género y ellos tendran que pensar si
son verdaderos o falsos. Como ejemplo se proponen:

- Las mujeres no se masturban

- Las mujeres quieren siempre tener pareja y los hombres quieren tener sexo

- Los hombres siempre quieren tener relaciones sexuales
Finalmente se va a hacer un feed-back en el que reflexionen con ayuda del facilitador

sobre qué supone ser hombre, mujer o tercer género, es decir, qué vivencias,

sensaciones, sentimientos, acciones, caracteristicas fisicas hacen que se sientan asi.
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Estas cuestiones se anotaran porque seran utiles para la siguiente sesion. Se les
explica también que independientemente de cudl sea su género hay leyes, tanto en

Espafia como a nivel internacional que defienden sus derechos.

Olnoeetulniess La actividad de la lista de caracteristicas y adjetivos se tendrd que preparar

previamente al desarrollo del programa, buscando o elaborando personalmente los

videos y las fotografias.

SEMINARIO NUMERO 4: LAS PERSONAS TRANSEXUALES Y TRANSGENERO

Contenidos I1.4. Diferencias entre sexuacion y sexualidad: las personas transexuales, transgénero

y sus derechos.

Objetivos e Ayudar a conocer y discriminar las diferencias entre genitalidad y género
e Facilitar el aprendizaje de las diferencias entre transexual y transgénero
e Mostrar los derechos de las personas transexuales y transgénero
Recursos e Material fotocopiable disponible en el dossier
necesarios e Material audiovisual (fotografia del autobtis de HazteOir.org y videos de la
plataforma YouTube)
e Maniqui
e Camiseta ancha y larga, preferiblemente sin estampados ni adornos
e Velcro
e Imagenes de genitales (también con reasignaciéon de género) y mujeres,
hombres e intersexuales impresas en cartulinas plastificadas con velcro en la
parte posterior
e Proyector/ pizarra digital y ordenador con acceso a Internet.
Descripcion Como en el resto de sesiones, antes de comenzar los nuevos contenidos se repasan

los de los dias previos. Recordamos qué es el sexo y qué es la sexualidad, pero ahora

les planteamos desde la perspectiva de que no tienen por qué coincidir.

Para presentarlo de manera visual y que sea mas facilmente entendible vamos a
utilizar un maniqui. Sobre él pondremos una camiseta larga (al menos debe llegar a
los muslos) con velcros anchos, de manera que haya uno en la parte superior, zona
del pecho, y otro en la parte inferior de la camiseta, que se aproximaria a la zona

genital; también se puede utilizar directamente unos velcros sobre la superficie del
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maniqui, aunque la camiseta se va a reutilizar en otra actividad en seminarios
posteriores. También vamos a usar imagenes de genitales (también con reasignacion
de género) y mujeres, hombres e intersexuales impresas en cartulinas plastificadas

con velcro en la parte posterior.

La idea es mostrar los ejemplos que podemos encontrar en la diversidad sexual, de
momento en relacion a los dos conceptos trabajados:

- Una mujer con genitales asociados al sexo hembra (cisgénero)

- Un hombre con genitales asociados al sexo macho (cisgénero)

- Una mujer con genitales asociados al sexo macho (con o sin hormonar)

- Un hombre con genitales asociados al sexo hembra (con o sin hormonar)

- Una mujer operada de reasignacion de género

- Un hombre operado de reasignacion de género

Para ayudar a asentar estos conocimientos se les mostrard un video explicativo
(disponible en el siguiente enlace web:

https://www.youtube.com/watch?v=gN _cclRE750) que explica la diferencia entre

cisgénero, transexual y transgénero y pone ejemplos practicos de como hay que tratar
a estas personas. El facilitador ird parando el video cada treinta segundos e irdn

repasando aquellos conceptos que les produzcan dudas.

A continuacion, van a disponer las sillas en circulo, de manera que al sentarse en ellas
se vean todos los participantes entre si. Se les va a ensefar una fotografia del polémico
mensaje del autobus de Hazte Oir y se les preguntara qué opinan de este mensaje. A
continuacion se les habla de los Principios de Yogyakarta y de la rectificacion

registral.

Para finalizar la sesion y con ayuda del facilitador van a leer la noticia adaptada en
lectura facil de una persona con discapacidad intelectual transgénero que cuenta su
historia (disponible en el dossier). Para finalizar se les indicaran asociaciones locales
y nacionales donde puedan pedir informacién y ayuda. Se debe facilitar que las
entidades sean proximas y accesibles para atender correctamente a las personas con

discapacidad.
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Observaciones

Contenidos

Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

En el caso de que entre los participantes hubiera alguna persona transexual o
transgénero en vez de leer la noticia le pediriamos que hable de su experiencia y de
como se siente. De no querer hacerlo regresariamos a la actividad inicial. Es
aconsejable que lo sepa de antemano para poder decidir qué quiere contar. El
facilitador le ayudard haciéndole preguntas muy concretas o dandole un guion de

temas.

SEMINARIO NUMERO 5: LA ORIENTACION SEXUAL
I11.1. Afectos sexuales: deseo y orientaciones, atraccion y enamoramiento
I11.3. Mitos y estereotipos de la orientacion sexual. Prevencion de la LGTBI fobia.
Valores para una sociedad inclusiva
e Promover el conocimiento y el respeto de las diferentes orientaciones sexuales
y ayudar a identificar la propia
e Ayudar a diferenciar la sexuacion, sexualidad y orientacion sexual
e Ayudar a conocer el lenguaje popular relacionado con la orientacion sexual y
hacerles conscientes de sus connotaciones
e Maniqui
e Camiseta ancha y larga, preferiblemente sin estampados ni adornos
e Imagenes de genitales (también con reasignacion de género) y mujeres,
hombres e intersexuales impresas en cartulinas plastificadas con velcro en la
parte posterior
e (arteles plastificados explicativos sobre la orientacion sexual con velcro
e Objetos y accesorios variados
e Proyector/ pizarra digital y ordenador con acceso a Internet
Tras abrir el buzon y asegurarse que los contenidos de los seminarios posteriores han
quedado claros, se va a tratar otra esfera del Hecho Sexual Humano: la erética. En
esta sesion nos centraremos en la orientacion sexual, o mejor dicho, orientaciones
sexuales. Hay que dejar claro que la orientacion sexual no es estatica, sino que puede

fluctuar a lo largo de la vida.

El facilitador inicia la cuestion preguntandoles si alguna vez se han sentido atraidos

de otra persona, y de ser asi como se sentian. A partir de ahi se explicaran las
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diferentes orientaciones sexuales. Retomaremos el maniqui de la semana pasada e
iremos ejemplificando de igual forma que se hizo en el seminario cuatro con la

sexualidad y la sexuacion.

En una segunda parte del seminario seran ellos los que se pongan la camiseta y uno a
uno iran completando los velcros con las cartulinas que sean mas verdaderas para su
realidad. También habra una caja con indumentarias, accesorios y objetos que
representen actividades y hobbies, por ejemplo, sartenes, libros, maquillaje, balones,
etc. Una vez que colocado todos los elementos se le hard una foto. El facilitador se
encargara de imprimir estas fotos y se les dara el altimo dia de clase con un marco

que diga “Este soy yo. Yo soy genial”.

Tras ello los participantes regresaran a sus asientos y el facilitador les hablara sobre
la LGTBIfobia y las dificultades que tienen muchas personas en su vida diaria por
esta razon. Se les da informacion de contacto de asociaciones locales y nacionales que
puedan ayudarles si es que tuvieran dudas a lo largo de la vida. Para apoyar el mensaje
se pondra algin tipo de contenido multimedia. Se propone el siguiente video

disponible en el enlace https://www.youtube.com/watch?v=fSv8TIPYe28.

En el video también se hablan de expresiones despectivas en relacion a la orientacion
sexual tales como “eres un maricon”. Se puede plantear preguntar a los participantes

qué opinan de estas expresiones y darles una alternativa.

SEMINARIO NUMERO 6: AUTOESTIMA Y AUTOEFICACIA

Contenidos I'V.1. Autoestima y autoeficacia

Objetivos e Ayudar a aprender el concepto de autoestima y autoeficacia

e Promover el valor de las capacidades propias y ajenas

e Promover el mostrar respeto por las inseguridades de los demas

Recursos e Espejo de pie

necesarios e Tarros de cristal, uno para cada participante

e Material fotocopiable disponible en el dossier

Descripcion A la hora de tener relaciones sexuales y afectivas las inseguridades pueden ser un

impedimento a la hora de relacionarse y comunicarse con la otra u otras personas. En
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las personas con discapacidad esto se ve intensificado por una autoeficacia negativa.
Por ello, se va a dedicar este seminario a trabajar sobre la autoestima y la valoracion
positiva de sus capacidades. Este seminario serd més introspectivo que los anteriores

y serd necesario el apoyo del grupo para reforzar el mensaje.

En esta sesion se van a organizar todos en circulo. El facilitador explicara que uno por
uno va a ponerse delante del espejo y van a decir algo que les acompleja o les crea
inseguridades. A modo de modelo, el facilitador sera quien empiece la dinamica y
terminara diciendo “pero soy capaz de todo lo que me proponga”. Cuando termine de
decir sus inseguridades los demds tendran que decir cosas buenas y agradables que
piensen sobre la persona en cuestion. El facilitador estara pendiente que todo el mundo
tenga algo positivo. La persona que esté delante del espejo tendrd que repetir lo que
hayan dicho sus compafieros mirdndose nuevamente al espejo. Se terminard la
intervencion con un aplauso. Se va a repetir nuevamente en la sesion final junto a los

familiares, amigos y apoyos que quieran participar del seminario.

En una segunda parte, se va a preparar junto a ellos el tarro de las cosas que voy a
hacer. La actividad consiste en seleccionar de entre las diferentes propuestas,
previamente establecidas por el facilitador. Se les pedira que todos los dias saquen un
papel al azar y cumplan lo que ponga dentro. Ejemplos de estos propositos serian:

- Voy a llamar a un amigo o amiga y le voy a decir algo agradable

- Voy a ponerme mi accesorio favorito

SEMINARIO NUMERO 7: LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Contenidos V.1. Concepto de familia, amistad, noviazgo, pareja y matrimonio desde la

perspectiva de la diversidad familiar

V.2. Conceptos de afectos sociales: apego, amistad, cuidados y amor. Las relaciones
interpersonales: la aceptacion (decir si) o rechazo (decir no) ante peticiones de indole
sexual. El respeto al no

V.3. Los compromisos en las relaciones: los cuidados y el buen trato, tanto en las
relaciones de pareja como sexuales. El maltrato, derecho a la vinculaciéon y la

desvinculacion: pareja, separacion y divorcio
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Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

Ayudar a diferenciar los conceptos de familia, amistad, noviazgo, pareja y
matrimonio

Promover el conocimiento de los diferentes tipos de familia (monoparental,
homoparental, biparental, adoptiva, compuesta y extensa)

Promover el valor de los diferentes tipos de relaciones de pareja, valorando
las parejas no mondgamas (poliamor, parejas abiertas, hibridas, etc.)
Ayudar a conocer el derecho al matrimonio y a la separacion y divorcio
Proyector/ pizarra digital y ordenador

Material para el role-playing (urnas y material para escribir)

Material legislativo adaptado en lectura facil (Ley 13/2005, de 1 de julio, por
la que se modifica el Cédigo Civil en materia de derecho a contraer
matrimonio, Derechos Sexuales y Reproductivos, Proposicion de ley para la
modificacion de la Ley 15/2005 de 2 de julio, de Jurisdiccion Voluntaria,
cuyo objetivo es que las personas con discapacidad puedan contraer

matrimonio sin necesidad de presentar un dictamen médico)

En la sesion siete se va a trabajar el concepto de relacion entre personas. El

facilitador, tras repasar los contenidos de la sesion anterior y abrir el buzon de las

dudas comienza a explicar los diferentes conceptos de familia, amistad, noviazgo,

pareja y matrimonio. Para hacer la explicacion ira mostrando fotos con palabras

caracteristicas de cada tipo de relacion (amor, atraccion, apego, cuidado, confianza,

respeto, etc.) y luego se comentara que muchas de las fotografias comparten palabras

y es porque son los pilares de las relaciones interpersonales. Para facilitar la

comprension de estos contenidos se les mostrard a partir de contenido multimedia

diferentes familias reales y las irdn comentando. Se proponen los siguientes

materiales:

https://www.youtube.com/watch?v=34kGglPzaaY [Video de fotos de

familias diversas]

https://www.youtube.com/watch?v=Cg3imMflbko [Video explicacion

sobre los diferentes tipos de familias diversas]

https://www.youtube.com/watch?v=OCcGAXEdbnQ [Anuncio de la marca

Coca-Cola en el que nos muestra la diversidad de familias que existen.
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Observaciones

Para ver las diferencias entre los tipos de relaciones interpersonales van a realizar un
role-playing llamado “; Como saludarias a...?” Para esta dindmica se deben poner
en parejas y de una urna sacaran un papel que indique el tipo de relacion de las
previamente comentadas y de otra urna una accion, por ejemplo, saludar, dar un
abrazo o darse un beso. Se tendran que poner de acuerdo en como lo van a
representar; es importante dejar claro que si uno de los dos no quiere darse un beso
con la otra persona o, incluso, no quiere que la otra persona le toque no se le va a
obligar. El facilitador estara pendiente de los participantes. Una vez que esté pensado
cada pareja ird saliendo una a una a representarlo frente a sus compafieros y estos

deberan adivinar qué tipo de relacion es y por qué lo saben.

En lo que respecta al matrimonio, para finalizar la sesion veremos las lineas generales
de las principales normativas que defienden los derechos de union de las personas
LGTBI y de las personas con discapacidad intelectual. También se hablara del
derecho a disolver la uniéon de manera unidireccional (separacion y divorcio).

De este seminario podran participar las familias, amigos y apoyos de las personas

participantes del programa. Tanto de las dinamicas como de las reflexiones.

SEMINARIO NUMERO 8: BUENAS PRACTICAS, APRENDER A ELEGIR UNA BUENA

Contenidos

Objetivos

PAREJA

IV.3. Actitudes ante los ideales roménticos, comunicacion verbal y no verbal,
intencion de conducta
V.2. Conceptos de afectos sociales: apego, amistad, cuidados y amor. Las relaciones
interpersonales: la aceptacion (decir si) o rechazo (decir no) ante peticiones de indole
sexual. El respeto al no
V.3. Los compromisos en las relaciones: los cuidados y el buen trato, tanto en las
relaciones de pareja como sexuales. El maltrato, derecho a la vinculaciéon y la
desvinculacion: pareja, separacion y divorcio.

e Ayudar a aprender las Buenas Practicas necesarias para una relacion de

pareja sana
e Ayudar a aprender a discriminar esas Buenas Practicas de las conductas que

no se deben producir
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Recursos

necesarios

Descripcion

e Promover estrategias y recursos para gestionar conflictos dentro de la

relacion

e Proyector/ pizarra digital y ordenador

En la anterior sesion ya se comenzo6 a introducir contenidos relativos a las relaciones

interpersonales. En esta sesion nos centraremos exclusivamente en aquellos

aprendizajes que sean propios de las Buenas Practicas dentro de la pareja,

independientemente de qué tipo sea. Se van a trabajar cuatro puntos clave:

1.

El respeto por encima de todo. Para trabajarlo se les pide que se agrupen en
parejas y se les da un supuesto que deben resolver con ayuda del facilitador.
Un ejemplo de dichos supuestos seria el siguiente:

Maria lleva tres dias seguidos llegando tarde a las citas con Paula. Paula
se siente furiosa porque no le gusta esperar sola. ;Qué deberia hacer Paula?
A la conclusion que se debe llegar es que no se trata de no enfadarse o no
decir lo que nos molesta, sino que hay que buscar una manera que no recurra
a gritos o amenazas. Es preferible posponer la conversacion en el caso que
nos sintamos demasiado nerviosos.

Amabilidad y muestras de carifio. Se les explica que deben conocer qué le
gusta a nuestra pareja.

Ser fiable. Hay que valorar la sinceridad, cumplir las promesas, apoyar
cuando lo necesiten.

Fomentar una buena comunicacién. Poder hablar de cualquier cosa. Escuchar
y dejarle hablar. Para esto ultimo haremos un ejercicio de escucha activa con
los participantes. El facilitador les contara una noticia, una historia, algo que
le haya pasado, y luego los participantes tendran que responder preguntas al

respecto.

SEMINARIO NUMERO 9: LOS MALOS TRATOS. DETECCION Y PREVENCION

Contenidos

V.2. Conceptos de afectos sociales: apego, amistad, cuidados y amor. Las

relaciones interpersonales: la aceptacion (decir si) o rechazo (decir no) ante

peticiones de indole sexual. El respeto al no.
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Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

V.3. Los compromisos en las relaciones: los cuidados y el buen trato, tanto en las
relaciones de pareja como sexuales. El maltrato, derecho a la vinculaciéon y la
desvinculacion: pareja, separacion y divorcio.
e Contribuir a aprender a detectar reconocer conductas de riesgo y malos
tratos dentro de una relacion de pareja, familiar o de amistad
e Ayudar a discriminar cuéles son buenas y malas conductas en una relacion
e Explicar qué hacer cuando se detectan conductas de malos tratos en una
relacion
e Contribuir a aprender a decir que no cuando algo no se quiere hacer
e Material fotocopiable disponible en el dossier
e Material audiovisual (cortometrajes disponibles en la plataforma YouTube)
e Proyector/ pizarra digital y ordenador con acceso a Internet.
A principio de la sesion se abrird el buzon y se resolveran las dudas que puedan

haber surgido de los contenidos de las sesiones anteriores.

Los participantes y el facilitador se sentaran en circulo y van a realizar una
adaptacion de mesa redonda sobre qué piensan que son los malos tratos. El
facilitador ira orientando las intervenciones y los temas a tratar y se asegurara de
no dejar ninguno fuera y teniendo en cuenta las nuevas conductas toxicas en
relacion a las nuevas tecnologias (obligar a mandar fotos o videos, denominado
sextorsion; aislamiento obligado, también en redes sociales; que la otra exija tus
contrasefias o lea las conversaciones). Para que vean estas nuevas modalidades de
conductas improcedentes en una relacion se le pondran cortometrajes donde se
muestran a personas que estan sufriendo este tipo de acciones. Proponemos los
siguientes:

- Cortometraje “Jo com tu

https://www.youtube.com/watch?v=cTVHkXiYPDM&t=293s]

[disponible en:

- Cortometraje sobre WhatsApp 'y las parejas. [disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=D5zaF61DeJQ ]

Son temas muy ligados a los mitos del amor roméntico y ,en muchos casos, pueden

no ver el problema en la conducta. El facilitador debe asegurarse que estas

creencias no interfieren en los aprendizajes y, de ser asi, se debe incidir
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Observaciones

Contenidos

Objetivos

SEMINARIO NUMERO 10: HABLAMOS DE LO QUE NOS GUSTA

directamente en los mitos del amor romantico y separar aquellos componentes que

son buenos de aquellos que pueden suponer problemas en la pareja.

A modo de sintesis se les presentara en el dossier una tabla en la que podran
contrastar las buenas y las malas practicas en relacion a diferentes temas, adaptado

en lectura facil para mejor comprension.

En una segunda parte del seminario se propone el visionado del video
“Pensamientos generadores de ansiedad: No me apetece” de la plataforma online
de Educacion Sexual Porno Educativo. En ¢l se muestran los pensamientos que una
persona puede llegar a experimentar al tener que comunicar a su pareja la negativa
a una proposicion, en este caso, sexual. El facilitador les preguntard si han

experimentado alguno de esos pensamientos en alguna situacion de su vida.

Es necesario que aprendan a decir “no” porque los pensamientos que experimenta
el chico si hubiera comunicado a su pareja que no queria mantener relaciones no
hubieran surgido. El facilitador usara la técnica del modelado para indicarles como
deben comportarse, qué deberian decir a la otra persona y qué hacer si la otra

persona insiste.

Para finalizar el seminario se les mostraran asociaciones y servicios publicos donde
pueden pedir ayuda si en un futuro experimentan alguna situacion de las que hemos
tratado. También se va a insistir en la importancia de la comunicacién con la
familia, amigos y apoyos.

En este seminario se insiste a los participantes en la importancia de la
comunicacion con sus personas de confianza para poder evitar que estas conductas
vayan a mas. De igual manera se les ha hecho llegar a dichas personas en los talleres

preparados para ellos.

I11.2. Las posibilidades de la erotica. Reconocimiento y expresion de las fantasias
y deseos.

e Ayudar a identificar las zonas erogenas del cuerpo
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Recursos

necesarios

Descripcion

e Promover la experimentacion de sensaciones a través del contacto fisico
con otras personas

e Rollo de papel continuo

e Rotuladores gruesos

e Gomets o pegatinas rojas, amarillas y verdes
En el seminario numero diez se propone a los participantes hablar sobre la
expresion de la erdtica. En muchos de los casos nos vamos a encontrar con adultos
a los que se les ha impedido hablar de lo que les gusta, les excita o sus preferencias.
Es por ello necesario de tratar la erotica dentro del programa. Nos debemos
asegurar que estan comodos porque habra temas que les puedan ser violentos. El
facilitador debe recordar a los participantes las normas y que esto es un espacio

seguro donde nadie va a ser juzgado.

Tras esto, se dispondran en circulo con las sillas y el facilitador explicard qué es la

erdtica y qué sentimos cuando algo nos gusta o nos excita (a nivel fisioldgico).

A continuacion, se pondran en pie y el facilitador sacara un rollo de papel continuo
y lo desplegara en el suelo. Uno o varios de los participantes se tumbaran sobre el
papel y otro rodeara la silueta. Una vez se realice esto el facilitador explicarad qué
se va a hacer. Cada uno de los participantes va a tener pegatinas o gomets con su
nombre, de tres colores diferentes: el rojo simboliza aquellas zonas que no le gusta
que le toquen o tocar; el color verde significa que le gusta mucho o le excita que
te toquen o tocar en esa zona del cuerpo; finalmente, el color amarillo significa
que, aunque no lo sabe, cree que puede ser una zona erégena para ella. Uno a uno,
iran pegando las pegatinas en las siluetas dibujadas y, al final, se comentaran las
zonas pormenorizado y comentaran como les gusta tocar, acariciar o besar la zona

o qué fantasias le provoca.

En la segunda parte del seminario se va a proponer una actividad mas intima, en
cuanto a va a existir contacto fisico entre ellos. El facilitador y los participantes se
pondran de pie e iran desplazdndose por el aula despacio. Seria recomendable usar
musica relajante durante la actividad para facilitar el trascurso de la misma.

Cuando el facilitador de la sefial cada persona tendra que buscar a la persona mas
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proxima y realizar el ejercicio que se haya propuesto. En un feedback posterior se
les preguntard como se han sentido, qué sensaciones han tenido en su cuerpo.

Ejemplos de estos ejercicios serian:

- Acariciar los dedos de las manos, uno al otro

- Masajear el cuero cabelludo, uno al otro

- Tocar el cuello, un brazo, la mejilla, los labios, etc.
Se aclara que si algn participante se niega a realizar alguno de estos ejercicios no
existira ninguna reclamacion; se aceptara y se incorporara en la siguiente ronda.
Se entiende la privacidad y el respeto a su decision como base de las relaciones
interpersonales, mas en el caso de este colectivo, puesto que queremos fomentar

estos ambitos de su vida.

SEMINARIO NUMERO 11: MODELADO DE CONDUCTAS SEXUALES I

Contenidos I.1. Fisiologia sexual: eyaculacion, ciclo menstrual y menopausia

I'V. 2. Las conductas sexuales: besos, caricias, masturbacion, coito y sexo

Objetivos e Promover habitos de higiene corporal, en especial, genital

e Ayudar a aprender a realizar la masturbacion a si mismo o a segundas
personas

e Facilitar el conocimiento como realizar estimulacion de zonas erdgenas a
partir del contacto oral

e Ayudar a identificar los diferentes tipos de besos y aprender como ser

realizan
Recursos ® Modelos anatomicos de genitales
necesarios ® Acceso a la plataforma Porno Educativo
Descripcion Este seminario y el siguiente se podrian entender como un tnico seminario, puesto

que los objetivos y la metodologia de trabajo va a ser la misma. Se recomienda
utilizar dos jornadas debido a que entendemos que en 90 minutos no se pueden

trabajar los contenidos que se prevén necesarios.

Para el aprendizaje de estas conductas se va a utilizar el modelado, tanto a través
de contenido multimedia como modelado en vivo. Se propone el uso de la

plataforma de Educacion Sexual Porno Educativo, puesto que su contenido es
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Contenidos

Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

explicito; se explica no solo la manera de realizar una actividad sexual, sino
también todo lo que la rodea: sentimientos, miedos, problemas que puede
ocasionar, cOmo prepararse para realizarla. A diferencia de la pornografia, esta
plataforma esta dirigida por sexdlogos y tiene un objetivo estrictamente educativo.
Los videos estan explicados paso a paso, secuenciando las acciones en pequefios
pasos para facilitar la resolucion positiva de la misma. El modo de realizar cada
una de las tematicas con los participantes es la siguiente: en primer lugar, se
presentara de manera verbal la practica, qué es y como se realiza; en una segunda
parte se visionara el video o videos propuestos por el facilitador, siempre
atendiendo a las necesidades y exigencias de los participantes; en Gltimo lugar se

analizard, con ayuda de los modelos anatomicos, como tienen que llevarse a cabo.

En el caso del seminario nimero 11 se van a desarrollar los siguientes contenidos:
1. Los tipos de besos
2. La masturbacion, tanto en la vagina como en el pene. Higiene previa y
posterior, comunicacion con la otra persona

3. La estimulacion oral. Higiene y técnicas

SEMINARIO NUMERO 12: MODELADO DE CONDUCTAS SEXUALES II

I.1. Fisiologia sexual: eyaculacion, ciclo menstrual y menopausia
I'V. 2. Las conductas sexuales: besos, caricias, masturbacion, coito y sexo.
e Promover estrategias sobre como practicar correctamente el sexo anal
e Ayudar a identificar las diferentes problematicas que pueden surgir a la
hora de tener una relacion sexual y como prevenirlos
e Mostrar los diferentes tipos de geles lubricantes y sus usos para cada
situacion
e Ayudar a identificar las diferentes practicas que engloban una relacion
sexual, diferenciandolo del coito
® Modelos anatomicos de genitales
e Acceso a la plataforma Porno Educativo
Como ya se ha comentado, en este seminario también se va a seguir el mismo
modo de trabajo. En el caso del seminario nimero 12 se van a desarrollar los

siguientes contenidos:
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1. La practica del sexo anal. Higiene, uso de lavativas y lubricantes
especificos. La importancia de la comunicacion con la otra persona para
evitar complicaciones durante su practica

2. Larelacion sexual desde el inicio del juego hasta el final. La diversidad de
practicas que implica. La importancia de la comunicacion con la pareja. El
coito como parte de la relacion sexual (en algunos casos, pero no de

manera exclusiva).

Como se ha comentado, no solo se va a mostrar como hacerlo, sino que también
se van a ensefiar cOmo prepararse para ello, como la gestion de la ansiedad y los

sentimientos de miedo o la higiene.

Comprendemos que alguno de los participantes pueda sentirse violentados; cabe
comentar que a muchos se les ha negado su sexualidad durante mucho tiempo. El
facilitador del grupo, a través de las cuestiones del buzon y las dudas recurrentes
de los participantes y va a dar cuenta de cuales son los aspectos que les incomodan
y habré que tratar con mayor delicadeza y cudles, sin embargo, son aquellos que

no existe ningun tipo de restriccion para trabajarlos.

El facilitador les va a indicar que, de sentirse incomodos, en cualquier momento
pueden rechazar continuar con el visionado y abandonar el aula. En el posterior

feedback de la actividad se deberan trabajar estos sentimientos de bloqueo.

Se tiene en cuenta que los métodos de prevencion de embarazos e ITS se
mencionan en estas dos sesiones. Sin embargo, se trabajaran en profundidad en la

sesion numero 14.

SEMINARIO NUMERO 13: LA PROCREACION

Contenidos I. 2. Fisiologia sexual: eyaculacion, ciclo menstrual y menopausia

VI.1. Reproduccion sexual: fases, métodos y experiencias
VI.2. Embarazos no deseados: conocimiento y habilidades en el manejo de
anticonceptivos diversos, la pildora anticonceptiva de emergencia y el derecho al

aborto (leyes)
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Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

e Ayudar a conocer como se produce la fecundacion y cudles son los
posibles métodos para el embarazo
e Promover el aprendizaje de practicas alternativas al embarazo para tener
descendencia: la adopcion
e Ayudar a conocer el ciclo menstrual y sus fases: el SPM, los cambios en
el flujo vaginal y los periodos fértiles
e Facilitar la adquisicion de habilidades para el manejo de anticonceptivos
y saber donde conseguirlos
e Mostrar la pildora anticonceptiva de emergencia (también conocida como
pildora del dia después)
e Ayudar a entender en qué consiste el aborto y donde acudir para pedir
ayuda
e Contribuir a aprender a aplicar e interpretar un test de embarazo
e Modelos anatomicos de genitales
e Me¢étodos anticonceptivos hormonales y de barrera o fotografias de los
mismos
En este seminario y el siguiente se van a agrupar los contenidos en relacién con
la sexualidad humana que mas se pueden acercar a la educacion de la Salud Sexual
y Reproductiva. Entendemos que son conceptos indispensables para vivir una
sexualidad sana, debido a que adquirir estas herramientas va a hacer de sus

experiencias intimas seguras.

El seminario nimero 13 se va a centrar en la procreacion y todo lo que engloba a
la misma, pero no de manera exclusiva; se hablara de igual forma de otros

métodos de hacer crecer la familia como es la adopcion.

Al comenzar, el facilitador resolvera las dudas de las sesiones anteriores e
introducira las etapas de la vida fértil y de los cambios que experimenta una
persona a lo largo de su vida: la menopausia, los cambios hormonales, la calidad
del esperma y disfuncion eréctil. Se hard alusion también al ciclo menstrual y se
propone como método de control del ciclo la aplicacion movil Clue, disponible
en Android e IOS. Se habla de las diferentes etapas del ciclo y de en cudl de ellas

es mas probable quedarse embarazada. La aplicacion funciona de manera muy
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intuitiva y se puede configurar para que la persona reciba avisos al dispositivo

cuando va a empezar la menstruacion o cualquiera de las fases.

A raiz de esto se les pregunta a los participantes si ellos se plantean formar una
familia y se recuerda la diversidad de familias que existen. Se habla de la
fecundacion in vitro y de la adopcion como métodos alternativos a los métodos

tradicionales.

Para presentar modelos de familia en la que los progenitores sean personas con

discapacidad intelectual se propone el visionado del siguiente video:
- Nuria y Felipe, padres con discapacidad intelectual: "Somos capaces de
cuidar a nuestra hija". Disponible en la plataforma YouTube en el

siguiente enlace: https://www.youtube.com/watch?v=e55tTK XHTtU

En una segunda parte del seminario vamos a hablar de métodos para evitar
embarazos no deseados. Para ello, se sentaran todos los participantes alrededor
del facilitador e iran comentando uno a uno los tipos de anticonceptivos:

- Anticonceptivos hormonales (orales, parches, anillos vaginales,
inyecciones, implante subdérmico, dispositivo intrauterino (DIU) y
sistema intrauterino (SIU)

- Preservativo (para uso vaginal o como barrera para el pene)

Se van a mostrar aquellos de los que se disponga de manera fisica para que los
observen y conozcan su funcionamiento, las ventajas y los inconvenientes de cada
uno de ellos. También se vera la pildora anticonceptiva de emergencia como su
propio nombre indica; no como un método habitual de anticoncepcion, sino de
manera excepcional. Ademas el facilitador explicard como se realiza un test de

embarazo y como se interpreta.
Finalmente, hablaremos del aborto y las leyes que lo defienden. Se les dara

informacion sobre los centros de planificacion familiar, de donde se puede pedir

ayuda y comprar tanto los métodos anticonceptivos como el test de embarazo.
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Contenidos

Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

SEMINARIO NUMERO 14: PREVENCION DE ETS E ITS
IV.3. Prevencion de ITS: conocimiento y habilidades en el manejo de
anticonceptivos diversos y otros productos que protegen de contagios por
transmision sexual
e Ayudar a conocer la diferencia entre ITS y ETS
o Explicar las principales enfermedades e infecciones de transmision sexual
y sus sintomas
e Promover un uso correcto del preservativo, tanto de uso vaginal como uso
externo sobre el pene
e Ayudar a aprender a crear una barrera oral a partir de un preservativo
e Preservativos, tanto para colocacion vaginal como para el pene
e Modelos anatomicos de genitales
e Proyector/ pizarra digital y ordenador
En este seminario, los participantes se dispondran sentados alrededor de la pizarra
electronica o el proyector. Se realizard una ronda de preguntas sobre los

seminarios anteriores y se abrira el buzon de las dudas.

A continuacion, a través de una presentacion en el ordenador adaptada a lectura
facil para hacer visual la organizacion de la informacion, el facilitador explica qué
son las ETS y las ITS y como las bacterias, virus o pardsitos que causan las
enfermedades e infecciones de transmision sexual pueden contagiarse de una
persona a otra. Se intenta concienciar a las personas participantes que las
enfermedades de transmision sexual no siempre presentan sintomas, por lo que no
podemos dejarnos guiar por el hecho de que nos sintamos sanos o que la otra

persona asi lo sienta.

En la presentacion en lectura facil se hablara del virus del papiloma humano, la
gonorrea, el VIH y el SIDA, el herpes genital, la clamidia, la sifilis, las verrugas
genitales y la pediculosis pubis, cominmente conocido como ladillas. No se
profundizard en gran medida sobre cuestiones mas médicas, sino que se hara
especial énfasis en los sintomas y signos de alerta para que sepan cuando es

necesario pedir ayuda o acudir a un especialista.
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Contenidos

Objetivos

Recursos

necesarios

Descripcion

Al hilo de la sesion anterior se va a comentar que, ademas de como método para

la contracepcion, los preservativos sirven para prevenir la transmision de

enfermedades e infecciones por contacto sexual. En el seminario anterior se habia

hablado de este método anticonceptivo, pero no se habia explicado cémo usarlo.

El facilitador ensefiara en los modelos anatomicos como se colocan; a

continuacion, cada uno de los participantes intentard repetirlo con la supervision

del facilitador. Se les proporcionard, si asi quisieran, preservativos para practicar

en casa sobre sus propios genitales. También se ensefiara a crear una barrera para

el sexo oral a partir de un preservativo.

SEMINARIO NUMERO 15: EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

Al ser una sesion de evaluacion de aprendizajes se trataran todos los contenidos

de manera sintetizada a través del juego. También se trabajaran aquellos

contenidos que los participantes hayan demandado.

Recordar y evaluar los conocimientos adquiridos a lo largo de los
seminarios

Evaluar el programa de manera global

Valorar las capacidades propias y ajenas

Acceso al juego de Educacion Sexual “Sapiensex: juega y aprende sobre
sexualidad”

Espejo

Este ultimo seminario nos va a permitir cerrar todas aquellas cuestiones del buzén

que por motivos de organizacion del tiempo hayan quedado sin resolver

previamente.

A continuacion se volvera a hacer el ejercicio del espejo que hicieron en el

seminario seis, ahora con la participacion de sus personas de confianza para que

vean que son valorados por estas.

Finalmente, y con el objetivo de recordar y evaluar los conocimientos adquiridos,

van a jugar con apoyo del facilitador y sus familiares, amigos y apoyos a

“Sapiensex: juega y aprende sobre sexualidad”. Este juego online creado por la

sex6loga Rocio Carmona est4 orientado a personas a partir de los 15 afios, es por
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Observaciones

ello que el facilitador tendra que adaptar las preguntas a lectura facil o
asegurandose que son comprensibles para los participantes. La partida tendrd una

duracién de aproximadamente una hora.

Al final de la sesion, se repartiran las fotografias realizadas en el seminario sobre
orientacion sexual, el nimero cinco, y se cerrara el programa preguntando a los
participantes qué les ha parecido mas interesante y qué menos a través del
cuestionario de satisfaccion. Estos datos se tendran en cuenta para la valoracion
del programa.

Este seminario coincide con la ltima sesion del taller para familiares, padres y
apoyos de los participantes. De igual forma que en la primera y séptima jornada

de programa en esta se le invitara a participar de ella.

Es recomendable que explicarles que el juego “Sapiensex: juega y aprende sobre
sexualidad” es una actividad ludica propuesta para los participantes, aunque
pueden participar junto a ellos. No es una competicion, es una manera de observar

que todos los contenidos han sido entendidos correctamente.
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ANEXO 10: Cuestionario de satisfaccion del programa adaptado a Lectura Facil

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PROGRAMA

Para nosotros es muy importante conocer tu opinion sobre el programa para
poder mejorarlo.

Por eso te pedimos que respondas a las siguientes preguntas.
No tengas prisa en responder.

1. ¢Has entendido todos los contenidos que se han explicado?

s

S NO

2. ¢Te has sentido comoda al hablar de la sexualidad?

s

S NO

3. éQué cosas no te han gustado del programa?

4. iLe recomendarias el programa a amigos o personas conocidas?

s

S NO

5. ¢Has aprendido lo que querias aprender al apuntarte al programa?

s

S NO
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6. ¢Qué nota del 1 al 10 pondrias al programa? (1=no te ha gustado nada el
programa; 10= me ha encantado el programa)

IMUCHAS GRACTAS
POR TU OPINION!
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ANEXO 11: Cuestionario de satisfaccion de las familias

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL TALLER

Para nosotros es muy importante su opinion sobre el taller “Cémo tratar la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual: ser apoyo social”, razén por la cual deseamos que
califique los siguientes aspectos teniendo en cuenta la escala del 1 al 4, donde:

1= Insatisfactorio; 2= Mejorable; 3= Correcto; 4= Excelente

Ne TEM 1 |2 |3

1 Los contenidos que se han tratado eran pertinentes y faciles de
comprender

2 Los temas tratados han sido utiles para entender como ayudar a las
personas con discapacidad intelectual a gestionar su sexualidad

3 El facilitador ha sido claro al explicar los contenidos

4 Los debates vy las reflexiones grupales me han ayudado a cambiar mi
percepcion de la sexualidad

5 He aprendido herramientas utiles para apoyar las relaciones
interpersonales de mi familiar o amigo

6 Se ha respetado mi opinidn por el facilitador y los asistentes

7 Las instalaciones son apropiadas para realizar los talleres

8 Los recursos proporcionados me parecen han parecido Utiles vy
pertinentes

9 La organizacion y la temporalizacion han sido adecuados

10 | Recomendaria a otros familiares, amigos y profesionales este taller

ASPECTOS DE MEJORA Y PROPUESTAS:
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ANEXO 12: Valoracion del Sistema de Evaluacion por pares de doble ciego del Programa

Tiresias

CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROGRAMA ,/g. refiag

Antes de nada quiero agradecerles el tiempo invertido en valorar el programa de
Educacion Sexual para adultos con discapacidad intelectual Tiresias. El proceso de
revision es un componente fundamental para la mejora del diseno, y su opinion como
profesional en |la materia muy importante para enriquecer y depurar la propuesta.

A continuacion, se presentan diferentes criterios o temas que proponemos con la
finalidad de facilitar la valoracién del programa. Estos items son exclusivamente
orientativos y no es preciso responder a todos ellos, solo a aquellos que se consideren
necesarios a criterio personal.

1. Adecuacion
El nivel de los contenidos y las actividades propuestas, asi como la metodologia
empleada, los considero perfectamente adecuados con las capacidades del colectivo
al que se dirige la propuesta.

2. Contenidos
Los contenidos son cientificos y estan correctamente expuestos de acuerdo a las
principales corrientes de la sexologia actual: division del hecho sexual humano en los
niveles de sexuacién, sexualidad, erética, amatoria, pareja y procreacion.
Por otra parte, no centra la sexualidad en la mera genitalidad (consideracion del
coito como una practica sexual mas) y ofrece una vision inclusiva y enfocada a la
diversidad (sexualidades). Aporta también perspectiva de género.

3. Temporalizacion

El programa es ambicioso: 15 seminarios de 90 minutos cada uno. Aun asi, tiene una
buena temporalizacion y division de contenidos.

En este tipo de seminarios suele ser la practica la que nos dicta dénde debemos
acortar o alargar contenidos. Por ejemplo, en un seminario de estas caracteristicas,
dirigido a personas con discapacidad intelectual, posiblemente habria que dedicar
mas tiempo a los aspectos relacionados con la amatoria, relaciones personales,
modelado de conductas sexuales y autoestima.

4. Aspectos de mejora, en general

El programa es muy respetuoso con la intimidad de las personas a las que va dirigido
y no les obliga a participar en nada que no deseen. Ademas, los recursos que utiliza
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son de facil aplicacion. Desde este punto de vista, no considero que haya ningun
problema a la hora de ponerlo en practica.

Puntos fuertes del programa

Una cuestion interesante es que, todo lo que se dice sobre sexualidad humana en
este programa, podria ser valido para cualquier colectivo y cualquier edad. Es decir,
no tenemos que explicar la sexualidad de forma diferente por ir dirigida, por
ejemplo, a personas discapacitadas. Eso si, habra que adaptar cierta metodologia, o
incidir mas en aspectos como el de la autoestima o la autoeficacia, como si hace este
programa.

Otro de los puntos fuertes del programa es la implicacion de familias, amigos y
personas de apoyo, con la asistencia a algunas sesiones y |la realizacion de talleres de
tres sesiones para ellos. La educacion sexual, para que sea efectiva, debe ser integral
e integradora: abarcar todos los ambitos que rodean a la persona. Y este programa
lo consigue.

Otras cuestiones
No me quedan muy claros aspectos como los ambitos de actuacion: ése haria en el
ambito educativo, asociaciones, centros civicos...?
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROGRAMA Lres s

Antes de nada quiero agradecerles el tiempo invertido en valorar el programa de
Educacion Sexual para adultos con discapacidad intelectual Tiresias. El proceso de
revision es un componente fundamental para la mejora del disefio, y su opinion como
profesional en la materia muy importante para enriquecer y depurar la propuesta.

A continuacion, se presentan diferentes criterios o temas que proponemos con la
finalidad de facilitar la valoracion del programa. Estos items son exclusivamente
orientativos y no es preciso responder a todos ellos, solo a aquellos que se consideren
necesarios a criterio personal.

1. Adecuacion (de la finalidad ultima, de los objetivos, del nivel de los contenidos, las
actividades propuestas, la metodologia..., etc. con las capacidades del colectivo al
que se dirige la propuesta)

= En la justificacion, se echa de menos hacer alusion al término y concepto de
inclusion, de todas las personas como miembros de la sociedad
independientemente de cualquier condicion.

= | os objetivos estan bien formulados y abarcan el programa en su conjunto.

= El programa contiene una fundamentacion normativa, adecuada a las leyes
organicas que le afectan y adopta la base legislativa de los derechos de las
personas con discapacidad.

= E| programa contiene una fundamentacion teodrica, basandose en autores y
bibliografia reciente sobre el tema.

2. Contenidos (son correctos, cientificos y apropiados o, sin embargo, reproducen
mitos de la sexualidad; faltan o sobran contenidos)

= |a metodologia es adecuada a los destinatarios, contemplando la lectura
facil y el uso de materiales audiovisuales.

= Se hace explicito la flexibilidad de la metodologia, lo que permite la
personalizacion y ajuste a los asistentes concretos.

= El abordaje de contenidos es multidisciplinar, tratando la biologia, el
lenguaje, los valores, el contenido audiovisual.

=  Se contemplan amplios y variados tipos de recursos.
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3. Temporalizacion (el numero de sesiones del programa y del taller son suficientes,

escasos o demasiados; las tematicas estan bien o mal organizadas a lo largo de las

sesiones; haria falta dedicar mas tiempo a las diferentes cuestiones propuestas o,

por el contrario, se pueden reducir)

El nimero de sesiones parece ajustado para que puedan tratarse todos los
temas, sin ser excesivamente dilatado en el tiempo.

La duracion de las sesiones es ajustada, para dar tiempo al uso de diferentes
tipos de actividad.

4. Aspectos de mejora, en general (aspectos formales o problemas que podemos

encontrarnos a la hora de ponerlo en practica)

Puede ser conveniente realizar un analisis DAFO, que anticipe la Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades del programa.

En la pagina 6 y 7 del programa evitaria los términos “dificultades y
limitaciones cognitivas”, advirtiéndose aqui un sesgo peyorativo en su
disefiador, pudiendo ser sustituido por “los diferentes modos de procesar la
informacion”, en la pagina 6 o los diferentes modos de ser, estar o actuar, en
el caso de la pagina 7.

Asi mismo en la pagina 6, a la metodologia de lectura facil, podria afiadirse
la utilizacion del lenguaje visual y audiovisual, por ser de mas facil acceso a
la diversidad de las personas, que otro tipo de lenguajes. Podria incluso
anadirse el concepto de disefio universal, que se adapte a las distintas
formas de acceso a la informacion de los asistentes

5. Puntos fuertes del programa (ventajas del programa sobre otros destinados al

mismo publico)

El programa parte de una necesidad detectada y de un vacio en el abordaje
del tema con los destinatarios a los que se dirige.

Aborda el hecho sexual humano en su globalidad, abarcando amplios
aspectos de intervencion, desde una perspectiva de formacion integral de la
persona.

Incluye a las familias

Se pone especial cuidado en no reproducir ni consolidad mitos, prejuicios o
utilizar contenido pornografico, lo que conlleva el respeto a la sensibilidad
de las personas.

No deja de lado |la afectividad humana, abordandolo conjuntamente.

6. Otras cuestiones (presentacion, calidad de las actividades y de los recursos
audiovisuales, posibilidad de la puesta en marcha, ambitos de actuacién, etc.)
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= |a presentacion del programa esta muy cuidada, es completa, visual,
estructurada, ordenada y clara.

Otros posibles aspectos de mejora:

= Hacer alusion al abordaje de objetivo en términos de competencias para la
vida, se abordan en el programa competencias como la autonomia e
iniciativa personal, seguir formandose, competencia social y ciudadana,
lingliistica, cientifica entre otras.

= |nvolucrar transversalmente los objetivos de desarrollo sostenible (ODS
2020-2030) ampliamente aceptados a nivel mundial.

= QOptimizacion del sistema de evaluacion del programa, que contemple todos
los items susceptibles de ser evaluados, que tenga en cuenta criterios de
eficacia y que permita la obtencion de datos para el analisis de resultados, la
evolucion en sucesivas aplicaciones, la visualizacion de aspectos susceptibles

de mejora etc...
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