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“La unica forma que tu tienes de ensefiar a amatr, es
amando...”

Paulo Freire

(Uno de los méas influyentes tedricos de la educada siglo XX)

“El sexo a su vida les aporta lo mismo que a la"mia

Carlos De la Cruz

(Especialista en Sexualidad, Universidad Camil@ Josla)

“Cada persona debe de vivir su sexualidad a su ma&ne

Carlos De la Cruz

(Especialista en Sexualidad, Universidad Camil@ Josla)
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1. Introduccion y Justificacion

Durante mucho tiempo el tema de la sexualidad sodgedad se ha visto marcado por
tabues, miedos, y prejuicios, aunque con el padogeafios el concepto de sexualidad
se va normalizando. Sin embargo, se puede apreciauestro entorno que se siguen
produciendo reticencias a la hora de abordarlo deena natural, y muchas veces se

debe a la confusién de lo que se entiende por bdada

La dificultad parece aumentar si se trabaja concakctivo de personas con
discapacidad intelectual (DI), debido a que comlleslgunos impedimentos que
acrecientan las limitaciones en el entendimientard&rmino tan complejo, como es el
de la sexualidad. Por ello, es conveniente ir nicatitio la concepcion, hasta conseguir

que se hable de forma conjunta de afectividad yalaiad.

Con la finalidad de realizar un acercamiento aplaxyramas afectivo-sexuales de las
personas con discapacidad intelectual, planteamus investigacion cualitativa,
centrada en entrevistas a profesionales conocddsrdsl tema, y relevantes dentro de
sus respectivos centros, cuya finalidad se endmmtdirigida al andlisis de los
programas afectivo-sexuales de las personas coapdisidad intelectual, en la ciudad
de Zaragoza.

Otra de las metas importantes de nuestro Trabajdd-Grado, se encaminé a descubrir
la relacion existente entre los programas afecthexsiales, y la intervencion del

Trabajo Social en los mismos.

Para el desarrollo de nuestra investigacion heraoslido trabajar dentro del ambito de
la discapacidad intelectual, puesto que considesampee se trata de un sector
vulnerable y en el que existen ciertos aspectosioces el afectivo-sexual, que no
quedan cubiertos de forma adecuada, sin llegar@sedado de forma integra, dejando

de lado el bienestar de la persona. Creemos geexialidad es un derecho inherente a

1
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todas las personas y no por padecer cierta disida@gcse les tiene que negar ese

derecho.

Consideramos que se trata de un tema, que en machamnes queda desatendido,
tanto por los profesionales, como por sus familkagumentando la no necesidad de
estas personas. Pero en realidad, esta falta delagdvalesencadena en problemas

futuros.

Respecto a la estructura del trabajo, una vezdsegi tema de nuestra investigacion,
establecimos los objetivos que queriamos conseguiplanteamos una serie de
hipotesis. Posteriormente, se realizé una revidiiiiografica para fundamentar y

justificar nuestro tema.

Para la elaboracion de nuestra investigacionesarbn a cabo una serie de entrevistas
en centros de personas con Discapacidad Inteledtuld ciudad de Zaragoza. Tras el
andlisis de las mismas, obtuvimos los resultados ndestra investigacion, y
establecimos las conclusiones en base a las hipdles habiamos planteado con

anterioridad.
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2. Objetivos e Hipotesis

Los objetivos de nuestra investigacion son:

=>» Objetivo General:

o Analizar los programas afectivos sexuales que sard#lan en los centros para las

personas con Discapacidad Intelectual en la cidéagiaragoza.

=>» Obijetivos especificos:

o Conocer las demandas y dudas por parte de l@giosy padres en relacion al
ambito afectivo sexual.

o Analizar el perfil de usuario / beneficiario deassprogramas / talleres.

o Conocer el papel de las familias en la educaciéati@b sexual de las personas con
discapacidad intelectual.

o Explicar la metodologia utilizada

o Definir cuales son las funciones de la figura delbBjador Social

=>» Hipdtesis

1. Los centros para personas con Discapacidad Intelede Zaragoza desarrollan
programas afectivos-sexuales.

Desde los centros se aborda tanto el ambito afectimno el sexual.

No existe un perfil concreto de los beneficiarios.

Los usuarios demandan informacion sobre esta temati

o b~ 0N

Existe escasa participacion por parte de las fasiéin los programas afectivo-

sexuales.

o

Los programas no tienen una metodologia estruaurad

7. El trabajador social interviene y esta presentiaeealizacion de estos programas.

3
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3. Metodologia

Para fundamentar nuestra investigacion hemos tormato base el método cientifico,
es decir, hemos desarrollado un procedimiento timeién basado en el conocimiento

cientifico para alcanzar los objetivos planteadosith manera sistematica y eficaz.

La metodologia de investigacién segun Corbett20B3) atiende a:

* Segun su finalidad

Basica: Nuestro objetivo general es conocer y profundizala realidad de las personas
con discapacidad intelectual sobre la tematicaadeekualidad. Pretendemos conocer
cuales son los programas que los diferentes cemérdaragoza ofrecen a sus usuarios y

con ello por lo tanto, incrementar el conocimiestbre la realidad social.

* Segun sus técnicas, métodos o paradigma

Cualitativa: Se trata de una investigacion cualitativa puest® gretende describir y
comprender los significados de la accion socialfih@idad que tiene es el profundizar
sobre los aspectos relacionados con la sexualidéal discapacidad. Las técnicas
cualitativas utilizadas para la recogida de infariia han sido la revision bibliografica,
y entrevistas semiestructuradas a profesionalesfdeencia de los distintos centros de

discapacidad intelectual de Zaragoza.

e Segun sus objetivos

Descriptiva: Tratamos de describir el fendmeno, es decir, deswos cuales son sus

variables y sus factores.
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» Segun su alcance temporal

Seccional o transversalPuesto que la recogida de informacién se realizanefnico
momento en el tiempo, sin efectuar un seguimiewrtdadpoblacion o fendmeno a lo

largo del tiempo.

e Segun su fuente

Mixta: Debido a que se complementa por la investigaciimapia, ya que con las
entrevistas se consiguen datosg@mera mano",y la investigacion secundaria, gracias
a los datos recabados de otros investigadores areautpor lo que hemos podido

realizar un marco teérico.

e Seguln su marco

De campo:Puesto que nos hemos desplazado al lugar natutalmiblacion objetivo

de nuestro estudio.

3.1 Poblacion

Para la elaboracion de nuestra investigacion, lapmn afectada esta compuesta por
las personas con Discapacidad Intelectual de Zasagmientras que la poblacion

objetivo son los usuarios que se encuentran etafe evolutiva en la que comienzan a
sentir curiosidad por la sexualidad, de las enadague han colaborado en nuestra

investigacion.

Dentro de estos usuarios nos hemos encontrado itererdes edades, ya que cada
centro esta especializado en un rango especifit@s usuarios de los centros
colaboradores presentan distinto grado de afectad&sde una discapacidad leve hasta

una discapacidad severa.



Andlisis de los programas afectivo-sexuales deléadas en centros de Discapacidad
Intelectual en la ciudad de Zaragoza: Estudio @talo

3.2. Instrumentos y técnicas

Las técnicas empleadas dentro del enfoque cuaditdé nuestra investigacion han sido:

* Revision bibliografica / Recopilaciéon documental

La elaboracién de nuestro marco teérico se ha dieva cabo mediante un
procedimiento de localizacion y sistematizacionimfermacion mas relevante para
contextualizar tedricamente el objeto de estudiedia investigacion y proporcionar un

marco de referencia para interpretar los resultados

En la busqueda bibliografica se consultaron difiee fuentes documentales
secundarias como: libros de texto, guias, manuaesstas, e informacién obtenida de
las entidades sociales. También se buscaron ereniiés bases de datos entre las que
se encuentran: Google académico, Dialnet, Web @#n8e, Psicodoc, y Catalogo

Roble de la Universidad de Zaragoza.

* La entrevista

Haciendo referencia a la definicion de Corbetta,(2003), la entrevista se puede

resumir en el siguiente fragmento:

“Es una conversacién que esta provocada por unesigtador/a, con sujetos
cuya eleccion sigue un plan que tiene una finalidadtipo cognoscitivo, pero
posee un esquema flexible no estandar, esta estiese considera flexible,
dinamica, no directiva

(Corbetta, P. 2003)

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas, gasgupartio de un guion de preguntas
que recogia los temas a tratar en consecucionaoljetivos marcados de nuestra
investigacién, con este tipo de entrevista se patbanzar distintos matices de

respuesta.
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» Trabajo de campo

Este estudio consistio en la realizacion de unia sker entrevistas a personas claves de
los centros colaboradores de nuestra investiga&atre ellos nos hemos encontrado
diferentes figuras profesionales.

Como hemos comentado en el anterior punto, ladaalegida fue la entrevista semi-

estructurada, ya que el guién de preguntas era@bie

Los pasos del procedimiento de las entrevista®fuer

En primer lugar, la elaboracion del guidn de laensta, el cual se realizé contrastando
las ideas del marco tedrico y teniendo como reteadios objetivos de la investigacion
redactados con anterioridad. Ademas, también sieationd una ficha de recogida de
informacion, para recopilar los datos significativ&sta ficha constaba de datos de la
entrevista (lugar, fecha, hora y duracion), da®snformante (nombre, edad y cargo),
datos de la institucion (nombre del centro, dir@aecie-mail, teléfono, titularidad,
poblacion atendida y atencion ofrecida) y obseoraes generales. (Ver anexo 1)
Ademas, se elaboré el guidn de la entrevista (WWexa 2) en base a los conceptos
destacados en la revision bibliografica.

En segundo lugar, realizamos la eleccion de lotigtss clave atendiendo a su
relevancia y relacion profesional con el objeteedtudio, llevando a cabo un rastreo de
los diferentes centros que trabajan con personasd@rapacidad intelectual de la
ciudad de Zaragoza. El listado elaborado, estatmaaido por 39 centros, de los cuales
algunos de ellos fueron descartados al no consggeidoneos para el desarrollo de
nuestra investigacion. El listado quedé reducidd aentros, con los que nos pusimos
en contacto por via telefénica y via e-mail. De tmntros sefialados, recibimos
colaboracién por parte de ocho centros, ya quessb mostraban una actitud reticente a
colaborar con nuestra investigacion al considegaia se trata de un tema de ambito
privado. Una vez obtenida la citacion para laesista, nos desplazamos al centro para
la consecucion de esta, sélo en uno de los caatisamos la entrevista en un lugar

ajeno al centro de referencia.
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Todas ellas se desarrollaron de forma presenagistrando todo el contenido por
medio de una grabacién de voz. Una vez realizama®itrevistas, se sistematizo la

informacion recogida, realizando una transcripdii@nal de todas ellas.

El siguiente paso que desarrollamos fue extraer viasables o categorias de
informacion relacionadas con los aspectos masaetes en nuestra investigacion, las

variables extraidas hacian referencia a:

1. Concepto 2.Dudas

3. Importancia 4. Beneficios

5. Homosexualidad 6.Demandas

7. Qué abarca la educaciéon sexual Bxistencia de programas

9. Metodologia 10Perfil del usuario

11.Modelo tedrico 12Pros y contras de familias,

usuarios y profesionales

13.Propuesta de mejora

Realizado este paso, se llevé a cabo un analisisgoes de las entrevistas, es decir, una
clasificacion de la informacion obtenida desde dmspectivas, ordenando la

informacion dentro de las categorias establecid@siarmente.

A partir de esa codificacion por pares, cada eigt@fue codificada por dos personas,
para asi obtener una conclusién mas objetiva. €ndeos en los no habia concordancia
en la codificacion, se realizaba un consenso pae jie2 los tres miembros para llegar a

una codificacién consensuada (Ver anexo 3).

Finalmente, realizamos un analisis de los datosnidds teniendo como referencia la
informacion prestada en cada centro, a partir deiddh, se obtuvieron las conclusiones
de la investigacion teniendo como soporte la infmidn obtenida y los aportes

tedricos.
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3.3. Cronograma

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Semanas | 123[4]1]2[3[4]1]2][3[4]1]2][3]4]1]2][3]4]1]2][3]4
Revision
bibliografica

Busqueda de
centros

Contacto con
los centros

Entrevistas

Transcripcién

Extraccién de
las categorias

Andlisis por
pares

Puesta en

comln
analisis

Recopilacion
de los datos

Andlisis de los
datos

Metodologia

Conclusiones
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4. Marco Teorico

4.1. LA SEXUALIDAD

4.1.1 Concepto de Sexualidad

Partiendo de la definicion de la Organizacién Mahde la Salud (OMS), recogida por
Esplen, E. (2007) en el documento bajo el nomténero y Sexualidddse entiende

la sexualidad como:

“Un aspecto central del ser humano, presente aalgd de su vida. Abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género,raismo, el placer, la
intimidad, la reproduccién y la orientacion sexu&le vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creenaietitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones intespeales. La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, Wadcellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad esta influida oinkeraccion de factores
biolégicos, psicologicos, sociales, econdmicos,itigok, culturales, éticos,
legales, histéricos, religiosos y espirituales”

Por lo tanto, podemos decir que la sexualidad afwmcion natural y vital de todas las
personas, presente en las diversas etapas deatlesdet ser humano, y condicionada
por diversos factores que inciden en su comportaimisexual. Se relaciona con la

afectividad, la capacidad de amar y la aptitud palecionarse con los demas.

Remitiéndonos a la Comisién Interprovincial de tdem de San Juan de Dios, en su
Manual de educacién afectivo-sexual (2007), se puedfirmar que la sexualidad de la
persona no esta circunscrita a su significadookpmtivo, sino que es un fendmeno que
va mas alld y que intenta explicar como nuestrd ‘s@mo varén o mujer, siente,

percibe, piensa y quiere.
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Para profundizar ain mas en este concepto, esanecpsner énfasis en la Teoria del
Hecho Sexual Humano, citada por Gonzalez, R., yz&8onS. (2014) que entiende que
la sexualidad es la manera propia que cada petsarade verse, sentirse y vivirse
como ser asexuado. Por eso, la sexualidad no stem&de forma estable durante toda
nuestra vida, si no que va evolucionando, a laqy#z lo hace la persona y se ve

influenciada por los diversos factores de la vida.

4.2. DISCAPACIDAD INTELECTUAL

4.2.1 Evolucion conceptual

Para poder llegar a una definicion unificada y cartiga por las diferentes disciplinas
es necesario remitirnos a la evolucion conceptoasta llegar al término utilizado

actualmente, discapacidad intelectual.

Por lo tanto nos remitimos a los inicios de la Ascén Americana sobre el Retraso
Mental (AAMR), en un primer momento conocida comsogiacion Americana sobre
Deficiencia Mental (1921), un afio después se emaesiservar que el concepto estaba
ligado a la nocion del desarrollo cognitivo y ahooimiento del cerebro, por lo que se

dio paso a un cambio de nombre, implantandose ZoRhoR.

En 2002, la AAMR se centr6 en un nuevo enfoquedpjaba entrever la importancia
de los apoyos necesarios y personalizados paraanejduncionamiento individual de
la persona con retraso ment@kxtualmente el libro de la AAMR (2004), define el
retraso mental como:
“Es una discapacidad caracterizada por limitacionagynificativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta addptatjue se manifiesta en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales actiras. Esta discapacidad

comienza antes de los 18 afos”

11
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Es decir, la persona con discapacidad intelecteslemta problemas en su capacidad de
aprender y funcionar normalmente en su dia a détasElimitaciones se deben a
diferentes causas que pueden ser vistas desdeiskistod enfoques, como son el
ambiental, el cognitivo, el conductista, el evalatiy el médico.

Sistema de 1992 Sistema de 2002

Dimension | Funcionamiento intelectusd - _
N _ Habilidades intelectuales
y habilidades adaptativas

Dimensioén |l Consideraciones
psicologicas y Conducta adaptativa.
emocionales.

Dimensién Il Participacion,

Consideraciones fisicasy .
interacciones, y roles

de salud. _
sociales.
Dimensién IV Consideraciones
. Salud.
ambientales.
Dimensién V Contexto.

Tabla 1.Comparacién entre las dimensiones de los sisternaseptuales de la
definicion de retraso mental de la AAMR de 199202

En definitiva, como expresa Verdugo (1999), es saie reducir la etiqueta
diagnédstica especificamente en los niveles queateropmo finalidad ayudar a las

personas, limitando el uso de la expresion.

4.2.2 Clasificacion de la Discapacidad Intelectual

Los diferentes criterios para clasificar la DI, ifit@n la comunicacion entre las
instituciones burocraticas y los afectados. Norséepde que sea una etiqueta, sino una
manera de poder dar una respuesta efectiva adasidades demandadas. La situacion

de la persona con DI no es inamovible, sino que@eambiar a lo largo del tiempo.

12
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El DSM-V, es la herramienta que se utiliza paraifitaar la discapacidad intelectual,

estableciendo cambios en el manual precedente (V$M-

La principal modificacion es la sustitucion delntémo retraso mental, por el de
Trastorno del Desarrollo Intelectual (TDI). Dentrde los Trastornos del
Neurodesarrollo se encuentra el TDI y la subclesiiion se sigue manteniendo

adecuando la terminologia:

- TDI leve -Retraso Global del Desarrollo
- TDI moderado -Discapacidad Intelectual no
- TDI grave especificada.

- TDI profundo

4.3. SALUD SEXUAL Y EDUCACION SEXUAL

4.3.1 Definicion de salud sexual y educacion sexual

Es necesario remitirnos al concepto de salud separal poder entender la sexualidad
en todas sus dimensiones. Por ello, es necesdieoenitiarlo del término salud

reproductiva.

Arcila, A. (2003) recoge en su libr&tucacion para la Salud Sextatl documento de
la Promotion of Sexual Health Recomendaciones fiioAc donde se desarrolla un
trabajo riguroso de promocion, recuperacion y nramtento de la salud sexual.

Definiéndola como:

“La integracion de procesos fisicos, fisiologicgssocioculturales relacionados
con la sexualidad. La salud sexual se evidencidasnexperiencias libres y
responsables de las capacidades sexuales que camdLia armonia personal y
al bienestar social, no es solamente la ausencialidiincién o enfermedad.
Para lograr y mantener la salud sexual es necesque los derechos sexuales
de todas las personas sean reconocidos”

(Arcila, A. (2003))
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Padrén, M., y otros autores (2009) en lebfo Blanco sobre Educacion Sexual de la
provincia de Malaga resaltan que la educacién sexual no se produce de forma
espontanea es decir, las personas de forma innata no nadewadas, sino que tiene

gue ser un proceso educacional constante y guiad@mig toda la vida.

Algunas de las referencias que describen la edutaafectivo-sexual, hacen una
distincion entre educacion sexual y educacion ifecpor un lado Debra Haffaner
citada por Lopez, N. (2003) delimita la educaciérusal como:Un proceso que dura

toda la vida y estd dirigido a adquirir informacigformar actitudes, convicciones y
valores sobre la identidad, las relaciones y lanmtlad. Incluye el desarrollo sexual, la
salud reproductiva, las relaciones interpersonalelsafecto, la intimidad, la imagen

corporal, y el género sexual”

Otro de los autores que reafirma la distincion eerducacion sexual y educacion
afectiva es Gomez, Z. (1993)a educacion afectivo-sexual tiene como objetiasibo

promover la salud, es decir, promover personaslgngadas, emocionalmente estables,
con capacidades y recursos para disfrutar de Istexicia y resolver los conflictos, con
capacidad de empatia que permita la solidaridad ganpromiso interpersonal, asi

como la capacidad para disfrutar de sensacionesaexente placenteras.”

4.4. SEXUALIDAD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La sexualidad tanto en personas con discapacidagrsonas sin discapacidad es de
igual modo, pero existen ciertas particularidades\pn a influir de un modo u otro en

su forma de expresion de las personas con disciuhci
Segun Gonzalez, Salazar, Fernandez y Oraa citaddr@il Gonzalez en su libro

"Sexualidad y discapacidad psiquica" (20@X)sten varios aspectos que influyen en la

vivencia satisfactoria de la sexualidad:
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1. Presencia de un deseo intenso por relacionexsalsnente.

2. Expresion adecuada con un control de impulsorgspeta los derecho del
otro.

3. Interés por el otro.

4. Capacidad y disponibilidad para el vinculo eronal.

Pero cuando hablamos de discapacidad observamosvayims factores no los
encontramos o tienen menor efecto. Muchas vecésterEs por la otra persona es
escaso, ya que, en muchos de ellos se encuenttéfioit en las habilidades sociales.

Otro de los aspectos que no suele ser caracterdiellos es el control de impulsos.

Siguiendo a Raul Gonzalez (2014), afirma que Haaste un tiempo, las personas con
discapacidad eran aisladas y ocultadas socialmadémas de que no se consideraba
que tuvieran derechos afectivos y sexuales. Inclasdia de hoy, siguen existiendo
personas reacias a que se reconozca a las pewnaéscapacidad intelectual dicho
derecho. Estas personas tienes las mismas necsierpersonales que el resto de

las personas, por eso tienen el mismo derechoex gatisfacerlas.
Por lo tanto debemos saber que:

» Es necesario tener en cuenta que las personas iscapakcidad tienen las
mismas necesidades que el resto de las personagspptienen el mismo

derecho que estas a poder resolverlas.

» Gracias a la educacion sexual, el entorno y laspi@so personas con
discapacidad, aceptan estas necesidades y prapamciel derecho a intentar
satisfacerlas.

= Negando los intereses afectivos y sexuales deel@®mpas con discapacidad, se
consigue una limitacion en la integracion de ep@sonas, aumentando asi, los
riesgos asociados a las conductas sexuales inalfexcUu2e esta manera, con la

educacion sexual se ayuda a padres y profesiomalegtar los riesgos de

15



Andlisis de los programas afectivo-sexuales deléadas en centros de Discapacidad
Intelectual en la ciudad de Zaragoza: Estudio @talo

practicas inadecuadas de las personas con disdagaddemas, de dotar a

estas personas de un aprendizaje y de saber gada auando lo necesiten.

» Muchas de las personas con discapacidad, expresdarmia muy explicita
cuales son sus necesidades. Por eso, tanto losspamno los profesionales se
encuentran situaciones en donde pueden observaluatas inadecuadas. Por
eso, mediante la educacion sexual, adquiriran idabiés para poder afrontar

todo este tipo de situaciones.

» Mediante la actual legislacion se exige una int@grade todas estas personas y
se defienden que debe de existir una necesidadddear a través de los

contenidos transversales, como es el ambito aéeséxual.

4.4.1 Objetivos generales de la educacion sexual en personas con
discapacidad

Segun Félix Lépez en su lib¥8exo y afecto en personas con discapacidad05) los

objetivos generales en cuanto a la educacion sexuya¢rsonas con discapacidad son:

» Asegurar que las personas con discapacidad estétegidas y se auto protejan
de los riesgos asociados a la actividad sexual.

La educacion afectivo sexual debe ayudar y propoaciuna serie de habilidades a las
personas con discapacidad intelectual para queepupdbtegerse ellas mismas, y

puedan ser protegidas por su entorno.

= Hacer real el derecho a la privacidad e intimidad.

Estas personas no deben perder en ningin momedtyeziho a la intimidad, ya que
deben de contar con espacios y tiempos que favardagrivacidad de la persona. De
esta manera, podran orientar sus preferenciasyligsedo que es lo que les gusta y

qgue no, normalizandolo en todo momento.
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= Aprender a llevar a cabo programas de educacioctafe y sexual

Para poder realizar programas de educacion afeséixoal los profesionales deben
tener una formacién para poder afrontar los difieetemas a tratar y las demandas por
parte de los usuarios. En cuanto a los padres,rateb&prender a satisfacer las
necesidades interpersonales de sus hijos. De estara) mediante el trabajo conjunto
por parte de los padres y los profesionales faddlita adquisicion de conocimientos, el
aprendizaje de habilidades para las relacionesjisidjpn de actitudes positivas y
respetuosas hacia las manifestaciones sexuales diemnas, adquisicion de conciencia

sobre los derechos de estas personas, etc.

4.5. DIFICULTADES DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
AMBITO DE LA SEXUALIDAD.

Aunque cada persona es diferente, existe mucharstied en los grados de
discapacidad intelectual y en las limitaciones gueden acompafarles, muchas de
ellas comparten diferentes dificultades en el amibit la sexualidad.

Segun Feélix Lépez (2005) nos podemos encontratasosiguientes dificultades:

» Dificultades para acceder a contextos de interacadcial normalizados

Las oportunidades para relacionarse con iguales@sueces son escasas, limitando de
esta manera, sus relaciones sociales a su fam#iacgntro que asiste. Por esto, el
ambito afectivo-sexual se ve mas perjudicado, yargsulta mas dificil la creacion de

una relacion de pareja. Ademas, existen pocosesparivados.

= Negacion de educacion y ayuda

Debido a una serie de factores, existe una parta peblacion discapacitada, a la que
no se le proporciona informacion sexual, por lo Igseresulta imposible realizar algan
tipo de actuacion sexual. Esta parte de la pobla@é guia mediante la observacion,

llegando a obtener unas expectativas erroneas.
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= Déficit cognitivos, emocionales y conductuales

Dentro de las deficiencias cognitivas nos encontsaoon la dificultad de generalizar o
planificar un futuro, por lo que sus aprendizajes mas lentos. De esta manera, se

puede producir una ralentizacion de la evolucidrad®ito afectivo-sexual.

= Caracteristicas de la personalidad

Estas caracteristicas, sea cual sea el origennhmaae dificil la intervencién en este

ambito y pueden crear problemas de convivencia®ndlegios, centros o familias.

» Los efectos de los medicamentos sobre las emogydaesexualidad

Las personas con discapacidad intelectual suelemartonas medicamentos que
cualquier otra persona, por lo tanto, puede afemtasus sentimientos y maneras de

actuar, pero no se llega a tener en cuenta stoefebre la sexualidad.

= Posible afectacion de areas vitales para las ralaes interpersonales y
sociales, como la comunicacion, habilidades sosialeuidados personales,

seguridad y salud, uso de la comunidad...

Muchas personas con discapacidad, presentan afedaen diferentes aspectos, como
la comunicacion o las habilidades sociales, toddaasehacen que sea mas dificil el

desarrollo del &mbito afectivo-sexual.

4.6 PAUTAS DE ACTUACION PARA EL TRABAJO AFECTIVO-SEXUAL
CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

El trabajo dentro del &mbito afectivo-sexual debetsatado por medio de una eficaz
educacién sexual. El librtel amor y la sexualidad en la educacidte Cervifio, M2 J.
Hernandez, G. et al en 2007 asegura que a lo ldeglas relaciones educativas, la

sexualidad siempre se encuentra presente enfpefsgnas que interactuan.
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Esto es asi, puesto que nuestra sexualidad nosroanfcomo personas, es decir, se

trata de un aspecto que nos constituye.

Para poder alcanzar un comportamiento afectivoadegarrecto, las personas con
discapacidad intelectual deben realizar un prockseducacién sexual donde puedan
adquirir los conocimientos y habilidades necesapasa desarrollar una sexualidad
plena. Cuando se trabaja la educacion afectivoadeoan personas con discapacidad
intelectual es necesario que los profesionales tenecon habilidades, técnicas,
herramientas y conocimientos que hagan que eljtralga llevado a cabo de manera
correcta. Para que esto sea asi, existen unadegpigutas de actuacion, las cuales hacen
que la adquisicibn de conocimientos sea mas factiBih muchas ocasiones el
profesional tiene dudas para saber cual es sudintgntro cada caso al que debe hacer

frente.

4.6.1 Modelos de intervencion profesional

Segun el librd'Sexualidad. Planteamientos y claves para la irgapion profesional en
el ambito de la discapacidad’Agustin Malén (2009) realiza una clasificacion gar
denominar los distintos niveles de intervenciérfgsional, teniendo como referencia el

modelo PLISSIT, el cual fue desarrollado por Anearlos afios setenta.

Este modelo establece cuatro niveles de intervarmiofesional, los cuales pueden ser
Utiles para orientar al profesional sobre cual pusat su papel en cada caso a la hora de
atender al bienestar en la vida sexual de susiasu&dt acrénimo PLISSIT proviene de

los términos ingleses:

- Permission P
- Limited Information LI
- Specefic Suggestions SS

- Intensive Therapy IT
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"Segun su creador, la mayoria de las personas quenvalgun problema o
dificultad sexual pueden resolverlos con relativacilidad si obtienen el
Permiso (P) para ser y expresarse como seres sexualpara poder hablar
sobre ello y sobre sus problemas. En ocasionesraxssp dar algun tipo de
Informacion limitada (LI) que pueda ayudar a resslel problema en concreto
o incluso llevar a cabo algun tipo de Asesoramidydisico (SS). En otros casos,
por lo tanto, una mas profunda preparacion del psidnal.”

(Agustin Malon 2009).

- Permiso. Normalizar la atencion afectivo-sexual.

El primer paso para comenzar a trabajar la sexadilig realizarlo de una forma

normalizada segun el modelo PLISSIT, es mostraiggudsto a ayudar a la persona
que demanda la necesidad. Este paso hara posiblsugan esas demandas por parte
de los usuarios. En muchas ocasiones, con estaspeaparece la posibilidad de que
profesional y usuario hablen sobre la sexualidag@dp que simplemente con realizar

una escucha activa sea suficiente.

Este primer paso, a pesar de ser el mas basiad, reas importante para la correcta
evolucion a lo largo de todo el proceso. Ademassta nivel el profesional debe tener
en cuenta que el objetivo, es abrir una via paoadal las distintas inquietudes que
puedan tener sobre su sexualidad y transmitir quénay prisa por acabar con la
intervencion, sino que, cada persona es difereetdigmpo para desarrollar el proceso
también lo es. El usuario debe tener la confiamzque puede volver a retomar el tema

todas las veces que sean necesarias.

Dentro de este nivel no es necesaria una formazspecializada del profesional en
sexologia, sino que, una actitud empatica y congiransirve aqui. Muchas son las
ocasiones en las que podemos encontrarnos corsiomdées, los cuales, de manera
consciente o inconsciente, se resisten a transesté permiso a los usuarios, puesto

que se trata de un tema lleno de prejuicios y estipos. Es necesario que el
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profesional supere estos temores y pueda conwesdirsun profesional de referencia,

ayudando a que los usuarios puedan disfrutar dsexwalidad sana.

- Informacioén sencilla. Conocimientos bésicos sobsexualidad.

En ocasiones, es posible que el usuario solo ne@sna persona que la escuche, y por
otro lado, también puede encontrarse con otrosnggesiten informacion acerca del
ambito afectivo-sexual, el profesional debe seazage transmitir informacion veraz y

sencilla.

Al trabajar con personas con discapacidad intedécta mayoria de las veces, éstas
presentan dificultades para aprender y recordainfarmacién que les ha sido
transmitida. Por este motivo es necesario quecdeégional aporte sus explicaciones de
un modo distinto, a como se realizaria a las pas@m discapacidad intelectual. El
profesional debe trabajar explicando las cosasrdenodo mas detallado y sencillo,

empleando recursos visuales y ejemplificacionestioes.

- Asesorar. La intervencion de especializacion medli

Segun el modelo PLISSIT, muchas de las demandas squ@lantean ante los

profesionales tienen que ver con la idea de nodadl/ide lo que es normal o no lo es,
ambito que resulta muy dificil de delimitar denti® la sexualidad. El profesional debe
respetar la opinion y las vivencias de sus usuadefando de lado una actitud de

enjuiciamiento.
En cada institucion o centro deberia existir uriggional de referencia especializado en

educacion sexual, asi los usuarios podrian restbs aquellas dudas que puedan

plantearse en algin determinado momento.
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- Terapia. Los servicios normalizados.

Finalmente, segun Agustin Malén (2009), este pasesta refiido con que podamos
seguir cumpliendo un papel en el acompafamientdadpersona que plantea el
problema. Muchas veces el profesional puede nacgsiider contar con el apoyo de

otros profesionales para abordar el caso y pararli cabo los pasos establecidos.

4.6.2 Pautas para el desarrollo de programas eficaces sobre
educacion afectivo-sexual.

Por otro lado, Morentin, R y otros autores en lasta Siglo Cero (2006), realizan una
clasificacion sobre pautas para el desarrollo degramas eficaces de educacion

afectivo-sexual en personas con discapacidad attelle

Para que las actuaciones y programas llevados @ loglken resultados reales en las
personas con discapacidad intelectual y su entogumgen una serie de pautas que

ayudan a que este objetivo se pueda alcanzar.

En primer lugar, la primera recomendacion o pauagroponen eser coherentes con
la perspectiva actual de discapacidad y asumir un néoque positivo de la

sexualidad

Se debe potenciar una visibn mas normalizadora, rgoenozca el derecho de las
personas con discapacidad a disponer de un abadaiservicios y de un estilo de vida
que en su caso seria también valorado positivanpartdéa mayoria de la sociedad.
(Chivers y Mathieson, 2000)

Los programas deben desarrollarse desde un enfougigvo de la sexualidad, que
elimine la vision reduccionista y proteccionistande las personas con discapacidad
son vistas como victimas potenciales, y por tamiesitadas de una supervision mas

cercana y programaciones basadas en los cuidato®e(€y Mathieson, 2000).
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Hoy en dia, se considera que debe darse una wvs@s amplia y positiva de la

sexualidad, cuya finalidad ultima sea la de promeVdienestar y la calidad de vida de
la persona, capacitarla para mejorar su confianaatgestima, facilitar su identidad

sexual, y no soélo evitar riesgos y prevenir emhzgazo deseados (Campo, 2003;
Davies, 2000; Garcia, 2001; Lépez, 2002).

En segundo lugar, encontramos la intervencion mulibcal: trabajar con

profesionales y familiares.

Para que las intervenciones que se desarrollen efgzaces, no se debe olvidar el
entorno en el que se desenvuelven. Puesto que Imoemte las personas con
discapacidad intelectual ven su entorno social giddu al &mbito familiar e
institucional, es necesario realizar también urbdj@ con las familias y los

profesionales (L6fgren-Martenson, 2004).

Todo programa de educacion afectivo-sexual delmmiaenzar destinando parte del
proceso a la sensibilizacién y formacion de magneadres. Por ello, consideran que se

deberian implementar dos tipos de acciones:

o Informacién y formacion sobre el programa, realdmamna explicacion sobre
los objetivos, contenidos y metodologia. Ademasdiitara su colaboracién

para el desarrollo de algunas sesiones.

o Sensibilizacion y promocién de actitudes abiertpssitivas hacia la afectividad

y la sexualidad.

Ademas, no se debe dejar de lado a los profesmnhkie cuales deberian realizar
actuaciones de sensibilizacion y promocion (Gar2i®1;Plunkett, Longmore, Neal y

Sanchez, 2002).

Plunkett et al. (2002) sugieren que si los profealies estan correctamente formados:
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o Disminuyen las falsas creencias en torno al binahiscapacidad y sexualidad.

0 Aun cuando concluya el programa, pueden seguirauy el desarrollo sexual

positivo de las personas con discapacidad.

o Es mas probable que ofrezcan informacion adecuéata personas con las que

trabajan.

Planificacién estructurada y sistematica

Para lograr que el programa alcance el éxito, essaeio que todas las intervenciones y
sesiones se encuentren planificadas y sistemdimeiendo explicita la necesidad de
gue la informacion sea presentada de manera gilisefaa comprensién, realizandose
una estructuracion y planificacion con anteriorideténdiendo a unos objetivos y
contenidos, con una metodologia y unas actividadéslea, Butler e lacono,
2004;McCabe, 1999),

De forma general, se recurre a una metodologia agaoyen técnicas cognitivo-

conductuales.

Para la eleccion de los objetivos es convenienterteen cuenta las siguientes

recomendaciones:
o Plantear los objetivos de manera que sigan unaeseieu progresiva de
dificultad.

o0 Los objetivos deben tener cierta flexibilidad, denera que exista la posibilidad

de adaptacion a las necesidades que puedan tiedqtainse.

Los contenidos de las sesiones deben ser cohepamtdss objetivos, deberan referirse
no sélo a conocimientos, sino también a actituddsalyilidades interpersonales o

comportamientos socio-sexuales (Lopez, 2002;Plueket., 2002).
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La metodologia debe ser activa y participativapfagiendo la creacion de grupos de
trabajo homogéneos, creando espacios que pernatatorhunicacion abierta y el
debate. (e.g,.: Garcia, 2000, Lopez, 2002; Plurdtedt., 2002). Algunos consejos para
la planificacion de la metodologia son:

o Contar con profesionales familiarizados con lagit&s y estrategias que se
vayan a emplear.
o Que las propuestas puedan ser planificadas de fiodivédual o grupal.

o Sivan a desarrollarse actividades que impliqueertalgunos requisitos, éstos

deberan quedar reflejados.

o Nos encontraremos ante actividades que tenganegugesarrolladas de forma
individualizada, por lo que existe la necesidad decrear programas

individualizados.

o Esrecomendable que el programa a desarrollaryaclo amplio repertorio de

posibles actividades.

En definitiva, lo fundamental es que la informacdire se ofrezca y el trabajo que se
realice se encuentren adaptados a las personadismapacidad intelectual. (McCabe,
1999)

Otros aspectos de gran importancia que deber@specificados son:
o El establecimiento de los grupos, la recomendaesoque se creen grupos de 7 a
8 personas.
o La planificacion de los recursos disponibles.
o La delimitacion del espacio en el que realizaggregrama

o Latemporalizacion y establecimiento de los hogario

o Determinacion de los profesionales.
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Evaluacion de nuestras intervenciones

Siempre es necesario realizar una evaluacion agntifa cual en conjunto con la
autoevaluacion son la garantia de que se ha rdalim trabajo ajustado a las
necesidades de los usuarios.
FEAPS (2001), establece las siguientes buenadqagen relacion con la evaluacion:
o Fijar momentos especificos de analisis.
o Construir indicadores de proceso que permitan @erocvan las cosas.

o Redefinir los objetivos especificos si asi lo fjefldos resultados.

0 Que los objetivos sean evaluables.

Es recomendable ir desarrollando grupos de discualofinal de cada bloque de
contenidos, con el proposito de obtener informacdiélevante de los profesionales
sobre:

o Adecuacién del programa a las necesidades e iatedeslos usuarios.
0 Grado de utilidad de los contenidos.

o Satisfaccidon general con el desarrollo del programa

o Principales dificultades.

o Puntos fuertes.

0 Aspectos a mejorar.

Si estas pautas de actuacion son puestas en nikr¢hananera indicada, se conseguira
ubicar a las personas participantes en su nivetaesecucion y se podran ofrecer

propuestas metodolégicas de intervencion y prodedims de registro sistematicos,

aumentando su utilidad pragmética. Ademas, gracsasflexibilidad, se podran obtener

programas extrapolables a contextos similares. ig§Re¥spafiola sobre Discapacidad
Intelectual, 2006).
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4.8. INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA EDUCACION
AFECTIVO-SEXUAL.

Partiendo de la nocion de Asistencia Social ligadda solidaridad y al modelo
benéfico-asistencial, se dio paso a un nuevo modelaservicios sociales que se
sustentaba en el Estado de Bienestar, como Estazdlal § Democratico de Derecho,
cuyo marco legislativo emana de la vigente ley saoie Carta Magna de 1978.

Debido a la necesidad de una profesion especialigach la intervencién en materia de
accion social, nacié el Trabajo Social adquirienglotagonismo en los ejes de
proteccion social. Lacalzada de Mateo citada paaiia, M. (2013), explico la esencia
del papel del Trabajador social a través de tresds de intervencidon que no son

excluyentes:

- Asistencial: el Estado debe garantizar que las necesidadesabade los
ciudadanos estén cubiertas, proporcionando medisslusistencia y paliativos.

- Preventiva: se trabaja frente a las situaciones de exclusidimerabilidad y
marginacion, para lograr conseguir una mayor cohesicial.

- Promocional: se potencian las oportunidades de todas lasmBessyg se mejora

su inclusion e integracion en la sociedad.

Por lo tanto, se puede definir al Trabajador socemo: “Un instrumento de
realizacion de las politicas sociales, sin él dlifiente pueden llevarse a cabo. Esta
especie de “limbo” entre los derechos reconocidlms recursos disponibles y los
generables, puede incluso cobrar formas especicasianos de un buen Trabajador
Social. Es decir, que detectando necesidades, mesdo riesgos, anticipandose a los
conflictos, pudiendo intervenir desde posicionesy mdiversas para la integracion
social: es quien hace viable el derecho, interviegestiona recursos, diagnostica,
planifica, y puede contribuir al disefio de nuevosogpamas Yy politicas
sociales.’Miranda. M (2013).
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De la misma forma De Robertis (2003), entendiaiaddajo social como una disciplina

con su propio campo de actividad, que es el @dwoltle la interaccion entre la persona
y la sociedad, cuyo objetivo principal es la reswln de los problemas de insercién

social y el desarrollo tanto de las personas comlogigrupos.

Sin embargo Martinez, M. (2005) completaba lasnit@fines anteriores, haciendo
referencia a Ander-Egg que distingue siete ideagasidel Trabajo social: se resaltaba
el sentido humanista; la conviccién en la capaciaduperacion de los individuos; su
caracter de técnica social; los procedimientoscd@a que son propios de la disciplina,
el caracter y la modalidad de ayuda, contraria akerpalismo, y al sentido de
beneficencia; el caracter integral a la hora daitlas problemas; y los grupos a lo que

se dirige la ayuda.

4.8.1 Objetivos del trabajo social

Kisnerman, N. (1981), formula tres objetivos emc&n con la intervencion profesional
del Trabajo Social, que suponen el punto de pad@dana disciplina comprometida con

la sociedad.

- Mejorar la calidad de vida de las personas, patidad necesidades basicas y
ayudando a resolver los problemas sociales.

- Capacitar a la ciudadania de herramientas paraeprecapaces de enfrentarse a
sus circunstancias, mediante una educacion social.

- Articular diversos actores sociales como protagasjsen torno a proyectos
sociales.

Otras de las metas del Trabajo Social, segun reBaiteanco, C. (2000), se centran en
conseguir cambios, transformaciones o mejoras asrcondiciones de las personas,

grupos, y comunidades. Para ello, las lineas ejoaleben ir dirigidas a:

28



Andlisis de los programas afectivo-sexuales deléadas en centros de Discapacidad
Intelectual en la ciudad de Zaragoza: Estudio @talo

- Satisfacer las necesidades y superar las difi@dtagkan materiales o0 no
materiales.

- Ayudar a solucionar problemas sociales y obstacuajos limiten la igualdad de
oportunidades.

- Potenciar las capacidades de las personas.

- Promover el bienestar social, mejorando la caldkasida de los individuos.

6.8.2 Funciones del Trabajo Social

Trigueros, |, Mondragén, J., Serrano, M. (2001), sa1 libro ‘Trabajador social:
temario para la preparacion de oposiciofiebacen referencia a Herman Kruse para

sefalar las funciones de esta disciplina profetiona

La primera de ellas implica una atencion directaloa individuos, grupos vy
comunidades, acompafiando a la persona en el prabest@a resolucién de la
problematica, o previendo futuras situaciones qeigpgedan generar. La siguiente
funcidn se centra en investigar cuales son losoff@st positivos 0 negativos que
benefician u obstaculizan una mejor calidad de,\pdaa poder aprovechar los recursos
sociales.

La promocion social y estimulacion de medidas emgada a conseguir un mayor
bienestar para el ciudadano, se configura comerdaa funcion. Ademas de responder
de forma concreta y de manera efectiva a las demsathel necesidad que el profesional

atiende.

Las ultimas funciones pretenden organizar, coordutiegir y supervisar el sistema de
servicios sociales y sus programas. Asi como lagtgeion de recursos humanos, sean

o no profesionales.

Segun los tres niveles de actuacién, individualipgry comunidad. Trigueros, |.,
Mondragén, J., Serrano, M. (2001) establecen fumesicespecificas para cada uno de

ellos.
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- Individual o caso: las funciones son de tipo corrector, de prevencion
informacion, orientacion, promocion, captacion, is®n de recursos, entre
otros.

- Grupo: ayuda a los nuevos grupos para organizarse, rdsigg actividades,
establecer sus propios programas teniendo en csesiatereses y capacidades,
resolver conflictos trabajando en las necesidagtaplecer relaciones con otros
grupos y a separarse del profesional cuando ya regliera.

- Comunidad: influye en la adaptacion social, el equilibrio rentecursos y

necesidades y participacién en el proceso de adisarr

Puesto que algunos de los objetivos del Trabajeabson la mejora de la calidad de
vida de las personas y la capacitacion a la ciudadde herramientas para que sean
capaces de enfrentarse a circunstancias, considergoe la figura profesional del
Trabajador Social deberia ser un miembro relevamémtro de los equipos
multidisciplinares que desarrollan los programastafos-sexuales en los centros para
las personas con discapacidad intelectual. El JadbaSocial, como profesional, posee
las funciones pertinentes para intervenir en léyelhtes situaciones que puedan tener
lugar a lo largo del proceso en el que se desareblbrograma.
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5. Analisis de resultados

Para nuestra investigacion se realizaron ocho\esttas, contando con la participacion
de doce profesionales, ya que en dos de ellag enttevista nUmero 4 y la entrevista
namero 7 contamos con la colaboracion de dos poof@les, que reforzaban ciertas

ideas aportadas por el profesional de referencia.

Tabla 2. Datos sociodemogréficos de la poblacidreeistada.

CODIGO DE DENOMINACION

ENTREVISTA DELTEXEiIé) DE SEXO EDAD
Entrevista 1 Psicéloga Femenino
Entrevista 2 Directora de adultos Femenino 47
Entrevista 3 Orientadora Femenino
Entrevista 4 Directora/ Psicéloga Femenino 46

Responsable de

Entrevista 5 proyectos educativos Masculino
Entrevista 6 Terapeuta Ocupacional Femening 28
Entrevista 7 Psicéloga Femenino
Entrevista 8 Psicologa/ Orientadora Femenino

Respecto al sexo de la poblacion entrevistada WwB#8BTueron mujeres, contando con
una frecuencia de siete mujeres, frente a un 120b% se corresponde al sexo
masculino, con una frecuencia de un hombre enteslos La edad media de las
personas entrevistadas es de 40.33 afos, es 4l@a@fos. Aunque esta muestra no es

relevante puesto que no hemos podido obtener &desdle cinco entrevistadas.
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En referencia al puesto de trabajo desempefadmiacws cuatro psicologas, una
orientadora, una terapeuta ocupacional, un resptensi@ proyectos educativos y una
directora de adultos. Uno de los datos que podeatastacar, es la ausencia del perfil

del trabajador social.

El andlisis de los datos obtenidos en las entasjise realizard en base a las categorias

establecidas con anterioridad:

0 Concepto afectivo-sexual.

Se observo que la opinion mayoritaria que recilosnprofesionales sobre el concepto
de educacion afectivo- sexual por parte de lasli@ninormalmente se encuentra
centrada en el acto sexual, en el coito o la paciémm. Por este motivo, se crean
reticencias a la hora de abordar el tema denttasamilias a causa de los prejuicios y

tabues.

"Cuando una familia piensa en que se va a trablgaexualidad con sus hijos,
piensan en el contacto sexual, claro como coitoepacion, embarazo, como
enfermedad de trasmision sexual, como tu quierddahaVale, pero siempre

piensan en el contacto sexual, en el acto sexual”
Entrevista 8

Sin embargo, la opinion de los usuarios no es kEmaj puesto que el concepto que
tienen sobre la sexualidad es mas amplio que dasldamilias, ya que dan mas

importancia a temas relacionados con la afectividad

"Las dudas comienzan cuando empiezan a gustareshicos y las chicas. Lo
gue primero quieren hablar es de relaciones afesti que es lo que les interesa
en ese momento, el cbmo me acerco a una chica, lagangué les digo, qué les

gusta a las chicas, qué les gusta a los chicos"
Entrevista 4
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Desde los centros, se estipula que la educacidriafesexual es el conjunto de la
sexualidad y la parte afectiva. Ademas, desdenfstiiuciones se ha observado que en
muchas de las ocasiones los usuarios presentanresagarencias y demandan mas

informacion sobre la afectividad que sobre la pagixualidad.

“Una educacion sexual bien entendida estamos haldaambién de afecto, de
autoestima, de aceptacion, de conocerme, de safpresarme, de saber que
decir que no, de tener empatia, todas estas cuestison una base para un
buen desarrollo sexual posterior.”

Entrevista 2

o Dudas mas frecuentes

A la hora de abordar este tema surgen muchas dtads, por parte de las familias
como de los usuarios, incluso de los propios profieses. Una de las dudas a resaltar
por parte de las familias versa sobre la mastubbagdée sus hijos. Ante la aparicion de
esta conducta, en muchas ocasiones los padreshem s®mo afrontarlo, siendo

necesaria la ayuda de un profesional para sabgomgsla situacion.

"No saben como gestionar en casa, qué hago, porque visto a mi hijo, esta
mal, veo que se masturba, o veo la necesidad.”

Entrevista 7

En el caso de las personas con discapacidad mtaleel abanico de dudas es mucho
mas amplio. Desde la confusién de conceptos, canerg, sexo, sexualidad, hasta la

insuficiencia de no conocer las partes de su proyeopo.

"Partes del cuerpo son, como se llaman, desde muatsdn , sepan diferenciar
un poco lo que es el tema del género, el sexoekaadidad, los tipos de
sexualidad vy... la informacién, mucha informacién Ieemos sobre
anticoncepcion.”

Entrevista 1
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Otra de las dudas expresadas por los usuarios sbbdienbito afectivo- sexual se

encuentra relacionada con la parte afectiva praheipnte.

"Las dudas comienzan cuando empiezan a gustardeshicos y las chicas. lo
gue primero quieren hablar es de relaciones afesti que es lo que les interesa
en ese momento, el cbmo me acerco a una chica, lagmagué les digo, qué les
gusta a las chicas, qué les gusta a los chicos"

Entrevista 4

Estas dudas pueden ser consecuencia de una fatabdm, informacion o informacion

errénea a través de los medios de comunicacion.

"No saben buscar esta informacion o la que encaentio es la mas acertada,
entonces por eso te digo con nuestros chavales) gyue con otras cosas hay
gue ser, muy claros, muy explicitos"

Entrevista 4

Aunque no se trate de una duda mayoritaria, emagygentros los usuarios muestran

curiosidad por el tema de la homosexualidad.

"También surgen dudas sobre el tema de la homobdadade como puede ser
gue a un hombre le guste otro hombre, como hacamel dos hombres, como
hacen el amor dos mujeres."”

Entrevista 2

Como respuesta a las dudas anteriormente comentaldasmos de los centros ha
contado con la colaboracion del colectivo de "Ggylesbianas" de Zaragoza, para
poder resolver las inquietudes de los usuariosatio de fuentes que abordan el tema

de primera mano.
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El tema de la homosexualidad, es un tema llen@alulges y prejuicios, pero en el caso

de los usuarios, lo viven como un tema totalmeaotenalizado y natural.

"Los usuarios, lo aceptan fenomenal. No hay ningioblema. Perfecto. Sobre
todo cuando... "¢ Qué es un homosexual?" Clarosetio saben el concepto
homosexual , y yo les digo "una persona, gay, ucoajue le gusta un chico" y

todos dicen "Pues bien, fenomenal”
Entrevista 6

Aunque la posicion de las familias es menos abggréala de los usuarios.

"Las familias lo ven menos, lo aceptan menos."
Entrevista 4

Por lo tanto, en los centros donde realizamos iaig\dstas, hemos observado como

dan mucha importancia al tema de la sexualidadstpugue se trata de una necesidad
gue tienen todas las personas. El principal olgadientro de las entidades que hemos
visitado es la lucha por los derechos, el bienaltdas personas con discapacidad, asi

como la normalizacion del tema afectivo- sexual.

"Plan de formacién a familias sobre todo para ehani topicos, y dar una serie
de herramientas para que las familias sean mas iséras, flexibles, y a priori

tengan un mayor acercamiento hacia sus hijos/asagla a abordar el tema de

manera mas natural, mas cercana, y no con tantegljmios."
Entrevista 5

"El objetivo general es la salud, el bienestar gaheque tengan todas sus

necesidades basicas y emocionales contemplaldasoymalizacion."

Entrevista 3

35



Andlisis de los programas afectivo-sexuales deléadas en centros de Discapacidad
Intelectual en la ciudad de Zaragoza: Estudio @talo

o0 Beneficios del abordaje de la sexualidad

En cuanto a los beneficios de abordar la tematda dexualidad, nos encontramos con
gue la mayoria de los centros tienen una visién pasjtiva sobre lo que se debe tratar
con los usuarios. La opinibn mas generalizada essgumejora la calidad de vida

contribuyendo al bienestar del usuario.
"Se mejora la calidad de vida de los usuarios cosas asi. Es decir, si es tema

gue todos lo tienen, por qué no se normaliza. r€uéas necesidades de las

demandas"
Entrevista 8

Desde los centros optan por una vision de norn@dinay prevencion, para asi evitar

conductas inadecuadas que empeoren su forma de lavisexualidad o que

desemboquen en futuros problemas.

"Si desde un primer momento, una conducta mastoraad tal se trabaja
bien, no tiene porque llegar a ser ningun proldemntonces, cuando ya es un

problema es porque todo lo previo no hemos heelda,mo hemos hecho mal”

Entrevista 4

"Entonces, una vez lo normalizas, a veces, soloetdrecho de hablarlo pues

hay conductas que desaparecen."

Entrevista 6

Otro de los beneficios que han destacado los poofgles es la integracion o la

autodeterminacion.

"Es muy importante. No solo para el bienestar sarabién para la integracion,
para el desarrollo, para la autodeterminacion, patodo. Es una dimension

humana muy importante, como mucha otras. Entonoepuedes obviarla en

ningun sentido, y que no se trabaje.”
Entrevista 2
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o Demandas realizadas con mayor frecuencia

Haciendo referencia a las demandas observadas @emtros por parte de los usuarios
y familias, los temas sobre los que méas demandé&rmacion se encuentran
relacionados con la orientacion, masturbacién, ggade actuacion, apoyos y trabajar

con los usuarios.
"En el tema de la masturbacion por parte de lasiliasn demandan ayuda,
consejo, pautas de actuacién.”

Entrevista 3

"Algunas familias demandan la asistencia de susshaj taller.”
Entrevista 6

o Metodologia empleada en el desarrollo de los progmsas

Uno de los aspectos mas importantes de esta tan@sita metodologia que utilizan los
diferentes centros entrevistados. Hemos podidorefseue en la mayoria de los
centros no existe un programa estipulado, sinosgueabaja mediante talleres, charlas,

actividades y/o formaciones.

Por ello, la metodologia de los centros que noetiean programa completo sobre
sexualidad, se lleva a cabo, mayoritariamente, améglitalleres. La tematica de los
mismos va acorde conforme a las demandas que ll@ggaparte los usuarios. Hemos
encontrado gran variedad dentro de los temas ghajén, desde la identificaciéon de las
partes del cuerpo humano, la diferencia entre c@erpa amigo y novio, hasta temas
mas practicos sobre como emplear preservativosuanto a la intensidad de estos
talleres, hemos observado que la periodicidad m@@tuna continuidad en el tiempo,
siendo trabajados de forma regular.

En algunos centros no se trabaja con una intervengianificada, sino que se van

resolviendo las dudas dia a dia y segun las dermanda
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"Son talleres. No esta estipulado. No lo tenemasacan programa que dices
pues a tal edad... No, nos aseguramos de que &uosn en ese proyecto de
grupo y de las cuestiones que ves que se debalzgdr con el grupo.”

Entrevista 2

"Actualmente no existe un programa dirigido a lxwsdidad,... Y este afio
vamos a hacer este, y otro mas dirigido a sexudlidg@mo autoconocimiento
sexual, y...mas dirigido a sexualidad."

Entrevista 4

El contenido trabajado en los talleres es muy elifer segun el centro en el que se
desarrollen, dependiendo de las caracteristicasoslaisuarios. Podemos encontrar
centros en los que la discapacidad de los usuesioras severa, por lo que los temas

tienen que ser mas sencillos y limitados.

“Dentro de este programa si que hay un area, ungamios una parte que esta
dedicada a lo que es relaciones, eh sexuales yiwdec Donde ahi pues lo que
se pretende es pues bueno, principalmente quéiioss; eh puedan expresarse,
puedan expresarse y dar su opinion. Detectar uropas necesidades, ver un
poco como se estan respondiendo a esas necesig@tdes)o va mas alla”.

Entrevista 7

Por otro lado, en los centros en los que la diszidpd de los usuarios es mas leve, los
temas a trabajar son mas amplios y diversos, pddiprofundizar en los aspectos tanto

afectivos como sexuales.

“Hacemos a lo mejor un trimestre de educacion deeedicamente afectivo-
sexual general, pero hace ya mucho vimos que eta ptectivo, porque cada
chaval tiene una realidad diferente, estd en esmembo en un nivel educacion
afectivo-sexual muy diferente, entonces veiamos.hbgeao bien de vez en
cuando hacer sesiones grupales pero que nosotrgeddiemos valorado que lo
importante es lo individual.”

Entrevista 4

38



Andlisis de los programas afectivo-sexuales deléadas en centros de Discapacidad
Intelectual en la ciudad de Zaragoza: Estudio @talo

“Si que hay unas cuestiones muy diferentes peronaneducacion sexual bien
entendida estamos hablando también de afecto, estima, de aceptacion, de
conocerme, de saber expresarme, de saber que @igeino, de tener empatia,

todas estas cuestiones son una base para un bsamroko sexual posterior”.

Entrevista 2

De forma general, el trabajo que se realiza detdrios centros que trabajan mediante

talleres, se basa en:

“Siempre, hicimos, si no recuerdo mal unos ochtetak con... con los chicos,
ocho dias y los padres tuvimos una sesion al giaciuna sesion en medio y
una sesion al final. Para empezar como son, que aupgaran un poco la

sexualidad de sus hijos, entre medio, como hanuewmriado desde que
empezamos a tal y al final pues el resultado, emiches, dudas...”

Entrevista 1

De los ocho centros entrevistados, solo en undlo® leemos encontrado un programa

centrado en el ambito afectivo-sexual.

Este programa se desarrolla en diez sesionedaggtwde dos meses y medio, dando la
posibilidad de que puedan realizarlo durante usaitnres o cuatro grupos de usuarios
formados por siete personas cada uno. Uno de Jetivas del centro, es que todos los
usuarios realicen el programa, pero para que ehdmaje sea efectivo los grupos son
reducidos y en primer lugar asisten los usuarias gresentan demandas por parte de

las familias, de ellos mismo o por decision potede los profesionales del centro.
“Que el usuario lo demande, a demanda de los ussas por otro lado, con la

valoracion del equipo profesional”.

Entrevista 6
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Los diferentes temas que se abordan a lo largprdgrama, hacen referencia al modo
de entender las relaciones; temas sobre el cuempmaro, reconocer los érganos
sexuales femeninos y masculinos; diferencia entrapafieros, amigos y parejas;
identificar qué cosas se hacen en privado y quésces hacen en publico, dénde,
cuando y como; diferenciar lo que es un abusoquies la muestra de afecto; tema de
las parejas; prevencion de embarazo y de enferrasddd transmision sexual y

métodos anticonceptivos.

Tal y como hemos sefialado anteriormente el progisenancuentra dividido en diez
sesiones, dentro de las cuales se abordan lostdsstemas mencionados y ademas, se
desarrollan diferentes dinamicas interactivas cgmoejemplo: una lluvia de ideas al
comienzo para evaluar los conocimientos previosestib sexualidad o una dinamica
participativa donde los usuarios interactian apddacaracteristicas positivas sobre los
demas miembros del grupo. Estas dinamicas favorelcaprendizaje y la adquisicion

de conocimientos mediante la teoria y la postgrnimsta en practica.

La metodologia de los programas / talleres de &dras colaboradores favorece la
creacion de un espacio de confianza y de conseasd goder llevar a cabo la

consecucion de los objetivos.

“Tienen que ser muy sistematicas de cara por ejeramo hacer una sesion y
después tardar dos semanas, porque tiene que hableito conductor con una
temporalidad muy secuencial que tampoco estén migiasi unas con otras, no
muy cercanas, porque entre sesion y sesion se tiateeforzar lo que se ha
trabajado en la ultima sesion”.

Entrevista 8

“Mas que un programa hay como talleres y se trabsgdre todo lo que os
comento, cOmo me encuentro, cdmo soy, quién sageddengo, a dénde

voy...

Entrevista 3
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Desde los centros, también se trabaja con lasiémndk los usuarios, en la mayoria de
los casos, la actividad mas realizada son chavtasativas a familias, las cuales tienen

lugar en las instalaciones del centro, cuya dunes@delimita dentro de una sesion.

“Hacemos charlas y formacién a usuarios y luego &mwign a las familias por
separado”. (...) “Las familias, no hay un progran@ncreto de lo que es
sexualidad, pero si que entra dentro de formaceéniraria en el programa de

apoyo a familiares.”
Entrevista 1

Finalmente, en cuanto al trabajo desarrollado osmptofesionales, podemos decir que
es escaso, puesto que en muchos de los centrtsdosino se realizan formaciones
especificas para los profesionales. Concretamesudty se realiza este tipo de

formaciones en dos de los ocho centros entrevistado

"Primero formacion a los profesionales, despuésadtg el primer afio y
segundo fue el trabajo con padres, vale, hubo Ibdstasesiones tres meses,

cuatro meses, en el cual se trabajaba con los dre
Entrevista 4

o Perfil de los usuarios

El perfil de los usuarios que participa en estagyamas o talleres varia dependiendo
de las caracteristicas del centro y del propio nisuBxisten centros donde se basan en

una etapa de la vida, como eptaadolescencia y adolescencia

"Si que nos enfocamos igual a una preadolescenadojescencia. Ya vienen
mas adultos, en plan... eh, parejas, eh si que haxems atencion psicolégica

gue sexual."
Entrevista 1
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Otros centros se basan@&iterios de inclusion

"Responden a unos criterios de inclusion del progga como la edad, la
situacion fisica en la que se encuentran, momergtutvo, el perfil en cuanto a

las caracteristicas que tienen de posibilidad oazagad de participacion”

Entrevista 8
O segun sgrado de discapacidad o su grado de autonomia

"Hay que entender que en funcion del grado de gisc@aad se pueden abordar
las tematicas con unos materiales u otros. Y lggmate no todos estos puntos
podrian por ejemplo pues extrapolarse a otros aentios usuarios...hay un
mayor grado de dependencia de los usuarios y hay topbajarlo de otra
manera, y hay que adaptar los materiales al grad@aomprension.”

Entrevista 5

Por lo tanto, podemos decir que no se trata deetfil gdefinido, si no que varia seguin

los objetivos del taller, actividad y segun lasacteristicas del usuario.

"No es un perfil exacto. Lo que pasa es que esdimansion que trabajar con
todos en la medida de la necesidad de cada unolgsdearacteristicas de cada

uno.

Entrevista 2

o Profesionales que trabajan en el ambito afectivo-gaal

Sobre los profesionales que desarrollan las aeiiMdd y los programas, en la mayoria
de los centros, el desarrollo del trabajo vinculabldmbito afectivo sexual es realizado
por equipos multidisciplinares, donde encontramosfegionales como psicélogos,
terapeuta ocupacional, trabajador social, educadaeial, tutores, o auxiliar. Pero
mayoritariamente, el profesional que implementaregrama o taller es la figura del

psicologo.
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"El tema de sexualidad lo llevamos mayoritariareelsis dos psicologas que

estamos aqui”

Entrevista 1

"Equipo psicosocial, psicéloga, trabajadora socitlucador social"

Entrevista 4

En cuanto a la figura del Trabajador Social podenesr que forma parte de este
equipo multidisciplinar, pero no desarrolla unaolalelevante. A pesar de que los
propios profesionales a los cuales hemos realizadentrevista, reconocen que sus
funciones son fundamentales en este proceso, pg@stson los que tienen una relacion

mas constante con las familias.

"Entonces el trabajador social es muy importantegpe es probablemente el
primero que detecta determinadas necesidades, mallas de atencion, o
demandas de las familias, es la puerta de entratlecemtro es el / la
trabajador/a social."

Entrevista 5

Finalmente, desde los centros se considera queassefitaz que el profesional que
trabaje este aspecto con ellos, sea una personaidary de confianza, puesto que es
un tema intimo y personal. De esta manera es noéglple que los usuarios trasladen

todas sus dudas.
"La persona que trabaja habitualmente con ellos.alRente es importante que
Nno sea una persona externa, que vienen y nos daeaiteapa”

Entrevista 2

o Evaluacion de los programas / talleres

De forma mayoritaria al terminar las actividadeprogramas, los centros en los que

trabajan con personas con discapacidad inteleatemlizan cuestionarios evaluativos,
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con la finalidad de valorar el alcance de los dbjst Ademas de poder contrastar si la

informacion que se ha dado en los talleres haaidairida por los usuarios.

“Pues siempre pasamos un cuestionario de evaluadi@mo a los usuarios
como a la familia. De si les ha gustado, si lessbavido, si... que mejorarian,
que no”

Entrevista 1

En otros centros la evaluacién se realiza durahf@ozeso, lo que permite realizar
cambios a tiempo para alcanzar el resultado des@aaobién es importante realizar
una evaluacion al principio y al final de los tedie o programas, para poder comparar la

eficacia del programa.

“Se intenta ver cuantitativamente y cualitativaneefds resultados, pero sobre
todo el proceso, vale, ser capaces de evaluar@gso. No solo porque nos da
informacion de cémo va la cosa, si no porque nasnfie corregir a tiempo,
vale, si lo evaluamos al final vamos a poder hasea propuesta de mejora
para la siguiente vez, pero si evaluamos durantpreteso nos va a permitir
corregir a tiempo, y mejorarlo en el momento queehalta”

Entrevista 8

“Yo hago una evaluacién previa de los conocimientpge tienen y una
evaluacion final de los conocimientos que han adidpl”

Entrevista 6

0 Pros y contras de usuarios, familias y profesionate

Con el trabajo continuo se estan consiguiendo g@war@ayances en este ambito, que
ahora mismo no son muy significativos, pero querefuturo pueden ser determinantes
para conseguir la naturalizacién del tema dentrb cdenpo de la discapacidad
intelectual.
“...Cada vez mas implicacion, cada vez hay mas méaion, la mente ahora,
en la actualidad es un poco mas abierta”
Entrevista 1
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“No suelen poner ninguna dificultad. Se les ha dadecha informacion, por lo
gue se ha normalizado bastante. Hay padres que miggmaque su hijo asista al
taller. Cambio de mentalidad Incluso en padres mayores, que acepta... que
igual te dicen "pues mira yo de esto no le voy laldrapero si tu se lo cuentas y
tal no parece bien"

Entrevista 6

Tras analizar las entrevistas, se observé que an pgorcentaje de los profesionales
entrevistados, resaltaban que las barreras que amddicionan el trabajo de la
educacion afectivo-sexual dentro de las familias por un lado, que la sexualidad es
entendida como un tema tabu, como algo que no debdratado con normalidad,

actuando como si se tratara de algo que sus lojogcesitan.

En segundo lugar, otro de los impedimentos se at@ueelacionado con los miedos de
las familias, principalmente los que tienen hijpsy temor al embarazo o a las

enfermedades de transmisién sexual.

Y finalmente, se debe destacar, que la causa pahqgue desencadena todos estos
problemas es la incorrecta concepcion del concaptoalidad, ya que es entendida solo

como el coito, sin tener en cuenta los aspectasiabs.

Estas conclusiones pueden verse reflejadas eiplasrges fragmentos extraidos de las

siguientes entrevistas realizadas:

“Que muchas familias sigan pensando que la sedadlide sus hijos y de sus
hijas esta dormida, y como tienen una discapacid@electual no tienen
necesidades sexuales”

Entrevista 2

“Falta de entender el concepto sexualidad, en tedalobalidad, y centramos
Unicamente en el coito.”

Entrevista 8
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En los centros que trabajan con personas con disiciu intelectual, existe
unanimidad en cuanto a la buena predisposiciépate de los usuarios. Estos lo viven
con total naturalidad, de forma normalizada y déraado entusiasmo e interés cuando
se realizan actividades relacionadas con la saadhliAdemas, gracias al ambiente de
confianza que se crea con la figura del profesjoloal usuarios trasladan todas las
dudas que tienen sobre este ambito, lo que mejaralidad de sus relaciones afectivo-
sexuales.

“En general hablan con bastante mas normalidad turelidad que a lo mejor

profesionales. Te preguntan dudas. Lo viven comabtdad. Ellos nos cuentan.

Lo viven con mucha naturalidad.”
Entrevista 4

“Tienen muchisima confianza y... te cuentan lo quelquier problema, no
solo del ambito sexual, sino cualquier problema glles tengan, pues ya se les
ha dado el espacio de confianza para ellos podefymdizar y... en ese sentido

estamos contentos porque ellos se abren y esoesnpartante también.”

Entrevista 7

En los siguientes fragmentos se puede aprecialagudificultades de las personas con
discapacidad intelectual sobre el ambito afectexual, se encuentran vinculadas a la
falta de informacién, de escucha por parte dedaslias y a la escasa normalizacion
del tema. Asi como también, se debe tener en clemthficultades que se generan con

la propia afeccion.

“A ver mucha falta de formacion, de informaciorfiailtades, mas dificultades

gue el resto de las personas légicamente por muciods/os”
Entrevista 4

“A veces no saben diferenciar cuando alguien estatrandole carifio o cuando

es un abuso.”
Entrevista 6
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“Muy poco dialogo en casa sobre la sexualidad.. tYo anotivo no tiene
seguridad de cdmo hacerlo. Y otro motivo no sal&quiiera que es necesario.
Y otro motivo puede ser... no se hay un montén derésc’

Entrevista 8

En la mayoria de los centros, se realiza una fagna todos los profesionales, puesto
que, es imprescindible dotarles de herramientasalyilidlades para trabajar las

dificultades que puedan presentar los usuariossampde los prejuicios que muchos de
ellos tienen, cada vez mas se superan estas Isayremtiende hacia la normalizacién

de este ambito.

Los profesionales se convierten en figuras de eafga para estos chicos, lo que les
permite establecer una relacién de confianza dos,el asi orientarles en el desarrollo

de su sexualidad.

“En los coles...formacién a todos los profesionaleg,o creo que si algo era
importante era que estuvieran todos, desde el iauxilasta el monitor de
comedor, hasta el fisio, porque a ver si lo quergo®s es cambiar actitudes y
gueremos cambiar ir todos a lo mismo...”

Entrevista 4

Los profesionales a los que se ha entrevistadordfajado que las probleméticas que
mas frecuentemente presenta el equipo de trabajenauentran relacionadas con los
prejuicios y la falta de naturalizaciéon del amhitfectivo-sexual. Otra gran dificultad

con la que se encuentran los profesionales, esadencda de medios materiales

adaptados para trabajar con personas afectadasgadiiscapacidad intelectual.

“Dificultades para tratar el tema. Practicamente nbay materiales de
educacioén afectivo sexual dirigidos a personasdisnapacidad intelectual”

Entrevista 4
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“Nadie quiere saber nada, por verglenza, miedo,aterrabu. No lo quieren
tocar mucho. Me asusto mucho cuando el nifio se asta-estimulando.
Prejuicios religiosos, ideoldgicos o culturales”

Entrevista 3

o0 Propuestas de mejora

Por ultimo, en relacion a las propuestas de mejardea principal en la mayoria de los

centros, es que se trabaje mucho mas y desde edaddéempranas.

"Yo creo que se podria trabajar mas...Nosotros essaenda linea, en la buena
linea, pero hay que hacer mas y ampliarlo”
Entrevista 5

"Que hiciéramos mas talleres. Tener mas informacgue las charlas fueran
mas periddicas, hacer mas talleres. Nuestra idadasenpulsarlo ya desde

edades mas tempranas"
Entrevista 1

"Es necesario trabajar el tema de la sexualidadnBé, Cuando y cémo"
Entrevista 4

Otra de las demandas que se observa desde lose@stia ayuda y presencia del
Departamento de Trabaja Social, puesto que gra@iasu labor profesional se

desarrollaria un trabajo mas completo y eficieBtecontacto por parte del Trabajador
Social con las familias es continuo, por lo que,edéa manera los padres podrian
conocer de forma mas periddica las dificultadesgm@sos, dudas y temas que son

tratados en los talleres y asi facilitar la comaci@n dentro de los hogares.

"No tenemos trabajador social en el centro... ea figura fundamental”

Entrevista 8
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6. Conclusiones

6.1 Verificacion de hipotesis

En este apartado, analizaremos la verificacionadehipotesis formuladas al principio
de nuestro trabajd.a primera hipétesis afirma lo siguiente:

"Los centros para personas con Discapacidad Inteleadd de Zaragoza desarrollan

programas afectivos-sexuales."”

En cuanto a la hipoétesis planteada podemos deeing se confirma, puesto que en la
mayoria de los centros, no tienen un programa #gmecsi no que abordan esta

tematica mediante talleres/actividades.

De los ocho centros entrevistados, solo hemos &actinun programa establecido en
uno de ellos. Segun Saavedra, R; Castro, L.; Restr®.; Rojas, A. (2001) un
programa es el segundo nivel operacional de ptatithn, que se desarrolla atendiendo
a un conjunto de decisiones, dirigidas a satisféa®rnecesidades y solucionar los
problemas demandados. Estableciendo sus direceitdss objetivos descritos en el
plan de intervencion. Ademas, se caracteriza partena consecucion a medio plazo.

En el caso de este centro, podemos decir que laasppara el desarrollo de programas
eficaces sobre educacion afectivo sexual plantgadiosiorentin, R. y otros autores en
la Revista Siglo Cero (2006) se encuentran impl¢ates dentro de la dinamica del
trabajo del programa. Por lo tanto, se debe p@emna vision mas normalizadora,
que reconozca el derecho de las personas con d@dag a disponer de un abanico de
servicios y de un estilo de vida que en su cada s&mmbién valorado positivamente por

la mayoria de la sociedad. (Chivers y Mathiesof020
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Para que las intervenciones que se desarrollen efgzaces, no se debe olvidar el
entorno en el que se desenvuelven. Puesto que Imoemte las personas con
discapacidad intelectual ven su entorno social giddu al &dmbito familiar e
institucional, es necesario realizar también urbdj@ con las familias y los

profesionales (Lofgren-Martenson, 2004).

Todas las intervenciones y sesiones deben serfipéalas y sistematicas haciendo
explicita la necesidad de que la informacion sesgnmada de manera que facilite su
comprension, realizandose una estructuracién vy ifigacion con anterioridad
atendiendo a unos objetivos y contenidos, con uatbdologia y unas actividades.
(Galea, Butler e lacono, 2008cCabe, 1999). Por otro lado, los contenidos de las
sesiones deben ser coherentes con los objetivdserae referirse no sélo a
conocimientos, sino también a actitudes y habikdadinterpersonales o

comportamientos socio-sexuales (Lopez, 2002nkett et al., 2002)

La metodologia debe ser activa y participativapfagiendo la creacién de grupos de
trabajo homogéneos, creando espacios que pernatarorhunicacion abierta y el
debate. (e.g,.: Garcia, 2000, Lopez, 2002; Plurdtetl., 2002). Y finalmente, siempre

en necesario realizar una evaluacion continua.

En cambio, en los centros en los que no desarrolfaprograma, creemos que las
indicaciones anteriormente citadas no forman padetéa metodologia de los centros,
puesto que de forma mayoritaria el trabajo den&aeste ambito no proporciona una
formacion integral a los usuarios, sino que hacenté a las dudas que diariamente

surgen sobre esta tematica.

En muchas ocasiones, el trabajo se realiza cuaxidte aun problema, se aborda a
edades avanzadas, no existe una prevencion primataa buena coordinacion entre
las familias y los centros, y a menudo, los prépsioy tables continlan siendo una

barrera para su trabajo.
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La segunda hipétesis del trabajo es:

“Desde los centros se aborda tanto el ambito afezitomo el sexual”

En muchas ocasiones las familias tienen la conéepirdénea de que la sexualidad solo
se basa en el acto sexual, dejando de lado el @rafgttivo. Por el contrario, los
centros colaboradores, en todo momento dejaroa glae la sexualidad es un concepto
de gran amplitud, que abarca tanto aspectos absatmmo sexuales.

Tal y como Debra Haffaner citado por Lopez (20GB)re que el concepto del término

de la sexualidad se encuentra vinculado con ldieifdad.

Desde los centros, se estipula que la educacidriafesexual es el conjunto de la

sexualidad y la parte afectiva, ademas desde $guiciones se ha observado que en
muchas de las ocasiones los usuarios presentanr@sagarencias y demandan mas
informacion sobre la afectividad que sobre la magexualidad. Por lo que se puede
decir, que trabajar las relaciones afectivas gm®b previo que debe realizarse con los

usuarios para conseguir mejorar la calidad deedasiones sexuales.
Por lo tanto, podemos decir que la hipotesis sdiromm ya que los centros son

consientes de que existen dos dimensiones quargderaentan y que deben trabajarse

de forma conjunta a lo largo de todo el proceso.
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La tercera hipotesis del trabajo es:

"No existe un perfil concreto de los beneficiarids.

Esta hipotesis se confirma ya que cada centro abdiferentes etapas de la vida y
diferentes problematicas. Por lo tanto, el pedilusuario depende de las caracteristicas

del centro y de las demandas de los usuarios.

En el caso de los Colegios de Educacion Espeasletades de los usuarios estan
comprendidas entre los 3 aflos y los 21 afios. Mientiue en los Centros
Ocupacionales la edad de entrada a estos cent@doss21 afios, sin que exista una

edad limite de permanencia.

En cuanto a la discapacidad no se puede enconirgredil concreto, ya que cada
usuario presenta unas problematicas diferentesnqueorresponden a un patron. Es
decir, aunque nos encontremos un grupo de usuagues presentan la misma
discapacidad, cada uno de ellos de forma individpalsee unas caracteristicas

diferenciadoras.

La cuarta hipétesis del trabajo es:

“Los usuarios demandan informacion sobre esta teimat

Tras el analisis de las entrevistas, podemos coafiesta hipétesis, puesto que en la
mayoria de los casos son los propios usuariosasgue tienen la iniciativa a la hora
de demandar informacion. En muchas ocasiones, ngsietudes que con mayor
frecuencia plantean se encuentran relacionadascamasl ambito afectivo que con el

sexual.
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La quinta hipotesis es:

“Existe escasa participacion por parte de las faiad en los programas afectivos-

sexuales”

Partiendo de la informacion obtenida en las erdgtasj la quinta hipotesis planteada se
puede confirmar, puesto que las familias no le idgrortancia a la sexualidad de sus

hijos, considerando que no tienen ese tipo de rtEmess.

En la discapacidad intelectual la falta de traligbambito afectivo-sexual se encuentra
vinculada a la falta de informacién, de escuchapgaote de las familias y a la escasa
normalizacion del tema. En varios de los centrdseeistados, los profesionales nos

trasladaron que la participacion por parte de dasilfas era escasa y solo demandaban

ayuda en los casos en los que la probleméaticaseptabente.

Para finalizar, debemos afiadir que a pesar de gua actualidad no exista mucha
implicacion, progresivamente se esta produciendccambio de mentalidad en las
familias. Debido al interés por parte de los cenfrara la normalizacién sobre el tema
afectivo-sexual, dando como respuesta una maydicaepn e interés. Cada vez son
mas las familias que participan, mostrando acejptade las necesidades afectivo-
sexuales de sus hijos. Estos pequefios cambiosy@angorto plazo no impliquen un
gran impacto en su abordaje y tratamiento, si gakreanel comienzo de un gran cambio

a largo plazo.
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La sexta hipotesis es:

“Los programas no tienen una metodologia estructded

De forma mayoritaria podemos confirmar esta hipgtepuesto que de ocho centros
entrevistados sélo en uno de ellos, el cual poseprograma afectivo-sexual, hemos
encontrado que se desarrolla una metodologia astada. En el resto de centros, esta

tematica se trabaja por medio de talleres y/o idetiles.

Dentro de estos talleres si que existe una placifioa ordenada, pero no llega a

equipararse a la metodologia del programa.

La séptima hipotesis es:

“El trabajador social interviene y esta presente ka realizacién de estos programas”

Esta hipotesis no se verifica, ya que la figuraldtebajador Social no esta muy presente
dentro del equipo multidisciplinar, encontrando caaisciplinas predominantes la rama

de la psicologia y educacion social.

En todas las entrevistas que realizamos, los poofges encargados de recibirnos
pertenecian a disciplinas distintas al Trabajo &oohdemas, dentro del equipo
profesional de los programas afectivo-sexualepapkl del Trabajador Social no se

encontraba presente.

A pesar de que no exista el perfil del Trabajadmi&, los profesionales de los centros

de personas con discapacidad intelectual si quarnt#an ese tipo de intervencion.
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6.2. Limitaciones del estudio

Al comienzo de nuestra investigacion, nos pusimos centacto con diversas
instituciones que trabajan con personas con diswguh intelectual en la ciudad de
Zaragoza. El listado inicial estaba formado porc86tros, de los cuales algunos fueron
descartados por no trabajar con este colectivowuea integra. Una vez que se expuso
el tema, muchos de los centros mostraban reticeroma el tema de investigacion,
dando una respuesta negativa de colaboraciéon.oP@nto, los centros entrevistados

son mas sensibles con esta tematica.

6.3. Implicaciones como Trabajadores Sociales

Otro de los aspectos que nos ha llamado la atentaésido la escasa intervencion por
parte del Trabajo Social dentro de los equipos idisdiplinares de trabajo que
desarrollan este &mbito dentro de los centros. iGerasnos que el Trabajador Social
posee las funciones y competencias adecuadas paea iptervenir de forma activa y

desarrollar un papel relevante dentro del equipmatejo.

Respecto a la funciones del Trabajo Social, unallds es la atencion directa con las
familias, por lo que sirve de nexo de comunicacdre el centro y las familias,

mejorando la efectividad del trabajo.

Otra de las competencias caracteristicas del ToaBagial es la intervencién en
diferentes situaciones poniendo en practica dastinbodelos de intervencién, como el

de crisis, resolucion de conflictos, modelo cerdrad la tarea, modelo sistémico, etc.

Creemos que el Trabajador Social tiene todas ladidedes necesarias para poder
transmitir a los usuarios cualquier tipo de infocida, de forma adaptada al nivel de
compresion que posee cada usuario. Ademas, aluar@mtacto directo con la familia,

esta capacitado para poder resolver las dudas grikas de estas.
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Otra de las caracteristicas mas importantes ddbajoaSocial, es que se trata de

profesionales que poseen una formacién adecuadap@abajo en equipo.

Como nos dice Barranco, C. (2000kas metas del Trabajo Social se centran en
conseguir cambios, transformaciones, o mejoraslasncondiciones de las personas,

grupos, y comunidades”

Por lo tanto, la finalidad del Trabajador Sociang como objetivo mejorar las
condiciones de las personas. Concretamente, exfdente a nuestra investigacion, el
objetivo principal es trabajar para alcanzar laaoinia del individuo y ademas, tender

a la normalizacion y naturalizacién del tema.

6.4. Reflexiones personales de las autoras

Tras la realizacion de nuestra investigacion heobs®ervado que el ambito afectivo-
sexual es un tema que desde los centros no sgati@ra una metodologia adecuada,
puesto que la mayoria no parten de un programpuésdio en el que se fijen unos
objetivos, un temario a tratar y una temporalidsigeeifica. También, pensamos que de
forma complementaria a estos programas deberiafizamsa intervenciones

personalizadas atendiendo a las caracteristicasifisps de cada usuario.

Tal y como hemos observado se trabaja a una ededada, pero creemos conveniente
que deberia ser una tema que se trabaje a edadefemm@ranas, para poder prevenir
conductas inadecuadas y dudas que los usuariosampuesher antes de que

desemboquen en un problema.

Otro de los motivos por los que este ambito e<ibifie tratar, se debe a la falta de
materiales didacticos adaptados. En muchos deeldsos, son los profesionales los que
se encargan de preparar los materiales segunri@andas de los usuarios. Creemos que
la existencia de un buen soporte material y conaiia fos distintos centros mejoraria la

comprension y la capacidad de aprendizaje de losrios.
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En relacion al parrafo anterior, la falta de formdacadecuada para los profesionales es
otra de las barreras que imposibilita el trabajecaddo, ya que no cuentan con las
herramientas, técnicas y habilidades necesariaa par correcto traslado de la
informacion. Por lo que consideramos que si logesionales tuvieran una formacion
sobre el &mbito afectivo-sexual, seria beneficipama el trabajo conjunto entre las

familias, los usuarios y los profesionales.

Uno de los autores que apoya nuestra vision ex Eéfiez (2005), que nos lleva a un
bando mas humanistico, diciéndonos que la educadi&stivo-sexual se trata de un
derecho y una necesidad que tienen todas las persoque deberia ser atendido tanto
en el ambito familiar como en el escolar. La esktydbs centros de atencion a personas
con discapacidad, no pueden ser un lugar en el speraten ciertos temas,
conocimientos, situaciones, sino que también deleenbordar temas que mejoren el

bienestar social de las personas.

Para concluir nuestra investigacion, consideramos gl no tratamiento de esta
necesidad genera frustraciéon y problemas a losriosuaConsideramos oportuno
motivar a los centros que trabajan con personaslisocapacidad intelectual para que se
implante un programa en el que se trabaje el analiétctivo-sexual, el cual contribuira
a la satisfaccién de sus necesidades dentro darmasito mejorando su calidad de vida.
Por tanto, de esta manera se puede contribuir molanalizacion y naturalizacion del
tema, produciendo paulatinamente un acercamientiziti@ a la sociedad, que elimine

prejuicios y estereotipos.
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8. Anexos

8. 1 Ficha de las entrevistas (Anexo 1)

FICHA DE LA ENTREVISTA Ne:

DATOS DE LA ENTREVISTA

DIA: HORA

LUGAR: DURACION:

TECNICA DE REGISTRO :

DATOS DEL INFORMANTE

EDAD:

NOMBRE:

CARGO:
DATOS DE LA INSTITUCION
NOMBRE DEL CENTRO: DIRECCION:
. E-MAIL:
TELEFONO/FAX:
TITULARIDAD : POBLACION ATENDIDA:

ATENCION OFRECIDA:

OBSERVACIONES GENERALES
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8.2 Guion de la Entrevista (Anexo 2)

1. ¢Qué entienden los usuarios por sexualidad?

2. ¢Cudles son las dudas de los usuarios sobre estAds?

3. ¢En qué dudas hacen més hincapié?

4. ¢Considerdis que es importante realizar un tredfejivo- sexual con los usuarios?

¢ Las familias también lo creen importante?

5. ¢Desde el centro se trabajan los aspectos afesgxoales?
5.1 ¢ De qué manera?

6. ¢, Se desarrolla algun programa o taller en ekqueabaje el ambito afectivo-sexual?
6.1 ¢ En qué consiste el programa?
6.2 ¢ COmo se desarrollan las sesiones?
6.3 ¢Quién es el responsable de impartir el prog?
6.4 ¢El programa esta dirigido a todos los ussaridSi la respuesta es no,
indicar el perfil del usuario )
6.5 ¢, Cuales son los perfiles de los usuarios selginograma?
6.6 ¢Considerdis que el desarrollo de estos prayaes beneficioso para el
bienestar de los usuarios?

7. ¢ Creéis que las familias apoyan o demandartigstde programas?

8. ¢ Como evaluais la efectividad de estos programas
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9. ¢ Realizariais alguna propuesta de mejora dgtgma?

10. Si el centro NO realiza ningun programa sobta ematica; ¢ Cual es el motivo por
el que no se desarrolla algan programa de este tipo

11.;Considerais la posibilidad de implementar algtograma afectivo-sexual dentro
de la programacion del centro?

12. ¢ Creéis que un programa de este tipo mejdsacadidad de vida de los usuarios?
13.¢ Las familias apoyarian este tipo de programa?

14. ¢ Los usuarios tienen la necesidad de un pr@gadectivo-sexual?

15. ¢ Desde qué area profesional se impulsaridigstée programa?

16. ¢Conocéis programas afectivo-sexuales que s&rdiden en otros centros de

discapacidad intelectual?

17. ¢ Cudl seria el perfil mas idéneo de usuarios tpabajar el ambito afectivo-sexual?

18. ¢ Creéis que el tema afectivo-sexual en la pisidad intelectual, esta normalizado,

o existen miedos a la hora de abordar este tigpagamas?

19. ¢ Qué profesional se encarga de resolver lassdyek los afectados plantean sobre

esta tematica?
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8.3 Cuadro de Categorias (Anexo 3 )

Opinion Concepto
Sexualidad
discapacidad| Dudas

Importancia

Beneficios

Homosexualidad

Demandas

Qué abarca la
educacion
sexual

Si/no programas

Metodologia

Perfil usuario

Modelo Fases

tedrico
Profesionales
Evaluacion

Pros Familias
Usuarios

Profesionales

Contra Familias

Usuarios

Profesionales

Propuestas de mejoras
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