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Resumen

La sexualidad en las personas con discapacidad &sma olvidado en la sociedad.
La presente investigacion pretende abordar comenvia Sexualidad estas personas,
cémo les influye las creencias o mitos que tiersmtaedad. Para ello, es necesario saber
que es la Educaciéon Sexual, qué deberia ser y sénatorda en la discapacidad. La
influencia de las familias y los profesionales t&nmluega un gran papel, y se pretende

saber hasta que punto influyen en la sexualidddsipersonas con discapacidad.

Palabras clave

Educacion Sexual, sexualidad, personas con discagac mitos, familias,

profesionales.
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1.JUSTIFICACION

Vivimos en una sociedad en la que el sexo y laa@lad todavia siguen siendo un
tema tabd. Aunque, es cierto que cada vez lo eosnaticho tabl y los miedos y
prejuicios que conlleva, siguen siendo un factopdrtante a la hora de recibir una
Educacion Sexual y, por tanto, a la hora de ddéarsovivenciar nuestra sexualidad. Si,
ademas, le afiadimos la vision limitada, erronessgada imperante en nuestra sociedad
sobre la realidad de las personas con discaparitiddctual, el resultado son una serie
de mitos y prejuicios que pueden condicionar ebde#io y la naturalidad del tema

principal de este trabajo: la sexualidad de persona discapacidad intelectual.

He querido centrarme en este tema porque se habtade él y estd muy mitificado.
Como maestra de Educacién Primaria no he recibidguna formacién acerca de la
Educacion Sexual, y a pesar de que personalmem@nkdero necesario, me gustaria
conocer mas profundamente la situacion. De iguahdoque los docentes no recibimos
formacion, los profesionales que acompafian admwlde toda la vida a las personas con
discapacidad, en ocasiones tampoco la reciben. Asleatostumbra a ser un tema
delicado para muchas familias y suele vivenciaseacalgo peligroso, un asunto que
debe ser evitado, fuente de problemas como losrazdrEno deseados o las infecciones,
en vez de un valor a cultivar para el pleno defardel individuo. Poco se tiene en cuenta
las necesidades de las personas con discapacidadfrystracion que conlleva la

prohibicion de su libre expresion.
2.INTRODUCCION

El abordaje de la sexualidad de las personas soaptcidad, plagado de mitos, falsas
creencias y prejuicios, es una fuente de probleaqnascomplica aun mas la existencia a
personas que, por sus caracteristicas y peculigsiga tienen una sexualidad bastante

complicada.

El asunto que nos ocupa, el tratamiento educagva dexualidad de las personas con
discapacidad, es un asunto sobre el que se hatdaypmasi nunca se tiene en cuenta al
plantear nuestras intervenciones educativas casopas con discapacidad intelectual,

pese a la importancia que la sexualidad tiene dasarrollo integral del individuo.
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De hecho, la sexualidad es un aspecto central eesarrollo humano (tengamos
discapacidad o no) y, sin embargo, los maestroseaibimos ninguna formacion al

respecto durante los estudios de Grado.
Objetivos

De acuerdo con lo planteado hasta el momento,nelilfimo de este trabajo es
reflexionar y profundizar en esta cuestion, abaddandesmontando, en la medida de lo
posible, los diferentes mitos que rodean la sedadlde las personas con discapacidad
intelectual y poniendo sobre la mesa como estassndificultan, no solo la aceptacion
social de la sexualidad de este colectivo, simavancia de la misma por parte de las

personas con discapacidad intelectual.
Este interés general se concreta en los siguiebjetvos:

1. Profundizar en los mitos y creencias erréneas gdean la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual, sus causas gonsecuencias en la

Educacién Sexual de dicho colectivo.

2. Aproximarnos a cOmo estos mitos condicionan landieede la sexualidad de

las personas con discapacidad intelectual.
3. Reflexionar sobre el papel de la escuela en elenantento de tales mitos.
4. Acercarnos a la realidad de la sexualidad de lesopas con discapacidad.
Desarrollo de la investigacion

Como ha quedado expuesto en la Justificacionyitagoion que recibe el profesorado
en Educacion Sexual es nula, por lo que, anteada, weo necesario elaborar un marco
tedrico sobre los conceptos centrales de estdaratbiscapacidad intelectual, sexualidad
y Educacion Sexual, para aterrizar luego en etleséatual de la Educacion Sexual de

las personas con discapacidad y los mitos y piegigue la rodean.

Uno de los conceptos centrales de este trabapdisdapacidad intelectual, donde lo
gue se pretende es profundizar en las distintasiciehes y clasificaciones que nos
ofrece la Asociacion Americana de Discapacidadesdctuales y del Desarrollo y el
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DSM-V. Este concepto ha ido evolucionado a lodadg los afios, y es importante

conocer sus cambios para crear en contexto sohueede desarrollara el trabajo.

Sobre la Educacion Sexual existe una extensa grbfi@ y, dentro de la Sexologia,
conviven distintos paradigmas. Para centrar el on@a@rico, me he cefido a la propuesta
de la llamada Sexologia Sustantiva, al parecernmedla completa y coherente con mi

propio punto de vista.

En concreto, el marco tedrico del que se partesenteabajo, es el Modelo del Hecho

Sexual Humano de Amezua (1979).

La Educacion Sexual que se imparte en las aulag diucho de una Educacion
Sexual integral, por lo que, con este trabajo,retepde contextualizar y desarrollar el
marco legislativo de la Educacion Sexual, paragsmstmente poder comprender qué es

y qué deberia ser.

En el caso de las personas con discapacidad, ehaswwrasiones no reciben un
Educacién Sexual, y eso es debido a varias cuesti®@n primer lugar, se profundizara
acerca de los mitos y las falsas creencias queanodeestas personas y que limitan el
desarrollo de su sexualidad. Ademas, los profelernydas familias juegan un gran papel

y en ocasiones, no es el mas correcto.
La Educaciéon Sexual es un hecho, tengamos lasidapas que tengamos.
3.DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La Asociacion Americana de Retraso Mental (1998nhdda discapacidad intelectual

como

...Limitaciones sustanciales en el funcionamienttua. Se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente imbera la media, que coexiste con
limitaciones asociadas en dos 0 més de las siggiéeas de habilidades adaptativas:
comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, hadmlés sociales, utilizacion de la
comunidad, autodireccion, salud y seguridad, tadiés académicas funcionales, tiempo
libre, y trabajo. El retraso mental debe manifegtaantes de los 18 afios de edad.

(Luckasson et al, 1992, pag. 5)
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Las anteriores definiciones de la AAMR estabanregiats en el coeficiente intelectual
y enfatizaban las dificultades en la adaptaciéru &mtexto. “Las definiciones mas
recientes enfatizan que tanto los factores cogratisomo del comportamiento deben
estar presentes de formeignificativa,y que la discapacidad del rendimiento intelectual y
de la conducta adaptativa deben aparecer durapeeietio de desarrollo” (Peredo, 2016,
p. 109)

De acuerdo con Verdugo (1994) la AAMR propuso uafinetién que supuso un
cambio de paradigma. Al insistir en la importand& contexto y el potencial y la
interaccion de la persona, dejé atras, como rasgjindividuo, el retraso mental y los

déficits que pueda tener.

Actualmente, consideramos que el término “retrasental” es despectivo y
discriminatorio. Por suerte, este esta cambiandtapaamente por el de “discapacidad
intelectual”. La Organizacion Mundial de la SaludMS) propone el término de

discapacidad en la nueva Clasificacion Internadidaeda Discapacidad (2001).

Es entonces, cuando la Asociacion Americana deafetvlental (AAMR) cambia el
nombre a Asociacion Americana sobre Discapacidadlelctual y del Desarrollo

(AAIDD) y proponen una nueva definicion.

Segun la Asociacion Americana de Discapacidadedeltuales y del Desarrollo
(2002) “American Association on Intellectual and vBlpmental Disabilities” la
definicion de discapacidad intelectual traducida espafiol es la siguiente: “La
discapacidad intelectual es una discapacidad esirzada por limitaciones significativas
tanto en el funcionamiento intelectual como enoehgortamiento adaptativo, que cubre
muchas habilidades sociales y practicas cotididfsta. discapacidad se origina antes de

los 18 afos” (Luckasson et al, 2002, p.8).

Segun el DSM-V (2013) la discapacidad intelectuahs(orno del desarrollo
intelectual) es un trastorno que comienza durdrperéodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento intelectual commiéén del comportamiento adaptativo

en los dominios conceptual, social y practico. 8@t cumplir los 3 criterios siguientes:

- Deficiencias de las funciones intelectuales. Camdilos mediante la evaluacion

clinica y pruebas de inteligencia estandarizaddisiolualizadas.
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- Deficiencias del comportamiento adaptativo que pced fracaso del
cumplimiento de los estandares del desarrollo josatturales para la autonomia
personal y la responsabilidad social. Las defic@n@adaptativas limitan el

funcionamiento en una o mas actividades de lacatddiana...

- Inicio de las deficiencias intelectuales y adapéeti durante el periodo de

desarrollo.
El DSM-V (2013) distingue entre:

- Discapacidad Intelectuéquivalente al Retraso Mental recogido en el DSM-I
TR, 1952). Esta incluye déficits en el funcionanwemtelectual, déficits en el

funcionamiento adaptativo y el inicio en el periatodesarrollo.
- Retraso global de desarrollo.

Los menores de 5 afios cuando el nivel de gravedl@idacno puede ser evaluado

fiablemente durante la infancia.

El individuo fracasa en alcanzar los hitos del de#la esperados en multiples areas

del funcionamiento intelectual.

Son incapaces de someterse a una evaluacion disnuel funcionamiento
intelectual, incluyendo a los nifios que son dendasjavenes para participar en una

prueba estandarizada.

- Discapacidad intelectual no especificada:

Individuos de mas de 5 afos cuando el grado deghsaad intelectual es dificil o
imposible de evaluar por un déficit sensorial dcis como ceguera o debilidad
prelingual; discapacidad locomotora, o presenciprdblemas de conductas graves o la

comorbilidad de un trastorno mental.

Ademas, el DSM V (2013) establece como criteriosapa diagnéstico de la

discapacidad intelectual los siguientes:

- Capacidad intelectual significativamente inferiol @aromedio: un C.I
aproximadamente de 70 o inferior en un test ded@limistrado individualmente.
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En caso de nifios pequeios, un juicio clinico deaddpd intelectual

significativamente inferior al promedio.

- Déficit o alteraciones concurrentes de la actividdeptativa actual, es decir, la
eficacia de la persona para satisfacer las exigemptanteadas para su edad y por
su grupo cultural, en por lo menos dos de las &a@psentes: comunicacion;
cuidado personal; vida domeéstica; habilidades &xfiaterpersonales; utilizacion
de recursos comunitarios; autocontrol; habilidadesadémicas funcionales;

trabajo; ocio; salud; seguridad.
- Elinicio es anterior a los 18 afios.

Como se ha comentado anteriormente, la AARM car@idefinicion de Retraso
mental basada en el coeficiente intelectual y massentrarse en el contexto y la
potencialidad del sujeto. Verdugo (1994) apunta egte cambio es debido a que las
puntuaciones del C.I no predicen el funcionamiesrida edad adulta y, ademas, hay
numerosos estudios que demuestran que las intéonesespecificas y los ambientes de
apoyo facilitan el desarrollo y la mejoria de logesos con puntuaciones muy bajas de
C.L

Como sefiala Verdugo “El retraso mental no se cersidin rasgo absoluto del
individuo, sino una expresion de la interacciérrestd persona con un funcionamiento

intelectual limitado y el entorno.” (1994, p. 11).

Verdugo (1994) dice que, a partir de este cambipadadigma, la tarea esencial sera
evaluar a los individuos multidimensionalmente ama®nos en los contextos y en una
evaluacion. Asi se podran determinar los tratarogegtservicios mas adecuados. Por
tanto, no se deberia clasificar a los sujetos pdE.§ sino que deberian clasificarse por

el tipo de apoyo que necesitan.
4.EL HECHO SEXUAL HUMANO

Como ya hemos sefalado, existen diversos modéosde desde los que acercarnos
a la Educacion Sexual y las ideas centrales deidman sexo, sexualidad, relaciones
erdticas, etc. pero, a fin de no extendernos dexdasen la explicacion de todos ellos,
hemos optado por centrarnos en la propuesta de danegu modelo del Hecho Sexual

Humano.
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De acuerdo con Landarroitajauregi (Citado en Glentlondo, 2014, p. 87), en 1979,
Amezua presentod por primera vez la version origd®lsu modelo tedrico, en una
conferencia en Vitoria-Gasteiz llamada sexologia como ciencia: esbozo de un enfoque
coherente del Hecho Sexual Humaim el afio 2000 presenta una reformulacion de
dicho modelo eeoria de los sexos: la letra pequefia de la sexaladque denomina:
el modelo del Hecho Sexual Humano.

... hablamos de Hecho porque entendemos que sel¢&rata hecho, el hecho sexual o
de los sexos como fendmeno constatable, constantversal; pero sobre todo histérico,
puesto que, a partir de una época emerge la canidasde el conocimiento y se hace
ineludible. Es la clave del paradigma moderno deskxos. ... decimos Sexual por ser
relativo a los sexos, a uno y otro, a ambos, seg@tave y episteme. Finalmente, hablamos
de Humano para referirnos a esta especie, la hyroasase prefiere a su condicion que

es y no puede no ser sino sexuada. (Amezua, 20049p

Campos conceptuales
>

Y PROBLEMAS

llustraciéon 1- Mapa del hecho Sexual Humano (Amgt829)

En primer lugar, en ldlustracion 1 en el plano horizontal podemos encontrar los

planos de individuacién, que son tres: Medos que se refiere a lo masculino y lo

10
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femenino, losMatices que se refiere a la heterosexualidad u homoseadaly las

Peculiaridades

...que son una interminable lista conocida como ni@sogréticas y conceptualizadas por
las diferentes tecnologias de normalizacion —arsébeeligion, la psycopathia sexualis,
la psiquiatria, etc.— que se han ido sucedienddaehistoria como aberraciones,
perversiones, anormalidades, o los mas recienfasditicamente correctogrminos de

parafilias o desérdenes sexuales. (Glez-Mendic2@ib}, p. 90).

Por otro lado, en el plano vertical, podemos emeors conceptos. Como hemos
comentado anteriormente, en el 1979 Efigenio Am@résenta la version original de su

modelo tedrico, en el que sblo propuso los consapdSexuacion, Sexualidad y Erotica.

En 1999 incluye en el mapa del Hecho Sexual Hungrmmmncepto de Amatoriaars

amandi.
A continuacién, vamos a definir los conceptos queeala sitla en el plano vertical.
Sexuaciéon

Como el propio Amezua (1992) dice, la sexuaciéel esncepto mas esencial, ademas
de ser el primero. Es un proceso generador decastas activas y pasivas, es decir, como

seres sexuales y como seres sexuados.

Ademas, Glez-Mendiondo afiade que “no hay dos mddssxuaciorexclusivos y
excluyentes, el andrico y el ginico,” (2014, p. 88ade que el proceso de la sexuacion
es complejo a multiples niveles y direcciones afadgadividuo. Afiade que la sexuacion

trata de “un procesatersexual.”(2014, p. 89)

Para aclarar la intersexualidad, Landarroitajau(2g00) explica que este concepto
informa de que todos/as somos un resultado girdnd®iendo que esta ginandria no es
un derecho, ni un valor, sino simplemente un hé¢handarroitajauregi, citado en Glez-
Mendiondo, 2014, p.89)

Por otro lado, Malén explica que el proceso de aexam es que se va haciendo hombre
o mujer a lo largo de la vida y cada persona leltecuna forma diferente. En la etapa

de la adolescencia es donde se acaba de defisiiraumeanera de existencia masculina o

11
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femenina, pero previamente se pasa por la adquisiig la identidad sexual y las etapas

de adquisicion del lenguaje, donde se afianzagiatidad sexual. (2009, p. 21)
Sexualidad

Amezua (1979) también la define como una formaate wna forma de vivir en

masculino o en femenino.

Esta definicibn de Amezua coincide con la de Matfire comenta que la sexualidad
es coOmo vive cada uno su propia sexuacion y sui@ondnasculina o femenina. (2009,
p. 21)

Amezua posteriormente afiade que entiende la sdadalomo “el resultado vivencial
del mismo proceso de sexuacion y que da cuentasdaspectos emotivos, cognitivos,
etc.” (1992, citado en Glez-Mendiondo, 2014, p. B8jos aspectos ayudan al sujeto en
la toma de conciencia como ser sexuado en varigeladodos, matices y peculiaridades
que encontramos en el Hecho Sexual Humano. Amenpasizd diciendo que “el
constructo de sexualidad asume la biologia cowidibla en biografia, es decir, en
biologia vivida o sea vivenciada” (1992, citadoGez-Mendiondo, 2014, p. 88)

Por tanto, podemos decir que la sexualidad es comimos nuestra sexuacion, el
autoconocimiento como mujeres u hombres, como ngsesamos como seres

sexuales...
Erética

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra erptmzede del latin «efious» y
este del griegogpmtikoc» (ebtikos). Estos a su vez proceden de la palabra Buesen
la antigua Grecia era el dios del amor i en Roroibi@ el nombre de Cupido y explicaba

la atraccion entre los sujetos.

Malon explica que “Eros y la erética hacen refei@mpeies al anhelo del otro como
amante y como amado.” (2009, p. 31) explica querdéica no es solo el deseo de uno
mismo hacia otros. “Contempla también el poderased humano de ser deseado por
otros.” (2009, p. 31)

12
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Malon (2009) también habla de como se empobrecdintension erodtica con
frecuencia, confundiéndola con una mera “necesiflalogica”. No debemos
confundirla con otros desahogos fisiolégicos, que son tan importantes ni

imprescindibles.

Amezua define la erética como “gesto, expresiongdaota del sujeto sexuado” (citado
en Gonzalez-Mendiondo, 2014, p. 88-89). El concdpt&rotica, explica la “variedad de
sus manifestaciones tanto internas del individuna@externas o en interaccion con la
sociedad, es decir, polarizadas bajo el hechordexpeesiones de dichas estructuras y de

sus vivencias.” (citado en Gonzalez-Mendiondo, 201489)

A modo de resumen, y con la intencion de aclara;, si&abe, este concepto, la erética
es el deseo, la conducta del sujeto sexuado, & edpresamos nuestro deseo erético, el
encuentro con el otro. Y que no debemos confuradirexcitacion fisioldgicas a la que a
menudo se ve reducido. No es solo la excitacidoanyacla resolvemos (masturbacion,
coito ocasional, etc....) sino el deseo que nos maebescar el encuentro con otro

individuo sexuado.
Amatoria

Amezua define el concepto de amatoria “en comorhases sujetos sexuados, como
se buscan, se encuentran y, sobre todo, como su@siEs encuentros; como se

complican o problematizan.” (Citado en Gonzéalez-Mendo, 2014, p.90)

Del mismo modo, Maldn la define diciendo que “laadonia hace referencia al modo
en que los amantes se buscan y se encuentrampmasiao que encuentran en ese
encuentrd. (2009, p. 40)

Glez-Mendiondo, la define como “el deseo...la puestascena de ese deseo”. (2014,
p.90)

En el afio 2000, Amezua afiade dos términos a sulmddareja y Procreacion,
aungue, de acuerdo con otros autores como Gleziblaw(2014), podemos decir que...
la inclusion de estos conceptos complica la congidendel modeloLa pareja y la
procreacion,no son rasgos comunes a todos los seres sexuastos. dlementos no

forman el Hecho Sexual Humano, sino que son ddblps®pciones como consecuencia

13
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de la amatoria. Es decir, todos somos sexuados yidimnos como tales (sexualidad).
Experimentamos el deseo erético y lo expresamosat(aia), pero no todos tenemos
pareja. En el caso de la procreacion, no soloyeftl tener pareja, sino también el querer

0 NO querer ser progenitores.

A modo de conclusion, y para acabar de entenderdl@®nceptos nombrados
anteriormente. Diriamos que todas las personas s@aexuadas (somos hombres y
mujeres), por tanto, nos vivimos como tales (naesexualidad) y, como tales
experimentamos deseo erotico (erdtica) y lo expnesade alguna manera (amatoria).

Independientemente de nuestra edad o de ningumaartdicion social.
5.EDUCACION SEXUAL DESDELA SEXOLOGIA
Marco legislativo de la Educacién Sexual

Una de las pocas leyes que podemos encontrar abereasalud sexual y que dan
alguna pincelada sobre Educacion Sexual, EsyaOrganica 2/2010, de 3 de marzo, de
salud sexual y reproductiva y de la interrupciomuntaria del embarazdEsta expresa
que la sexualidad y procreacion van muy ligadaes dignidad de la persona. Ademas,
sefala, que la decision de tener hijos o no y dadmitenerlos, integra un ambito esencial

de la autodeterminacioén individual.

A lo largo de toda Ley, se repite de forma reitargde los poderes publicos estan
obligados a no interferir en esas decisiones ymade esta obligados a establecer las
condiciones para que las decisiones se adoptasrme fibre y responsable. También se
repite la obligacion de los poderes publicos deepahalcance de todas las personas la

atencion sanitaria, el asesoramiento y la infororaci

Dentro de esta Ley, podemos encontrar diversosgatps de textos internacionales
que relacionan los derechos de las mujeres corroi@qeion de la salud sexual y

reproductiva.

En el &mbito de Naciones Unidas, la Convencidénesd¢dreliminacién de todas las
formas de discriminacion contra la Mujer, adoptpdala Asamblea General mediante
Resolucion 34/180, de 18 de diciembre de 1979pkesta en su articulo 12 que “Los

Estados Partes adoptaran todas las medidas apaspada eliminar la discriminacion

14
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contra la mujer ... para asegurar el acceso a sesvitg atencion meédica, incluidos los
de planificacion familiar.” (Convencion sobre langhacion de todas las formas de
discriminacion contra la Mujer, el 18 de diciemdee1979, Articulo 12)

Por otro lado, la Plataforma de Accion de Beijing¢onferencia de Naciones Unidas
sobre la mujer (1995) reconoce que los derechoshasnde las mujeres incluyen tener
el control, decidir libre y responsablemente sobue sexualidad, salud mental y

reproductiva, libre de presiones, discriminacidnofencia.

En el @mbito de la Unién Europea, el Parlament@opem ha aprobado la Resolucion
2001/2128(INI) donde se confirma que existen desoades entre las mujeres europeas,
para acceder a los servicios de salud reproductiméiconcepcion e interrupcion

voluntaria del embarazo

La ley, avalada por el conocimiento cientifico,ecoeie, para prevenir las infecciones
de transmisién sexual, los embarazos no deseados wbortos, es necesaria una
educacién afectivo sexual y reproductiva adecu@dmbién prevé adoptar medidas y
acciones sanitarias y educativas para la proteccigarantia de los derechos de salud

sexual y reproductiva.

Otro ambito que abarca esta Ley, es la nueva regulae la interrupcion voluntaria
del embarazo, reconociendo el derecho a la matatiislemente decidida. Un tema que
personalmente considero que nada tiene que veesentrabajo y, por tanto, no sera
abordado. Pero si que me gustaria comentar alguegtiones que se exponen, como la
reforma del Codigo Penal, que posibilita el accdsolas mujeres al aborto legal,
suponiendo esto, segun la Ley Organica 2/2010, 3ndezo, de salud sexual y

reproductiva y de la interrupcion voluntaria delbamazo, un avance.

Centrandome en las disposiciones generales quergoesta Ley Organica, me

gustaria profundizar mas en algunos articulos gteepgesenta.

En el Articulo 3, entre otras cosas, se estableeenadie sera discriminado en el
acceso a las prestaciones y servicios que se leaistoren la Ley Organica. Ademas,
estableciendo asi, que los poderes publicos debgaéantizar la vida sexual y

reproductiva de todas las personas.
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En el articulo 5, se tratan los poderes politigopspmo estos deben garantizan lo
nombrado en el Articulo 3, especificando la disaramidn hacia personas con algun tipo
de discapacidad. Ademas del acceso a métodos seguedicaces que regulen la
fecundidad. También tendran que garantizar quedogenidos del sistema educativo,
abordan la informacién y la educacion afectivo s&xureproductiva. En el ambito
sanitario, garantizaran la educacién sanitaria gmle y la informacion sobre
anticoncepcién y sexo seguro. Por otro lado, prarav la igual y el respeto entre

hombres y mujeres y la corresponsabilidad de cdadwsexuales.

Respecto a la prevencion de embarazos no deseddayermedades de transmision
sexual, en el Articulo 6 se dispone que promovecmiones para a la informacion y

sensibilizacion.

Los articulos que mas conciernen a este trabajdpsArticulos 9 y 10. Ya que estan
relacionados con la formacion y el sistema educatin el Articulo 9 se procura
incorporar formacién en salud sexual y reprodudivsistema educativo como parte del
desarrollo integral de la personalidad y de losnes. Contribuyendo a promocionar una
vision de la sexualidad en términos de igualdadeebnocimiento y aceptacion de la
diversidad sexual y su desarrollo y la prevenciénedfermedades y embarazos no

deseados. Ademas, incorporara la formacion en sabaghl al sistema educativo.

En el Articulo 10, se promueve el apoyo de los pExi@oliticos a la comunidad
educativa en la realizacion de actividades formaatielacionada con los temas tratados

anteriormente.

Como se puede observar a lo largo del marco teddica que todos los apartados
hablan acerca de la salud sexual, pero pocos sajuitratan la Educacién Sexual o los
derechos sexuales. La Convencion sobre los Derelshtzs Personas con discapacidad
de 13 de diciembre de 2006, no es una excepciO®Nla prefirio no abordar el tema de
los derechos sexuales y simplemente aparecen teshids reproductivos y la salud
sexual. A rasgos generales, en esta convencistaiglecen como principios generales
la no discriminacion, promoviendo el respeto podiferencia y la aceptacion de las
personas con discapacidad como parte de la diegksich participacion e inclusion de
estas en la sociedad, ademas de la igualdad deioplades en todos los &mbitos de su

vida. Por supuesto, también establecen la iguad&@ el hombre y la mujer. Ademas,

16



La Sexualidad en las personas con discapacidad

otro principio general que establecen es la acitidsith. Por Gltimo, fomentan el respeto
a la evolucion de las facultados de los nifios yi&as con discapacidad y su derecho a
preservar su identidad.

Algo que no me gustaria pasar por alto, es quetwé€hcion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad reconoce que lasanyjaifias con discapacidad suelen
estar mas expuestas a un mayor riesgo, como paedkeabuso, tanto dentro como fuera
del hogar.

Por otro lado, esta Convencion establece la ohtigade respetar el derecho de las

personas con discapacidad a:

decidir libremente y de manera responsable el niioehijos que quieren tener ... y a
tener acceso a informacion, educacion sobre repoi@tu y planificacion familiar
apropiados para su edad, y se ofrezcan los medaesarios que les permitan ejercer esos
derechos. (Convencion sobre los Derechos de laias con discapacidad de 13 de
diciembre de 2006, Articulo 23)

Ademas, un aspecto importante es que también tasrecho a mantener su fertilidad,

en igualdad de condiciones que las personas qtiermem discapacidad.

El articulo 23 del tratado que se realiza en est&encion, establece que los Estados
deben asegurar que se reconozca el derecho aesasdmsmar una familia, a decidir
sobre los hijos y a mantener su fertilidad. Estaveacion se ratifica en Espafia el 21 de
abril de 2008. Actualmente, en el afio 2020, ladigye contemplando la impunidad a la
esterilizacion forzada en personas con discapac&ta@l segundo parrafo del articulo
156 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de novientaeCodigo Penal.

No sera punible la esterilizacion acordada por riwgadicial en el caso de personas
que de forma permanente no puedan prestar en niguiooael consentimiento al que se
refiere el parrafo anterior, siempre que se tratsupuestos excepcionales en los que se
produzca grave conflicto de bienes juridicos plidiegy a fin de salvaguardar el mayor
interés del afectado, todo ello con arreglo a taldscido en la legislacion civil. (Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codig@aPArticulo 156).

El 30 de marzo, es modificada y pasa a llamarsedrgginica 1/2015, de 30 de marzo,

por la que se modifica la Ley Organica 10/199528lele noviembre, del Cddigo Penal,
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pero no se modifica el parrafo expuesto anteriotenekctualmente, se esta intentando
modificar, puesto que, a fecha de 11 de enero 118, 2@ realiza una Proposicion de Ley
para la erradicacion de la esterilizacién forzosanoo consentida a personas con
discapacidad incapacitadas judicialmente (Organkaksta, se propone la erradicacion
del segundo parrafo del articulo 156 de Ley Orgat@'1995, de 23 de noviembre, del
Cddigo Penal. Este tramite queda paralizado, yéeld@ enero de 2020, el grupo
parlamentario de Ciudadanos, propone en el Senaoueva Proposicion de Ley para

su erradicacion.

Por otro lado, si centramos un poco mas el mamgal len las leyes educativas que
tiene, y ha tenido, el sistema educativo espa@obbservan varias modificaciones. En
primer lugar, remontando las leyes educativas Hast®@GSE (1990) se establece en el
curriculo, un espacio para la Educacion Sexualrdé@imolola en todas las etapas

educativas de forma transversal y progresiva.

Ademas, (Garcia, 2016) comenta que, con la LOGSE,lae asignatura de
Conocimiento del Medio Natural, Social y Culturade encuentran contenidos
conceptuales como la relacion afectiva y sexuakmggoba aspectos como la aceptacion
del propio cuerpo y a su vez las diferencias queoceeres humanos nos diferencia a

unos de otros y la valoracién social y culturalalsexualidad.

Con la llegada de la LOCE (2002) se esperaba ufmrangara la Educacion Sexual
en las aulas, pero varios autores lo considerartnoceso. Bejarano y Mateos (2015)
dicen que esta ley solo vela por la igualdad detapmlades ademas de la prevencion de

desigualdades entre sexos.

4 afios después, acompafiada de un cambio de gobreEspafa, se instaura la LOE
(2006). Bejarano y Mateos, (2015), comentan qudleghr esta ley, se empieza a
despertar un interés por el desarrollo afectivexyal de los alumnos y que la escuela lo
aborda a través de la creacién de vinculos pararanejas relaciones entre iguales,
trabajando la afectividad, las emociones y la ¢anston de su propia identidad.

Con la implantacion de la LOCE se crea una nuegaaisira llamada Educacion para
la Ciudadania y los Derechos Humanos. Diez (20d8)etita que esta asignatura trabaja

la Educacién Sexual, pero que las aulas se enamecdn un problema. Y es que cada
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editorial, trabaja estos contenidos en funciénusddadeales y criterios y que por tanto esto

lleva a eliminar la nueva asignatura.

Aterrizando en la ley que sigue estando vigentéaeactualidad la Ley Orgénica
8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de ldadleducativa. (LOMCE, 2013), solo
hace referencia a la “prevencion de la violencigétgero, igualdad y no discriminacion”
(2013, Articulo 124)

En la Declaracién Universal de los Derechos Sesual@eclaracion de Valencia (Xl
Congreso Mundial de Sexologia, 1197; Valéncia (Egpase establecen 11 derechos

sexuales que deberian darse en todo el mundo.

El primero de ellos es el Derecho a la Libertadu@gxXo cual no implica la coercion

sexual, la explotacion ni el abuso.

El segundo es el Derecho a la Autonomia Sexuagtiad Sexual y Seguridad del
Cuerpo Sexual, que involucra la autonomia en latdendecisiones en la vida sexual de

cada uno.

El tercero es el Derecho a la Privacidad Sexuaimie que no afecte de ninguna forma

en los derechos sexuales del resto de personas.

El cuarto es el Derecho a la Equidad Sexual, quepsme cualquier tipo de
discriminacion.
El quinto es el Derecho al Placer Sexual, inclugeedautoerotismo ya que es una

fuente de bienestar.

El sexto es el Derecho a la Expresion Sexual Ematique implica el expresar la
sexualidad a través de diferentes &mbitos comoegpuser la comunicacion, el contacto

o el amor.

El séptimo es el Derecho a la Libre Asociacion &égue da la libertad de escoger si

casarse Yy establecer relaciones de otro tipo, 0 no.
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El octavo es el derecho a Hacer Opciones Repra@isctiibres y Responsables, que
igual que el séptimo derecho, da libertad de edeccpero en este caso, para la

procreacion.

El noveno derecho es a obtener Informacion Basaga@onocimiento Cientifico por

lo que debe generarse y difundirse adaptandos#oa tos niveles sociales.

El décimo es el Derecho a la Educacién Sexual Cengiwa, ya que esta dura toda la

vida y es un proceso largo.

El onceavo y ultimo derecho es al Cuidado de lac8exual, que debe prevenir y

tratar todos los problemas, preocupaciones y desésisexuales.
¢, Qué es la Educacion Sexual? ¢ Qué deberia ser?

“La educacioén tiene por objetivo fundamental lanfacion integral de los seres
humanos a lo largo de todo el proceso vital. Em sstitido la importancia de la educacion
de la dimension afectiva resulta innegable” (Laa®eyr Carrera, citado en Cid et al, 2018,
p. 481). Esta, se relaciona con el ambito de laa&lad. Maldn, dice que la Educacion
Sexual seria “la promocién de un desarrollo y vivergrata de la propia condicion

sexuada, como hombre o como mujer”. (2009, p. 92)

Lameiras y Carrera, expresan que este ambito sebaudh educacion ha de ser
entendido “desde una perspectiva integral, queriboigga a configurar la identidad
subjetiva y plural, vivida y expresada a travétadealidad corporal de cada ser humano”
(citado en Cid et al, 2018, p. 481).

La Asamblea General de la Asociacion Mundial deo®m)ia, recogio en 1999 como

un derecho humano fundamental, el derecho a lade€dirc Sexual.

La Educacién Sexual debe darse desde la infangiangortante que la parte mas
afectiva de esta educacion, ayude a los nifiosagioelarse con los demas y a saber
integrarse socialmente. Garaigordobil, apunta duegnte la adolescencia, esta adquiere
una mayor importancia porque “supone le momentd g blusqueda y de configuracion
de la intimidad” (citado en Cid et al, 2018, p. 18&emas, en la etapa de la adolescencia

empieza a construirse la experiencia sexual yepde, las primeras relaciones sexuales.
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Lépez (2015) cree necesario hablar de las dos @etrggs que integran la Educacion
Sexual. La primera de ellas es la perspectiva ftvanagque se encarga de “los aspectos
mas personales, emocionales y actitudinales dehdjmaje sexual” (Lopez, 2015, p.99).
Y la segunda perspectiva es la informativa, quagella que “ve necesario que el

alumnado reciba informacion veraz y objetiva saursexualidad” (Lopez, 2015, p.99).

Lameiras y Carrera (citado en Cid et al, 2009,83) 4ontribuyen a la definicion de
Educacion Sexual, sefialando peculiaridades. Apupiares un proceso lento, y que se
desarrolla a lo largo de toda la vida de formaleseaa. Debe partir “de una premisa
integradora que reconozca el caracter construida siexualidad es decir que reconozca
gue tanto sexo como género son constructos depeesliiele aspectos culturales y
sociales” (Lameiras y Carrera, citado en Cid eR@Q9, p. 483) y debe transformar las
creencias asumidas sobre la sexualidad, adem&saoleocer los modelos sexuales. Es
un derecho de todas las personas y esta formadaftodes y comportamientos, ademas
de conceptos. Su objetivo fundamental debe serdagoy mejorar la calidad de vida de
las personas, y debe transmitir actitudes posite@sentes a la sexualidad. Ademas, “se
vertebra en torno al conocimiento de uno mismaddayriqueza de su propia identidad,

asi como de las demas personas” (Lameiras y Cacitado en Cid et al, 2009, p. 483)

El sistema educativo de cada pais es el que dahetgar, a través de sus leyes
educativas, el correcto desarrollo de la EducaSiéxual. Malon (2012), explica que la
Educacion Sexual esta siempre aplazada en nuéstema educativo. De acuerdo con
él, como se puede observar en el apartado antéddode se habla del marco legal de la
Educacion Sexual, las leyes no han evolucion, m&n bthan retrocedido
considerablemente. Con estas leyes, entendemasequermite hablar de la Educacion
Sexual en las aulas, pero en absoluto favorecenartan el desarrollo de esta en las
escuelas. Garcia aflade que la Educacion Sexuahae$asignatura pendiente en el
sistema educativo. No es solo ensefar aparatosigsny medidas preventivas.” (2016,
p. 105)

Relacionado con esto ultimo que dice Garcia, sarthosilos autores que piensan que
la Educacion Sexual que se trabaja en las aulsts, miucho de una Educacion Sexual
integral. De acuerdo con Malén (2007), la Educac8exual gira en torno a una
perspectiva higiénico-preventiva. Normalmente abdjan contenidos biolégicos y de

reproduccién, y todos ellos, Unica y exclusivameate el fin de prevenir embarazos y
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enfermedades de transmision sexual. Los contemdagproduccion y, por tanto, de
prevencion, se trabajan en secundaria, cuandddomas estan en la adolescencia, por
lo que en infantil y primaria solo se trabajan emndos relacionados con el cuerpo

humano.

Malon (2012), habla de la concepcion instrumengaladEducacion Sexual en la que
estamos sumergidos, como una educacidon “salvaddraradora, protectora y
transformadora” (L6pez, 2015, p. 102), que “dejinaonada toda posible justificacion
basada en la formacion intelectual y la transmidgi®monceptos, ideas y saberes para la

comprension del mundo y de la sexualidad” (LOp@452 p. 102).

Esto provoca un vacio en la Educacién Sexual goplkca su aplicacion sistematica
en la escuela. Malén (2012) apuesta por formagsafdturos transmisores, de una
Educacion Sexual que “transmita un conocimient@msal organizado y coherente, una

formacion sexologica elemental” (Lopez, 2015, )10

“Cuando se habla de valores en sexualidad se Hahlalores morales, pero nunca de
valores intelectuales que son los que podrian darsantido a su ensefianza.” (Malén,
citado en Lopez, 2015, p. 103).

Lépez afade que el profesorado tiene falta dermdoidn acerca de la sexualidad y
de la también muy importante, educacion afectivarge También tienen dudas sobre
“los contenidos que le parecen adecuados impadbre los estilos educativos que
adoptan ante las conductas observadas en el alomasidcomo la autocompetencia y

responsabilidad que tiene con la Educacion AfeeBegual” (2015, p. 170)

Respecto a lo que dice Malon (2007) de una Educgéxual higiénico-preventiva,
esta se sustenta en torno a tres ambitos de pratit@cion. Alguno de ellos, muy
comentado a lo largo de este trabajo. En primearjugncontramos la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, siendo la omaxica el SIDA. En segundo lugar,
la prevencion de embarazos no deseados en la eglodés. Y, por Ultimo, la prevencion
de la violencia de género.

Afade que “Si nos referimos a la salud como unegtacsanitario que tiene su lugar
y su espacio, no deberiamos aplicarlo con esedsesri lo educativo donde no tiene esa

misma cabida”. (Malén, 2007, p. 5) Y es que, ladadion Sexual que recibimos, que
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suele darse sobre todo en secundaria y excluyendtapa de educacion primaria, se
centra en ese ambito de la salud del que hablat@l. &olo nos ensefian a prevenir y en
pocos casos se ensefia la educacidén afectivo sdasalelaciones interpersonales e
incluso, se obvian las distintas formas que tenetieodisfrutar de la sexualidad y de

conocernos a nosotros mismos.

“Cuando uno pasa el capitulo de las valoracioras ctiterios son las conductas
higiénicas y sanitarias, y no las impresiones d¢deenes sobre su propia existencia y el

manejo de la misma” (Malon, 2007, p. 6)

A modo de reflexion sobre qué deberia ser la EddicaSexual, Malén concluye

diciendo que:

una buena Educacién Sexual incluye una buena ddacaenital. Una
educaciéon que no es salstrumental— higiene y cuidado genital, masturbacion,
etc. — oconceptual— saber que son y como son, como funcionan, etsine-
también actitudinal — considerarlos como una parte importante y validea
nuestro cuerpo —. Sin olvidar que esta educaciéserita de referir tnicamente a

los del propio sexo, sino también a conocer lagaratalidad (2009, p. 28)
Conclusion

El problema de la Educacion Sexual, es que siers@rba visto como modo de

prevencion de problemas sexuales y no se ha tenidoenta su parte mas afectiva.

El objetivo de la Educacion Sexual deberia serogila persona aprenda a conocerse
y a vivir su sexualidad, ademas de poder expresardtica siguiendo sus deseos y sus
necesidades. Y la prevencion, que también es iammtertno deberia ser el inico ambito
que se tratara.

De igual forma, es importante recordar que la EcidoaSexual dura tanto como

nuestra vida, y no se reduce solo a la adolescencia

Algo que se ha observado a lo largo de todo etag@ade la Educacién Sexual es que
el sistema educativo que tenemos en este paisicardente la ha evitado y, por ende,

los centros educativos de infantil y primaria lan henterrado y olvidado. Y por

23



La Sexualidad en las personas con discapacidad

experiencia propia, solo he recibido Educaciéon 8kem la secundaria, siendo esta

esencialmente biolégica y preventiva.

Considero necesaria una Ley de Educacién que cepigenma Educacién Sexual
integral continua y adaptada a las necesidadessddumnos en cada etapa. Para esto, es
necesario tener un profesorado preparado paraateetpbsa que tampoco tenemos. Y
es que, muchos de los docentes no estan prepaealalprdar este tema, y en muchas

ocasiones, ni si quiera sabrian resolver las dgdagpuedan plantear los alumnos.

En la carrera de Magisterio en Educacion Primadahay asignatura alguna que
trabaje directa o indirectamente el abordaje lackdidn Sexual en las aulas. A pesar de
que, en el curriculo de Educacién Primaria, no bagtenidos relacionados con la
Educacion Sexual, pueden darse situaciones enls gue necesiten del conocimiento

del profesorado en ese ambito y no estamos pregmpada ello.

Es imprescindible que un docente este preparado glasrdar cualquier tema que
pueda surgir en el aula. Ademas, personalmentedssnosque deberia ser un tema
obligatorio, que tiene que dejar de ser tabu yigs gue todos desarrollamos a lo largo

de nuestra vida y debe que ser tratado con norauklid
6.EDUCACION SEXUAL Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Principales mitos sobre la sexualidad de las persas con discapacidad

Siempre han existido concepciones erroneas y pregais acerca de la sexualidad, si,
ademas, afladimos el concepto de discapacidadrdpsgns que tiene el mundo acerca

de este tema, aumentan considerablemente.

En este apartado, se van a exponer algunos mitceseacias erroneas que se tienen
acerca de la sexualidad en las personas con d@dada se van a comentar y

desmitificar.

Uno de los mitos mas comunes, es que son perseepasgaglas. Verdugo, Alcedo,
Bermejo y Aguado (2002) cuando hablan de este whiten que ninguna persona puede
ser asexuada, tenga discapacidad o no. Ademasrafad “la mayoria de las personas

con retraso mental tienen conciencia de su sexatglidanifiestan inquietud por el tema

24



La Sexualidad en las personas con discapacidad

y tienen sus experiencias en menor 0 mayor medioia,menor 0 mayor grado de

satisfaccion.” (Verdugo et al, 2002, p. 125).

Contrariamente a lo que dicen estos autores, séxjste la asexualidad, por lo que
una persona puede ser asexual y, nada tiene qeervéa discapacidad. Bordieu (1997)
explica que una “persona asexual es alguien castsals capacidades sexuales intactas,
pero para quien el sexo no significa nada impaetafeitado en Lépez, 2015, p.72). Por
tanto, el hecho de tener discapacidad, no impliegasy interés por la sexualidad se vea
afectado. Puede haber personas sin discapacidadegueasexuales, igual que puede
haberlas con discapacidad, pero es no implica agestlas personas con discapacidad

sean asexuales.

Otro mito muy extendido es que son, sexualmenteocnifios. La sexualidad no
diferencia entre niflos/as y adultos/as, porqueayodiferentes sexualidades. Cierto es,
que cada uno vive y disfruta de su propia sexudladau manera, pero eso no implica

gue sean sexualidades diferentes.

Hay un mito que afirma que no pueden formar pargjaasarse. Por lo que su vida
sexual se ve reducida a la genitalidad y no artasc@nes, sentimientos, comunicacion
ni diversion. Esto es totalmente falso puesto guneh sentimientos hacia sus familiares,
amigos y pareja igual que sienten emociones, rm retdcionadas con amor. También
sienten miedo, felicidad y cualquier sentimientnmcion que puedan tener las personas
sin discapacidad. De igual forma que se comunicae ivierten experimentando su

sexualidad.

Relacionado con el mito anterior, otra creencig@ws no pueden o no deben tener
hijos. Una de las razones mas extendidas es gest@o capacitados para cuidarlos. Con
esto, se asocia la discapacidad con una patergidaaternidad insatisfactoria, cuando
esta, no depende de la discapacidad. Ademas, astbién supone relacionar la
sexualidad con la reproduccion. Como se ha comermaca| apartado del Hecho Sexual
Humano, la sexualidad no implica reproduccion pugat no todo el mundo quiere tener
hijos. Otras de las razones mas conocidas e®gigds que engendren también tendran
discapacidad. Segun Verdugo, Alcedo, Bermejo y Agud2002) esto no es
necesariamente cierto. La etiologia de la discdpddntelectual no es siempre genética.

“Hace décadas que se admite una etiologia variadéltyple para mas del 50% de los
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sujetos” (Verdugo et al, 2002, p.125). Por lo geeestiende, que el hecho de que los
progenitores tengan cualquier discapacidad, noigmpmjue los hijos también vayan a

tenerla.

Otra falsa creencia es que tienen una vida sexaf@cfiva muy distinta a la del resto
de la poblacion sin discapacidad. Siempre se hld#blgue son personas muy carifiosas,
cosa que puede ser verdad o no, dependiendo @eslanalidad de cada uno, igual que
pasa con las personas sin discapacidad. Relaci@oadesto, suelen ser personas con un
apetito sexual muy elevado y descontrolado, ligadouentemente al vicio 0 a una
patologia. Lo que ocurre en estos casos, es gimmoecibido una Educacion Sexual
adecuada. Muchas veces, debido a la creencia ardimgue la Educacion Sexual les
incita y despierta su sexualidad dormida o inocdreeEducacion Sexual en personas
con discapacidad es muy importante porque debemagr a diferenciar entre conductas
y muestras de atencion apropiadas o inapropiaddsmas de que esta debe incluir
implicitamente una educacién para la intimidad dgsir, a todas las personas no han
ensefilado que no podemos ir por la calle sin ropestp que es algo incorrecto e
inapropiado. También nos han ensefiado que la rhastan debe hacerse en la intimidad
y por consecuente, uno no puede hacerlo en puB&to.ultimo, no suele ensefiarse a las
personas con discapacidad, por lo que, en muclaasoes, lo hacen en publico y se les
regafa, pero no se les ensefa cual es la formectade realizarlo.

Sobsey, Randall y Parrilla y Bailey, comentan gestds sujetos son insensibles al
dolor y sin capacidad para captar el abuso delpgdéran ser objeto, lo que los haria
especialmente vulnerables a todo tipo de abusosakeX (Sobsey et al, citado en
Verdugo, Alcedo, Bermejo, & Aguado, 2002).

Hay varias creencias que influyen en la manerabdedar el abuso sexual en las
personas con discapacidad. La primera creenciamearue encontramos es que no
resultan atractivas para otras personas y por g&lntéatorno de estas persorega la
guardia.En ocasiones, el entorno no facilita el accesesa® a la Educacion Sexual y
aumenta el riesgo de sufrir abuso sexual, por éEtanformacion sexual. Ademas de la
dependencia excesiva hacia terceras personastydal@ de toda intimidad. A menudo,
estas se confunden con el infantilismo y la fakairdterés sexual. Sobsey y Randall

apuntan que “hay datos que ponen de manifiestougaecuarta parte de los abusos
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sexuales a nifios (entre un 14 y un 33%) son regzgor cuidadores (citados en
Verdugo, Alcedo, Bermejo, & Aguado, 2002, p. 127).

Otra creencia errénea es pensar que la EducaciaralSeas adecuada para prevenir
los abusos, consiste en darle a esta un signifioedativo. En muchas ocasiones, los
familiares consideran correcto y oportuno explacaus hijos/as que la sexualidad es algo
malo, que lo chicos no pueden tocar a las chicias, Ins chicos y viceversa. Esto
evoluciona a que, a lo largo de los afos, ven compecadocualquier acto sexual o
consecuencia sexual, como podria ser un embarazale&r, una chica que desde
pequefia le han ensefiado que el sexo es malo psjieinbres no pueden tocar a las
mujeres, cuando sea mayor y vea a una mujer engdogaensara que es muy promiscua

y que eso es malo.

Otros aspectos importantes que deberian consideearsrca de los mitos de la
sexualidad y que no son exclusivos de las persmradiscapacidad, son por ejemplo el
hecho de que el sexo se reduce al coito y ternmngneorgasmo, pasando por alto los
aspectos emocionales y afectivos. Por lo que lz&addn Sexual se reduce a prevencion

de enfermedades y embarazos no deseados.
Actitud de los profesionales

Poniendo en contexto este apartado, la Ley org@i®H 0 dice que “en los aspectos
formativos de profesionales de la salud se tenein&zuenta la realidad y las necesidades
de los grupos o sectores sociales mas vulnerabteap el de las personas con
discapacidad.” (Ley Organica 2/2010, de 3 de mate®alud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo, 2010, Artid 8)

Parra y Oliva (2015) dicen que la funcion de laf¢sionales que deben dar el apoyo
es de mediadores, transmisores, formadores ytéatolies. Estos son un modelo real y
“forma parte activa del proceso de aprendizajeees del modelado, la imitacion y la

observacién: también se educa con las actitudeartd y Oliva, 2015, p. 53)

Es necesario trabajar las actitudes de los profakes. El profesional debe ser un
referente, puesto que si no sus actividades nar&ensalas (2016-2017), en su trabajo
de fin de grado ha realizado una investigacioncacee las actitudes de los familiares y

profesionales. Segun esta investigacion, los pafakes estan poco formados y la
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sexualidad es un tema que se trabaja con pocosasuademas, también explica que,
la mayoria de las mujeres profesionales, han aborelste tema cuando ha sido necesario,

mientras que la mayoria de los hombres no se Ipam@os para hacerlo.

Por otro lado, es conveniente recalcar que, en osuchsos, sin generalizar, los
profesionales son reticentes al sexo y por conse@yea la reproduccion. Estan a favor
de la esterilizacion y el aborto, debido a los sigue tiene la sociedad acerca de las
personas con discapacidad. Salas, publica afirmesi@le profesionales acerca del
embarazo de las mujeres como “creo que en graa gartos casos si una mujer con
discapacidad intelectual quedara embarazada sem\zemiente que abortase” (2016-
2017, p. 35). También afirmaciones acerca de &xigsacion de los hombres, como “es
conveniente para los hombres con discapacidad eattell utilizar métodos
anticonceptivos definitivos (vasectomia u otrasnfas de esterilizacion), con el fin de

evitar embarazos no deseados en sus parejas” @IIGp. 35).

Por tanto, se puede afirmar que aun hay muchoegoofales que consideran el
embarazo y la reproducciéon de las personas coapdisedlad como un peligro y como

consecuente tienen miedo ha hablar de sexualidad.
Principales problemas que pueden darse

Antes de presentar los problemas sexuales queestepwdar en las relaciones, es
necesario recordar que muchos de estos, son prablerdificultades comunes a todas

las personas por el hecho de ser sexuadas.

Malon nombra algunas dificultades habituales gumiselen encontrar en la sexuacion
de los sujetos, como puede ser el “Hermafroditisgenital, feminizacién o
masculinizacién, pubertades precoces o tardiasdraialidad, etc.” (2009, p. 97) Estos
problemas no son exclusivamente de las personadistepacidad. Algunos problemas
mas relacionados con la discapacidad y que eratargayoria de las ocasiones pueden
ser debidos a la sobreproteccion y falsas creedeida familia y el entorno, serian la
infantilizacion, la asexuacion y los problemas kereeonocimiento y vivencia del sexo.
Matizar que, el caso de la asexuacion en las passmn discapacidad es debido a la falta
de informacion del entorno y por consecuente akVviduo, y no necesariamente por que

la persona con discapacidad sea asexual. Es dea#, entorno el que decide que esa
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persona es asexual, sin que esta tenga ni vozmib@ asexualidad es un problema real,
y que nada tiene que ver con la discapacidad. $edfandizado en el apartado de los
principales mitos sobre la sexualidad de las pasoon discapacidad

Respeto a las dificultades relacionadas con laadiebaa, Malon nombre el rechazo de
Su propio cuerpo, la baja autoestima y el “sentinsger o sentirse hombre de un modo
problematizado.” (2009, p. 98). De igual modo queeé caso de la sexuacion, estos
problemas o dificultades no son inherentes a lasopas sin discapacidad. Son
dificultades muy comunes en cualquier persona skxuatros problemas que pueden
darse, y que de igual forma que los anterioressailo los padecen las personas con
discapacidad, pueden ser el sexo a cambio de afecioe derivaria en abuso sexual, de
igual forma que en los mitos, por falta de informdac Los modelos alejados de la
realidad, debidos a una idealizacion inexistents&be y la sexualidad como algo sucio,
que puede generar sentimiento de culpa y que tanesiélebido a la falta de Educacion

Sexual y una sobreproteccién del entorno.

En la erética, podemos encontrar dificultades ctanitalta de deseo o de ser deseado,
asi como la imposibilidad de satisfacer los dedeagn modo grato. Una homosexualidad
mal llevada... Peculiaridades eréticas que se vivenirdmodo complicado.” (Malon,
2009, p. 98). También podemos afiadir la dificufiach expresar deseos sexuales, tanto
en el coito como en todos lo &mbitos que rodeaexaalidad.

En la amatoria, Malon también enumera una senea#emas sexuales como pueden
ser la “impotencia, anorgasmia, eyaculacion pregispareunia y desencuentros diversos
entre los amantes.” (2009, p. 98). Ademas, podamosntrar problemas como el hecho
de que los sujetos tengan unas expectativas isrgakencuentro no sea lo esperado. La
anhedonia, que es la imposibilidad o incapacidackexjeerimentar placer, interés o

satisfaccion en las actividades sexuales. Y los@bsexuales por discapacidad.

Malén nombra algunos problemas relacionados c@adeja y la procreacién, como
pueden ser “Dificultades de convivencia, encuengrdesencuentros, las relacionas con
la familia de origen, las infidelidades, las rupsurlas crisis, etc.” (2009, p. 98).

Relacionado con la maternidad, las familias suteleaer miedo acerca de este tema tan
tabu, y eso genera que no faciliten el accesoirfdamacion que las parejas necesitan

para saber si quieren tener un hijo o no y coma@uéenerlo.
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Otros problemas pueden ser las fantasias con Exmadd cuando esta no es posible,
y, por el contrario, la falta de informacion soargiconceptivos. Ademas de la obligacién

del entorno a interrumpir el embarazo.
Sexualidad como hecho no como derecho

Malon (2009) entiende que la sexualidad no es wectie, sino que es un hecho. Es
un hecho que todos somos seres sexuados, en masoufemenino. Este hecho es
constitutivo de la naturaleza humana, puede negarleeconocerlo. En caso de
reconocerlo, se puede condenar o valorar. Si lmraalos, “podemos cultivarla en uno u
otro sentido, dandole una forma particular en mosot en las generaciones venideras.”
(Malén, 2009, p. 16) El hecho de ser sexuados, mpliGa que no pueda haber
interpretaciones. El ser humawgonstruyesu manera de ser y estar, por eso interesa saber
qué hacemos culturalmente con este hecho basies.que “el hecho de ser sexuados,
para ser entendido como valor o conjunto de valdrasde ser articulado con ideas,
conceptos, simbolos, ritos, costumbres, practesisticas, éticas, etc.” (Malon, 2009, p.
16). Cuando Malén (2009) habla de qué hacemosrairttente con este hecho bésico,
dice que lo hacemos con 5 ideas fundamentaledag@mcontramos en el Hecho Sexual
Humano. Este implica el proceso de diferenciacigmrque nos diferenciamos
sexualmente como mujeres o como hombres” (Mal6092@. 17). El proceso de
atraccion y encuentro, porque deseamos y buscamesceentro. El proceso de la
convivencia, porque tenemos relaciones de paregm ycasiones, el proceso de la

procreacion, porque deseamos procrear a partasdelaciones de pareja.

Esto se concluye en que atender a la sexualidddsepersonas con discapacidad
significa darles la posibilidad de verlos comol®gon, hombre y mujeres, que disfrutan
de su sexualidad, que experimentan el deseo, qoabwivir en pareja y en ocasiones,
ser madres y padres. “Estas realidades son laseqderivan de esa misma raiz que es

nuestra condicién sexuada.” (Malén, 2009, p. 17).
El papel de las familias en la Educacién Sexual das personas con discapacidad

En primer lugar, aclarar que cada familia es diferg, por tanto, las generalizaciones

gue se van a hacer en este apartado, no haceenaéea ninguna familia en concreto.
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Las familias pasan por distintos hitos evolutivosaynbios a lo largo de su historia.
Cuando el nifio o la nifia comienza el camino haceadblescencia provoca en la familia

unas alteraciones a las que paulatinamente setigreeir aclimatando.

En primer lugar, la familia debe comenzar a abaadtansobreproteccion que ejerce
sobre sus hijos/as y dejarles que exploren de fanchegpendiente, permitiéndoles que
vuelvan a refugiarse cuando lo necesiten. Ademiasfaamilia le cuesta dejar ir a los/las
hijos/as y en ocasiones esto implica una transfoidnale las normas y reglas.

Es incuestionable que esta etapa exige una adapiaai parte de todos los miembros

de la familia.

Por otra parte, se puede considerar un aspectoogertido los primeros signos de
coqueteo de los/as hijos/as, cuestion que, losepadradres o tutores, desde su mirada

de adulto, suelen reprimir y controlar ese coqugten general las conductas de su hijo.

Ahora bien, si la sexualidad en los hijos es urateomplicado y que puede generar
situaciones dificiles de manejar en las familiagginémonos si, ademas, estos hijos,

tienen discapacidad.

En la mayoria de las familias con un hijo con discadad, la familia se cree en
potestad de decidir acerca de su sexualidad, yusimas casos esta se ve reducida a la
nada. Como si no formara parte de la persona. &s dgnde encontramos muchos de
los mitos comentados anteriormente. Los padreslyntorno, asumen es infantilizacion
que priva al hijo de todo tipo de sexualidad, acaiiaglo también de una sobreproteccion,
sobre todo aquellos que se les considera depeadig€bbnzalez (2005) comenta que, en
ocasiones, se cree que las necesidades socia@stwdgeersonas, pueden esperar e incluso
se les pueden negar. Olvidando que tienen las misg@esidades y derechos que el resto

de la poblacion, de recibir orientacion y Educa@@xual y reproductiva.

Como se ha comentado anteriormente, la sexualid@&Educacion Sexual no deben
reducirse a la genitalidad y prevencion de embd@za enfermedades de transmision
sexual. Es importante tener en cuenta el afectasyrélaciones con los demas, que
implican sentimientos, emociones, experiencias. €oomsecuencia, esta vision errénea

de la sexualidad, puede transmitirse de forma idistoada.
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Gonzalez (2005) habla de una investigacion reaizaghn grupo de padres de familias
de adolescentes con discapacidad. La tendenc&elgrepo es invisibilizar la sexualidad
y no facilitarles el acceso a la informacion ya goeconsideran que sea algo importante.
Esto produce “una negacion de la necesidad de naréps para la vida, de dejarlos
socializar con otras personas de su misma edadpyepararlos para la vida sexual y
familiar.” (Gonzalez, 2005, p. 58) Con esto, enalugle promover las relaciones
interpersonales para que vivan su sexualidad ¢gguelo hacemos cualquiera de nosotros,

lo que hacen es restringir esa conducta sexual.

De acuerdo con Gonzalez (2005) la comunicacionguegpapel muy importante en
el desarrollo de la sexualidad. Si la familia poigpiespacios de discusién y de apoyo a
los miembros de la familia, al sujeto podra logramn mayor facilidad la construccién de
su identidad y asi, tomar decisiones acordes cemdsseos. Cuando la discapacidad,
limita el habla de la persona y le impide una addalcomunicacion, es la familia la que
debe procurar, ofreciendo los medios necesari@xgdeesion de sus deseos, necesidades
e inquietudes. Asi se lograra una expresion deeswafidad de una forma mas

gratificante.

Muchas veces la sexualidad es la causa de nugstesi@n mas grave; también a
menudo es la causa de nuestro mas profundo dadsrrdsulta mas facil hablar y formular
estrategias para el cambio sobre la discriminagndel trabajo, la educacion y la vivienda,
que hablar sobre nuestra exclusion de la sexuajidadeproduccion. (Finger, citado en
Gonzalez, 2005, p.59)

Algunas actitudes que nombre Finger, son muy comendas familias, priorizando
la atencidén de sus necesidades basicas como peedém alimentacion, la higiene, la

educacion, etc.

Como se ha dicho a lo largo de este apartado, swhas las creencias y decisiones
gue adoptan los padres sobre sus hijos. En algwaagones, estos hijos, interiorizan los
mitos y estereotipos. Esto les condiciona en lgbéda de una pareja.

Coincidiendo con Gonzalez (2005), la familia juegapapel muy importante en los
jovenes con discapacidad, formando su identidad gokializacion del papel de la

sexualidad. Ademas, afadiria que la Educacion $esuanportante, no solo en las
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personas con discapacidad, sino también en lasidaniDebemos educarles, para que

faciliten y acerquen la sexualidad a sus hijos.

También es necesario hablar de las familias qyessapoyan y favorecen el desarrollo
de la sexualidad de sus hijos con discapacidadc&siones, si la familia es mas receptiva
y comprensiva, los hijos/as se atreven a hablacacke su sexualidad. Esta claro que no
es facil hablar sobre un tema tan intimo y persooalnuestra familia y entorno. A pesar
de ello, hay personas con discapacidad que seeat@@\expresar sus sentimientos y
opiniones acerca de este tema y por ello, su sdadaiejora considerablemente puesto

que empieza a recibir informacion y medios qudifaniel acceso a esta.

Una vez contextualizadas las situaciones que puggise en las familias y como se
ha dicho anteriormente, el papel de la familiaweslémental. Por esa razon, considero
importante nombrar algunas pautas que da Garcl@)20 que pueden ayudar a las

familias con el desarrollo de la Educacion Sexedkd personas con discapacidad.

En primer lugar, Garcia (2009) habla de un contestacativo. Que consiste en
establecer una estrategia de intervencion conjantee el centro y la familia. Este
contrato, pone el foco sobre la sexualidad y dsi @sbrara sentido y/o existira para la

persona con discapacidad.

En segundo lugar, es importante que la familiamg#ique. Garcia recuerda que “lo
gue deseamos es lograr la integracion social perkona con discapacidad intelectual, y

en ese entorno social esta la familia.” (2009.0). 2

En tercer lugar, Garcia (2009) comenta que estableccanal de comunicacion sobre
la sexualidad es un elemento esencial. Gracia®,d'tepemos objetivos compartidos,
forma de intervenir pactadas, corresponsabilizac@mtareas para realizar en el centro
y en la familia, y lo que es mas importante, estadremos un mecanismo de evaluacion
y un programa de seguimiento conjunto” (Garcia92@0 20). Esto es muy importante,

puesto que permite ajustar los objetivos y lagweteciones.

Ademas, es recomendable que las familias acudaofesipnales que les ayuden y
orienten en la tarea de la Educacion Sexual. Nmessunto facil de abordar, y muchas

familias se ven superadas por la situacion. Poragsm, es conveniente una orientacion
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acerca de los conocimientos que debemos trangnaiircomo debe ser la comunicacién

con nuestros hijos cuando abordamos el tema dxilmkdad.
Educaciéon Sexual de las personas con discapacidad

Para comenzar este apartado, se parte de la prafaispe la sociedad no ve a las
personas con discapacidad como sujetos deseadisseantes. La sexualidad de estas
personas, siempre va acompafada de falsas creermias las que se han comentado
anteriormente. Por lo tanto, antes de conocer [@etaona, ya estamos anulando sus
derechos sexuales, pero tienen las mismas necesidddrpersonales que el resto de la

poblacion.

Ademas, considero necesario recordar que el heehgud padres e hijos, hablen
abiertamente de un tema tan tabl, como puede saxlzlidad, es de todo menos
sencillo. Debemos pensar en la comunicacion que & resto de la sociedad con sus
padres acerca de ese tema. Estas suelen serenégssy muy escasas. No es de extraiar,
pues, que sea aun mas complicado si la personaestién, tiene cualquier tipo de

discapacidad.

Un buen desarrollo sexual implica fomentar las cielzes interpersonales, las
habilidades sociales, la autoestima y la afectdjidaara asi conseguir ser personas

sexualmente sanas, mejorando nuestra calidad de(@dmpo, 2003, p. 15)

La Educacion Sexual debe darse desde la infancsanylos padres, los primeros
educadores sexuales que tendremos en nuestrédaidauestros modelos acerca de las

relaciones, el carifiio y el amor que tenemos coddosas.

Cuando hablamos de la sexualidad en personas scapdicidad, tenemos que tener
en cuenta que cada caso es diferente, por tardemes valorar individualmente a cada

uno y tener en cuenta sus necesidades.

Campo (2003) clasifica en 3 grupos, las personasieoesidades segun su apoyo. El
primero de ellos es el apoyo limitado o intermigeiin este, las personas con necesidades
“tienen capacidad para aprender los contenidoscdmgile la Educacién Sexual y
protegerse de las practicas de riesgo” (Campo,,3003B8). El segundo grupo es el apoyo

extenso, en el que las personas con discapacideloefidaprender a mantener las
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conductas autoeréticas en privado, a controlardesg®os y emociones y a prevenir
abusos.” (Campo, 2003, p. 18). El tltimo grupo sgiestablece es el apoyo generalizado,
en el cual, las personas “dependen de los demasegxsialidad estara condicionada por

esta circunstancia.” (Campo, 2003, p. 18).

Lépez (2002) propone el modelo biografico profealprpara ayudarles en sus
necesidades interpersonales y en la intimidad sekKisée modelo se centra en los
conocimientos cientifico y en actitudes democrétitalerantes y abiertas.

Campo (2003) valora las necesidades interpersongldas dificultades para
resolverlas, y las clasifica en “necesidad de ségdremocional y estima, la necesidad
de una red de relaciones sociales mas alla deiidaasi como la necesidad de contacto
e intimidad emocional y sexual” (Campo, 2003, p. B3tas necesidades son basicas en

todos los seres humanos.

Las necesidades que nombra Campo, deben atendésskrgo de la vida. Son
necesidades que, en caso de no ser atendidas, puadear “la soledad emocional y
baja estima, la soledad social y falta de oportaated y a la soledad sensorial por falta de

vinculos de pareja y de placer sexual” (Campo, 20038).

Lépez, (2002) dice que las limitaciones propiaffioudtades que les crea la sociedad,
pueden provocar a las personas con discapacideditdides para afrontar y atender sus
necesidades.

Campo (2003) explica que, en muchas familias, lacedon Sexual no tiene cabida

hasta que sucede una situacion problematica.

Para abordar la Educacion Sexual de las persomadistapacidad es necesario que
trabajen de forma conjunta con sus familias y ams profesionales que les rodean.
Couwenhoven habla de crear una “base de conociosigatra repetirlos, completarlos y
reforzarlos: incluir los genitales en la ensefateéas partes del cuerpo, en contexto de
intimidad con informacioén sobre las reglas socialesd pudor, utilizando momentos
naturales” (Couwenhoven, citado en Campo, 20038p.También habla de ensefar el

concepto de intimidad sirviendo, llamando a lasfase cambiandose en el bafio, etc.
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Considero que la intimidad es muy importante, ymarchas ocasiones, es la gran
olvidada. Cuando una persona con discapacidadpesidente para ir al bafio o para un
cambio de pafal, y en general para la higiene @tima siempre se considera su desnudez
igual de vélida y respetable que la de las perssimasliscapacidad. Personalmente
considero que su cuerpo tiene el mismo valor qdelelesto de las personas y, por tanto,

merecen la misma intimidad y respeto.

La Educacion Sexual de las personas con discaphaitikEmas de ser necesaria para
las relaciones interpersonales, también es unabuanera de evitar los abusos sexuales.
Al recibir esa Educacion Sexual, son capaces dbleser limites y evitar los abusos

diferenciando las acciones apropiadas de las ip&utas.

La Convencidn sobre los Derechos de las Persomadisoapacidad de 2006, publica
que las mujeres con discapacidad estan mas expasthuso, tanto dentro como fuera

del hogar.
Conclusion

Existen unas creencias acerca de las personas iscapacidad, que estan muy
alejadas de la realidad y que, en menor o mayoidagafectan a su sexualidad. Es cierto
gue pueden tener algunas limitaciones, pero dehmimodo que pueden tenerlas el resto
de la sociedad. Con esto quiero decir, que esasdiones, nada tienen que ver con la
discapacidad.

Son mas las limitaciones o trabas que pone la iiamilos profesionales que los
acompafan a lo largo de su vida, que las limitasarales. A lo largo del desarrollo del
punto 6 de este trabajo, se puede observar cofaltdale informacion es la causante de
muchos de los problemas que podemos encontrarresgue, la gran mayoria de los
profesionales que los acomparfian, no tienen la fmémauficiente para abordar el tema
con seguridad ni para orientar a las familias. dltafde esa informacion les conduce a
creerse algunos de los mitos comentados y, poo,tarivemos a condicionar la
sexualidad de las personas con discapacidad, ardasmcias erréneas que tiene la
sociedad. Ademas, cuanto mayor sea el grado dapdisicdad y mas necesidades de
apoyo necesite esa persona, mas se van a invaitslis derechos sexuales, a pesar de

que todas las personas son sexuadas Yy este, eshodue nadie debe olvidar.
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Algunas familias, cuya Educacion Sexual se asiemtauna buena base, pueden
favorecer el desarrollo de la sexualidad de sulfanton discapacidad. Pero en muchas
ocasiones, la familia carece de una Educacion $gegto influye en las personas con
discapacidad, ya que no se les permite desarsllaexualidad. Ademas, muchas de
estas familias, en caso de acudir a un profesparal que los oriente en este tema, se ven
limitadas por profesionales que carecen de infoitna&s un pez que se muerde la cola.
Si no formamos bien a nuestros profesionales, estgodran ayudar a los pacientes, ni

orientar a las familias

Muchas de estas familias, y como la mayoria dedeedad, pensamos en el sexo como
algo parecido el cine pornogréfico. Nos criamo®lgrornoy pensamos que el sexo se
reduce a la penetracién. La mayor zona erdégenaudstno cuerpo no es la boca, los
pechos o los genitales, sino que es la mente. ¥ tgmo, podemos experimentar y
disfrutar del placer de formas inimaginables. P®o,ees muy necesario el
acompafiamiento de los profesionales, para queahadids entiendan que el sexo vas

mas alla.

Un tema que no se ha tratado a lo largo del tralpajmue todavia es algo polémico
en Espafa y no suele nombrarse cuando hablamesuldidad, es la figura del asistente
sexual. Esta figura, es una persona que ayudaea ga puede por sus propios medios,
a que cada uno pueda disfrutar de su cuerpo, yaaguigner encuentros sexuales a
personas que no podrian hacerlo sin ayuda. Estm@sn recurso, y ho debe confundirse

con una cuestion exclusiva de la sexualidad dpdesonas con discapacidad.
8.CONCLUSIONES

La concepcion de discapacidad intelectual ha iddueionando con el tiempo, y es
notorio que el cambio es positivo. Algo evidentegae aun queda un largo camino por
recorrer, pero estamos avanzando de una forma nptiynad EI DSM-V sigue
clasificando a las personas con discapacidad attelesegun su coeficiente intelectual
y, debemos valorar a las personas por su poteattaifli no por sus déficits, y eso, sigue

siendo una asignatura pendiente.

Mientras que los modelos de atencién y el reconiecito de los derechos de las personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo heanzado de manera importante, la

sexualidad de las personas con discapacidad sigueléa en prejuicios, mitos y tabues,
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que en muchos casos han supuesto la negacion edéstancia de su sexualidad y la
represion sistematica de sus manifestaciones.daradlo de la sexualidad forma parte de
las necesidades humanas, de manera que no puedsengigo reflexionar de qué manera
atender, educar y prestar apoyos a las personatismapacidad intelectual y sus familias

para que esta pueda ser vivida de forma plenaa(p@liva, 2015, p. 25).

Estoy completamente de acuerdo con Parra y Olidagpués de haber investigado a
cerca de la sexualidad, la sensacién que extraigue todavia es dificil hablar de ello,
aungue en menor medida que hace unos afos, sepgosin tema tabu. Y, ademas, si
afadimos la palabra discapacidad, es como si laabté de un supuesto imposible. Es

un tema que muchas personas creen que no exigeenogpodria darse nunca.

La Educacion Sexual esta llena de prejuicios y,snlm en las personas con
discapacidad, sino también en muchas aulas, fawilmofesionales. Una de estas falsas
creencias es que incita a una mayor actividad §essidecir, si les facilitamos el acceso
a la informacién, lo que conseguiremos es despen@isexualidad apagada. Pero nada
mas lejos de la realidad. La sexualidad es un hdoblas las personas somos sexuadas

y, por ende, tenemos sexualidad.

La Educacion Sexual es muy necesaria. Con ellanposleonseguir, entre otras cosas,
gue los nifios y nifias mejoren las relaciones ietegnales y que sean mas conscientes
de la sexualidad y mas responsables con las deessague toman. Si no les acercamos la
informacion nosotros, ellos/as mismos buscarapsaysos medios, y quizas, no sean tan
fiables. Por ejemplo, pueden recurrirpairno y asi, crearse una idea de la sexualidad,
bastante alejada de la realidad, la cual, en amasipuede provocar que confundamos el
sexo con los genitales y la penetracidn. Y ladaaliva mucho mas all4. El sexo es amor,

es tocar, es disfrutar, es vivenciar, es desear mUefo mas intenso y sentido.

Por otro lado, la Educacion Sexual ayuda a lasopasscon discapacidad a que no
interioricen mitos y falsas creencias. Si la saatediempre les dice que son personas
asexuadas, que no pueden tener pareja, ni hijesioinzan que esa es su realidad, y no
la pueden cambiar. Sin embargo, si reciben unadgitut Sexual, que les informa como
desarrollar su sexualidad, les da herramientasigasypara hacerlo y no les pone ninguna

barrera, podran disfrutar de su sexualidad plersatisfactoriamente. Acercarles la
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Educacion Sexual, puede favorecer la comunicaabnessexualidad con las familias,

con los profesionales y con sus parejas. Facilitashdiesarrollo de esta y mejorandola.

Es importante recordar que la Educacidén Sexuakbe der influenciada con nuestras
ideas. Debe ser flexible y con capacidad de adsptaicada persona, pero sin imponer

ideales.

Por desgracia, en muchas ocasiones, la EducaciuralSeo solo la que se da en las
aulas, se ha visto reducida a consejos y pautdmsaalguna de formacion, por parte del
profesorado, de los profesionales y de las famdiastorno. Entiendo que estas pautas

se facilitan buena intencién, pero no tienen uetdla) o formacion detras.

Muchas de esas pautas van siempre relacionadasacprevencion. Ya sea de
embarazos no deseados, de enfermedades de tramsisesiual o la prevencion del
abuso. En este trabajo se ha criticado mucho @opramancia de una Educacién Sexual
centrada en esta prevencion. A pesar de ello, sigmelo una parte muy importante y
necesaria, y creo necesario aclarar que no comcidducacion Sexual si prevencion.

Pero no debe ser el eje central de esta, y dela@naabe muchos otros aspectos.

Personalmente, creo que la prevencion es domipantgie es mas facil de trabajar.
Es mucho mas facil formar a los nifios y niflas epri&vencion, que en una buena
sexualidad. A esto, le sumamos el miedo constamtesiprofesionales y las familias.
Ese miedo a que contraigan enfermedades como el ,SéDlos embarazos en
adolescentes o0 a que las personas con discapaeidadroduzcan y engendren hijos que
también tengan discapacidad. Estos miedos soru®sngpulsan esa educacion facil y

preventiva.

Si ya es complicado encontrar docentes que abdadeducaciéon Sexual en el aula,
los pocos valientes que se atreven a hacerlo seetman con que muchas familias no lo
ven bien. Estos docentes se arriesgan a posilbbtepras por algo tan necesario como
la Educacién Sexual, de nuevo, debido a esa faliafdrmacion que tanto se comenta

en este trabajo.

De acuerdo con todo esto, Malon dice que tendriagneseconocer que “el recurso
al miedo es seguramente la tentacion mas peligl®sada relacion pedagoégica” (2007,
p. 104).
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Personalmente, no me sorprende que las familiasbsgeeras para facilitar el acceso
a la Educacion Sexual, puesto que todo lo que@sigonado con el sexo ha sido siempre
algo tabd. Y aunque deberiamos avanzar mas conmdadc en lo relacionado con él
sexo, esto no justifica la falta de esta educad@go que, si que me sorprende, es la falta
informacion y de formacion de los profesionalestati®s los ambitos. Como docente, se
perfectamente que no se recibe ninguna formacgno, po sabia hasta que punto podia
llegar esta desinformacion en la sociedad. Es@lgono dejara de sorprenderme nunca.

Con este panorama poco esperanzador, se haceaodayinecesario el desarrollo de

una adecuada Educacion Sexual en Espafa.

Creo que los objetivos de este trabajo se han ¢dodEl primer objetivo de este
trabajo era profundizar en los mitos que rodeaselaualidad de las personas con
discapacidad, se han desmentido y se ha comerdadcalisas que generan, en estas

personas, los mitos y como las condicionan.

Ademas, también se ha hablado de como la faltadded€ién Sexual en las aulas ha

seguido manteniendo esos mitos.

El Ultimo objetivo planteado en este trabajo erar@rnos a la realidad de la
sexualidad de las personas con discapacidad, y queose ha abordado en varios

apartados de este trabajo.

Con este trabajo espero haber acercado la realgléab personas con discapacidad a
los lectores. Por suerte, he tenido el placer dbajar con muchas personas con
discapacidad, y por la experiencia que he tenigm@e he pensado que la sexualidad
de estas personas se ha olvidado. Creo que delsemmsas conscientes de como afectan
nuestras decisiones y opiniones en los demas, g pogiemos mejorar sus vidas.
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