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Presentacion

1

Durante el afio 2005, en el Ministerio de Educacion, mientras la Secretaria
Técnica de Educacion en Sexualidad y Afectividad iniciaba la implementacién
del “Plan de Educacién en Sexualidad y Afectividad 2005-2010", la Unidad de
Educacién Especial presentaba al pais la “Nueva Politica de Educacion Espe-
cial: Un compromiso con la Diversidad”. Ambas unidades ministeriales, en sus
diferentes &mbitos de competencia, ponian en el tapete y visibilizaban ante la
ciudadania dos temas de enorme relevancia, el de la educacién sexual de los
nifos, nifias y jovenes, por un lado, y el de los derechos de los y las estudiantes
con necesidades educativas especiales a una educacién de calidad y con igual-
dad de oportunidades.

Como bien sefiala la Politica de Educacién Especial, el reconocimiento de las
diferencias es un principio basico para garantizar la igualdad de oportunida-
des a los y las estudiantes de nuestro pais y se hace efectivo cuando la escuela
es capaz de dar una respuesta individual y personalizada a las necesidades
educativas especiales de todos y de todas’. Por ello, a fin de que las acciones
de Educacion en Sexualidad y Afectividad alcanzaran también a los nifos,
nifas y jévenes con discapacidad incorporados en escuelas especiales o con
programas de integracion, las unidades de Educacion Especial y de Sexualidad,
emprendieron esfuerzos de coordinacién para ajustar la respuesta educativa
en el ambito de la sexualidad para este colectivo.

Sin embargo, debido a que la sexualidad de las personas que viven con alguna
discapacidad ha sido en general un tema pobremente tratado en la sociedad,
existian escasos conocimientos que dieran cuenta cabal de su especificidad
en este colectivo, o de sus necesidades particulares en materia de educacién
sexual, que determiné que el equipo central de Educacién Especial, y de la
Secretaria Técnica en Sexualidad y Afectividad del Ministerio de Educacion,
resolvieran iniciar un proceso de conocimiento a partir del grupo mas nume-
roso de estudiantes con discapacidad al interior de los establecimientos edu-
cacionales, los nifios, nifas y jovenes que presentan discapacidad intelectual.
Para ello, solicité a la Universidad de Chile, un estudio de caracter explora-
torio que permitiera conocer el estado de la educacion sexual de los y las
estudiantes con discapacidad intelectual en el contexto de la escuela especial,
cuya informacién permitiera luego generar aproximaciones pedagogicas para

Mineduc, 2005, “Politica de Educacién Especial : Nuestro compromiso con la diversidad”.
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responder mas adecuadamente a sus necesidades particulares de educacién
sexual. Este estudio se llevd a cabo a través de un ciclo de conversaciones
con docentes, directivos/as, expertos/as, padres y madres, quienes fueron
consultados respecto a las fortalezas y debilidades del sistema en lo relativo
a la educaciéon sexual de los y las estudiantes que presentan discapacidad
intelectual.

Los resultados de este estudio, han permitido hoy dia ampliar la mirada y
la comprensién en una dimensién tan importante aunque tan poco tomada
en cuenta de los niflos, nifias y jévenes con discapacidad intelectual, la de
su sexualidad y afectividad. Entre sus conclusiones se sefiala que “un aspecto
central para el desarrollo de cualquier iniciativa que impulse el abordaje de la
educacion en sexualidad y afectividad con nifios, nifias y jovenes que presen-
ten discapacidad, se vincula necesariamente con la instalacion de un disposi-
tivo técnico y metodoldgico de apoyo a los y las docentes. Esto, para reparar
la ausencia académica en su formacion inicial en este ambito y, entregar infor-
macion actualizada que les permita incorporar esta faceta de sus estudiantes
en su propio quehacer profesional” (Mineduc, 2006).2

Lo anterior, no quiere decir que los y las docentes que se desempeian en la
educacién especial no realicen intervenciones —en algunos casos de excelen-
cia- en el ambito de la educacién sexual. De hecho, “buena parte del acervo
de conocimientos que los docentes manejan sobre este tema, proviene funda-
mentalmente de su practica profesional cotidiana y, desde esa perspectiva, se
trata de recursos cognitivos, pedagogicos y practicos muy cercanos a la reali-
dad” (Mineduc, 2006)3. Sin embargo, dado que no existe una sistematizacion
de este conocimiento acumulado, de las estrategias, ni de sus resultados, para
gue puedan ser compartidos, reflexionados y adaptados a las distintas reali-
dades y situaciones que se viven en las escuelas especiales o con programas de
integracion a lo largo de nuestro pais, “muchas de las situaciones emergentes,
superan el repertorio de informaciones y conocimientos disponibles por los y
las docentes, siendo fundamental entregarles herramientas de apoyo que les
ayuden a efectuar una lectura mas certera de los episodios que enfrentan vy,
a discernir sobre las estrategias mas adecuadas para intervenir sobre ellos”.
(Mineduc, 2006) 4

2-3-4 "Estudio de educacién en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidad intelectual”, Mineduc,
Unidad de Educacién Especial, Secretaria Técnica de Educacion en Sexualidad y Afectividad, Stgo. de
Chile, 2006.



Introduccion

Los objetivos de la educacién en sexualidad y afectividad refieren a aprendi-
zajes para la vida y su consecucién constituye un tema transversal a todos los
niveles y modalidades del sistema educativo. Sin embargo, a pesar de que en
las escuelas y liceos de nuestro pais se estan realizando importantes esfuerzos
para abordar la educacion sexual de los y las estudiantes, a través de estrate-
gias que involucran a diferentes actores de los establecimientos educativos,
estos esfuerzos han alcanzado débilmente a la diversidad de nifios, nifas y
jévenes con discapacidad que son atendidos bajo la modalidad de la educa-
cion especial, en escuelas especiales o con programas de integracion.

Como senalara el Informe Final de la Comisién de Evaluacién y Recomendacio-
nes sobre Educacion Sexual (Mineduc, 2005), “la educacidén sexual no sélo es
un derecho de todo ser humano, sino que es un deber ineludible de la familia,
la escuelay la sociedad en su conjunto. Cada una, desde su especificidad, debe
velar para que (todos y todas) los y las estudiantes cuenten con la oportuni-
dad de desarrollar esta dimensién fundamental de su persona de una manera
natural y pertinente”...5 No obstante lo anterior, en la practica, por prejui-
cios y actitudes erréneas frente a la sexualidad y/o frente a la discapacidad,
la familia, la escuela y la sociedad en general, han relegado la sexualidad de
las personas con discapacidad intelectual a un sitio casi inexistente y alejado
de las experiencias posibles para ellas, negandoseles con ello, el derecho a ser
apoyados y acompafiados para transitar armoénicamente su desarrollo en este
ambito, a pesar de que por las mismas dificultades que acarrea su discapaci-
dad, lo necesitan mas que nadie.

Existen ciertas imagenes instaladas con mucha fuerza respecto a que, a pro-
posito de la falta de discernimiento asociada a la discapacidad intelectual, su
sexualidad no existe o esta inhibida. “No es poco frecuente representarlos
como personas asexuadas, donde la falta de conciencia respecto de estos
temas anularia los intereses, deseos y necesidades que parecieran ser exclu-
sivas de las personas capaces de reconocerlos, nominarlos, racionalizarlos y
procesarlos”.6 Sin embargo, paradégicamente, ante la minima manifestacién
de su existencia, se actualizan temores respecto a que su impulso sexual sea
incontrolable, desbordante y peligroso para ellos y para los demas, por lo que
hay que reprimirlo.

5 Mineduc, 2005, “Informe Final de la Comision de Evaluacién y Recomendaciones sobre Educacion Sexual”.
6 Mineduc, 2006. Estudio de educacion en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidad intelectual”.
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Que los nifos, nihas, jovenes y adultos con discapacidad intelectual puedan
vivir su sexualidad de manera —-mas, o menos- sana, adecuada socialmente,
y plena, no depende exclusivamente de su limitacién intelectual, sino de las
vivencias y de los apoyos que su entorno familiar, escolar y social, les posibi-
liten o les nieguen. Una educacion sexual adecuada desde temprana edad
puede contribuir a que nifios, nifas y jévenes con discapacidad intelectual:
sean capaces de conocer su propio cuerpo, comprender los cambios que expe-
rimentan en él, reconocer sus estados de animo y aprender la manera de
relacionarse con los demas. Por medio de ella, podrian lograr un desarrollo
mas equilibrado y disponer de mejores herramientas para vivir plenamente
su sexualidad, evitando situaciones riesgosas para su salud fisica o mental, asi
como para la de los demas.

Objetivos de esta guia

Objetivo general

Ofrecer a los profesores y profesoras, un material de apoyo a la reflexién
y al quehacer en el tratamiento de la educacion sexual de sus estudiantes
que presenten necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad
intelectual en las escuelas especiales o con programas de integracién a lo
largo del pais.

Objetivos especificos

- Facilitar a lasy los docentes de educaciéon especial un material especifico
de apoyo técnico y metodoldgico para abordar la educacién en sexuali-
dad y afectividad de nifios, nifas y jévenes que presentan discapacidad
intelectual.

- Entregar informacion actualizada respecto a los temas de sexualidad y dis-
capacidad que pueda ser incorporada al quehacer de los docentes.

- Facilitar distinciones técnicas del desarrollo sexual de nifios, nifas y jovenes
con discapacidad intelectual.



- Orientar acerca de formas, estrategias y espacios para el acompafnamiento
e intervencion.

- Entregar herramientas de apoyo que ayuden a efectuar una lectura mas
certera de los comportamientos afectivo-sexuales de los estudiantes y, a
discernir sobre las estrategias mas adecuadas para intervenir sobre ellos.

- Apoyar la reflexién personal de los docentes y la comprensiéon de las pro-
pias actitudes frente a la sexualidad de las personas que presentan disca-
pacidad intelectual, favoreciendo un cambio hacia una mayor apertura,
tolerancia y comprension de la diversidad humana.

- Estimular la reflexion y la conversacion de los y las docentes entre si y
con muchos otros y otras (padres, madres, apoderados/as, directivos/as,
conocidos/as), en torno a los derechos de las personas con discapacidad, no
solo a ejercer su sexualidad, sino a integrarse plenamente a la sociedad en
la que viven.

Esta guia estd dividida en 3 médulos que si bien tienen una progresién,
pueden aplicarse independientemente y adaptarse para ser trabajados entre
los y las docentes o en reuniones con los padres, madres y apoderados.

El primer médulo aborda aspectos generales de la sexualidad y de la discapa-
cidad, especificamente de la discapacidad intelectual, enfatizando una pers-
pectiva basada en el enfoque de derechos, que plantea una mirada de las
personas con discapacidad mas centrada en sus posibilidades y potencialida-
des que en sus limitaciones.

El segundo médulo entra en materia en la tematica de la educacién sexual,
en las creencias, enfoques y responsables de ella y en su importancia para las
personas con discapacidad intelectual.

El tercer médulo entrega pistas concretas a los educadores y educadoras (y a
las madres y padres) para enfrentar la educacién sexual de los y las estudiantes
con discapacidad intelectual.

Cada médulo propone algunas estrategias, actividades y/o experiencias de
aprendizaje para ser trabajadas por los educadores y educadoras, con las
madres, padres y apoderados, o para tratarlas con los y las estudiantes, de
manera individual o grupal, dependiendo de sus limitaciones funcionales,
necesidades de apoyo, destrezas sociales y comunicativas, como de las condi-
ciones y capacidad de la escuela.

La gran variabilidad de los y las estudiantes con discapacidad intelectual: en
sus niveles cognitivos, capacidad de lectura, capacidad linguistica, de integra-
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cion social, vivencias personales y familiares, discapacidades asociadas, etc.,
determina que estas actividades se presenten como propuestas pudiendo
ser adaptadas a las caracteristicas y posibilidades de los y las estudiantes y
de cada escuela en particular. Con algunos/as estudiantes se podra utilizar
material escrito, con otros solamente material grafico y visual, etc., pero,
en todos los casos, el ayudar a experimentar, la explicaciéon personal, y la
mediacion que realice el educador o educadora seran insustituibles para
gue nifos, nifas y jévenes puedan comprender y aplicar los conceptos aso-
ciados a cada actividad.

Como se senald, cada educador o educadora podra adaptar con flexibilidad
las experiencias de aprendizaje propuestas en esta guia, de acuerdo a las
caracteristicas de sus estudiantes y a las condiciones del contexto en que se
desarrolle el proceso educativo. Se recomienda ademas, considerar la impor-
tancia de tomar en cuenta y revisar desde una posicidn critica sus propias
opiniones y actitudes al enfrentar este u otro material de sexualidad, y de
contrastar en la discusiéon o reflexion con otros colegas aquellos aspectos que
le generan contradicciéon o conflicto, para asi tomar conciencia y ampliar con
otras perspectivas la vision personal de la sexualidad, de manera que no cons-
tituya un sesgo a la intervencién educativa que realice con sus estudiantes.

La diversidad de situaciones que se enfrentan en el aula hace muy dificil prever
respuestas especificas para cada situacién en un tema tan abarcador y que
genera tanta diversidad de opiniones, asi como un abanico tan amplio de
posibilidades y formas de vivirla, como es la sexualidad humana. Se espera
gue esta guia invite a los educadores y educadoras a una reflexion que per-
mita enfrentar con mejores herramientas las situaciones que se presenten con
sus estudiantes y/o con sus madres y padres en este campo, a la vez, que los
motive a intentar nuevas estrategias para abordar las situaciones relacionadas
con la sexualidad de los nifios, nifas y jovenes con discapacidad intelectual.



MODULO 1

Sexualidad y discapacidad

1.1. Introduccion

El ser humano, desde el nacimiento hasta la muerte vive en un cuerpo sexuado
en masculino o en femenino, a través del que percibe, experimenta, siente y se
relaciona, consigo mismo, con los otros y otras, y con el mundo que le rodea,
construyendo en esta relaciéon vivencial progresivamente su identidad como
individuo.

La sexualidad es parte esencial y constitutiva de los seres humanos, no se
reduce al impulso o al deseo sexual de cada individuo, sino que abarca al
sujeto en sus aspectos bioldgicos, psicolégicos, sexuales y emocionales, y se
define en el marco de un conjunto de normas, creencias y practicas sociales
qgue influyen poderosamente en las concepciones, en las actitudes y en las con-
ductas que manifiesta cada persona, en su relacion con los demas.

La manera en que los individuos, colectivos o sociedades vivan y expresen su
sexualidad y la diferencia sexual en cada etapa de su vida, los sentidos y sig-
nificados que le otorguen, va a variar dependiendo de factores culturales, his-
téricos, contextuales como propios de cada persona.

Por ejemplo, la experiencia de vivir en un cuerpo femenino no es igual en la
época actual que en la época de nuestras bisabuelas; a los 6, a los 15 0 a los 50
anos; en una desarrollada urbe europea o en un pequefo asentamiento cam-
pesino latinoamericano; para una joven con discapacidad que para otra que
no la tiene. Todas son semejantes en cuanto mujeres, no obstante la forma
de vivir su ser femenino, las situaciones y contextos a los que pueden o no
acceder debido a la diferencia sexual y los comportamientos que se derivan de
ello, pueden ser muy diversos.

Cémo experimente cada persona su propia sexualidad dependerad en gran
parte de lo que ha aprendido y vivenciado en su nifiez. La madre, el padre,
son los primeros educadores de la sexualidad de sus hijos e hijas, con ellos
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se desarrollan los vinculos afectivos primarios, son modelos que desde el naci-
miento proveen de mensajes respecto al afecto, al contacto, a las relaciones
con los demas, a la manera de comportarse de acuerdo a si se es hombre o
se es mujer. Posteriormente, este aprendizaje se ve influido también por las
experiencias con el grupo de pares, por los medios de comunicacion, la reli-
gion, la escuela, etc.

Como todos los individuos, las personas con discapacidad poseen un cuerpo
sexuado que experimenta: sensaciones, emociones, deseos, erotismo y placer;
y que se relaciona con otros construyendo en el transcurso de su vida su iden-
tidad como hombre o mujer. Las personas con discapacidad también pueden
amar y ser amadas y experimentar una vida sexual satisfactoria, que tendra su
especificidad considerando sus posibilidades y limitaciones, pero la existencia
de prejuicios y creencias generalizadas, aunque erréneas, de que son asexua-
das, que no tienen interés en lo erético, que no son atractivas para otras per-
sonas y que, por lo tanto, deben relacionarse entre ellas y no con otros sujetos
“normales”, entre otras, han transformado su sexualidad en un ambito pla-
gado de tabues y prohibiciones.

“Segun el estandar social, el sexo ‘normal’ debe ser practicado por un hombre
y una mujer jévenes, heterosexuales y sin ninguna limitacién fisica o psiquica.
Por supuesto el sexo ‘normal’ es aquel en el que se practica un coito y con-
cluye con el orgasmo”. “Este tipo de mitos y creencias errébneas menosprecian
la sexualidad entendida de una manera diferente al estandar y convierte a
personas que podrian disfrutar de una sexualidad muy satisfactoria en seres
asexuados...” (Bustamante, 2006).7” “Preguntar por la sexualidad de los dis-
capacitados y las discapacitadas es preguntar por la sexualidad de unas per-
sonas que han sido dafadas en su capacidad de realizacién y de intercambio
sexual, y que lo han sido, no tanto por su déficit en si, cuanto por la imagen
gue de ellos y ellas la sociedad tiene y por el estatuto de ‘apartheid’ (‘exclui-
dos’) al que de ordinario se les destina”. (Alegre, 1999).8

La sexualidad en las personas que presentan discapacidad tiene, dependiendo
el tipo y grado del déficit, su especificidad en las posibilidades y formas de
vivirla, sin embargo, en lo fundamental, es similar a la de las personas sin dis-
capacidad. “La capacidad de sentir, vivir, expresar y compartir sensaciones cor-
porales, afecto y ternura, poco tiene que ver en principio con la edad, con
determinadas lesiones, enfermedades o minusvalias. El sexo forma parte de

7 Bustamante Bellmunt; J. “Mitos y derechos sexuales”. Instituto de Psicologia, Sexologia y Medicina Espill, 2006. www.discasex.com/
Article9.html
8 Alegre- “Manual de Educacion Especial”. Consejeria de Educacién. Gobierno de Canarias, 1999.



nuestra vida y no tiene sentido escindirlo de ella”.(J.L.Garcia, 2000).°. La socie-
dad tiene entonces que aprender, no sélo a vivenciar y respetar el derecho a la
sexualidad de las personas con discapacidad, sino también darle las posibilida-
des de educarse sexualmente para poder ejercerla y vivirla satisfactoriamente.
Como ya se sefald, la sexualidad es inherente al ser humano y esta presente
en cada individuo desde que nace hasta el final de su vida, y no se pierde con
la discapacidad.

pepnededsip A pepijenxas

1.2. ;Qué es la discapacidad?

Las discapacidades —congénitas o adquiridas-, son diversas y las necesidades

gue generan en los individuos pueden ser diferentes: motoras, sensoriales,

intelectuales. La presencia de discapacidad en una persona

compromete en grado variable su funcionalidad (que va a

depender también de la relacién sujeto- entorno), pero no

lo invalida en sus necesidades humanas basicas tanto
fisicas, psicolégicas como sociales.

f Como sefala la Convencion Internacional de los
4 Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas (2006) “las personas con discapa-
cidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con las demas”."°

9 Garcia, J. L. Educacion sexual y afectiva en personas con minusvalia psiquica. Ed. Asociacion Sindrome de Down Cadiz y Bahia, 2000
10 Organizacion de Naciones Unidas (ONU), “Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad”, 2006
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1.2.1. Evoluciéon del concepto discapacidad

La manera en que se conceptualice social y culturalmente la discapacidad,
determina el estilo de relacién y de aproximacién hacia las personas que la
presentan. Esto es muy importante pues como sea la interacciéon —social o
individual- con ellas, cdmo se aborde su sexualidad, no sera igual si se las con-
cibe como "“parias”, “anormales”, “enfermos/as” o como “personas con limi-
taciones en su funcionamiento”. Las actitudes tampoco seran las mismas si lo
gue se siente al interactuar con ellas es miedo, rechazo, lastima, amistad o

respeto.

Las practicas y actitudes sociales ante las personas con discapacidad han evo-
lucionado a lo largo de la historia ya que, al igual que el concepto de género,
obedecen a una construccién social y cultural que se modifica cuando la socie-
dad va cambiando. Asi, desde la eliminacién sistematica de los recién
nacidos “defectuosos”, que se daba en la antigliedad, hoy dia se consi-
dera a las personas con discapacidad como sujetos de derecho, en
un recorrido que ha pasado por diferentes etapas intermedias:
abandono, aislamiento, reclusién, segregacion, discrimina-
ciéon, en el que se las ha nominado como “anormales”,
"lisiadas”, "enfermas”, “invalidas”, “minusvalidas”,
“incapacitadas”, todos términos que connotan su
condicién de discapacidad como perturbadora del
orden establecido, de “lo normal”, “lo legitimo”,
“lo valido" y por tanto sujetas al temor, al rechazo
ST v a la segregacion social.

Con el surgimiento de las instituciones de beneficencia, las personas con disca-
pacidad obtienen los cuidados basicos que necesitan y su situacién en la socie-
dad mejora, a la vez que, la ideologia de la institucionalizacién, las relega a
una situacién de deuda, de sometimiento, dependencia y tutela frente a la
comunidad. Esta ideologia persiste hasta hoy dia y es la base de actitudes que
siguen considerando a los sujetos con discapacidad como enfermos, dignos de
lastima o como nifios y ninas eternos.

Cuando se crean las primeras escuelas especiales en Europa y América
comienza a manifestarse en la sociedad una nueva nocién de derechos univer-
sales o fundamentales de las personas, que culmina mucho tiempo después,
en 1948, en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. La aplicacion
del derecho a la educacién fue particularmente importante, ya que de éste se
derivaron luego, gran parte de los derechos de las personas con discapacidad,
como el derecho a la igualdad de oportunidades.



En este trayecto, va surgiendo paulatinamente la nocién de Normalizacion,
referida a posibilitar a las personas con discapacidad acceder a condiciones de
vida lo mas semejantes posibles a la de las personas sin discapacidad, permi-
tiendo de esta manera su integracion social. Posteriormente, otros instrumen-
tos relacionados con los DD.HH., tales como las Normas Uniformes, sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad (1993), la Con-
vencion de Derechos del Nifio (1998), la Convencién Interamericana para la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las personas con dis-
capacidad (1998), y otros, han puesto en el tapete social que las personas con
discapacidad deben poder ejercer sus derechos civiles, politicos, sociales y cul-
turales en igualdad de condiciones con el resto de personas.

Hoy dia la discapacidad no se considera s6lo un atributo de la persona, sino
un conjunto de condiciones, de las que muchas, son creadas por el contexto
social. La intervencion se centra en la actuacion social y es responsabilidad
colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para
lograr la participacion plena de las personas con discapacidad, en todas las
areas de la vida social."" Las personas que presentan discapacidad son sujetos
de derecho y como tales:

¢ No tienen por qué vivir, estudiar o trabajar, segregados o segregadas.
e Lasociedad debe posibilitarles condiciones para su acceso y participacién.

¢ Laintegracion es durante toda su vida.
e Debe comenzar desde la primera infancia

¢ Necesitan lograr alto grado de autonomia personal.
¢ Lasociedad debe posibilitar acciones de equiparacién de oportunidades

e Poder vivir en igualdad de derechos se basa no sélo en la legislacion sino
en los comportamientos y actitudes de las demas personas.

e Esun asunto de responsabilidad social que compete no solo a las institucio-
nes sino a todas y cada una de las personas que componen la sociedad.

¢ Necesitan poder acceder a desarrollarse plenamente en todos los ambitos,
incluido el sexual.

e La sociedad debe reconocer sus derechos, entre ellos, el de vivir su sexuali-
dad y acceder a educacién sexual.

11 Mineduc, 2005, Politica de Educacién Especial “Un compromiso con la diversidad”.
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1.2.2. Convencion internacional de los derechos
de las personas con discapacidad

Un importante hecho acontecié el 13 de diciembre del 2006, la Asamblea de
las Naciones Unidas aprobé la “Convencién Internacional de los Derechos de
las Personas con Discapacidad”, primer gran tratado de Derechos Humanos
que se realiza en el siglo XXI, que pretende dejar atras las practicas discrimi-
natorias que sufren las personas con discapacidad. Este tratado viene a llenar
un vacio en el marco de las normas internacionales de derechos humanos,
detallando en sus articulos los derechos de las personas con discapacidad, que
comprenden, entre otros, los derechos civiles y politicos, la accesibilidad, la
participacion y la inclusién, el derecho a la educacién, la salud, el trabajo y
la proteccién social. Los gobiernos que firmen este tratado estaran obligados
legalmente a tratar a las personas con discapacidades, “no sélo como victimas
0 como una minoria, sino como sujetos de derecho, protegidos por leyes vin-
culantes”.

Con fecha 30 de marzo del 2007, en representacién de la Presidenta de Chile,
Michelle Bachelet, la Ministra de Planificacion, Clarisa Hardy, firma la suscrip-
cién a esta Convencién y a su Protocolo Facultativo, por parte del Estado de
Chile, ratificando con ello el compromiso de hacer posible la plena inclusién de
las personas con discapacidad a la sociedad, con respeto a sus derechos, como
todo ciudadano.

En su discurso la Ministra sefala, “No se nos escapa, como gobierno de Chile,
gue entre el derecho y el hecho, hay un largo trecho. No basta con legisla-
ciones si no existe una cultura de respeto en su estricta aplicacion. Nuestro
proyecto de ley, enmarcado en la Convencién que hoy hemos suscrito, es una
condicion necesaria, pero insuficiente por si sola”, y continda... “Apelamos, por
lo mismo, a un cambio cultural que haga de la diversidad un valor, que incen-
tive practicas de convivencia en la diferencia, y que defienda los derechos
iguales de quienes son distintos. Requerimos para ello de la complicidad de
los medios de comunicacién y de una activa participacion de la sociedad civil,
especialmente de las organizaciones representativas de las distintas comuni-
dades de personas con discapacidad”.’

12 Extracto del discurso de la Ministra de Planificacion del Gobierno de Chile, Clarisa Hardy, en la firma de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, Sede de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), Nueva York, 2007.



A continuacién se transcriben algunas de las provisiones mas importantes de
esta Convencién para el tema que abordamos en esta guia':

Los paises que se unen a la Convencién se comprometen a elaborar y poner
en practica politicas, leyes y medidas administrativas para asegurar los dere-
chos reconocidos en la Convencién y abolir las leyes, reglamentos, costum-
bres y practicas que constituyen discriminacion (Articulo 4).

Habida cuenta de que es esencial que cambien las percepciones para mejo-
rar la situacién de las personas con discapacidad, los paises que ratifican la
convencion deben combatir los estereotipos, prejuicios y las practicas noci-
vas respecto de las personas con discapacidad, incluidos los que se basan
en el género o la edad, en todos los ambitos de la vida; y promover la con-
ciencia de las capacidades de esas personas (Articulo 8).

Los paises deben garantizar que las personas con discapacidad disfruten del
derecho inherente a la vida en un pie de igualdad con otras personas (Arti-
culo 10), reconocer que las mujeres y nifias con discapacidad estan sujetas
a multiples formas de discriminacién y, a ese respecto, adoptaran medidas
para asegurar que puedan disfrutar plenamente y en igualdad de condicio-
nes de todos los derechos humanos y libertades fundamentales (Articulo 6)
y proteger a los niflos con discapacidad (Articulo 7).

Los paises adoptaran todas las medidas de caracter legislativo, administra-
tivo, social, educativo y de otra indole que sean pertinentes para proteger
a las personas con discapacidad, tanto en el seno del hogar como fuera de
él, contra todas las formas de explotacién, violencia y abuso, incluidos los
aspectos relacionados con el género (Articulo 16).

Los paises deben proteger la integridad fisica y mental de las personas con
discapacidad (Articulo 17), garantizar que dichas personas no sean someti-
das a tortura, a otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes o a
castigos.

Las personas con discapacidad deben tener la opcién de vivir en forma
independiente, ser incluidas en la comunidad, elegir dénde y con quién
vivir y tener acceso a servicios de apoyo en el hogar, en residencias y en la
comunidad (Articulo 19).

13 Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).”Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad”, 2006.
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- Los paises deben promover el acceso a la informacién, proporcionando la
informacion prevista para el publico en general en formatos y tecnologias
accesibles, (Articulo 21).

- Es menester eliminar la discriminacion relacionada con el matrimonio, la
familia y las relaciones personales. Las personas con discapacidad disfruta-
ran de igualdad de oportunidades de tener relaciones sexuales e intimas,
experimentar la procreaciéon, contraer matrimonio y fundar una familia,
decidir el numero y el espaciamiento de sus hijos, tener acceso a educacion
y medios en materia reproductiva y de planificacion de la familia, y disfru-
tar de igualdad de derechos y responsabilidades con respecto a la tutela,
el pupilaje, el régimen de fideicomiso y la adopcion de nifios (Articulo 23).

- Los Estados deben asegurar la igualdad de acceso a la educacién primaria
y secundaria, la formacién profesional, la ensefanza de adultos y el apren-
dizaje permanente. La educacion debe emplear los materiales, las técnicas
educacionalesy las formas de comunicacién adecuados. La educacién de las
personas con discapacidad debe promover su participacién en la socie-
dad, su sentido de dignidad y valor personal y el desarrollo de todo su
potencial en lo que se refiere a la personalidad, los talentos y la creati-
vidad (Articulo 24).

- Para que las personas con discapacidad logren la maxima independencia
y capacidad, los paises deben proporcionar servicios amplios de habilita-
cion y rehabilitacion en las esferas de la salud, el empleo y la educacién
(Articulo 26).

- Los paises deben promover la participacién en la vida cultural, el recreo, el
tiempo libre y los deportes, asegurando el suministro de programas de tele-
visiéon, peliculas, material teatral y cultural en formatos accesibles, haciendo
accesibles los teatros, los museos, los cines y las bibliotecas, y garantizando
que las personas con discapacidad tengan oportunidad de desarrollar y uti-
lizar su capacidad creativa... (y) garantizar su participacién en las activida-
des deportivas generales y especificas (Articulo 30).

1.2.3. ;Qué es la discapacidad intelectual?

Hace mas de una década, se han venido produciendo modificaciones impor-
tantes en la percepcién y consideraciéon de las personas con discapacidad
intelectual, que son coherentes con los cambios en la concepcién general de
discapacidad, en transito desde un enfoque clinico a uno de derechos.



1.2.4. Una

El cuestionamiento respecto al uso del término retardo mental, -“dado el
caracter peyorativo de su significado y porque reduce la comprensién de
las personas con discapacidad intelectual a una categoria diagnéstica nacida
desde perspectivas psicopatologicas”- (Verdugo, 2003)', es una discusién
que se lleva a cabo hace bastante tiempo en los circulos profesionales que
trabajan en el ambito de la discapacidad, sin embargo, sélo recientemente,
se ha desestimado definitivamente su utilizacién para reemplazarlo por Disca-
pacidad Intelectual y del Desarrollo. De hecho, la Asociacion Americana sobre
Retraso Mental (AAMR), asociacién con 130 afos de antigliedad, que repre-
senta a los profesionales que trabajan con la discapacidad en todo el mundo,
cambidé también su nombre por el de Asociacion Americana de Discapacidad
Intelectual y Desarrollo (AAIDD), haciendo con ello mas socialmente acepta-
ble la manera de dirigirse a las personas con discapacidad intelectual.

Si bien el concepto de coeficiente intelectual (Cl), a pesar de sus limitaciones,
se sigue considerando una de las mejores medidas para clasificar el funciona-
miento intelectual, los enfoques actuales de la discapacidad intelectual, no
consideran significativo el Cl sino solamente como predictor de las posibili-
dades de éxito académico, lo importante es la relacién sujeto-entorno y las
habilidades adaptativas y el funcionamiento de la persona en su medio, en
diversas areas. La clasificacion de las personas con discapacidad intelectual se
hace en términos de la cantidad y calidad de los apoyos (limitado, intermitente,
extenso, o generalizado) que requiere para desenvolverse adecuadamente.

En cuanto a la proporcién de personas que presentan discapacidad intelectual en
relacién al total de la poblacion (prevalencia), las tasas mas frecuentemente cita-
das en la literatura y en informes técnicos de organismos internacionales fluctdan
entre un 1y 3%. En Chile alcanza un 3 a 4 % de la poblacién general (Cadiz,
2003)®, mayoritariamente en el rango de leve o limitrofe, mostrando una fre-
cuencia mayor en la edad escolar, probablemente porque dadas las habilidades
que exige el rendimiento académico en esta etapa sea mayormente pesquisado.

La prevalencia varia con la edad, etnia y nivel socioeconémico y es mas fre-
cuente en nifilos que en nifas en una proporcién de 1,5: 1 (Cadiz, 2003)'.

nueva mirada a la discapacidad intelectual

En el ano 1992, la Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR)* pro-
puso una definicién del retraso mental que supuso un cambio radical del

14 Verdugo Alonso, M.A. “Cambios conceptuales en la discapacidad” Il Congreso Internacional de Discapacidad Intelectual: Enfoques y

Realidad: Un Desafio. Medellin, Colombia; 23-25 de septiembre de 2004 .
15-16 Almonte, C. y otros. “Psicopatologia infantil y de adolescencia”. Ed. Mediterraneo, Stgo. de Chile, 2003.
* Actualmente Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y de Desarrollo (AAIDD)
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paradigma tradicional, alejdandose de una concepcion de éste como rasgo del
individuo para plantear una concepcién basada en la interaccion de la persona
y el contexto (Verdugo, 1994), Su principal aporte fue modificar la concepcién
del retraso mental como una caracteristica exclusiva del individuo para enten-
derla como un estado de funcionamiento de la persona.

En su actual propuesta (AAMR,* 2002), que revisa y mejora la anterior, plantea
un nuevo modelo multidimensional de la discapacidad intelectual que incluye
los contextos en los que las personas funcionan e interacttan. La discapacidad
intelectual “se refiere a un estado particular de funcionamiento que comienza
en la infancia, es multidimensional y esta afectado positivamente por apoyos
individualizados”."” Este modelo propone sacar la discapacidad intelectual del
individuo del centro de la escena para considerarla junto con todos los demas
factores que inciden en su vida; centra la atenciéon en los apoyos que una
persona requiere para mejorar su estado de funcionamiento y su calidad de
vida; pone énfasis en la capacidad y derecho de la persona para gestionar su
destino, y alienta desde un compromiso ético, la calidad de la gestion organi-
zacional para incrementar la calidad de vida de la persona con discapacidad
intelectual y su familia, y para mejorar los servicios y procesos de las propias
organizaciones.

De acuerdo a la definicion de la AAMR¥*, 2002, |la discapacidad intelectual:

“es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcio-
namiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en
habilidades practicas, sociales y conceptuales. Comienza antes de los 18 afos”
(Luckasson y cols., 2002).

Para su aplicacién, establece las siguientes premisas (Verdugo, 2003), que las
limitaciones en el funcionamiento actual de la persona se estimen en referen-
cia al ambiente comunitario representativo de sus iguales en edad y cultura;
gue la evaluacion tenga en cuenta la diversidad cultural y linguistica, las dife-
rencias en la comunicacion, aspectos sensoriales, motores y comportamenta-
les del sujeto; que considere que en un individuo las limitaciones a menudo
coexisten con capacidades; que la descripcién de limitaciones se realice con
miras a desarrollar un perfil de los apoyos necesarios; que al ofrecer los
apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el funcio-
namiento en la vida de la persona con discapacidad intelectual generalmente
mejorara.

17 M. A. Verdugo Alonso. Analisis de la definicion de discapacidad intelectual de la Asociaciéon americana sobre retraso mental de 2002.
Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad. Universidad de Salamanca, 2003.

* Actualmente Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y de Desarrollo (AAIDD)



1.2.5. El modelo multidimensional de la discapacidad intelectual

La definicién del afio 2002 propone un sistema con 5 dimensiones que abarcan
diferentes aspectos de la persona. Los apoyos pasan al centro de la imagen y
del concepto, la disponibilidad y eficacia de éstos traera como consecuencia
unos resultados diferentes (mejores o peores) en la misma persona. Los profe-
sionales, la familia y otros agentes son responsables de organizar y gestionar
adecuadamente estos apoyos.

Las dimensiones propuestas son las siguientes:

- Dimension I: Habilidades intelectuales

La inteligencia se considera una capacidad mental general que incluye “razo-
namiento, planificacién, solucionar problemas, pensar de manera abstracta,
comprender ideas complejas, aprender con rapidez y aprender de la expe-
riencia” (Luckasson y cols., 2002). Sefala que a pesar de sus limitaciones el
Cl (coeficiente intelectual) sigue siendo la mejor representacién del funciona-
miento intelectual.

- Dimension II: Conducta adaptativa

Referida a “el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas apren-
didas por las personas para funcionar en su vida diaria”, tales como:

- habilidades conceptuales: lenguaje (expresivo y receptivo), lectura y escri-
tura, conceptos de dinero, auto direccién.

- habilidades sociales: interpersonales, responsabilidad, autoestima, creduli-
dad (probabilidades de ser engafiado o manipulado), ingenuidad, sigue las
reglas, obedece las leyes, evita la victimizacion.

- habilidades practicas: actividades de la vida diaria ( comida, transferencia/
movilidad, aseo, vestido); actividades instrumentales de la vida diaria (pre-
paracién de comidas, mantenimiento de la casa, transporte, toma de medi-
cinas, manejo del dinero, uso del teléfono); habilidades ocupacionales,
mantiene entornos seguros.

- Dimension lll: Participacion, interaccion y roles sociales

Uno de los aspectos mas relevantes de la definicién del 2002, evalua las “inte-
racciones con los demas y rol social desempefado y su importancia en la vida
de la persona” y resalta el papel de las oportunidades y restricciones de parti-
cipacion del individuo en la vida de la comunidad.
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La participacion se evalta por medio de la observacion directa de las interaccio-
nes cotidianas del individuo con su mundo material y social. El funcionamiento
adaptativo, en base al comportamiento activo e involucrado (asistiendo a...,
interaccionando con..., participando en...) con su ambiente. Los roles sociales
por el conjunto de actividades valoradas como normales para su grupo especi-
fico de edad (personales, escolares, laborales, comunitarias, de ocio, etc.).

- Dimension IV: Salud (fisica, mental y factores etioldgicos)

Considerado desde la perspectiva de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1980), como “estado de completo bienestar fisico, mental y social”,
plantea que cualquier condiciéon que altere la salud fisica o mental de la per-
sona afectara su funcionamiento y tendrd repercusién en las otras dimen-
siones. Los ambientes pueden crear peligros actuales o potenciales en el
individuo, o fracasar en proporcionar la proteccién y apoyos apropiados. Dis-
tingue cuatro categorias de factores de riesgo: biomédico, social, comporta-
mental y educativo que interactuan en el tiempo. Inicia un cambio desde
la perspectiva psicopatologizadora, pero no alcanza aun una comprensién
amplia del bienestar emocional y psicolégico.

- Dimension V: Contexto (ambientes y cultura)

Referido a las condiciones interrelacionadas en las que las personas viven
diariamente. Desde una perspectiva ecoldgica distingue tres niveles: a)
Microsistema: el espacio social inmediato, b) Mesosistema: comunidad y
organizaciones que prestan servicios; y ¢) Macrosistema: patrones generales
de la cultura, sociedad, cada uno de los cuales pueden proporcionar oportu-
nidades y fomentar el bienestar de las personas.

En lo relativo al proceso de evaluacién y planificacién de apoyos propuesto
por la AAMR, su estructura contiene tres funciones: una funcién de diagnés-
tico de la discapacidad intelectual, que determina la elegibilidad; una funcién
de clasificacién y descripcion, para identificar los puntos fuertes y débiles en
las cinco dimensiones y las necesidades de apoyos; y una funciéon que permite
establecer el perfil de necesidades de apoyos, que identifica los apoyos nece-
sarios para mejorar el funcionamiento de la persona.

Esto es, en el proceso de evaluacién y planificacion de los apoyos, es necesa-
rio identificar las areas relevantes de apoyos; las actividades de apoyo relevan-
tes para cada una de las areas; valorar el nivel de intensidad de estos apoyos
y escribir el plan individualizado de apoyos para el individuo. El modelo de
apoyos es un aspecto clave en la concepcién actual de la discapacidad intelec-
tual, y de su puesta en marcha depende en gran manera el que existan o no



verdaderos cambios en el sistema de atencion a la poblacién con limitaciones
intelectuales (Verdugo, 2004).®

1.3. {Qué es la sexualidad?

La sexualidad incorpora muchos aspectos de lo que se es como persona. Tiene
que ver no so6lo con tener un cuerpo sexuado o con la capacidad de reprodu-
cirse, sino con cdmo se siente la persona con ese cuerpo sexuado; se relaciona
con lo que se cree y se siente acerca de ser hombre o mujer, y respecto de
los papeles y expectativas asociados a esas creencias y sentimientos. Involucra
ademas las conductas, interacciones y relaciones que se tienen con las demas
personas, sean del mismo sexo o del sexo opuesto; y con la capacidad de sentir
y producir placer sexual. La sexualidad es también un proceso de aprendizaje
que se desarrolla a través de la vida, y forma parte activa e inseparable de la
persona humana.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002), ha definido a la sexualidad
como “un aspecto central en la vida de los seres humanos. Basada en el sexo,
incluye identidades y roles de género, orientaciéon sexual, erotismo, placer
intimidad y reproduccién. Se experimenta o se expresa en forma de pensa-
mientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
roles y relaciones. Si bien la sexualidad abarca todas estas dimensiones, no
todas ellas son siempre experimentadas o expresadas por las personas. La
sexualidad es resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos,
socioecondmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos o
espirituales”.”

La sexualidad no viene dada naturalmente, es un proceso contingente que se
moldea a través de relaciones de poder de gran complejidad histérico social.
No existe una forma de sexualidad natural biolégicamente dada, a partir de
la cual se expliquen conductas “normales”, preferencias sexuales, patologias
o “desviaciones”. Hay un abanico de posibilidades sexuales, diferencias y sin-
gularidades que dan lugar a diferentes practicas, comportamientos, orienta-
ciones, opciones e identidades sexuales; lo que sugiere, que la sexualidad es
cuestion de relaciones personales y culturales (Weeks, 1993).%°

18 M.A. Verdugo Alonso - Cambios conceptuales en la discapacidad 1l Congreso Internacional de Discapacidad Intelectual: Enfoques y
Realidad: Un Desafio. Medellin, Colombia; 23-25 de septiembre de 2004

19 Definicion de trabajo del grupo de consulta de la Organizacién Mundial de la Salud, 2004.

20 Weeks, J. - “El malestar de la sexualidad”, Madrid, Talasa, 1993.
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1.3.1. Sexo y sexualidad

Para entender el tema de la sexualidad humana, se debe en primer lugar dis-
tinguir entre sexo y sexualidad.

El término sexo se refiere a algo que viene dado, a la carga genética que deter-
mina el sexo bioldgico y clasifica a los seres humanos en dos grandes grupos:
masculino o femenino, en lo que suele ser la primera distincion que se le hace
a una persona, también se alude con este término a la practica sexual.

El concepto Sexualidad, refiere en cambio, al conjunto de relaciones que los
individuos establecen entre siy con el mundo por el hecho de tener un cuerpo
sexuado. Un aspecto esencial de ella es el impulso o deseo erético, esta es
una emocion basica presente desde la primera infancia, que moviliza a la bus-
qgueda de placer, al contacto y a la vinculacién “amorosa” con el mundo y con
los demas.

1.3.2. Sexo, diferencia sexual y diferencia de género

El sexo no predetermina una manera especifica de ser, actuar o sentir, no hay
una sola manera correcta de ser mujer u hombre sino que existen diversidad
de maneras de vivir y actuar como uno u otra.

A esta experiencia personal de vivir en un cuerpo sexuado en femenino o en
masculino y al significado que cada cual le otorga a esta experiencia, se le
denomina diferencia sexual, ésta no es lo mismo que el género, referido a los
estereotipos que han caracterizado a lo masculino y a lo femenino.

“El sexo bioldgico socializado diferencialmente deviene género en un proceso
biopsicocultural que implica, un transitar de lo biolégico como condicién de
ser sexuados, pasando por lo psicolégico como estructuracion intrapsiquica y
expresion del comportamiento, a lo sociocultural como construccién, donde
el género se establece como diferencia a través de la interpretacién cultural-
mente mediada que le damos al hecho de vivir como hombres o como mujeres
(Cabral, 2000).%" El género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas
o caracteristicas culturales basadas en el sexo (OMS, 2002).

21 Cabral, B.E. “Sexualidad y género en subversién antropolégica”. Boletin Antropolégico N°48. Enero-Abril, 2000, Centro de Investigaciones
Etnolégicas - Museo Arqueolégico - Universidad de Los Andes. Mérida.



La teoria de los géneros, propia de las sociedades patriarcales, establece atri-
butos y roles diferenciados rigidamente para los hombres y para las mujeres,
perpetuando relaciones particulares de poder entre hombre y mujer, ademas
de la connotaciéon de las caracteristicas adscritas al sexo masculino (actividad,
racionalidad, voluntad, etc) como mas importantes o valiosas en relaciéon a
las “femeninas” (receptividad, pasividad, emocionalidad). La actitud caracte-
rizada por el menosprecio y desvalorizacién de lo que son y hacen personas de
un determinado sexo, se llama sexismo.

De esta manera, a través de la socializacién que se recibe desde la infancia, se
aprende que si se es vardon no esta bien visto llorar; que por entretenido que
pueda ser no se espera del nifio que haga galletas; que ni por nada se puede
jugar con mufecas (aunque se vaya a ser padre en el futuro); que las armas,
el futbol, los autos, eso si es lo propio; y que es aceptable que se resuelvan los
problemas a golpes. Si se es mujer en cambio, se tiene permiso para llorar,
aunque a dicho llanto no se le dé mucha importancia porque las mujeres
son “lloronas” (de hecho a los nifos cuando lloran se les dice “mujercitas”
como insulto); que no esta bien expresarse muy efusivamente, que se debe ser
“tranquila y sefiorita”; que hay que aprender las tareas del hogar no porque
sea necesario para la propia autonomia o para cooperar con la familia, sino
para realizarse en ello, para lo que se le regalan a la nifa tacitas, platos, esco-
bas aunque ella prefiera un “monopatin”... Asi, la existencia de los estereo-
tipos de género niega la complejidad y la diversidad humana, y condicionan
relaciones sociales de dominacién y desigualdad entre hombres y mujeres, res-
tringiéndolos a ambos en sus posibilidades de expresién y desarrollo pleno.

La diferencia sexual no tiene porqué implicar desigualdad, tanto mujeres
como hombres deben tener la posibilidad de participar y acceder libremente
al desarrollo de capacidades y caracteristicas propias de los seres humanos
independientemente de su sexo. Una nifa que prefiere andar en bicicleta es
tan nifa como otra que prefiere jugar a las mufiecas, un niflo que expresa sus
emociones es tan niflo como otro al que le han ensefado que “llorar no es
cosa de hombres”. Afortunadamente siempre ha habido mujeres y hombres
gue se han atrevido a ir mas alla de estos estereotipos de género y han posi-
bilitado que hoy en dia en algunas sociedades se puedan vivir estos roles de
manera mas amplia, flexible y menos desigual.

pepededsip A pepljenxas
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1.3.3. {Quiénes son los ninos, ninas y jovenes con discapacidad
intelectual, desde el punto de vista de su sexualidad?

En el estudio exploratorio realizado en nuestro medio y al que nos hemos
referido con anterioridad, los y las docentes, expertos y expertas, madres y
padres fueron consultados?? sobre cémo son los nifios, nifias y jovenes con
discapacidad intelectual, desde el punto de vista del desarrollo de su sexuali-
dad. Existe amplio consenso en que desde el punto de vista de las necesidades
fisioldgicas y afectivas son personas iguales a las demas, pero hay puntos de
vista que aportan evidencia respecto de la especificidad que asume la vivencia
de la afectividad y sexualidad en ellos y ellas.

Los nifos, nifas y jévenes con discapacidad intelectual, se caracterizan por lo
siguiente:

- Tienden a ser mas desinhibidos/as en la forma de iniciar y llevar a cabo
la exploracion del cuerpo y los que tienen mas dificultades para integrar
racionalmente la informacién que se les entrega, presentan rasgos mas
exacerbados y con dificultades para establecer limites respecto de los luga-
res y oportunidades en que cabe realizar estas indagaciones.

“las necesidades de estas personas son las mismas que todo ser humano
y sus intereses los mismos; quizas la diferencia es que son mas abiertos,
mads pueriles, que son capaces de contar todo lo que les pasa” (Testimonio
docente).

- Experimentan con mucha ‘normalidad’ la aparicién y maduracién del inte-

rés sexual. Los cédigos con los cuales enfrentan su experiencia

erotica o amatoria ocurren mas desde la naturalidad de los

episodios, que desde categorias que las califiqguen como
buenas o malas conductas.

“Es normal la parte de sentir placer, digamoslo
asi especificamente, por ejemplo estoy hablando de mas-
turbarse, en ese sentido para él eso es como normal y
él lo siente, pero la parte intelectual es una parte super

+ - no sé como decirlo - inocente o no capta” (Testimonio
" de apoderado).

22 Mineduc, 2006 - “Estudio de educacion en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidad intelectual”.



Funcionan desde la espontaneidad, el juego y la realizacién, pero no son
capaces de discriminar conductas riesgosas a trasgresoras de su intimidad
o la de otros u otras. La dificultad para poner limites los vuelve vulnera-
bles, tanto entre pares como potencialmente respecto de otros u otras que
puedan vincularse con su cuerpo.

“Un nifio que va a una escuela especial o que tiene un grado de discapaci-
dad desarrolla mas el aspecto sexual, mas el toqueteo, son mas expresivos,
no ven lo malo y ahi hay que tener cuidado, ellos no ven la maldad en el
otro, o sea ellos no lo ven como algo malo, si los estdan tocando lo toman
como afecto, como carifio, no por el lado sexual que lo podria tomar otro
niAo que tuviera un poco mas de preparacion, o sea de la misma edad de
ellos, va a saber inmediatamente que aqui hay algo raro, que el tipo no
es porque le esta haciendo carifio, por amor o por sentimiento, sino que es
por otra cosa, los chicos no lo ven asi” (Testimonio de apoderado).

Su capacidad de comunicar intereses, determinar expectativas y configurar
identidades singulares respecto de si y de los otros y otras, esta fuerte-
mente influida por el tipo y grado de discapacidad. Dependera de las facul-
tades analiticas y comunicativas basicas y de la capacidad de manifestar
inquietudes y proyectarlas a su contexto biografico.

“Estamos hablando de aquellos que pueden llevar una vida en pareja, que
piden una vida en pareja, no sélo que nosotros creemos que pueden sino
que ellos piden, solicitan y se consideran ‘capaces de’, pero necesitan un
minimo de apoyo” (Testimonio experto).

A nivel de las relaciones interpersonales y las pautas de convivencia coti-
diana, no es posible describir categéricamente el comportamiento de nifios,
ninas y jovenes con discapacidad intelectual en el &mbito de la sexualidad
y la afectividad, ya que son disimiles en la forma y no necesariamente invo-
lucran conductas problematicas.

“Igual que en los colegios normales donde (las cosas) no pasan con todos los
chicos, igual que en los colegios basicos o medios comun y corrientes, o sea,
algunos molestan a otros, otros no molestan a nadie” (Testimonio experto).

La necesidad de tener experiencias sociales basadas en vinculos significati-
vos —afectivos y sexuales—, no se extingue a propésito de la discapacidad.
Por el contrario, la posibilidad de construir vinculos singulares y la incorpo-
racion del concepto del otro para definir la propia identidad, se vuelven
elementos cruciales para lograr su integracion al medio.
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“Placer sexual, que el otro te mire, de tener una pareja, tener una compa-
Aia, o sea, no es muy distinto digamos a lo que puedan, lo que sientan
los jovenes adolescentes o uno mismo, claro, porque se buscan polola, se
buscan pololo y en un rincén escondidos como toda la gente se dan besos,
se abrazan, se tocan, o sea, hay necesidad...” (Testimonio docente)

La diversidad y la heterogeneidad de los nifios, nifas y jévenes con discapa-
cidad intelectual no solamente debe ser vista en funcién de qué tan limita-
dos o constreiidos/as estan estructuralmente, para organizar expectativas
y necesidades, comunicarlas de manera coherente y determinar cursos
razonables de accion. Existe también la visién constructiva donde estas
diferencias tienen que ver también con que existen aquellos que estan
en perfectas condiciones de iniciar procesos de aprendizaje, demandar e
integrar informacién y, aprovechar las oportunidades de acompafiamiento
tutorial que otros y otras significativos puedan efectuar para orientarlos/as
en su comportamiento y generar factores protectores o de reduccion de
riesgos.

“Si bien no lo preguntan directamente, uno nota en las preguntas hacia
donde van y hasta ddnde uno los puede orientar, qué es lo que estan
queriendo preguntar y por qué lo estan preguntando y detras de esa
pregunta hay una historia; yo diria que son asi bien desinhibidos, viven la
sexualidad, por lo mismo también corren mas riesgos, muchos mas ries-
gos” (Testimonio docente).



1.4. Unidades de aprendizaje

A continuacion se presentan algunas unidades de aprendizaje que facilitan la reflexién y la apro-
piacién de los contenidos tratados en este médulo para que sean trabajadas por los educadores y
educadoras entre si o para realizarlos con las madres y padres en reunién de apoderados/as.

Objetivos de cada unidad

Unidad 1.4.1.
Percibir cdmo la forma de concebir la discapacidad influye en la forma de relacionarse con
las personas que presentan discapacidad.

Unidad 1.4.2.
Recordar que la aceptacién que los padres y madres tengan de su hijo o hija con discapacidad
intelectual es determinante para lograr su colaboracion efectiva a los objetivos de aprendi-
zaje en el ambito de la sexualidad y la afectividad que se proponga la escuela.

Unidad 1.4.3.
Conocer que la discapacidad intelectual no depende sélo del Cl de la persona.

Unidad 1.4.4.
Actualizar ideas propias respecto al tema de la sexualidad.

Unidad 1.4.5.
Conocer mitos respecto a la sexualidad de las personas con discapacidad y confrontarlos con
la realidad.

Unidad 1.4.6.
Comprender vivencialmente las necesidades sexuales de las personas con discapacidad inte-
lectual.

Evaluacion para todas las unidades

Se recomienda que luego de realizar cada unidad, ésta sea evaluada en su aplicacién practica y se
deje un registro de la experiencia particular vivida por cada grupo de docentes, padres, madres
o estudiantes. Esto, con el fin de que dicha experiencia no sélo pueda ser compartida con otros
educadores y educadoras, sino también recopilada y sistematizada para enriquecer y adaptar a las
diferentes realidades escolares de nuestro pais, los recursos educativos en materia de sexualidad,
para los y las estudiantes que presentan discapacidad intelectual.

Escuela

Grupo al que se le aplicé

Modulo fecha aplicacién

Nombre de la unidad

¢Qué fue lo mas adecuado de la actividad propuesta por la unidad?

¢Qué no resulto?

¢Qué cambiaria?

¢Qué agregaria para este grupo en particular?

Comentarios:
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1.4.1. Diferentes concepciones de la discapacidad

Objetivo: Percibir cémo la forma de concebir la discapacidad influye en la
forma de relacionarse con las personas que presentan discapacidad

Actividades
1) Luego de leer el punto 1.2 (completo) responda:
- ¢Qué tipo de practicas que se dan en la actualidad en la sociedad responden a

diferentes maneras de concebir la discapacidad? Comenten situaciones o casos que
conozcan por las noticias, etc.

- ¢Qué se requiere para que en el pais se pueda avanzar en el respeto a los derechos
de las personas con discapacidad?

- ¢En qué puede aportar cada persona para lograrlo? Sefale ejemplos concretos.

Evaluacion

Propénganse como grupo, o individualmente, alguna acciéon para aportar a ello.



1.4.2. Tener un hijo o una hija con discapacidad

Objetivo: Recordar que la aceptacidén que los padres y madres tengan de su
hijo o hija con discapacidad intelectual es determinante para lograr su colabo-
racion efectiva a los objetivos de aprendizaje en el ambito de la sexualidad y
la afectividad que se proponga la escuela.

Actividades

1) Lean individualmente el Material de lectura: “Diferentes etapas por las que pasan las
familias frente a la aceptacién de un hijo o hija con discapacidad” que se encuentra
a continuacion.

2) De acuerdo a su conocimiento de los apoderados y familias de su curso e intentando
visualizar a cada uno de ellos, individualice a aquellos que considera no han logrado
una adecuada aceptacién de su hijo o hija con discapacidad y los factores que usted
cree concurren en ello.

3) Comente con otros colegas: ; Qué se podria hacer para ayudarlos a lograr el proceso
de aceptacion?

Evaluacion

Cite a entrevista individual o consiga una cita con el psicélogo/a de la escuela para
alguno de sus apoderados (padre o madre) al que usted considera podria ayudarle a
lograr una mejor aceptacion de su hijo o hija, conversar esta situacion.

pepededsip A pepljenxas

29



SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD.

MATERIAL DE LECTURA

“Diferentes etapas por las que pasan las familias frente a la aceptacion de un
hijo/a con discapacidad” (Mineduc, 2005)%

“Como personas todos necesitamos a alguien que se alegre cuando estamos
contentos, que nos necesite, que espere algo de parte nuestra, necesitamos
tanto dar como recibir, estar en contacto con otros seres humanos y vivir cerca
de ellos.

La familia ha sido la institucion que ha permanecido durante mas tiempo en
la evolucion del hombre, es un sistema social que forma parte de todas las
sociedades que conocemos, “familia consiste en un grupo de personas que
permanecen emocionalmente unidas y que estan ligadas por lazos de proxi-
midad cotidiana”, ( en UNPADE, 1992, Proyecto orientacion y formacién para
familias, pag. 16).

La familia como tal, y especialmente las madres y padres por principio, tienen
el derecho a involucrarse en la educacion que reciben sus hijos e hijas.

1. Lallegada de un hijo o hija con discapacidad

Cuando se planifica la llegada de un hijo o hija se espera que sea un nifio o una
nifa sano/a y normal, pero cuando el tan esperado nifio o nifla presenta una
condicion de discapacidad, la familia experimenta un sentimiento de pérdida
por el hijo o hija que se esperaba y que no llegé. Este hijo que no reune las
caracteristicas de perfeccion que ellos deseaban, es inesperado.

Las reacciones de las familias frente a este hecho varian dependiendo de las
situaciones y reacciones particulares, que difieren segun el tipo de familia y
caracteristicas de sus miembros, no obstante diferentes estudios han detec-
tado reacciones y etapas comunes que son presentadas por la mayoria al
enfrentar este tipo de situacién. Al respecto, la UNESCO, en 1991, da cuenta
de una secuencia de reacciones “tipicas” de los padres cuando saben que su
hijo o hija recién nacido/a presenta algun tipo de discapacidad:

a. Una reaccion de “shock”, les es dificil comprender, estan confundidos, se
enojan, lloran.

23 Mineduc, 2005, “Trabajo educativo con la familia y la comunidad en un proceso integrador”. en “Impulso al proceso de integracién
educativa de la poblacién con discapacidad a la educacién parvularia”.



b. Niegan la dura realidad, dudan de la informacién, buscan otras opiniones.
Expresan sentimientos fuertes como ira, culpa, depresion y frustracion,
exigen y presionan a los profesionales.

c. Lentamente empiezan a aceptar la realidad, el mismo nifio o nifia al mos-
trar sus cualidades positivas y de relaciéon, va modificando las reacciones
primeras de su padre y/o madre.

d. Aparece la consolidaciéon y aceptacién de la realidad, rednen las fuerzas
necesarias y habilidades para sacar adelante a su hijo o hija con discapaci-
dad.

Es importante considerar que estas reacciones son normales, forman parte de
un proceso de asimilacién que les correspondera enfrentar. Existen dos sen-
timientos que pueden ir acompafiando las diferentes etapas por las que atra-
viesan estos padres y madres: culpabilidad, porque se sienten responsables
de los problemas de su hijo o hija y sienten que hay algo que hicieron mal;
verglenza, como una expresion de la culpa y del dolor que les produce esta
situacion.

2. Efectos en el Grupo Familiar

Se piensa que desde la llegada de un hijo o hija con discapacidad a una familia
a la adaptacién a este hecho, es un acontecimiento que puede producir gran
estrés familiar. Los diferentes miembros de un grupo familiar se ven afectados
por una serie de cambios al interior de su familia, estos cambios necesitan de
adaptaciones en varios ambitos.

Efectos psicolégicos y emocionales: Se alteran las relaciones con amigos y
amigas, las actividades tanto sociales como recreativas, la vida diaria. También
se altera el estado de salud y emocional de los diferentes miembros de la
familia.

Efectos en las interrelaciones entre los distintos miembros del grupo: cambios
en los compromisos y obligaciones de tiempo, en las costumbres de suefio o
comidas, en las relaciones de los demdas hermanos o hermanas con sus padre
y/o madre, en el tiempo disponible de los padres hacia el resto de sus hijos e
hijas. En general, los efectos individuales que se producen en los padres son
similares a los que producen en el resto de los hijos o hijas.

Efectos en cuidados y servicios especiales: aumento en gastos médicos y en las
exigencias financieras producto de gastos adicionales asociadas a necesidades
de cuidado infantil especializado, preocupacién y consulta médica.
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Los efectos en la familia frente a la llegada de un nifio con discapacidad cons-
tituyen una serie de factores positivos asi como negativos, ya que se dan casos
en que la relacién matrimonial se ha visto fortalecida y unida, mas cercana
gue nunca. Cuando el padre y la madre son capaces de enfrentar adecuada-
mente la llegada de un nifio o nifia con discapacidad, los hermanos o herma-
nas también demuestran esta disposicién y el grupo familiar se ve fortalecido,
compartiendo los desafios con dedicacién y compromiso por parte de todos
ellos.

3. Apoyo y Aceptacion

Ser padre o madre no es facil, esta tarea se dificulta mas aun cuando se es
padre o madre de un hijo o hija con discapacidad. En casos de pobreza, a
los problemas de falta de vivienda o alimentacién, de recursos en general, se
anade el de enfrentar la atencién de un nifio o nifia con necesidades especia-
les.

Este conjunto de factores ambientales adversos ponen en una situacion de
especial riesgo al desarrollo del potencial biolégico, psiquico y social de este
nino o nifa, quien queda expuesto a una situacién de mayor vulnerabilidad.
De aqui que se fundamente que la labor educativa y socializadora hacia la
familia adquiere mayor relevancia.

Los sentimientos que ellos experimentan respecto a su hijo o hija con discapa-
cidad, son normales, es l6gico que se sientan deprimidos, que experimenten
dolor, temores e incertidumbre. Para apoyar la aceptacién de sus sentimien-
tos, es importante compartir con ellos que sus sentimientos son legitimos.

Al respecto resulta necesario orientarlos en cuanto a diferentes redes de
apoyo a las cuales ellos pueden recurrir, como las asociaciones y organizacio-
nes de padres donde pueden compartir sus experiencias. El poder manejar
una buena informacién al respecto puede ser de gran ayuda, hacerlos com-
prender que es necesario trabajar unidos como familia, apoyandose mutua-
mente para salir adelante como grupo familiar”.



Obijetivo:
Conocer que la discapacidad intelectual no depende sélo del Cl de la per-
sona.

1) Lea el texto a continuacion:
LES PRESENTAMOS A DOS AMIGOS... #

Bruno es un hombre afable de 32 afos que habita, junto a sus padres, en un barrio de
reciente construccion en los aledafos de una capital de provincia ain poco masificada y
con un estilo de vida apacible, sin las prisas de las grandes urbes. Desde hace cuatro afios
trabaja en una empresa de mantenimiento de parques y jardines. Su escolaridad transcu-
rrié en un centro de educacién especial debido a que tenia ciertas dificultades vinculadas
a una encefalopatia supuestamente originada por falta de oxigeno en el momento del
parto. Cuando acabé su formacién en el colegio acudié a un centro ocupacional en el
que se preparé en distintas tareas laborales. En la actualidad Bruno ha obtenido, en un
estudio de valoracion psicolégica y social que se le ha realizado, un funcionamiento inte-
lectual por debajo de la media (un cociente intelectual de 59, considerandose por debajo
de la media cuando es inferior a 70). En cuanto a la capacidad de Bruno para adaptarse a
su entorno, solamente presenta una limitacion de importancia relativa en sus habilidades
de vida en el hogar, influida en parte por la atenciéon que le presta su madre en lo refe-
rente a alimentacion, vestido, compras, etc. Por lo demas se maneja con autonomia en la
ciudad, se preocupa por su salud, tiene un grupo de amigos y amigas con los que sale los
fines de semana, decidiendo él mismo qué hacer con su tiempo libre y su vida cotidiana,
con total apoyo de sus padres, amistades y vecindad.

A Bruno no se le asigna un diagnéstico de discapacidad intelectual. No es una persona
con discapacidad intelectual..., aun cuando su nivel de funcionamiento intelectual en el
momento presente es inferior a la media de la poblacién.

Marisol es una joven de 21 afios que, como Bruno, tiene informes de su nifiez en los que
se afirma que las dificultades en su motricidad, lenguaje y aprendizaje pueden estar
motivadas por una falta de oxigeno en el momento del parto. En la actualidad, acaba
de terminar su escolaridad en un centro de educacion especial. Vive con sus padres y
un hermano mas pequeio en una preciosa ciudad costera, mirando al Mediterraneo,

24 Texto divulgativo, FEAPS. Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual.
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donde la familia acudié hace quince afios en busca de una respuesta a los “problemas”
de Marisol. En un estudio que se le ha realizado recientemente para orientar su activi-
dad ocupacional o laboral, ha obtenido en las pruebas de inteligencia un cociente inte-
lectual de 60. En cuanto a sus capacidades para adaptarse al medio, Marisol aprende y
tiene un buen funcionamiento con los contenidos escolares tradicionales: lee, escribe y
tiene nociones de calculo, que maneja con cierta soltura; se desenvuelve también con
soltura en las habilidades basicas de autonomia personal y tiene aficiones que cultiva
en su tiempo de ocio: pasear en bicicleta, escuchar musica —es una experta en grupos
espafoles de musica moderna—-. Sin embargo, Marisol tiene limitaciones importantes
para comunicarse con las demas personas con fluidez y espontaneidad, y de manera
acorde al momento y lugar (aunque habla correctamente y responde cuando se le
hacen preguntas complejas); lo mismo ocurre con el modo de entablar relacién con
los demas. Tampoco se mueve sola por la ciudad, ni siquiera por el entorno cercano a
su vivienda; necesita que se le preste especial apoyo en lo referente al cuidado de su
salud, desconoce practicamente los peligros (especialmente en relacion con el trafico);
carece de recursos para organizar su tiempo, para tomar decisiones y para planificar
sus acciones teniendo en cuenta las circunstancias que la rodean. Para las personas que
la conocen son obvias las limitaciones que en la actualidad manifiesta Marisol en su
relacion con el medio fisico y social en que vive.

A Marisol se le ha asignado un diagnéstico de discapacidad intelectual. Marisol es una
persona con discapacidad intelectual..., aun cuando su cociente intelectual sea ligera-
mente superior al de Bruno.

2) Responda individualmente las siguientes preguntas:

- ¢Qué tipos de discapacidad conoce usted?

- ¢Qué es lo primero en que piensa cuando se habla de “discapacidad intelectual”?

3) Comenten el por qué prevalece la idea de “menos inteligencia o falta de ella” cuando
se habla de esta discapacidad.

4) A la luz del Modelo multidimensional de la discapacidad intelectual sefalen: ;por
qué a Bruno no se le considera discapacitado y a Marisol si? Comenten.

5) ¢Cudles son las areas de participacion que tienen las personas con discapacidad inte-
lectual en nuestro medio?

Evaluacion: De qué manera se puede aplicar el Modelo multidimensional de la discapa-
cidad intelectual en el trabajo con sus estudiantes.



1.4.4. ;Qué es la sexualidad?
Obijetivo: Actualizar ideas propias respecto al tema.
Actividades
1) De manera individual o en grupo pequeno, respondan a lo siguiente:

la sexualidad tiene que ver con:

4.
Describa lo que entiende por:

sexo

diferencia sexual

diferencia de género

2) Comparta sus respuestas en el grupo, y elaboren una respuesta comun para cada una
de las definiciones.

3) Comenten en qué cosas concretas se han flexibilizado los estereotipos de género
desde el tiempo de nuestros abuelos y abuelas.

Evaluacion

Describa las estrategias que utilizaria para abordar con sus estudiantes los conceptos

de: sexo — diferencia sexual — afectividad — sexualidad, para que ellos entendieran a qué
se refieren.
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1.4.5. ;Mito y realidad respecto a la sexualidad de las personas con
discapacidad?

Obijetivo: Conocer mitos respecto a la sexualidad de las personas con discapa-
cidad y confrontarlos con la realidad.

El tema sexual ha estado rodeado de mitos y creencias erréneas de diverso
tipo, mitos respecto a la menstruacién, a los genitales, al erotismo, a cobmo
deben ser las mujeres, a como deben ser los hombres, a lo que cada uno debe
hacer si es de uno u otro sexo, entre otros. Poco a poco se ha ido develando,
clarificando y distinguiendo lo que es cierto de lo que no lo es y hoy dia
se tiene mayor conocimiento e informacién respecto a la sexualidad que
antes, pero en lo relativo a la sexualidad de las personas con discapacidad
existen muchos mitos e imagenes instaladas que aun persisten con fuerza

en la sociedad.

Actividades

1) Elaboren tarjetas para cada grupo de trabajo. Comenten en el grupo cada una de
las aseveraciones indicando si es verdadera o falsa, sefialando evidencias que funda-

menten su respuesta.

Las personas con discapacidad son asexuadas.

El coito es la conducta sexual mas importante.

Las personas con discapacidad dependen de
los demas, por lo que necesitan que se las
proteja.

En la discapacidad fisica la sexualidad se
encuentra inhibida.

Las personas con discapacidad no resultan
atractivas sexualmente para otras personas.

La actividad sexual es para tener hijos.

Si una persona sin discapacidad mantiene
relaciones con una persona con discapacidad
—hombre o mujer— es porque no puede atraer
a individuos normales.

Las personas con discapacidad intelectual en
ningun caso conviene que formen pareja y
menos aun que tengan hijos.

Si una persona con discapacidad fisica padece
un trastorno sexual, casi siempre se debe a su
condicién de minusvalido.

Si la sexualidad de la persona con discapa-
cidad intelectual se despierta, sera de una
manera salvaje y desbocada

Todas las personas con discapacidad intelectual
tienen o desean tener las mismas conductas
sexuales.

Las personas con discapacidad intelectual son
como nifios, también sexualmente.



2) Compare sus respuestas con lo que indican las evidencias y comenten. ;Qué otras
creencias conoce usted respecto a la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual? ;Corresponden a la realidad? Comenten.

Evaluacion: Desde su experiencia como educador/a (profesor/a, padre o madre) des-
criba brevemente ;cémo son los nifios, nifas y jovenes con discapacidad intelectual
desde el punto de vista de su sexualidad? Anoten los aspectos mas importantes:

- de su desarrollo fisico

- delo que hacen

- delo que dicen

Conserve este material que puede utilizar en otro momento. Si lo trabaja con los padres
y madres recoja el material y haga una sintesis de ello, para abordarlo con ellos poste-

riormente.

Informaciéon complementaria: Evidencias respecto a la realidad.

MITO

REALIDAD

Las personas con discapacidad son asexuadas.

La sexualidad esta presente en todas las personas y
a todas las edades

Las personas con discapacidad intelectual son como
nifos, también sexualmente.

No son siempre nifios o nifias. Como cualquiera,
crecen y se desarrollan y lo que necesitan es que se
les acomparie en ese desarrollo.

Las personas con discapacidad no resultan atracti-
vas sexualmente para otras personas.

Si una persona sin discapacidad mantiene relacio-
nes con una persona con discapacidad -hombre o
mujer— es porque no puede atraer individuos nor-
males.

Las personas con limitaciones fisicas o mentales son
sujetos con intereses y necesidades sexuales, capa-
ces de atraer y gustar como cualquier ser en este
mundo.

Las personas con discapacidad dependen de los
demads, por lo que necesitan que las protejan.

Muchas personas con discapacidad intelectual llevan
una vida independiente, auténoma y productiva.

El coito es la conducta sexual mas importante.

El contacto intimo no es sélo penetracion, coito y
reproduccién. Todos los sentidos: el tacto, el gusto,
el oido, el olfato pueden ser fuente de erotismo y
de experiencias positivas y gratificantes.
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SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD.

La actividad sexual es para tener hijos.

Si bien uno de los fines de la sexualidad es la repro-
duccién, existen manifestaciones sexuales que no
tienen que ver con el deseo de reproducciéon y que
igualmente suponen experiencias positivas y grati-
ficantes y que cambian de formas y significados en
las distintas etapas de desarrollo.

Las personas condiscapacidad intelectual en ningin
caso conviene que formen pareja'y menos ain que
tengan hijos.

En algunos casos, las personas con discapacidad con
los apoyos adecuados pueden llegar a formar una
familia y a tener hijos.

Si una persona con discapacidad fisica padece un
trastorno sexual, casi siempre se debe a su condi-
cion de minusvalida.

En la discapacidad fisica la sexualidad se encuentra
inhibida.

Las personas con discapacidad fisica pueden no
tener dafo alguno en su respuesta sexual organica,
los trastornos en su sexualidad muchas veces se
deben a factores psicolégicos debido a la influencia
negativa de los prejuicios e ideas instaladas, tam-
bién en ellos, sobre no ser aptos o poco atractivos
sexualmente.

Si la sexualidad de la persona con discapacidad
intelectual se despierta, sera de una manera sal-
vaje y desbocada

No hay nada que indique que sus comportamientos
sexuales sean mas frecuentes o excesivos. Cuando
no se les proporciona intimidad o no se les ha
indicado lo inadecuado de algunas conductas en
publico o si se ha sido mas permisivo, algunas de
estas conductas puede que se hagan mas visibles.

Todas las personas con discapacidad intelectual tienen
o desean tener las mismas conductas sexuales.

Las personas con discapacidad intelectual experi-
mentan su sexualidad de maneras diversas al igual
que todas las personas.



1.4.6. “Las personas con discapacidad intelectual son
también personas sexuadas”

Objetivo: Comprender vivencialmente las necesidades sexuales de las perso-
nas con discapacidad intelectual.

Actividades

1) Escuchen en grupo la cancién “Solo pienso en ti” de Victor Manuel y considerando
los antecedentes sefialados alli, escriban un final probable para esa historia de
amor.

“So6lo pienso en ti”

Ella fue a nacer, en una fria sala de hospital

Cuando vio la luz su cuerpo se quebré como un cristal
Porque entre los dedos a su padre como un pez se le escurrié
Hace un mes cumplié los veintitrés. Sélo pienso en ti.

El nacié de pie, le fueron a parir entre algodén

Su padre penso que aquello era un castigo del Sefor

Le buscé un lugar para olvidarlo y siendo nifio lo interné
Pronto cumplira los treinta y tres. Sélo pienso en ti.

Hey, Solo pienso en ti

Juntos de la mano se les ve por el jardin

No puede haber nadie en este mundo tan feliz
Hey, Sélo pienso en ti.

En el comedor, se sientan separados a comer
Si se miran bien les corren mil hormigas por los pies
Ella le regala una flor y él le dibuja en un papel

algo parecido a un corazoén. Sélo pienso en ti.

2) Vean la pelicula chilena “El rey de San Gregorio” de Gonzalo Justiniano y comenten
sus impresiones respecto a la misma. ;Reconocen elementos de la realidad que viven
sus estudiantes en ella? Si se desea, se sugiere también la lectura de la novela corta
“Flores para Algernon” de Daniel Keyes.*

Evaluacion

Respondan desde su propia experiencia la pregunta ;Cémo son las personas que pre-
sentan discapacidad intelectual desde el punto de vista de su sexualidad? Lean en esta
guia el punto 1.3.3.

25 En “Los Premios Hugo 1955-1961", presentado por Isaac Asimov, Ed.Roca Martinez, Barcelona, 1989.
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Educacién sexual y discapacidad intelectual

2.1 Introduccion

Para llegar a interrogarse acerca de la educacién sexual de las personas con
discapacidad intelectual, ha debido pasar mucho tiempo y profundas transfor-
maciones en las practicas y formas de aproximarse no sélo a la discapacidad
sino también a la sexualidad humana.

Si se dirige la mirada hacia la familia tradicional en la sociedad occidental, se
puede observar que la educacién sexual para sus miembros, en el mejor de
los casos, consistia en entregar informacion puntual frente a la inminencia de
ciertos hitos vitales como la adolescencia, el matrimonio o el embarazo, de
alguno de sus integrantes. Aunque todo lo relacionado con el ejercicio de los
roles de sexo y género, era fuertemente pautado y sujeto a control social,
no era considerado propiamente educacion sexual, ya que correspondian a
comportamientos “naturales” y por lo tanto no sujetos a discusién o a deter-
minados aprendizajes. Se daba por supuesto que los conocimientos “sexua-
les”, debido a que aludian a contenidos demasiado “intimos”, y “privados”,
eran exclusivos de los adultos, fundamentalmente de los varones; “la cuestidon
sexual” era entendida basicamente en relacién con los 6rganos de la genera-
cion, legitimada en la reproducciéon y sancionada moralmente en lo relativo
al placer. Los 6rganos sexuales masculino y femenino innominados o nomina-
dos con calificativos tales como “partes privadas”, o “vergonzosas”. En este
contexto, los niflos y nifas -y las mujeres parcialmente-, eran mantenidos en
el desconocimiento de estas materias que atentaban contra la inocencia, el
pudor, la moral y la decencia.

La presencia de una persona con discapacidad intelectual en la familia, era
motivo de verglienza y ocultamiento, por lo que era mantenida en aisla-
miento, con poca o ninguna participacion en la vida familiar. Su condicién
de limitada la sumia en una especie de nifiez eterna y se creia que tampoco
alcanzaba madurez sexual, por lo que no se le concedia ser sujeto poseedor de
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sexualidad, en el sentido de ser capaz de experimentar interés afectivo-sexual
hacia otro u otra; aptitud para relacionarse en este ambito o para establecer
una relacion coital, y por ningun motivo para la procreacion. La expresion de
comportamientos sexuales autoerdticos como la masturbacion, por ejemplo,
era fuertemente reprimida (lo era también en las personas sin discapacidad),
no obstante se les “toleraba” en secreto desde una lectura que las asumia
como expresiones “puramente biolégicas” (como animalitos), que ellas (las
personas con discapacidad intelectual), no podian controlar ni comprender a
consecuencia de su deficiencia, sin dar lugar siquiera a la posibilidad de que
su sexualidad tuviera relaciéon alguna con su psiquismo, con sus necesidades
afectivas y no fuera solamente el producto de pulsiones fisioldgicas.

En la actualidad, el panorama es distinto, las personas con discapacidad inte-
lectual, en la mayoria de los casos, ya no son relegadas al “patio de atras”,
son mas aceptadas como otro u otra integrante de la familia y tienen mayor
participacion en la vida familiar y social abriéndose para ellas caminos de
mayor igualdad. En el ambito de la sexualidad, en cambio, aun en la socie-
dad aparece con fuerza la imagen de sujeto asexuado asociado a la discapa-
cidad intelectual, no obstante hoy dia convive con otras imagenes que le
reconocen como un sujeto afectivo y con capacidad de vinculacién, que ha
posibilitado que sea visualizado mas integralmente y compartiendo caracte-
risticas con el resto de los seres humanos. Sin embargo, la tendencia a combi-
nar sexualidad-afectividad en los niflos y nifias con discapacidad intelectual,
si bien “permite reconocer en ellos y en ellas, a pesar de sus limitaciones
intelectuales diferentes facetas que son propias del desarrollo humano,
genera confusiones a la hora de reconocer ambitos concretos de realizacién
personal y social en estos aspectos, tendiendo a sobredimensionar la parte
afectiva y subsumir o sublimar en ella la dimensién propiamente sexual”.
“Sus inquietudes se las tiende a clasificar como inquietudes o practicas afec-
tivas, sin indagar si acaso esas expresiones tienen que ver con la inquietud,
necesidades, intereses y comportamientos propiamente sexuales”.?® Por eso,
no obstante el avance indudable que esta postura implica, surge la interro-
gante de si al enfatizar o sobredimensionar en las personas con discapacidad
intelectual, su afectividad en desmedro de su sexualidad, posibilita conser-
var su imagen de nifio o nifa inocente y asexuado/a, manteniendo asi acti-
vos los mitos y creencias de siempre.

Las personas con discapacidad intelectual, como cualquier otra persona tienen
necesidades afectivas, sociales y sexuales que necesitan integrar lo mas armo-

26 Mineduc, 2006 - “Estudio de educacién en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidad intelectual”.



nicamente posible para realizarse como hombre o como mujer y para que
esto suceda, requieren ser acompafnados/as por adultos competentes que les
faciliten el proceso de descubrir y comprender su cuerpo sexuado y construir
su identidad de hombre o de mujer, asi como conocer y ejercer sus posibilida-
des de relaciéon, de placer, de comunicacion con otras personas, semejantes
o diversas, de una manera positiva y constructiva. Sus posibilidades educa-
tivas y de desarrollo en este ambito son variadas y van a depender en gran
parte del grado de discapacidad e intensidad de apoyos que cada estudiante
requiera de su entorno sociofamiliar, pero también, y de manera importante,
de la capacidad que tenga la escuela para realizar con la familia un proceso
de ensefanza conjunto y para ajustar su respuesta educativa a las necesidades
educativas especiales de este colectivo.

2.2. Educar en sexualidad y afectividad

En la interaccién diaria con los hijos, hijas y estudiantes se estd permanente-
mente modelando y formando su sexualidad. A través de la forma de vivir,
de vestir, de actuar, con las palabras, gestos y actitudes, -de aprobacion o
desaprobacién, de respeto o de intransigencia-, respecto a la conducta de los
otros u otras, se comunica lo que pensamos, sentimos o nos han ensefiado
respecto a lo que es “bueno” o “malo”, “aceptable” o “inaceptable” en un
hombre o en una mujer, -o en una persona con discapacidad-, en la expresién
de su sexualidad.

Educar en sexualidad y afectividad implica algo mas
que ensenar sobre relaciones sexuales y los posibles
riesgos asociados a ellas, como los embarazos
no deseados o las enfermedades de transmisiéon
sexual. La educacion sexual tiene que ver con
formas de expresar y sentir afecto, tiene que ver
con el placer y disfrute de la vida, con la valora-
cién y respeto al propio cuerpo y al del otro u
otra, con aprender a tomar decisiones sin ceder a
presiones o sometimiento.?’

Educar en sexualidad, requiere que los adultos -madres, padres y educadores/
as-, sean capaces de acompafar activa e intencionadamente a sus hijos, hijas
o estudiantes, cotidianamente, durante el transcurso de su desarrollo, en su

27 Comisién Intergubernamental. “Hacia una sexualidad responsable”. 2004.
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aprendizaje y conocimiento de si mismos, como hombres y mujeres que viven,
sienten y se relacionan afectivamente con y desde un cuerpo sexuado, para
alcanzar el maximo potencial de salud fisica, psicolégica y social que sea posi-
ble dadas sus caracteristicas y capacidades particulares.

La educacion sexual, ademas tiene que ver con responder especifica y veraz-
mente a las inquietudes que tienen tanto los nifos, nifias como adolescentes
respecto al sexoy ala sexualidad: ;como nacen los niflos/as?, ;qué es el sexo?,
icomo se hace el amor?, ;duele?, ;porqué alas mujeres les crecen los pechos
y a los hombres no?, ;qué significa homosexual?, y a otra multiplicidad de
interrogantes que se les plantean frente a este tema.

La educacion sexual es también “un derecho que tiene todo ser humano de
ser acompanado y de contar con situaciones de aprendizaje significativas, que
le permitan ir integrando esta dimension de su ser personal y social a lo largo
de las distintas etapas de su vida".?®

2.2.1. Qué ideas hacen dificil educar en sexualidad?®

Existe una serie de ideas y creencias respecto a la educaciéon sexual que no se
corresponden con la realidad y que muchas veces dificultan poder abordarla
con naturalidad, como por ejemplo:

- Creer que “la sexualidad no se ensena”

La sexualidad y la afectividad son dimensiones que se desarrollan a lo largo
de toda la vida de una persona. Al igual que otros comportamientos huma-
nos tales como hablar, caminar o comer, las conductas sexuales y afectivas, se
expresaran espontaneamente una vez que el nifio o nifia haya alcanzado el
punto de maduracién bioldgica necesario para ello, su saludable crecimiento
y manifestacion requieren de la guia y apoyo de los adultos, -madres, padres,
educadores y educadoras- con los que el nifio o la nifia viven y se relacionan.

Los padres, madres, maestros y maestras ensefian muchas cosas a sus hijos,
hijas y estudiantes. Se les guia para comer adecuadamente y en sus primeros
pasos, se les ensefia a armar un juguete, se apoya su aprendizaje escolar de
la escritura, la lectura o el calculo. Se les ensefa valores como a ser respetuo-
sos, limpios y responsables; sin embargo, se tiende a creer que las conductas

28 En Plan de Educacién en Sexualidad y Afectividad, Mineduc, 2005
29 Mineduc, Secretaria Técnica de Educacién en Sexualidad y Afectividad, Boletin Informativo 3: Conversemos de educacién en
sexualidad y afectividad en familia”.



afectivas y sexuales no requieren de un aprendizaje. Nada mas alejado de la
realidad, en cada una de las etapas de la vida, los hijos, hijas y estudiantes
tendran preguntas, querran saber o necesitaran apoyo para enfrentar situa-
ciones relacionadas con su afectividad y con su sexualidad.

- El mito que “educar en sexualidad es darle permiso a los jovenes para tener
relaciones sexuales”

Algunas personas piensan, erradamente, que si no hablan de sexualidad con
sus hijos, hijas o estudiantes, lograran reducir, en ellos y ellas, los deseos y
comportamientos sexuales y que, por el contrario, si les hablan de sexualidad
les estaran estimulando a iniciar relaciones sexuales. La realidad sefala, en
cambio, que deseos y comportamientos sexuales de diverso tipo estan pre-
sentes durante todo el desarrollo de una persona. Callar sélo favorece que
busquen en otros lugares la informacion respecto a la sexualidad que necesi-
tan, la que puede resultar distorsionada o inadecuada para ellos o ellas. Si los
nifos, ninas y jévenes se encuentran bien informados en el plano sexual en
cada momento de su desarrollo, se les facilitara actuar de manera responsable
y acorde con los valores y creencias que se le han inculcado en la familia. Asi-
mismo, educar su sexualidad, les aportara una mayor autoestima y ayudara
en su crecimiento personal.

- Creer que “hay un momento para hablar de sexo con los/as hijos/as
o estudiantes”

Los adultos —padres, madres, educadores y educadoras- a veces piensan, por
prejuicios o tradiciones, que sus hijos, hijas o estudiantes- son demasiado jove-
nes o inocentes para aprender sobre sexualidad lo que impide que el aprendi-
zaje sexual se integre tempranamente a su formacién como algo natural. La
ensefianza en sexualidad y afectividad empieza apenas se nace; no es algo
que se inicie bruscamente cuando se piensa que el o la joven esta preparado/a
para tener relaciones sexuales. Por el contrario, que los hijos, hijas o estu-
diantes puedan vivir su sexualidad de forma satisfactoria, gratificante y en un
marco de respeto, responsabilidad y cuidado consigo mismo y con la pareja
sexual, puede ser la culminacién de una educacion sexual que se inicié cuando
era nifo o nifa.

- El mito que “la educacion sexual puede hacer dano”
La educacién en sexualidad tiene que ver con aprender acerca de uno o una

mismo/a, de la relacién con otro u otra, con afecto, con respeto y dignidad.
También tiene que ver con responder especificamente a las inquietudes e inte-
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rrogantes que los hijos, hijas y estudiantes tienen en torno a la relacién sexual,
que es de lo que generalmente mas cuesta hablar, precisamente porque en
la propia formaciéon no se aprendié que la sexualidad es algo de lo que tam-
bién se habla. La educacion sexual no hace dano. Al contrario, es necesaria y
beneficiosa, porque contribuye a la preparacién integral del ser humano para
la vida.

- Creer que “existe un tipo de educacion sexual para los varones y otra, dis-
tinta, para las nifias”

Desde la infancia se reciben mensajes en relacién a qué es permitido o no,
dependiendo de si se es hombre o mujer. Asi se aprende a hacer ciertas cosas
y a ser de determinada manera si se es varén y de otra manera, si se es mujer,
sin que se tomen muy en cuenta las diferencias entre las personas, sean éstas
hombres o mujeres. Muchas de estas imposiciones han significado desigual-
dad, especialmente para las mujeres, ya que en esta divisién de posibilidades
de hacer y ser segun el sexo biolégico, los hombres han gozado de mas pri-
vilegios y las mujeres de mayores restricciones, aunque ambos se han visto
perjudicados en su desarrollo pleno. Hoy dia, cuando un gran porcentaje
de mujeres trabaja fuera del hogar se comprende que las tareas del hogar
pueden ser asumidas por la familia en su conjunto y no tienen que ser respon-
sabilidad exclusiva de las mujeres, asi también, el ingreso que la mujer aporta
al hogar, permite que los hombres puedan destinar tiempo y espacio a la fami-
lia, y a desarrollarse en un dmbito que antes era exclusividad de las mujeres.

La diferencia sexual no tiene que constituir desigualdad. Educar la sexualidad
y afectividad de los hijos en forma desigual, segun si son hombres o mujeres,
puede restringir oportunidades y limitar habilidades para su desarrollo. Si
bien, se puede enfatizar algunos aspectos de manera diferente dependiendo
de si se trata de nifios o de niflas, ambos necesitan conocer su propio cuerpo y
el del otro sexo y estar preparados para asumir las diferentes tareas y desafios
que les proporciona el mundo donde crecen y se relacionan.

2.2.2. ;Quién debe realizar la educacion sexual?

Durante mucho tiempo en la sociedad occidental se pensé que la educacién
sexual se referia a dar informacién especial a los hijos e hijas frente a la inmi-
nencia de algunos eventos biolégicos como los cambios de la pubertad o en la
antesala de acontecimientos vitales como el matrimonio de los jovenes, y que
ésta, era una tarea de responsabilidad exclusiva de la familia, pues se referia a
materias «demasiado intimas» que no podian abordarse fuera de sus limites.



En la familia tradicional extensa los sujetos que crecian en ella, convivian coti-
dianamente con personas de diferentes edades, y que estaban por lo tanto,
en distintos momentos de su ciclo vital; solia incluir en el seno de un mismo
hogar a mas de dos generaciones, las relaciones entre las personas estaban
también mas delimitadas, asi como los roles y tareas que cada individuo tenia
que cumplir dependiendo de su edad, sexo y posicion jerarquica dentro del
sistema familiar, las personas con discapacidad intelectual en este sentido,
estaban en los niveles inferiores de este escalafon.

Hoy dia, a comienzos del siglo XXI esta situacién ha evolucionado hacia una
familia que se ha reducido a su nucleo basico (padre-madre/hijos e hijas) y
ha adoptado diferentes formas existiendo incluso la familia monoparental (la
madre o el padre, mayoritariamente la madre, y sus hijos e hijas). Los roles son
mas flexibles, se comparten mas tareas en la crianza de los nifios y nifias, la
mujer se ha incorporado al trabajo fuera del hogar y los nifios y niflas perma-
necen mas tiempo al cuidado de otras personas o instituciones; los medios de
comunicacién se han instalado en el seno del hogar y la familia ha delegado
parte de sus tareas a instituciones fuera de su marco.

Al dia de hoy, aunque en la sociedad coexisten diversas posturas respecto a las
formas en que se debe abordar la educacién sexual de los nifios, nifias y jove-
nes fuera del marco familiar, existe acuerdo mayoritario respecto a que dicha
educacién no se restringe necesariamente a los limites del hogar, adquiriendo
de esta manera los centros escolares un rol significativo en esta tarea. A pesar
de ello, el papel de la escuela sigue siendo complementario y no sustituye, no
excluye, ni libera a la familia del papel protagénico que le corresponde en la
educacién de la sexualidad y afectividad de sus hijos e hijas.

- Ventajas de la familia para educar en sexualidad

Como se senald, es en la familia donde se dan los primeros y principales apren-
dizajes respecto a la sexualidad y a la afectividad. Al tratarse ésta de una
institucién social de ambito reducido permite que en su interior se puedan dar
tanto la vertiente social como la individual al mismo tiempo. En ella se refle-
jan los procesos que se viven en la sociedad, a la vez que la educacién sexual
puede entregarse de manera mas individual y personalizada a la situacion,
edad y circunstancias particulares de cada nifio, nifia o joven.

La madre, el padre u otras personas significativas en la familia, educan en
sexualidad y afectividad, a través de actitudes, conversaciones y experiencias
compartidas en la convivencia familiar diaria y son los primeros adultos con
los que los infantes establecen vinculos mas estrechos que seran determinan-
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tes en su futuro desarrollo emocional. En la medida en que sean capaces de
crear vinculos afectivos sélidos y sanos permitiran a sus hijos e hijas crecer con
seguridad y confianza.

La madre y el padre son espejos donde se miran y a través de los cuales

aprenden sus hijos e hijas. Ella 'y él les reflejan no

s6lo una determinada forma de relacién inter-

personal, una relaciéon dual de pareja, sino

también un modelo femenino y mascu-

lino que el nifo y la nifa incorporan y

que influye en la manera en que apren-

den a ser mujeres u hombres y a rela-
cionarse en pareja.

La convivencia de personas con
diferentes edades y situaciones
vitales al interior de la familia,
permite que determinados
aspectos relacionados con la
sexualidad se vivan de manera
mas directa e intensa, tales
como un embarazo de la madre,
los cambios de la pubertad de
un hijo o hija, el pololeo de otro
u otra, etc., que facilitan poder abor-
dar estos temas con sus hijos e hijas que
presentan discapacidad intelectual.

La posibilidad de crear un elevado clima de afecto y de confianza favorece que
los integrantes de la familia puedan hablar en forma mas profunda y sincera
de determinados temas de caracter sexual. Los vinculos afectivos fuertes, a la
vez, facilitan afrontar y superar problemas de caracter sexual que pueda tener
alguno de los hijos o hijas.

Los padres y madres también pueden dar orientacién en valores, morales o
religiosos, en base a sus propias convicciones ideoldgicas sobre la sexualidad.
Ademas, “por su cercania y papel en la crianza de sus hijos e hijas son lideres
naturales del proceso de socializacién, en materias normativas, comportamen-
tales y valdricas de los estudiantes y para su vivencia de la sexualidad”.3°

30 Mineduc, 2006 - “Estudio de educacién en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidd intelectual”.



- Caracteristicas de la escuela para educar en sexualidad

A pesar de que el rol de la escuela es subsidiario a la familia, en la educacién
de la sexualidad y la afectividad de los nifios, nifias y jovenes, no tiene por ello
menos relevancia.

Mas alla de la informacién que pueda proporcionar, la escuela es un espacio
de convivencia, de relaciones interpersonales, de afectividad en el que los
nifos, nifas y jovenes se desenvuelven diariamente por muchas horas.

La convivencia escolar proporciona a los estudiantes la posibilidad de relacio-
narse con un grupo de pares mas numeroso y con adultos que no son familia,
ampliando con ello su repertorio de conductas en lo relativo a cdbmo se actua
el rol masculino y el rol femenino en situaciones diferentes a las hogarefas.

Los educadores y educadoras tienen generalmente mas conocimientos teé-
ricos y técnicos, que las madres o padres para hablar de temas sexuales y
un menor compromiso emocional con los y las estudiantes, a la hora de
abordarlos.

Aunque la aplicacién del curriculo a veces dificultara abrir los espacios para
insertar el tema en la programacién, potencialmente la escuela posee los
espacios y las instancias -ademas de una poblacién “cautiva”- para planificar
diversas situaciones de aprendizaje para educar en sexualidad.

El papel de la escuela en la educacion sexual, no se limita a los estudiantes,
sino también a promover acciones con las madres y padres, persiguiendo a
través de ellas, que estén mejor informados respecto al tema, dando la opor-
tunidad de compartir con otros progenitores/as sus inquietudes y dudas, y por
sobre todo, ayudando a impulsar modificaciones en el ambiente familiar que
se traduzcan en actitudes positivas hacia la sexualidad de los hijos e hijas con
discapacidad y en una mayor comunicacion sexo-afectiva entre padre/madre
y sus hijos e hijas. “Los docentes identifican como parte de las funciones que
estan llamados a cumplir, el acompafar a padres, madres y apoderados en el
proceso de confrontacién de sus representaciones y saberes, con informacio-
nes y conocimientos que amplien su perspectiva y les faciliten el rol de acom-
pafamiento y formaciéon”.3' También puede ayudar a la familia a identificar
los recursos que existen en la comunidad para reforzar y complementar esta
tarea.

31 Mineduc, 2006 - “Estudio de educacién en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidad intelectual”.
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En la medida en que los educadores y educadoras sepan
aprovechar las situaciones cotidianas, el contexto escolar
puede ser un lugar privilegiado para educar la sexua-
lidad y la afectividad, pues es ahi donde muchas
veces los y las estudiantes viven sus primeros
pololeos, aprenden formas de relaciéon con
el otro sexo, es el lugar donde muchas
veces confian sus problemas familiares,
alli se dan una multiplicidad de situa-
ciones y comportamientos, adecuados

e inadecuados a la normativa social,
que constituyen situaciones educativas

y material pedagogico invaluable para
trabajar con los y las estudiantes. Una
“simple” acciéon pedagdgica tal como poner

L7 limites a un joven ante una actitud de burla
sexista hacia una compafiera, si se realiza en un marco
de respeto con el estudiante, sin alterarse, con claridad y
firmeza, puede constituir una “clase magistral” para todos los y las estudiantes

que lo observan.

- Familia y escuela en colaboracién

Contar con el apoyo o la resistencia de la familia puede ser determinante para
el éxito o fracaso de los procesos de acompafiamiento que la escuela se pro-
ponga hacer en el ambito de la educacion de la sexualidad y la afectividad de
sus estudiantes.

Para que la escuela pueda lograr intervenciones efectivas en este dmbito, es
indispensable que este proceso se desarrolle en una estrecha alianza familia-
escuela, para lo que es necesario incorporar a la familia a un trabajo conjunto
promoviendo un didlogo abierto y permanente con los padres sin perder de
vista las necesidades del nifio, nifa o joven con discapacidad intelectual. A
partir de esto, “surge la necesidad de entregar dispositivos que permitan, por
una parte, informar a las familias acerca del desarrollo psicosexual de sus hijos
e hijas y, ademas, entregue orientaciones acerca de cémo las familias acompa-
flan y orientan el desarrollo sexual en sus distintas etapas, lo que por cierto
incorpora también distinciones acerca de posibles entornos o situaciones de
riesgo en este ambito que es preciso cautelar. (Mineduc, 2006)32.

32 Mineduc, 2006 - “Estudio de educacién en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidad intelectual”.



La comunicacion con la familia es fundamental también para que el educador
o educadora pueda conocer los valores personales de la familia, compartir
los métodos de intervencién para afrontar conductas sexuales inapropiadas,
identificar las estrategias formativas que mejor funcionan para ese nifio, nifa
o joven en el hogar, como también darse cuenta de dénde surgen de modo
habitual sus dificultades de aprendizaje.

Por otro lado, “cuando la discapacidad intelectual esta presente, la relacién
de colaboracién entre docentes, padres, madres, apoderados y otros profesio-
nales involucrados en el cuidado y la educacién de los nifios, nifias y jovenes
intelectualmente discapacitados, se transforma en un recurso estratégico para
hacer intervenciones en red. Asi, la dupla familia-escuela prefigura un aba-
nico de oportunidades de acompafamiento, socializaciéon y formacién mucho
mas amplio que el que se produce cuando estos actores intervienen separada-
mente”. (Mineduc, 2006)

2.3. Modelos de intervencion en educacion sexual

En la medida en que la sexualidad es una dimensién humana que esta intima-
mente ligada a los valores, creencias y convicciones de cada persona, no existe
una postura Unica y explicita en la sociedad traducible en un solo programa
de educacion en sexualidad aplicable a todos y todas los/as estudiantes (Mine-
duc, 2005)."

Se pueden distinguir cuatro modelos de intervencién para la educacion de la
sexualidad, cada uno de los cuales enfatiza diferentes formas para abordar
este tema.*? La perspectiva de educacion sexual en que se basan los plantea-
mientos de esta guia se sustenta en el modelo biografico profesional cuyas
caracteristicas, se considera, permiten una mejor intervencién educativa para
la diversidad de personas que viven con discapacidad.

- El modelo de riesgo:

Proviene del modelo médico-clinico que considera la salud como ausencia de
enfermedad, por lo tanto la educacién sexual tiene por objeto entregar infor-
macion técnica para evitar los “riesgos asociados a la practica sexual” (ETS, Sida,
embarazo no deseado, etc) y promover practicas saludables, no entra en con-
sideraciones morales. En el caso de las personas con discapacidad intelectual,

*

Mineduc, 2005, Plan de Educacion en Sexualidad y Afectividad.

33 Lopez Sanchez F. “Educacion sexual y discapacidad”.
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las intervenciones deben reducirse o bien a evitar los riesgos, o bien a dar una
respuesta sanitaria una vez que se han producido.

- El modelo moral

Se basa en general, en una concepcioén religiosa del ser humano, considerando
que la actividad sexual tiene sentido en el marco del matrimonio heterosexual
y orientada a la procreacion. La educacién sexual se orienta a preparar para el
matrimonio, desarrollar principios morales, fortalecer la voluntad y el carac-
ter y evitar riesgos asociados a la practica sexual fuera del matrimonio o de
las normas establecidas. Desde esta perspectiva, se considera que las perso-
nas con discapacidad intelectual no estan preparadas para tener hijos o hijas
ni educarlos/las, por lo que la educacién sexual para ellas debe orientarse a
desarrollar el autocontrol y la abstinencia. Su metodologia es directiva y suele
basarse en puntos de vista muy definidos. Los padres, madres y tutores tienen
un rol prioritario y la escuela, para educar en esta materia, debe contar con la
autorizacién y supervision de la familia, por lo “delicado” del tema. Entre sus
virtudes, esta la de reconocer el rol de la familia y enfatizar que la educacién
sexual incorpore contenidos éticos.

- El modelo para la revoluciéon sexual

Plantea que la revolucion sexual es una condicién necesaria para la revoluciéon
social. Defiende el derecho de todas las personas al placer sexual como con-
dicién para la salud, desconfia de los padres y madres en cuanto educadores
sexuales, pues reproducen la ideologia del sistema imperante derivando esta
tarea a profesores, profesoras y profesionales de la salud. Considera como
contenidos especificos para las personas con discapacidad ensefnarles activa-
mente a masturbarse, darles oportunidades de tener relaciones sexuales con
otras personas y ayudarles a protegerse de los riesgos.

Si bien, muchas de las ideas de este modelo son hoy aceptadas por la mayoria
de la poblacién: derecho a educacion sexual, igualdad entre hombre y mujer,
conveniencia de informar sobre anticoncepcién a los y las jévenes, no restrin-
gir la sexualidad al matrimonio y a la procreacion, la defensa del derecho de
las minorias a la sexualidad (personas con discapacidad, entre ellas) y a educar
a las personas de diferente edad segun sus caracteristicas propias (nifios, ado-
lescentes, jovenes y ancianos), las criticas a sus planteamientos se refieren a
que aborda la educacion sexual desde una postura que no acepta que hay
diferentes maneras legitimas de vivir la sexualidad y que no se puede imponer
a las personas ninguna de ellas.



- El modelo biografico-profesional, un modelo para la diversidad

Este modelo de intervencién, plantea una educacién sexual basada en un con-
cepto positivo de salud, o sea, la salud entendida como bienestar y promocion
de la calidad de vida de las personas. Desde esta perspectiva, la sexualidad
se percibe como un elemento que puede promover bienestar y las personas
tienen derecho a recibir informacién y medios para tomar decisiones y llevar
a cabo conductas -que pueden ser muy diversas, segun las creencias y carac-
teristicas propias de cada persona y situacion-, que promuevan su bienestar
sexual.

Teniendo como referencia las diferentes formulaciones internacionales sobre los
derechos humanos, universales, de la mujer, de los menores, de las personas
con discapacidad, etc., ofrece una visién positiva (erotofilica) del hecho sexual
humano y de las posibilidades que éste ofrece. Su objetivo basico es favorecer
la aceptacién positiva de la propia identidad sexual y el aprendizaje de cono-
cimientos y habilidades que permitan vivir las diferentes posibilidades de la
sexualidad en cada edad, conforme la persona o personas implicadas deseen. En
este sentido, sefala como fundamental, “reconocer las necesidades interperso-
nales de las personas discapacitadas, hacer un nuevo discurso sobre la sexuali-
dad, tener en cuenta las dificultades para aplicar los criterios de salud sexual en
estas personas y reconocer la especificidad de su sexualidad”. (Lopez Sanchez).

Concibe la sexualidad como una dimensién global de la persona, con diferentes
posibilidades (placer, fecundidad, comunicacién, vinculos afectivos, etc.), que
puede vivirse de diversas maneras en relaciones de diverso tipo, con la implican-
cia de un uso responsable de la libertad que promueva el bienestar de las per-
sonas y los grupos sociales, por tanto involucra también un componente ético.

Desde este modelo, las actitudes mas importantes para educar en sexualidad
serian:

- un discurso positivo sobre la sexualidad (actitud erotofilica),

- una busqueda continua de conocimientos cientificos fundamentados (acti-
tud profesional), y

- la aceptacion de la diversidad en las formas concretas de vivir la sexualidad
que no atenten a los derechos humanos y en la que se sea responsable del
ejercicio del grado de libertad que se ponga en practica (actitud tolerante
y ética).
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2.4. Educacion sexual y discapacidad intelectual

2.4.1. ;Por qué es necesario entregar educaciéon sexual a las
personas que presentan discapacidad intelectual?

Porque son personas sexuadas y como tales:

- Tienen intereses, apetencias y deseos, que se expresan en manifestaciones
sexuales, también de contacto corporal e intimidad sexual.

- Tienen necesidad de vinculos afectivos incondicionales, de poseer una red
de contactos sociales, la capacidad de enamorarse, de sentirse atraidas y de
ser atractivas para otras personas.

- Su cuerpo tiene capacidad de sentir y de excitarse.
- Piensany tienen ilusiones.

- Porgue no hacerlo, ademas de limitar sus posibilidades de normalizacién e
integracion social, aumenta los riesgos asociados a la actividad sexual.

- Porque suelen ser muy explicitos en la expresiéon de sus necesidades afecti-
vas y sexuales y los padres, madres, cuidadores/as y educadores/as deben
enfrentar numerosas conductas sexuales, incluso cuando las rechazan.

- Porque son personas con menos conciencia de riesgos y mas dificultades
para llevar a cabo practicas sexuales seguras, que las protejan de otros ries-
gos, ademas del embarazo no deseado.

- Porque nuestra legislacién actual apuesta por la integracion de las perso-
nas con discapacidad y defiende la necesidad de educar para la vida a través
de los contenidos denominados transversales. Uno de ellos es la educacion
afectiva y sexual.

- Porgue es importante y necesaria para el desarrollo psicosexual de todos
los niflos, nifias y jovenes y especialmente para aquellos que a causa de una
deficiencia, presentan limitaciones para acceder y participar activamente
de la vida en comunidad.



2.4.2. ;Por qué para las personas con discapacidad
intelectual el aprendizaje sexual esta mas limitado?

Las personas que presentan discapacidad intelectual tienen oportunidades
de socializacion mucho mas escasas y sus contactos sociales son reducidos,
por lo tanto, disponen de menos oportunidades para observar, desarrollar
y practicar habilidades sociales, que son particularmente importantes en la
adolescencia.

Pierden con frecuencia informacion valiosa, sutiles mensajes, verbales y no
verbales, de la relaciéon entre sus pares, en la televisién y en la escuela.

Pueden tener dificultades para tomar decisiones y para pensar de un modo
realista sobre las situaciones.

Tienden a ser mas sobreprotegidas e infantilizadas por las personas que las
rodean lo que les dificulta el desarrollo de conductas auténomas.

Tienen mayor probabilidad de depender de los demas para atender sus
necesidades basicas, a causa de su discapacidad.

A veces no poseen las habilidades sociales necesarias para solucionar las
situaciones que viven en este aspecto.

Pueden tener dificultades en su modo de razonar y juzgar.

Se encuentran expuestas a un numero mayor de cuidados que las demas
personas.

Su nivel de lectura y comprension les limita en el acceso a material impreso
o de calidad.

Cada uno de estos factores aumenta la vulnerabilidad de las personas con
discapacidad intelectual frente a algun tipo de explotacion o de abuso.

Los propios padres y madres prolongan la dependencia hacia ellos de sus
hijos o hijas con discapacidad y no les permiten la separacion emocional
del medio familiar dificultando asi un comportamiento mas adaptativo y
auténomo en el medio externo a la familia.

|en1>3|a1ui pepiedessip A [enxas uopeinpy

55



EDUCACION SEXUAL Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL

2.4.3. ;Cuales son los objetivos de educacion sexual para
las personas que presentan discapacidad intelectual?

Si bien es cierto que dependiendo del tipo y grado de la discapacidad las nece-
sidades, capacidades y posibilidades de aprendizaje pueden variar de un indi-
viduo a otro, los objetivos de educacién sexual para las personas que viven con
discapacidad intelectual no son diferentes a los de aquellas que no la presen-
tan, sin embargo, es necesario precisarlos en algunos aspectos de mayor vul-
nerabilidad para ellas. Siguiendo a Lépez Sanchez?* se sefialan los siguientes
objetivos:

- Asegurar que las personas con discapacidad intelectual estén protegidas y
se autoprotejan de los riesgos asociados a la actividad sexual.

- Hacer real el derecho a la privacidad e intimidad.

- Llevar a cabo programas de educacién afectiva y sexual -formulado
desde el punto de vista de los tutores y educadores—. Adquirir educa-
cion afectiva y sexual -desde el punto de vista de las personas con dis-
capacidad intelectual.

Esto en concreto, es hacer lo posible porque:

- Adquieran los conocimientos posibles.

- Tengan actitudes positivas, respetuosas y tolerantes hacia las manifestacio-
nes sexuales propias y de los/las demas.

- Aprendan las habilidades interpersonales mas Utiles para las relaciones de
amistad vy, si fuera el caso, de pareja.

- Aprendan practicas higiénicas, saludables y seguras.

- Adquieran una ética sobre las relaciones interpersonales que considere
como valores fundamentales la igualdad entre sexos, respeto a la voluntad
del otro u otra, tomarse en serio el placer que comparte con el otro u otra
o el dolor que debe evitarle.

34 Lopez Sanchez, F. “Educacion Sexual y Discapacidad”.



2.5. Factores que pueden dificultar a los padres
asumir la educacién sexual de sus hijos e hijas con
discapacidad intelectual®

- El propio proceso de aprendizaje sexual. Algunos padres y madres han
tenido en su propio aprendizaje de la sexualidad modelos insuficientes o
inadecuados de ensefianza.

- La edad o generacion a la que se pertenece. Las actitudes de los padres
y madres sobre la educacién sexual, -si no se han revisado y cambiado con-
cientemente-, suelen reflejar las actitudes hacia la sexualidad predominan-
tes en la sociedad durante su nifiez.

- Ladisponibilidad de recursos y apoyos. La crianza de un hijo o hija con dis-
capacidad no es tarea facil y muchos padres y madres se sienten abrumados
por las tareas que dia a dia esto les implica y relegan la educacion de la
sexualidad a un lugar secundario. Y cuando se sienten dispuestos, la comu-
nidad les ofrece pocos recursos que realmente les ayuden a abordarla, lo
que les hace dificil ensefiar sobre sexualidad y abandonan esta tarea.

- la discapacidad del hijo o hija. Las habilidades y limitaciones del nifio, nifia
o joven influyen directamente en que las personas lo perciban o no como
un ser sexual. A menudo, cuanto mayor sea la discapacidad, menos proba-
ble serd que la familia sienta la necesidad de abordar temas relacionados
con su sexualidad.

2.6. Oportunidades y restricciones para educar la
sexualidad en el contexto de la escuela especial®®

Basandose en los testimonios de los padres, madres, educadores y educado-
ras, expertos/as y directivos/as del entorno institucional de la escuela especial
que atiende estudiantes que presentan discapacidad intelectual, obtenidos a
través del estudio exploratorio al que se ha hecho referencia con anterioridad,
aparecen los siguientes elementos:

“En el dmbito escolar persiste el mito de que al intencionar procesos edu-
cativos basados en la conversacion y la informacién, con abordaje de con-

35 Couwenhoven, T. “Educacion de la sexualidad: como construir los cimientos de actitudes sanas”, Down Syndrome Clinic, Wisconsin, USA.
36 Mineduc, 2006 - “Estudio de educacién en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidad intelectual”.
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tenidos explicitos sobre sexualidad, se intencionan conductas que sin estas
intervenciones no ocurririan espontaneamente. Estas diferencias se dan
entre los propios docentes y, entre éstos y las familias”.

“A las falsas representaciones sobre la sexualidad de las personas intelec-
tualmente discapacitadas, se suman prejuicios y temores de los padres,
madres y educadores en relacion a la conveniencia de abordar explici-
tamente el tema de la sexualidad, apareciendo con fuerza la imagen
del sujeto asexuado en los discursos que justifican la inconveniencia de
hacerlo”.

“La infantilizacién como forma de eludir la responsabilidad que el entorno
tiene sobre la orientaciéon y acompafamiento del desarrollo sexual de las
personas con discapacidad, les resta a los y las estudiantes la posibilidad
de contar con referentes significativos que los apoyen en esta tarea, y limi-
tan sus posibilidades de lograr una integracién social efectiva, a pesar de
qgue fuera del ambiente institucional de la educacién especial, los jévenes,
especialmente, se ven enfrentados a responder desde una identidad que
la sociedad les reclama pero cuyo desarrollo no les facilita el entorno cer-
cano”.

“La falta de una educacién sexual pertinente y oportuna, no sélo aumenta-
ria la vulnerabilidad y los riesgos a los que estas personas se exponen, sino
que ademas limitan considerablemente sus competencias sociales.

“Por lo tanto, los y las docentes que trabajan desde las escuelas especiales
y con integracién escolar, tienen un rol tutorial importante, porque permi-
ten aprovechar las oportunidades de desarrollo de las personas y transferir
herramientas para el autocuidado”.

“La educacién sexual puede contribuir al proceso de socializacion y de inte-
gracién social de los chicos. Si ésta se concreta en ambientes proclives a la
normalizacién — participacion con otros no discapacitados — con las minimas
restricciones posibles que tal discapacidad permita, es fundamental gene-
rar comprensiones compartidas en esos ambientes, sobre cobmo apoyar las
necesidades de desarrollo de los nifios y jovenes con discapacidad”.

Por ultimo, “existe consenso respecto de la urgencia de educar en sexua-
lidad, cuando se identifican situaciones criticas al interior de los propios
establecimientos o a la dificultad para establecer y poner en operacion sis-
temas de reglas que permitan organizar la conducta social de los estudian-
tes, cuando se trata de comportamientos vinculados a la sexualidad. Desde



este punto de vista, la necesidad de contar con herramientas para estable-
cer sistemas de regulacién de estos comportamientos y trabajar desde la
propia deliberacion o discernimiento de los estudiantes, se transforma en
una faceta clave que justifica ampliamente instalar el tema de la sexualidad

en la escuela”.

2.7. Actitudes personales para educar en sexualidad

Entregar educacion sexual a estudiantes que presentan discapacidad intelec-
tual no es una tarea facil para los y las docentes dado que es un tema sobre
el que existe poca informacién y apoyos, y ademas porque tanto la sexualidad
como la discapacidad son ambitos sobre los que existen muchos mitos y pre-
juicios, incluyendo los personales, que se deben enfrentar.

Mas alla de la informacion que se tenga, poder ser un educador o educadora
en el ambito de la sexualidad, tiene mucho que ver con hacer conscientes

-________._-—-7-'

los comportamientos, actitudes, y mensajes respecto

a la sexualidad que se incorporaron en la nifez,
y por lo tanto, con los sentimientos y emociones
que aprendimos a asociar con el propio cuerpo
sexuado y con el de los demas.

Debido a que la sexualidad implica globalmente
a los seres humanos y que la mayoria de las
veces, como personas adultas, no hemos contras-
tado sino superficialmente lo aprendido en la
infancia con las convicciones personales actuales
sobre sexualidad, muchas veces lo que se dice no
es lo que realmente se piensa o se siente y no
porgue se esté mintiendo sino porque lo dicho
no concuerda con los condicionamientos que se
aprendieron tempranamente, generandose fuerte
resistencia emocional, que se expresa en la con-
ducta no verbal y en sentimientos difusos de inco-
modidad, culpa, verglienza o temor, que dificultan

la comunicacién en esta tematica, especialmente
cuanto mas represiva haya sido la formacion.

Asi, a pesar de las declaraciones formales que las personas adultas hacen
respecto a la “naturalidad” del sexo, frecuentemente las actitudes y com-
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portamientos, la mayoria de las veces inconscientes, comunican a los y las
estudiantes que lo relacionado con “lo sexual”, es “oscuro”, “malo”, “vergon-
z0s0" y que se vive a escondidas. Por lo que, los estudiantes, ademas de lidiar
con sus hormonas, muchas veces deben hacerlo con los mensajes contradicto-
rios que se les entregan respecto a la sexualidad, al mismo tiempo en que
son bombardeados con imagenes hipersexualizadas a través de los medios de

comunicacion.

Ser un buen educador o una buena educadora de la sexualidad y la afectividad
de los hijos, hijas y estudiantes, requiere de cada uno/a partir por conocer y
aceptar las propias resistencias y limitaciones en este ambito, las necesidades de
informacién y de apoyo que se tienen, asi como también valorar el avance que
significa, en relacién a generaciones anteriores, proponerse hoy dia conscien-
temente, educar en sexualidad a los hijos, hijas y estudiantes. No es necesario
adoptar falsas posturas o imponerse ser de determinada manera para educar
en sexualidad. Si a los sentimientos de vergiienza, culpa o incomodidad se le
suma la obligacién de dejar de sentir de esa manera, serd mas dificil deshacerse
de ellos. En cambio, ser capaces de darse cuenta y aceptarse con las vivencias,
sentimientos y con la propia historia, nos puede permitir, desde el conocimiento
de lo que se aprendié de la madre y el padre, reorganizar y actualizar las con-
vicciones personales a los individuos que somos hoy dia, en los comienzos del
siglo XXI.

Se requiere ademas:

- Crear un clima de confianza, de respeto y que transmita una actitud posi-
tiva hacia la sexualidad.

- Informarse y conocer cabalmente lo que se quiere ensefar, presentando el
material de una manera abierta, franca, y adecuada a las necesidades edu-
cativas de los y las estudiantes.

- Mantener la atencién de las personas con que trabaja, en el contenido a
abordar, apoyandose en el uso de materiales concretos, en ejemplos apli-
cados a su realidad, ejercicios, practica, ayudando a nominar, etc.

- Transmitir a sus estudiantes, el sentimiento de que pueden comunicar y
plantear abiertamente sus dudas e inquietudes.

- Tener en cuenta y aceptar la singularidad y las diferencias individuales de
sus estudiantes, asi como los valores de su familia.

- Saber escuchary ayudar a resolver problemas en este ambito de manera no
rigida.



- Ser honesto/a consigo mismo/a y con sus estudiantes, si resulta dificil
enfrentar algun tema o situacién, buscar ayuda para ello.

- Vigilar las actitudes sexistas que coartan e impiden que nifios y nifas
puedan desarrollar plenamente todos sus potenciales, independientemente
de su sexo.

- No problematizar el tema. La sexualidad es mucho mas que el riesgo de
embarazos no deseados, ETS, Sida, abuso, etc.

2.8. Sugerencias para trabajar con los padres y madres
la educacion sexual y afectiva de sus hijos e hijas
con discapacidad intelectual

Se debe tener en cuenta que la llegada de un hijo o hija con discapacidad
generalmente ha representado para los padres y madres una situacion dolo-
rosa y dificil de asumir. La pérdida del esperado hijo o hija sano/a en torno
al cual ellos habian construido sus fantasias e interiorizado sus imagenes de
padre y madre y el dolor que ella conlleva, representan una situacién de duelo
gue requiere un proceso de elaboracién para lograr la aceptacién y poder
otorgarle un sentido dentro de la propia vida, a la situaciéon de ese hijo o hija
que debe sacar adelante. En este proceso se han reconocido etapas que dura-
rdn mas o menos tiempo segun como lo viva cada padre/madre o familia en
particular y no necesariamente se logra al mismo tiempo en la pareja (padre-
madre). Esto es importante de tener en cuenta porque de la aceptacién que
la madre y/o el padre hayan logrado de su hijo o hija con discapacidad, va a
depender que lo/a integren como un miembro mas de la familia y tengan con
él o ella actitudes que favorezcan su desarrollo en todos los aspectos, incluida
su sexualidad.

Para trabajar con la familia el educador o educadora debe tener en cuenta que
si bien no es necesario que sea un experto en el tema sexualidad, si juega un
papel muy importante como facilitador, en la creaciéon de una atmoésfera pro-
picia para que los padres y madres puedan dialogar y compartir experiencias
de educacion sexual de sus hijos e hijas. Su papel es favorecer el surgimiento
de dudas, errores, inquietudes, y trabajar sobre ellos, generando confianzas y
articulando compromisos de participacién conjunta.

El educador o educadora debe observar cdmo se aproxima la familia al tema
sexual, si lo enfrenta y genera estrategias de acompafamiento para sus hijos
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e hijas con discapacidad, o por el contrario, lo elude o lo niega. No s6lo debe
considerar las demandas manifiestas, sino las latentes, ayudando a que éstas
afloren y que los padres y madres tomen conciencia de ellas mediante el dia-
logo. La metodologia a utilizar para trabajar con los padres y madres es activo-
participativa, es decir, entre todos y todas se construye el conocimiento y se
aprende a desarrollar competencias para apoyar a los niflos, nifias y jovenes
con discapacidad intelectual en este ambito.

El educador o educadora debe facilitar un clima de confianza que transmita
como actitudes esperadas:

- Honestidad para mostrarse y reconocer las propias dudas, temores, inquie-
tudes, etc., frente al tema sexual y a la sexualidad de los hijos e hijas con
discapacidad intelectual.

- Aceptaciéon del otro u otra como legitimo/a, aunque sea diferente.

- Disposicion a compartir y aprender de los y las demas, no siempre se tiene
razén en lo que se piensa o se cree.

- Empatia para tratar de entender el punto de vista del otro u otra sin
juzgarlo/a, descalificarlo/a o desconfirmarlo/a.

Estar abierto al cambio de actitudes, posturas, conductas.

Es importante también, facilitar a los padres y madres la comprension de lo
siguiente:

- La familia es la principal y primera responsable de la educacién sexual de
sus hijos e hijas, pero la escuela apoya y complementa esta labor.

- Es importante ser honestos ante si mismos/as, reconociendo las dificulta-
des, preocupacion y/o ansiedad que les puede producir el tema de la
sexualidad de sus hijos e hijas con discapacidad intelectual.

- Las personas adultas, por poco o mal preparadas que estén, tienen mas
experiencia en esta materia que sus hijos e hijas, pueden y deben ser
capaces de transmitirles lo que saben, de acuerdo a la edad, inquietudes
y necesidades que ellos y ellas vayan presentando y a sus posibilidades de
aprenderlo.

- Se puede buscar informacién y aprender, al nivel que cada persona pueda,
sobre esta materia, utilizando los recursos al alcance tales como libros, folle-
tos, consulta a especialistas, reuniones de educacién sexual en la escuela...



Aunque no se hable de ello, la familia socializa diariamente la sexualidad
de sus hijos e hijas con discapacidad intelectual a través de expresiones de
afecto, carifo, respeto, responsabilidad, entre madre, padre, hijos e hijas
(modelos de comunicaciéon en el sistema familiar).

Si bien “mas vale tarde que nunca” para entregar educacion sexual, es
mejor comenzar desde la temprana infancia. Si se inicia esta formacion
recién en la adolescencia, cuando la necesidad sexual irrumpe plenamente,
se habran desaprovechado oportunidades privilegiadas para ensefar y para
que los hijos e hijas con discapacidad intelectual hayan desarrollado un
vocabulario “sexual” que les permita comprender las ensefanzas de esta
nueva etapa.

Se debe recordar que callar, eludir o ignorar las necesidades sexuales de
los hijos e hijas con discapacidad intelectual no las elimina y puede condu-
cir a que se expresen de manera inadecuada o distorsionada o a que otras
personas puedan actuar de manera no apropiada con ellos y ellas. Hablar y
reconocer los riesgos a los que estan expuestos sus hijos e hijas, es el primer
paso para prevenirlos.

Tan importante como conversar, es observar a los hijos e hijas (no confundir
con espiar), ello dara pistas de sus necesidades e inquietudes en este aspecto.
Mejorar la comunicacién y la comprensién de ellos y ellas, facilitara abordar
éste y cualquier otro tema. Ademas puede prevenir, con un mayor grado de
probabilidad, que les ocurran situaciones con consecuencias negativas.

Es mas facil conversar algunos temas o inquietudes con los hijos e hijas si
se recoge primero la informaciéon que ellos o ellas manejan. Por ejemplo,
frente a la pregunta ;qué es el sexo? preguntarle para saber que cree él,
o ella, qué es el sexo. Esto permitira responder a su inquietud desde el con-
texto en que surgio.

No se puede olvidar que la familia es fundamental en el proceso de desa-
rrollo psicosexual del nifio y de la nifa. Es el agente y modelo de referen-
cia principal para la consolidacion y aceptacion de la identidad sexual y de
género, también es en el seno de la familia donde el nifio y la nifa apren-
den, en primera instancia, los valores morales y éticos que guiaran su com-
portamiento mas tarde.
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2.9. Unidades de aprendizaje

A continuacién se presentan algunas unidades de aprendizaje que facilitan la reflexion y la apro-
piacion de los contenidos tratados en este médulo para que sean trabajadas por los educadores y
educadoras entre si o para realizarlos con las madres y padres en reunién de apoderados/as.

Objetivos de cada unidad

Unidad 2.9.1.
Conocer algunas de las ideas que maneja la gente respecto a la educacién sexual, que no se
corresponden con la realidad.
Unidad 2.9.2.
Reflexionar acerca de la existencia de diferentes perspectivas para educar en sexualidad.
Unidad 2.9.3.
Facilitar la reflexién en torno a los propios aprendizajes y actitudes respecto a la sexualidad.
Unidad 2.9.4.
Prepararse para trabajar con la familia el tema de la educacién sexual de sus hijos e hijas.

Evaluacion para todas las unidades

Se recomienda que luego de realizar cada unidad, ésta sea evaluada en su aplicacién practica y se
deje un registro de la experiencia particular vivida por cada grupo de docentes, padres, madres
o estudiantes. Esto, con el fin de que dicha experiencia no sélo pueda ser compartida con otros
educadores y educadoras, sino también recopilada y sistematizada para enriquecer y adaptar a las
diferentes realidades escolares de nuestro pais, los recursos educativos en materia de sexualidad,
para los y las estudiantes que presentan discapacidad intelectual.

Escuela

Grupo al que se le aplico

Modulo fecha aplicacion

Nombre de la unidad

¢Qué fue lo mas adecuado de la actividad propuesta por la unidad?

¢Qué no resulto?

¢Qué cambiaria?

¢ Qué agregaria para este grupo en particular?

Comentarios:




2.9.1. Ideas acerca de la educacion sexual

Objetivo: Conocer algunas de las ideas que maneja la gente respecto a la
educacién sexual, que no se corresponden con la realidad.

Actividades

1) Sefale ante las afirmaciones siguientes si considera que son verdaderas (V) o falsas
(F), fundamentando estas ultimas:

( ) No es necesario ensefar de sexualidad, cuando llegue el momento los nifios,
ninas o jovenes la aprenderan solos/as.

( ) Si se habla abiertamente de sexualidad con los y las jovenes, se sentirdan con per-
miso para tener relaciones sexuales.

( ) La ensefanza de la sexualidad y la afectividad se inicia en el momento en que el
nino o nina nace.

( ) Es necesario esperar a que los jovenes estén preparados, para realizar educacion
sexual.

( ) La educacién sexual puede hacer dafio pues hace que los nifios o nifas pierdan
anticipadamente su inocencia.

( ) La educacién sexual contribuye a la preparacién integral del ser humano para la
vida.

( ) Se debe realizar una educacién sexual distinta para los varones que para las
nifas.

( ) Tanto niflos como niflas necesitan conocer su propio cuerpo y el del otro sexo.

2) En grupo, compartan sus respuestas y discutan las opiniones diferentes.

3) Lean en esta guia el punto 2.2.1. “Ideas que hacen dificil educar en sexualidad” y
comenten.

4) Respondan: ;Alguna de estas ideas o creencias esta o ha estado presente en la acti-
tud de uds. frente a la formacién sexual de sus hijos, hijas o estudiantes? ;Qué ideas
aparecen con mayor frecuencia?
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Evaluacion:
Aplique este cuestionario a sus apoderados/as en reunién de padres y madres. Tra-
baje con ellos y ellas las creencias erroneas frente a la educacién sexual.

Sugerencias:

Para trabajar esta unidad de aprendizaje con los padres y madres de manera
mas dinamica, y motivarlos en el tema de la educacién sexual, se pueden uti-
lizar otras alternativas de trabajo, como por ejemplo:

Alternativa 1: Dependiendo del niUmero aproximado de personas que se
espera asistan a la reunion, elabore tarjetas de cartulina en tres colores distin-
tos (se sugieren los colores del semaforo: rojo, amarillo y verde), o sea, tres
tarjetas, una de cada color, para entregar a cada uno de los padres, madres
y/o apoderados, el dia de la reunién.

Cada tarjeta representara lo siguiente:
ROJA = NO ESTOY DE ACUERDO
AMARILLA = ESTOY INDECISO O INDECISA
VERDE = ESTOY DE ACUERDO

- Se trabaja en grupo pequefo, o en plenaria sentados en circulo, si los asis-
tentes no son demasiados. El educador o educadora explica la actividad
que se va a realizar y entrega a cada persona las 3 tarjetas de colores.

- Se lee una de las afirmaciones respecto a la educacién sexual (pagina 65) y
los padres y madres sefialan mostrando la tarjeta del color correspondiente,
si estan de acuerdo, en desacuerdo o indecisos/as respecto a lo que ella
plantea,.

- El educador o educadora va pidiendo a diferentes padres o madres que
fundamenten la posiciéon representada por el color de su tarjeta y anota lo
fundamental de sus argumentos y los puntos en que existe mayor acuerdo
o divergencia. El educador o educadora estimula que los padres y madres
planteen sus opiniones y expliciten sus creencias respecto a la educacion
sexual, es importante que se manifiesten los puntos de vista divergentes
para enriquecer la discusién y favorecer la reflexién critica. Luego, el grupo
intenta llegar a consenso y sacar conclusiones.

- Se puede solicitar a una persona que haga de secretario o secretaria para
anotar lo planteado.



Alternativa 2: En plenaria, el educador o educadora lee, una por una, las
afirmaciones de la pagina 65. Los padres y madres se desplazan por la sala
hasta ubicarse bajo el cartel que indica su posicion ante la afirmacion leida.
Para ello, previamente se han preparado carteles que sefalan las diferentes
posturas: DE ACUERDO - INDECISO/A — EN DESACUERDO, vy se han pegado
en la pared en diferentes lugares de la sala.

El educador o educadora pide a diferentes padres o madres que fundamen-
ten la posicién tomada y anota lo fundamental de los argumentos, y los
puntos en que existe mayor acuerdo o divergencia, etc.
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2.9.2. Modelos de intervencion en educacion sexual

Obijetivo: Reflexionar acerca de la existencia de diferentes perspectivas para
educar en sexualidad.

Actividades:

1)

2)

3)

Lea en esta guia el punto 2.3. “Modelos de intervencién en educacion sexual” y
comenten con el grupo.

Desde los diferentes modelos, que recomendaciones le darian a la mama en el
siguiente caso:

Ramiro, 20 afios, presenta discapacidad intelectual (Cl = 65) vive con su madre y her-
manos menores y asiste a una escuela especial donde esta aprendiendo el oficio de
panadero. Su madre trabaja en la casa por lo que comparte mucho con el joven.

Es amigo de Marina (hija Unica, 16 afos, Il medio), su vecina y compafera de juegos
cuando eran nifios aunque en la actualidad se ven poco ya que cuando Marina
ingresoé al liceo dejé de frecuentar la casa de Ramiro. Antes la nifa iba a visitarlo a
menudo y veian TV juntos, otras veces lo invitaba a su casa a tomar onces.

Hace algunos meses, el padre de Marina quedo cesante por lo que su madre que
trabajaba por horas en una empresa de aseo, ha tenido que ampliar su horario y
pasa poco tiempo en la casa, desde entonces, la nifa dedica menos tiempo a sus
estudios, tiene muchas actividades sociales con sus amigos/as, tiene pololo y pasa
mucho tiempo fuera del hogar.

Ramiro todos los dias de semana se queda solo por aproximadamente una hora
cuando su mama acude a buscar a sus hermanos al colegio, y la pasa en su pieza
viendo TV; ultimamente Marina ha comenzado a visitarlo en este lapso en que la
mama no esta, pero se va antes de que ella llegue, incluso le ha pedido que no le
cuente de sus visitas.

Hace algunos dias, al asear |la pieza a Ramiro, la mama encontré bajo su cama unas
revistas donde aparecen mujeres desnudas y parejas realizando el acto sexual. La
madre estd confusa y sorprendida, ella nunca ha hablado con sus hijos de estos
temas, menos con Ramiro, no sabe qué hacer...

¢{Qué opinan respecto a que los y las jévenes con discapacidad intelectual vean este
tipo de revistas y tengan relaciones sexuales? Fundamenten sus respuestas y saquen
una conclusiéon que considere los aspectos positivos y negativos de ello.

Evaluacion:
Desde su propia perspectiva sefialen ;jqué orientaciones le darian a la mama de Ramiro

si este fuera uno de sus estudiantes?



2.9.3. Conociendo las propias actitudes para educar en
sexualidad

Objetivo: Facilitar la reflexion en torno a los propios aprendizajes y actitudes
respecto a la sexualidad.

Actividades:

1) En forma individual el educador/a elabora una lista con sus fortalezas y debilidades
personales para educar en sexualidad, determinando también las oportunidades y
amenazas presentes en el medio para hacerlo (FODA), en base al cuadro que se
sefala.

- Fortalezas: referidas a todos aquellos atributos, capacidades y habilidades persona-
les especiales con que se cuenta y que aportan para ser un agente educativo en el
ambito de la sexualidad y afectividad.

- Oportunidades: son aquellos factores del medio que resultan positivos para esta
accion.

- Debilidades: relativo a las habilidades de las que se carece, cosas que cuestan o difi-
cultan, barreras personales.

- Amenazas: factores del medio que dificultan o ponen barreras.
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Ejemplos:

Fortalezas
Ejemplos:

Con mis hijos he podido superar inhi-
biciones para hablar de este tema.
Me he capacitado/a en relacion al
tema y me siento comodol/a.

Por mi edad (25 anos), los jovenes
me sienten generacionalmente mads
cercana.

Por mi edad (46), ya no me asusto
de hablar de ello, a pesar de que hay
cosas que no sé, tengo mas expe-
riencia que mis alumnos.

Etc.

Debilidades
Ejemplos:

Me cuesta aceptar que mis estudian-
tesdeban tenerinformacion respecto
a las relaciones sexuales, “son tan
inocentes, es como estimularlos/as a
ellas”.

“Cada vez que hablo de estos temas
no sé por qué me pongo colorada
y ahi me da vergienza, y me con-
fundo en lo que queria decir”.

Etc.

Oportunidades
Ejemplos:

Me parece que el que el Ministerio
tenga un Plan de sexualidad facilita
poder conversar con los apoderados
respecto al tema.

Mi directora es muy apoyadora y
creo que nos va a facilitar recursos
para trabajar en este tema.

Etc.

Amenazas
Ejemplos:

Creo que los apoderados van a armar
tremendo lio si hablamos de estos
temas con sus hijos e hijas.

Mi directora no es muy apoyadora
cuando de trabajar objetivos transver-
sales se trata.

Etc.

2) Luego de completar su FODA se formulan preguntas para cada una de las afirma-
ciones sefaladas, buscando evidencias de como se expresan éstas en la practica.
Intente ademas identificar los sentimientos subyacentes en sus afirmaciones, no
siempre evidentes para usted.

Idealmente, esta tarea es conveniente hacerla con otra persona que pueda servir de
espejo de sus actitudes, motivaciones y comportamientos de los que no esta cons-
ciente respecto a la tematica sexual.



Ejemplos de busqueda de evidencia para las afirmaciones sefialadas anteriormente:

Fortalezas
“Con mis hijos he podido superar inhibi-
ciones para hablar de este tema”.

Busqueda de evidencias:

-¢{Qué inhibiciones he podido superar gra-
cias a ello?

(Aprendi a hablar de ello sin sentirme cul-
pable, actuar mas natural frente al con-
tacto fisico... etc.).

-¢Qué he aprendido en las conversaciones
con mis hijos que hoy dia me pueden
ayudar a abordar esta tematica con mis
alumnos?

(Aprendi que no es un delito no saber
algo, lo podemos averiguar juntos; si uno
se “conecta” con lo que el nifio/a siente se
hace mucho mas facil; que cuando estoy
relajada me siento mejor y todo fluye...).

-iHe respondido realmente a las inquie-
tudes de mis hijos o solamente he salido
bien del paso?

(En esta ocasién creo que he respondido
a lo que esperaban de mi, pero cuanto
me costd. Sentimientos: satisfaccion, me
siento orgullosa/o de mi).

(Actitud: confianza, apertura para equivo-
carse y aprender, etc.).

Oportunidades

“Me parece que el que el Ministerio tenga
un Plan de sexualidad facilita poder con-
versar con los apoderados respecto al
tema”.

Busqueda de evidencias:

- ¢;De qué manera yo creo que lo facilita?
(pone el tema en la mesa, facilita que las
autoridades de la escuela aporten recur-
sos, hay mas materiales a disposicién,
etc.).

Sentimiento subyacente: Alivio, “si algun
apoderado se enoja no la van a cargar
conmigo, (le puedo echar la culpa al
ministerio”).
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Debilidades Amenazas

Me cuesta aceptar que mis estudiantes Creo que los apoderados van a armar tre-
deban tener informacién respecto a las mendo lio si hablamos de estos temas con
relaciones sexuales, “son tan inocentes, es sus hijos e hijas.

como estimularlos a ellas”.

Busqueda de evidencias:

Busqueda de evidencias: - ¢Sucede esto con la mayoria de los apo-
- ¢Qué me asusta de que mis estudiantes derados de mi curso o son s6lo algunos?
puedan sentir deseos sexuales? (no sé ¢{Qué madres o padres creo se opon-
como manejarlo, ¢y si lo hago mal?, no drian realmente?
estaré estimulando algo que no debo?,
etc). - ¢Qué me preocupa de la reaccién de los
apoderados?
- En el fondo, ;no sera que creo que las
personas con discapacidad intelectual - ¢Qué tipo de reacciones temo? ;puedo
no deben tener sexualidad? enfrentarlo?

3) Identifique aspectos suyos que facilitan o dificultan la tarea de educar en sexualidad,
seleccione aspectos que puede cambiar o mejorar y propdngase una o dos metas
especificas y alcanzables por usted.

4) Escriba en un papel estas metas y péngales un plazo. Luego guarde este papel en
un sobre y ciérrelo poniendo en su exterior la fecha en que evaluara su progreso en
relacién a la meta. Entregue el sobre a otro/a colega para que se lo entregue en la
fecha indicada.

Si se trabaja a conciencia, esta actividad puede requerir mas de una sesién de trabajo.
Si se desea, se puede seguir trabajando individualmente estos aspectos. Sea honesto/a
consigo mismo/a, ello le dara la posibilidad de conocer donde se encuentra usted real-
mente, en lo que a educar la sexualidad se refiere.

Evaluacion: En la fecha sefalada por usted revise las metas que se propuso y los logros
alcanzados.



2.9.4. La alianza con la familia es fundamental para lograr
objetivos de educacion sexual con los y las estudiantes

Objetivo: Prepararse para trabajar con la familia el tema de la educacién
sexual de sus hijos e hijas.

Actividades:

Con cierta frecuencia algunos/as educadores o educadoras se inquietan, se ponen

ansiosos, antes de realizar reuniones de apoderados, especialmente cuando tienen que

abordar temas que sienten no manejan muy bien o que le incomodan, y la educacién
sexual suele ser uno de ellos. Otros educadores o educadoras, se sienten muy cdmodos

y serenos al enfrentar a los papas y mamas; hay los que piensan que la reunién de

apoderados es simplemente otra tarea.

1) Describa brevemente las caracteristicas de los apoderados y apoderadas de su
curso, por ejemplo: cooperadores/as, preocupados/as de sus hijos e hijas, indiferen-
tes, con situaciones familiares problematicas, de bajo/medio/alto nivel educacional,
interesados/as en participar, sobreprotectores/as, etc.

2) En forma individual, conteste sinceramente lo siguiente:

Antes de una reunién de apoderados/as me siento
Creo que mis reuniones de apoderados/as son
Abordar la educacién sexual con los apoderados/as me
Creo que puedo

No me siento preparada/o para

Necesito saber mas acerca de
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3)

Lea en esta guia el punto 2.8. “Sugerencias para trabajar con los padres y madres
la tematica de la educacion sexual y afectiva de sus hijos e hijas que presentan dis-
capacidad intelectual”.

4) Considerando las necesidades de educacion sexual de los nifos, nifias o jovenes de

5)

su grupo curso y las caracteristicas de sus apoderados y apoderadas, ;cuales cree
usted que son los contenidos prioritarios que requiere abordar con ellos y ellas en
la reunién?. Ejemplos, “tienen muchas necesidades, pero lo prioritario es que sus
padres y madres apoyen en casa lo que hacemos en clases... voy a trabajar las acti-
tudes ante la sexualidad”; "“en mi curso el problema es que tengo varios niflos que
se masturban en clases... voy a intentar que hagamos lo mismo en la casa y en la
escuela para tratar el tema con los nifios/as”, etc.

Utilizando esta guia como apoyo, propdéngase, individualmente o con otros/otras
colegas, una actividad de educacién sexual para trabajar con la familia en base a las
necesidades de su curso y a las caracteristicas de sus apoderados y apoderadas, que
considere:

Nombre de la actividad:

Objetivos:

Motivacion:

Actividades especificas:

Recursos:

Evaluacion:
Aplique la actividad disefiada, en reunién de padres, madres y apoderados/as y eva-
[bdela luego, (qué fue lo mas adecuado de esta actividad? ;qué le cambiaria? ;qué
agregaria?



Como educar la sexualidad de los ninos,

ninas y jévenes con discapacidad intelectual

3.1. Introduccién

Los niflos, nifas y jovenes con discapacidad intelectual no tienen que aprender
una sexualidad distinta a la de otras personas; sino que, sin dejar de tener en
cuenta sus particulares limitaciones, deben también recibir la informaciéon y
guia apropiada y oportuna respecto al desarrollo sexual humano y al afron-
tamiento de distintas situaciones que se les planteen en relaciéon al tema:
para establecer relaciones de colaboracién, respeto, responsabilidad, equidad
y complementariedad con el otro sexo; para comprender su cuerpo, el de losy
las demas, asi como el sentido del placer erético y de los afectos.

Si hay una distincion, ésta debe hacerse en la respuesta educativa ya que,
“en la educacién sexual de personas intelectualmente limitadas, no basta con
reconocer que ellas tienen derecho a ella, para asegurar que incorporen los
conocimientos y desarrollen las destrezas basicas que les permitan desplegar
necesidades e intereses afectivos y sexuales en ambientes saludables, protegi-
dos y plenos”.?” Por sus mismas limitaciones cognitivas requieren una educa-
cion sexual intencionada para ellos y ellas, que les dé las herramientas que
necesitan para poder desenvolverse en este ambito y comprender las expe-
riencias subjetivas que ésta conlleva. Los padres, madres, profesores y profeso-
ras deberdn prepararse para llevar a cabo esta ayuda, cuidando de no adoptar
una actitud de sobreproteccion, sino de respeto y comprensiéon hacia sus nece-
sidades educativas especiales en el aprendizaje de su sexualidad.

Si se inicia la formacién sexual de los hijos, hijas y estudiantes cuando éstos
son pequefos, entregandoles la informacién y ensefanzas posibles en torno a
las experiencias que van viviendo cotidianamente relacionadas con su sexuali-
dad (en la hora del bafo, ante la desnudez de su cuerpo o el de otros u otras,
en el aprendizaje de conductas cooperativas, etc.), se estaran sentando las
bases sobre las que construir luego, paulatinamente, las nociones y concep-

37 Mineduc, 2006. “Estudio de educacién en sexualidad y afectividad en el mundo de la discapacidad intelectual”.
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tos sobre sexualidad mas avanzados que necesitaran al llegar a su madurez
sexual. De este modo, a partir de estas primeras ensefanzas y durante todo
el curso de su desarrollo se podra ir complementando este aprendizaje, agre-
gando conceptos, reiterando los ya incluidos, reforzando y ayudando a poner
en practica, apoyando la generalizacién a diferentes situaciones, o sea, apor-
tandoles los recursos y herramientas que necesitan para adquirir la mayor
autonomia posible que permita su grado de discapacidad, para vivir su sexua-
lidad de manera saludable y arménica en el entorno en que vive.

Por ejemplo, si el nifo o la nifa incorpora naturalmente en su vocabulario
los nombres de las partes de su cuerpo, incluyendo los genitales, sera mucho
mas facil ensefarle luego los cambios corporales que experimentara al llegar
a la pubertad o, si fuera el caso, tendra los conceptos para comunicar -y se le
pueda entender- respecto a comportamientos inapropiados de otras personas
con su cuerpo. Ademas se habra establecido una relacion con él o ella, en la
que tratar estos temas es natural y permitido, por lo que se sentird con la
libertad y la confianza de comunicar sus necesidades e inquietudes. Es impor-
tante eso si, tener la precaucién de abordar los aprendizajes referidos a la
intimidad corporal, en espacios privados y no frente a cualquier persona, para
gue puedan ir discriminando tempranamente que existen algunas cosas que
se pueden hacer solamente en espacios privados y no en espacios publicos.

Educar la sexualidad de los hijos, hijas y estudiantes con discapacidad intelec-
tual, es facilitarles vivir y desarrollarse en el ambito sexual de manera lo mas
natural y armonica posible de acuerdo a sus necesidades. Algunas personas
con discapacidad intelectual mostraran poco o ningun interés en la satisfac-
cion erética, otras buscaran placer erético a través de la masturbacién, otras
en cambio, tendran necesidad de compartir la experiencia erética con otro u
otra, dando y recibiendo. La imposicion de determinados comportamientos
sexuales como si fuesen obligatorios es tan contraproducente como la nega-
cién y prohibicion absoluta de su sexualidad. La educacion sexual no debe
imponer objetivos sino sélo dar oportunidades para que las personas con dis-
capacidad intelectual, si lo desean y de acuerdo a sus propias capacidades,
puedan ejercer a plenitud sus derechos sexuales en un marco de respeto y cui-
dado consigo misma y con los demas.



3.2. Aspectos a tener en cuenta para
adaptar la respuesta educativa

La generacion de una respuesta educativa en el ambito de la sexualidad adap-
tada a las necesidades educativas especiales de los nifios, nifias y jovenes con
discapacidad intelectual, debe considerar:

- Su proceso de aprendizaje

Aunque cada alumno o alumna es Unico, se pueden identificar algunas carac-
teristicas basicas en el proceso general de aprendizaje de los estudiantes con
discapacidad intelectual (Ruiz, 2002)3® que nos pueden dar pistas de cuales
son las principales necesidades educativas especiales a tomar en cuenta a la
hora de educar en sexualidad:

Necesitan que se pongan en practica estrategias didacticas individuali-
zadas.

Necesitan que se les ensefien cosas que otras personas aprenden esponta-
neamente.

El proceso de consolidacién de lo que acaban de aprender es mas lento.
Aprenden mas despacio y de modo diferente. Necesitan mas tiempo de
escolaridad.

Precisan mayor numero de ejemplos, ejercicios, actividades, mas practica,
mas ensayos y repeticiones para alcanzar los mismos resultados.

Requieren una mayor descomposicion en pasos intermedios, una secuencia-
cién mas detallada de objetivos y contenidos.

Tienen dificultades de abstracciéon, de transferencia y de generalizaciéon
de los aprendizajes. Lo que aprenden en un determinado contexto no se
puede dar por supuesto que lo realizaran en otro diferente. Necesitan que
se prevea esa generalizacién.

38 Ruiz, 2002, “Adaptaciones curriculares individuales para los alumnos con sindrome de down”, Revista sindrome de down. 20: 2-11, 2003
en http://www.pasoapaso.com.ve/gemas/gemas_157.htm#2
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- Los procesos de atencion y los mecanismos de memoria a corto y largo
plazo necesitan ser entrenados de forma especifica.

- El aprendizaje de los calculos mas elementales es costoso para ellos y ellas.
Necesitan un trabajo sistematico y adaptado y que se les proporcionen
estrategias para adquirir conceptos matematicos basicos.

- Ellenguaje es un area en la que muchas veces tienen dificultades y requiere
de un trabajo especifico e individualizado.

- Respecto a la lectura, la mayoria puede llegar a leer, siendo recomendable
el inicio temprano de este aprendizaje (4-5 afos). Necesitan que se les
introduzca en la lectura lo mas pronto posible, utilizando programas adap-
tados a sus peculiaridades (por ejemplo: métodos visuales).

- Necesitan que se les evalle en funcion de sus capacidades reales y de sus
niveles de aprendizaje individuales.

- Su desarrollo afectivo-sexual

Para hacer educacion sexual es importante tener una vision
general de la progresién del desarrollo de la persona en
cada edad, que nos servira como base para visualizar el
conjunto del desarrollo de las personas con discapaci-
dad. Los nifos, nifas y jovenes con discapacidad inte-
lectual, recorren el mismo camino de desarrollo que los
ninos, nifas y jovenes que no presentan discapacidad,
pero su progreso es mas lento y permanecen mas tiempo
en cada estadio. No se debe olvidar, que las edades que
limitan cada etapa, constituyen una referencia para indi-
car el curso del desarrollo y son siempre una aproxi-
maciéon. La imprecision es mayor, cuando se trata de
personas con discapacidad intelectual.

Para los efectos de esta guia, a continuacién se sefalan

los aspectos mas importantes del desarrollo afectivo-
sexual de los nifios, nifas y adolescentes y sugerencias educativas

para cada nivel, segun el esquema planteado por Gémez Zapiain, (2004).3°

39 en AZTEGI, 2004 - Sexualidad y afectividad en personas con deficiencia. Pautas de actuacién.



Aspectos del desarrollo afectivo-sexual y sugerencias educativas:

De 0 a 3 ainos

Desarrollo sexual:

En esta etapa se adquiere basica-
mente el esquema corporal

Se inician actividades dirigidas a la
exploracion y descubrimiento del
cuerpo

Se experimentan sensaciones de
placer corporal. Tienen caracter
autoeratico.

Probablemente se discriminen las
diferencias corporales de los sexos,
hecho importante para la adquisi-
cion de la identidad sexual

Sugerencias educativas:

Desarrollo afectivo:

Se produce la vinculacién afectiva
entre el bebé y la persona o per-
sonas de su entorno con las que
éste establece relaciones privilegia-
das (la madre, el padre, los cuidado-
res, etc).

Se expresa en las sefales de demanda
del bebé, a través de llamadas de
atencién como la sonrisa, el llanto y
otras formas de expresion.

En situaciones de afliccién, desaso-
siego, se activa el sistema de apego
y se busca la proximidad, el contacto
fisico con la figura de apego.

El contacto produce sosiego, tran-
quilidad, seguridad.

Se adquiere seguridad basica que
permite el desarrollo personal.

En esta primera etapa, el trabajo a realizar, se refiere mas a los padres y madres que
a los nifos y ninas. Se trata de transmitir naturalidad, revisar las propias actitudes y

aprendizajes acerca de la sexualidad.

Es necesario observar al nifio o nifia, comprender sus necesidades y responder con

fundamento.

Las caricias, el contacto fisico, el carifio y la ternura son elementos muy necesarios,

les ensefa que se les quiere.

Es necesario respetar el descubrimiento del propio cuerpo. Incluso ayudarles a que
descubran sus genitales y los del sexo contrario.
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Los juegos sexuales incipientes aparecen. Los padres, madres, cuidadores y cuidado-
ras deben comprender que forman parte del desarrollo y por tanto hay que respe-

tarlos.

Conviene hablar y responder con naturalidad a las preguntas del nifio o de la nifia.
No es tan importante lo que se dice, sino cémo se dice.

No se debe contribuir a hacer de la sexualidad algo oscuro y silenciado.

De +/- 4 a 12 aios

Desarrollo sexual

En esta etapa el hecho mas impor-
tante es la adquisicion de la identidad
sexual. Se calcula que entre los 3y 6
anos los nifos o niflas toman concien-
cia de ser hombres o mujeres.

El cuerpo es la base de la identidad.
Por eso los nifios y nifas exploran vy
tratan de comprender las diferencias
corporales.

Muchos de los juegos sexuales tienen
como fin explorar el cuerpo y descubrir
las diferencias, no deben ser interpre-
tados como erdéticos necesariamente.

Respecto al erotismo, la sexualidad de
las personas de estas edades se carac-
teriza por ser autoerdtica y egocén-
trica. Esto significa que la experiencia
del placer surge de las sensaciones del
propio cuerpo.

Las caricias en el propio cuerpo y la bus-
gueda de sensaciones placenteras son
propias también de esta edad. La nece-
sidad de compartir el placer erético con
otras personas, surge a partir de la ado-
lescencia.

En la infancia se produce gran curiosi-
dad por los temas sexuales. Los nifios y
nifnas preguntan ;por qué unos tienen
“pirulin” y otras no lo tienen? ;cémo
nacen los nifios y nifas? ;por déonde
salen?, etc.

Desarrollo afectivo

Los nifios y las nifas en esta etapa, nor-
malmente disponen de los vinculos afec-
tivos basicos establecidos en la etapa
anterior.

Su desarrollo les permite establecer vin-
culos con otras personas significativas,
como el padre, los hermanos y herma-
nas, la abuela o abuelo, la familia, los
cuidadores.

Cabe destacar que la seguridad en si
mismo/a y la confianza en los demas
dependen en gran medida de la calidad
de los vinculos en estas edades tempra-
nas.

Independientemente del grado de dis-
capacidad intelectual, estos vinculos
afectivos son muy importantes tanto
para el desarrollo personal como social
del nifo o nifa.

También lo son para lograr un grado
6ptimo de autonomia personal que, si
en general es importante, en las perso-
nas con discapacidad intelectual lo es
con mayor motivo. No obstante, éstas
pueden necesitar un apoyo especial.

La escuela es un lugar privilegiado de
socializacion.



Sugerencias educativas

Todo lo anterior es valido para las personas con discapacidad intelectual. Las dife-
rencias pueden estar en las edades, en los ritmos de desarrollo.

En los primeros afos de esta etapa los juegos erdticos pueden ser mas explicitos.
Caricias en el propio cuerpo, especialmente en las zonas erégenas, o bien juegos
compartidos.

Estos juegos suelen tener como funcién el descubrimiento de los cuerpos. Por tanto,
deben ser respetados. También pueden tener sentido en cuanto que supone una
experiencia placentera.

Los padres, madres, educadores y educadoras deben comprender que tales manifes-
taciones forman parte del desarrollo. La educaciéon consiste en ensefar que este tipo
de comportamientos forman parte de la intimidad y que es necesario respetar a las
personas. Sélo se puede jugar con quien quiera compartir el juego. No se puede
obligar o acosar a otra persona.

Respecto a la necesidad de conocimiento, es necesario no perder la oportunidad de
aprovechar todo tipo de recursos para asegurar los conocimientos basicos. La adqui-
siciébn de conocimientos estara en relacion con el grado y tipo de deficiencia. Se trata
de que los temas relacionados con la sexualidad no queden relegados respecto a
otros.

Con referencia a la afectividad en esta etapa, se mantienen los vinculos familiares.
Es muy importante dar oportunidades para el establecimiento de vinculos extrafa-
miliares. Por eso la escolarizacion como principal vehiculo de socializacion es muy
importante, asi como otras actividades de tiempo libre (deporte, arte, clubes, etc).

Tener en cuenta que, cuando se escoge ropa (azul o rosada), juguetes (autitos o
mufiecas) o actividades (jugar al futbol o a la casita), se estan entregando mensajes
a los hijos e hijas sobre los roles de hombre y de mujer, es importante decidir cual es
el mensaje que se les quiere entregar.
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De +/- 12 a 18 anos

Desarrollo sexual

En esta etapa comienza la pubertad y
se entra en la adolescencia. La puber-
tad tiene dos grandes efectos: Trans-
forma el cuerpo convirtiéndolo poco a
poco en adulto. El cambio del cuerpo
se relaciona con la transformacién de
la identidad. De ser nifa se pasa a
ser mujer. De ser nifo se pasa a ser
hombre.

Aparece el deseo erético. Esto signi-
fica, que del erotismo de la infancia
que se caracterizaba por las sensacio-
nes placenteras vividas como experien-
cias corporales individuales, se pasa al
deseo proyectado hacia otras perso-
nas.

La masturbacion se hace eco de este
cambio y ya en esta etapa suele ir
acompafada de fantasias eréticas.

El deseo erdético se orienta hacia la
heterosexualidad o hacia la homose-
xualidad o hacia ambas.

Poco a poco aparece la necesidad de
relaciones erdticas compartidas.

Al final de esta etapa, o tal vez pos-
teriormente, algunas personas con dis-
capacidad intelectual podrian tener
acceso a las experiencias compartidas.
En algunos casos podrian ser homo-
sexuales, coyunturalmente o de
manera estable.

Las experiencias erdéticas compartidas
pueden ser muy saludables, sin
embargo, pueden aumentar los ries-
gos de embarazos no deseados, o las
enfermedades de transmision sexual.

Desarrollo afectivo

Desde el punto de vista del desarrollo
afectivo, las emociones y afectos madu-
ran en consonancia con el desarrollo
general. A lo largo de la adolescencia
se produce un transito hacia otras figu-
ras de apego. La madre, el padre, los
hermanos, etc. contindan siendo per-
sonas muy importantes de referencia,
pero aparece la necesidad de vincularse
a otras personas, como son los amigos y
amigas y mas adelante las parejas.

Como expresién de la necesidad de vin-
culacién afectiva mas alla de la familia,
aparecen los primeros enamoramientos
que pueden ser “platénicos” o reales.
Estos ultimos, correspondidos o no.

Estas pautas que se dan respecto al
desarrollo, pueden ser utilizadas como
referencia en las personas con discapa-
cidad intelectual. El modo de vivir estos
cambios y las maneras de expresarlos
dependeran del tipo y grado de su defi-
ciencia.

En cualquier caso, puede haber diferen-
cias en las edades de aparicion de estos
cambios.



Sugerencias educativas

Es importante explicar los cambios corporales que se van a producir en esta etapa.
Es necesario hacerlo antes de que éstos se produzcan. La mejor manera es utilizar
materiales didacticos (libros, audiovisuales) basados en imagenes, dibujos, laminas,
animaciones, etc. que se encuentren con facilidad en librerias especializadas. Estos
materiales deben ser utilizados como un recurso de apoyo a un didlogo franco y
abierto. El mismo que se emplea para ensefar y entrenar a los hijos e hijas en otros
ambitos diferentes.

Como expresion del deseo erético, el autoerotismo o masturbacién es uno de los
comportamientos mas habituales en esta etapa. Suele ser mas frecuente en los
chicos, aunque en las chicas también forma parte de su comportamiento sexual.
Conocida esta realidad, conviene no ocultarla, desdramatizarla, hablar de ella, en
los momentos adecuados con naturalidad y con cierta “despreocupacién”. Conviene
asociar la masturbacién a la intimidad, ayudandoles a que discriminen los momentos
adecuados para vivirla.

Respecto a las relaciones sexuales compartidas, en el caso de que sean posibles, con-
viene estar proximos y disponibles. Coger “el toro por los cuernos” y tratar de esta-
blecer un didlogo abierto y franco, que permita valorar las dudas y ensefarles de la
mejor manera lo que se considere necesario. Es probable que se tenga que recurrir a
profesionales que ayuden respecto a las medidas de proteccién.

Conviene ensefar a los hijos e hijas respecto a la posibilidad de abusos o agresiones
sexuales. La mejor prevencién es la educacién sexual. Se trata de lograr un dificil
equilibrio entre la potenciacion de la maxima autonomia personal y la proteccion
respecto a espacios, momentos, lugares, etc. que potencialmente son arriesgados.

Se debe asumir que vivir es arriesgado. No se puede mantener a los hijos o hijas en
burbujas de cristal, por el contrario, hay que dotarles de los recursos necesarios para
que se puedan defender. En el apartado siguiente se sefialan algunos a tener en
cuenta.
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3.3. Algunos conceptos y temas claves en la
educacion sexual de los ninos y ninas
con discapacidad intelectual

- La ensenanza del cuerpo

Los nifos y nifas, también aquellos que presentan discapacidad intelectual,
desde pequenos/as manifiestan una curiosidad natural sobre sus cuerpos y
su funcionamiento. Si se les ensefla tempranamente el conoci-
miento de su cuerpo, incluyendo sus érganos genita-
les, aprenderan a vivirlo con mayor naturalidad y sin
los sentimientos de culpa o verglienza que frecuen-
temente se asocian con el mismo. Si se les ayuda
a nominar con las palabras correctas sus genitales,
asi como las diferentes partes de su cuerpo, se les
podra luego ensefar a como actuar y desenvolverse
en relacion a ellas y a los procesos fisiolégicos que
experimentan. Por ejemplo, si se desea que un nifio
o nifa aprenda a sonarse la nariz y a utilizar el
pafuelo, para que pueda entenderlo se le debe pre-
viamente ensefar a reconocer su nariz. A partir de
ello, se le puede explicar lo que pasa en su nariz, por
ejemplo, cuando se resfria, que no es conveniente andar
con la nariz sucia, que no se debe limpiar la nariz con la ropa, acerca de la
forma mas apropiada de usar el pafuelo, etc., lo mismo con sus genitales, si
aprende como se llaman, se le podra explicar luego, la forma correcta en que
se debe asear y a manipularlos sin dafiarse.

Esto debe realizarse al mismo tiempo que se les ensefia a reconocer otras
partes del cuerpo y su funcionamiento. Si pueden distinguir la cara, los ojos,
los brazos, también pueden aprender a distinguir su pene, la vulva, los pechos,
las nalgas, pero teniendo en cuenta que la ensefanza de las partes intimas ha
de hacerse en un contexto de intimidad, es decir, hablarles sobre los genitales
y su funcionamiento en un momento mas privado como es durante el bafo.
Si disponen de un lenguaje preciso para sefalar las partes intimas del cuerpo,
es mas probable que avisen en caso de sufrir un abuso y seran mas creibles
porqgue utilizaran un vocabulario mas preciso en la descripcién.

Otro aspecto importante es que puedan comprender que su cuerpo les per-
tenece y que deben aprender a cuidarlo ellas y ellos mismos. Ensefarles a



lavarse, a peinarse, a cuidar su cuerpo de diferentes formas, incluyendo las
partes intimas, a no hacerse dafio y a evitar que otros se lo puedan hacer.
Al principio sera necesario hacer conjuntamente con ellos o ellas la tarea del
aseo y cuidado de su cuerpo, ensenandoles cdbmo deben hacerlo, los pasos
necesarios y, en la medida en que vayan adquiriendo mayor destreza, ir redu-
ciendo gradualmente la intensidad de la ayuda, entregandoles la responsabi-
lidad, hasta donde sea posible, de hacerse cargo de mantener limpias todas
las partes de su cuerpo.

El pudor acerca del cuerpo se desarrolla de manera natural a medida que los
ninos y nifas maduran, sin embargo, a los nifios y nifas con discapacidad inte-
lectual es necesario ensenarles a ser recatados. Por ello, al entregar informacién
sobre las partes del cuerpo, se debe hablar también acerca de las normas socia-
les relativas a ellas. Por ejemplo, en nuestra sociedad las partes intimas deben
estar siempre cubiertas en los sitios publicos. Se les puede ensefiar también cier-
tas conductas como cubrirse con una toalla al salir de la ducha, cerrar la puerta
del bafio al hacer sus necesidades, desvestirse en sitios determinados como su
dormitorio, etc., reforzando diariamente estos comportamientos para que se
transformen en habitos, sefalando cuales son las reglas cuando no se cumplen:
si anda desnudo por la casa por ejemplo, recordarle en qué sitios las partes inti-
mas pueden estar al descubierto y en qué otros no. Se debe indicar al nifio o a
la nifia cuales son los lugares privados tanto para él o para ella, como para las
demas personas de la casa, lo que implica también estar dispuestos a respetar
sus deseos de retirarse a un sitio privado cuando lo manifieste.

Una vez que el nifio o la nifla conoce y usa apropiadamente la terminologia y
es capaz de aplicar correctamente las reglas sociales relacionadas con las partes
intimas de su cuerpo, es un buen momento para comenzar a ensefiarle otras
conductas, orientadas a evitar el abuso. Por ejemplo, ensefiarle que las partes
intimas de su cuerpo no pueden ser manipuladas por otras personas, ayudando
a comprender las circunstancias o excepciones que se pueden dar a esa regla,
tales como, en un control médico, para la madre, el padre, cuidador o cuidadora
durante el bafio, o en otras circunstancias que sean especificas para ese nifio o
nina. Enfatice la importancia de que informe cuando sienta que su intimidad no
se ha respetado, o cuando no se ha sentido agradada o agradado con la mani-
pulacién de su cuerpo, incluso en las situaciones o con las personas consideradas
en la excepcion a la regla. Sefalele claramente a quién se lo debe informar y
préstele atencién y créale, cuando busque ayuda en este aspecto.

Utilice también otros medios que tenga a disposicién tales como libros e ima-
genes, para ensefar y reforzar estos conceptos acerca del cuerpo, la intimidad
y las normas sociales al respecto.
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- La comprension de las diferencias de género

Otro tema fundamental en el aprendizaje de la sexualidad se refiere al cono-
cimiento de las diferencias fisicas entre el cuerpo del hombre y el cuerpo
de la mujer. Desde pequefios los nifios y nifas
perciben y sienten curiosidad respecto a las
diferencias entre el cuerpo masculino y el
femenino, que se expresa en juegos tales
como: jugar “al papa y la mama”,
“al doctor”, etc. Los niflos con disca-
pacidad intelectual también sienten
curiosidad en este sentido, aunque a
veces ésta no se expresa de la misma
manera, por ejemplo, en nifios o
ninas que presentan retraso del
lenguaje o que tienen escasez de
contactos con pares de su edad con
quienes desarrollar estos juegos,
pero aungue no sea evidente, la
curiosidad también esta presente

en ellos y en ellas.

Las siguientes preguntas hechas por
ninos y nifas reales, demuestran que la inquie-
tud acerca de las diferencias entre los sexos también esta presente en ellas 'y
en ellos: “¢por qué a las mujeres les crecen los senos y a los hombres no les
crecen los pechos?”, “;por qué el hombre puede hacer “pipi” parado?”, “;por
qué el pecho de la mujer esta levantado?” “;por qué la mujer tiene que tener
a su hijo en la guatita y el hombre no?” “;por qué a las mujeres les sale leche
de los pechos?”. La curiosidad se puede expresar también en conductas como
mirar a la madre, al padre o a los hermanos y hermanas cuando estan en el
bafio o se desnudan, o en tocar por ejemplo, el pecho de la madre o su vientre
si estd embarazada.

Ya sea que los nifios y nifias pregunten explicitamente o manifiesten sus deseos
de conocer de otra manera, es importante acoger sus inquietudes y aprovechar-
las como una oportunidad para ensefiarles acerca de las diferencias entre el
cuerpo de la mujer y del hombre. No se debe olvidar que la curiosidad en rela-
Cién a su cuerpo y al de los demas, responde a sus deseos de descubrir y conocer
el mundo que le rodea y que no tiene las connotaciones negativas que muchas
veces los adultos le otorgan a todo lo relacionado con el cuerpo y la sexualidad.
Si se acoge su curiosidad de manera natural y se responde a lo que quiere saber,



el nifo o la nifia habran aprendido algo nuevo respecto a la diferencia sexual,
ademas de la certeza de que existen adultos confiables a los que pueden recu-
rrir cuando se les presente una nueva inquietud.

La identificacion de género, o sea el reconocimiento como hombre o como
mujer que tiene el nifo y la nifa respecto a si mismo o misma, les indica los
comportamientos que la sociedad espera de él o de ella de acuerdo a ese rol,
masculino o femenino. Los nifios y niflas con discapacidad se apegaran mas a
las formas concretas de expresién de esos roles, en las personas significativas
que le rodean: la mama lava los platos, el papa arregla los enchufes, etc., por
lo que es importante mostrarles que la mama también puede hacer “trabajo
de hombres” como arreglar un desperfecto o instalar un cuadro y el papa
puede darle la mamadera a la guagua y seguir siendo muy hombre. Hay que
tener cuidado con las actitudes sexistas, ya que el sexismo limita el crecimiento
de los nifios y nifias, suprimiendo muchas de sus capacidades naturales. Si se
estimula a las nifas a desarrollar sélo lo que se ha rotulado como “femenino”
y los niflos son motivados a hacer solamente lo que se considera “masculino”,
por las expectativas culturales se estaran inhibiendo en ellos o ellas, areas
importantes de sus capacidades innatas. Por el contrario, se debe enfatizar e
incluso exagerar todas las posibilidades existentes para ellos y ellas.

Por sus mismas limitaciones cognitivas y las dificultades derivadas de éstas, los
estudiantes con discapacidad intelectual requieren mas que nadie poder des-
plegar la mayor cantidad de capacidades potenciales, en todas las areas en
que les sea posible. Las limitaciones que imponen los estereotipos de género
pueden, en algunos casos, inhibir la Unica posibilidad para la persona con
discapacidad intelectual, de expresar capacidades que le permitirian vivir con
mejor calidad de vida. Las actitudes paternas y maternas, los medios de comu-
nicacion y las escuelas desempefan un rol importante en la formacién de
actitudes sexistas, la tarea como educadores y educadoras es ampliarles a los
nifos y nifas su abanico de posibilidades para vivir tanto las cualidades “mas-
culinas” como “femeninas” que son parte de su persona.

- Tocar o estimular partes intimas

Una de las preocupaciones de madres, padres y educadores de nifios o nifas
con discapacidad intelectual, es que éstos actien espontdneamente sus nece-
sidades sexuales y se toquen sus genitales en publico o en momentos inapro-
piados para ello, apareciendo como inadecuados u ofensivos para el medio
social.
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Teniendo la precaucién de no agredirlos por mani-
festar su curiosidad o expresar sus necesidades,
es muy importante ensefarles desde muy
pequenos a distinguir las conductas privadas
de las conductas publicas, especialmente, en
el &mbito de la sexualidad; de lo contrario
resultard mas dificil lograrlo en la adoles-
cencia, cuando la necesidad sexual irrumpe
plenamente. Aunque con ellos y ellas hay
que tener mas paciencia pues requieren mas
tiempo, mayor reiteracién y aplicacion practica, como
cualquier nifo o nifia deben aprender que existen conductas que sélo debe-
ran realizarse en privado, tales como eructar, arrojar gases, rascarse los geni-
tales, masturbarse, desnudarse, etc., pues de actuarlas en publico pueden
agredir u ofender a otras personas.

“Encarémoslo: muchos niflos descubren bastante pronto lo que sabemos como
adultos: que al tocarse los genitales, uno se siente bien. Aunque los términos
tocar los genitales y masturbacion se usan con frecuencia de un modo inter-
cambiable, hay diferencias. Cuando se es pequefo, tocarse los genitales no
suele tener una intenciéon ni va orientado hacia un objetivo; mas bien es el
resultado de una normal curiosidad y exploracién del cuerpo. Para algunos
chicos jovenes, tocar sus genitales ofrece un modo de pacificarse o de cal-
marse, como por ejemplo al empezar la siesta o al acostarse, o en tiempos en
que se experimentan particulares emociones como puede ser con motivo del
nacimiento de un hermano, o de un divorcio. El término masturbacion se usa
cuando la estimulacion genital tiene un propésito mas claro, con la intencién
de conseqguir el placer sexual u orgasmo. La masturbacién puede realizarse
antes de la pubertad. Algunos chicos o chicas pueden no realizar la explora-
cién genital ni la masturbacién, lo que también es normal”.#°

Debido a que los nifios y nifas con discapacidad intelectual tienen mayor
dificultad para deducir de sus experiencias cotidianas lo que es correcto-inco-
rrecto, aceptable-inaceptable, apropiado-inapropiado, van a requerir de una
mayor cantidad de experiencias y un mayor apoyo de sus madres, padres y
educadores/as para poder aprender las normas generales de la convivencia
social. Por lo tanto, se les debe ayudar a tomar conciencia de que existen con-
ductas publicas que se pueden realizar frente a otras personas y conductas
privadas que sélo pueden realizarse en la intimidad, y a identificar los compor-
tamientos que corresponden a cada una de ellas.

40 Couwenhoven, T., “Educacién de la sexualidad: cdmo construir los cimientos de actitudes sanas, Down Syndrome Clinic, Wisconsin, USA.



- Lo publico —lo que esta a la vista o acceso de todos. Por ejemplo, el
transporte publico, la calle, la sala de clases, el living de la casa. Alli se
puede caminar, sentarse, comer algunas cosas, se debe andar con ropa
de calle, etc.

- Lo privado —que es particular y personal de cada individuo o que se reduce
al ambito familiar y doméstico en algunos casos. Ejemplo, el bafio, el dor-
mitorio, algunas partes del cuerpo propio y del cuerpo ajeno. En el ambito
privado se usa el pijama, se desnuda, etc.

Cuando el nifio o la nifia con discapacidad intelectual toca sus genitales en
publico o en un momento no adecuado, para ello se le debe indicar inmedia-
tamente, por medio de un mensaje claro y directo, cuales son los limites de
este comportamiento. Se le puede decir que tocar su pene o su vulva es una
conducta intima que se realiza en privado, mas aun, indicarle en qué lugar
privado es deseable que la realice, en su dormitorio con la puerta cerrada,
por ejemplo, evitando expresiones negativas o castigo ante dicho comporta-
miento. Si el nifo o la nifa no responde a la indicaciéon verbal, llevarlo a su
dormitorio y mostrarle que ese es el sitio adecuado para esa actividad. Si esta
en un lugar publico en que esto no es posible, insistirle respecto a que esa
no es una conducta apropiada en un lugar publico e intentar distraer su aten-
cién motivandolo hacia otra actividad. Se debe reiterar que los nifios y nifias
con discapacidad intelectual requieren mas repeticiones y entrenamiento para
aprender a comportarse de acuerdo a las normas sociales.

A algunos nifios y nifas les costard mas que a otros u otras, diferenciar entre
lugares publicos y lugares privados. Si se trata de una conducta mas persis-
tente, que no va a parar una vez que la haya iniciado, se requerird un mayor
control del ambiente y consistencia en el modo de actuar frente a dicha situa-
ciéon, de lo contrario se creara confusion en el nifio o nifa y disminuira la efi-
cacia de la ensefianza que se quiere entregar. Es conveniente, frente a un nifo
o nina que reiteradamente manipula sus genitales, descartar posibles causas
fisicas u otras (como por ejemplo: infecciones urinarias o vaginales, prendas de
vestir poco confortables, irritaciones debidas a jabones, detergentes, etc.) que
puedan producir molestia, roces o picazén, como también, detectar la posible
presencia de mucha ansiedad en el nifio o nifa, que la sensacion placentera
que la conducta autoestimulatoria le produce, esté ayudando a calmar, en
cuyo caso, habria que identificar y atender primero a las situaciones que la
estan provocando.
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- Intimidad y privacidad

Para las personas con discapacidad intelectual, la intimidad mas que un dere-

cho es un privilegio al que muchas de ellas no pueden acceder. Su intimidad

es permanentemente transgredida por sus familiares y/o cui-

dadores, de tal modo que a veces tienen dificultades para dis-

criminar entre conductas publicas y privadas dado que no
han adquirido una real nocién de lo que significa “lo
privado” en sus vidas, que les hace actuar de manera
inapropiada ante los demas.

En gran parte, la creencia que se tiene respecto a que las
personas con discapacidad intelectual tienen una sexua-
lidad exacerbada, tiene que ver con que no se les ha
ensefado ni se les ha proporcionado espacios para vivir
la intimidad, lo que las lleva a que actuen en lugares
publicos o en momentos inapropiados conductas -consi-
deradas normales en otras personas cuando se dan en los
espacios de la intimidad personal-, transgrediendo con
ello la sensibilidad social y las normas estable-
cidas, que resulta en que su comportamiento
sea calificado como “anormal” y consecuencia
de su deficiencia, y no de las limitaciones que la propia sociedad le impone
para vivir su sexualidad como el resto de las personas.

La nocién de intimidad se debe ensefiar desde la infancia. Para ensefiar a
los niflos y nifas con discapacidad intelectual este concepto, es necesario en
primer lugar permitirles vivir espacios de intimidad y ofrecerles modelos que
puedan imitar. Por ejemplo, si se acostumbra a golpear la puerta de su dor-
mitorio y a esperar que responda, antes de entrar, se le podra solicitar que
haga lo mismo cuando irrumpe en el dormitorio de papa y mama o en el de
otros familiares, etc. Como muchos niflos y niflas con discapacidad intelectual
necesitan ayuda para realizar estas tareas, se les debe dar este apoyo, inten-
tando no obstante, respetar todo lo que sea posible la existencia de espacios
y momentos privados para ellos y ellas, especialmente cuando se encuentran
en la etapa de la adolescencia.

- Vinculos, afecto y limites

Numerosa literatura sefiala la importancia de los vinculos afectivos y del con-
tacto para un saludable desarrollo sexual y afectivo. El sano contacto amoroso



y nutritivo en la primera infancia va a permitir que el nifio o la nifa adquiera
un sentimiento de seguridad y confianza basica en las personas y en el mundo
que le rodea, que le van a posibilitar cuando sea mayor, desarrollar sanas
relaciones de intimidad con otros, ademas, las caricias y el contacto afectivo
ayudan a los hijos, hijas y estudiantes a conocer lo que siente hacia ellos y les
da un sentimiento de valia y de bienestar que favorece su autoestima.

La comprensién de las reglas relacionadas con los contactos, el afecto y los
limites, no es una tarea facil para las personas con discapacidad intelectual,
por diversos factores, entre los que se encuentran.*

- Estan acostumbrados a que se les violen sus limites desde edades muy tem-
pranas.

- Desde muy pequefos estan inmersos en circunstancias que pueden ser
diferentes de las del resto de los nifios y nifias que no presentan disca-
pacidad. Son sometidos a programas de estimulacion temprana, terapias
con fisioterapeutas, kinesidlogos, fonoaudiélogos, etc., que de una u otra
manera los tocan o manipulan sin que el nifio o nifa tenga posibilidad de
eleccién. Ademas de esto, el resto de las personas, frecuentemente y con
la mejor de las intenciones, se sienten con derecho a tocarlos, acariciarlos,
besarlos como a bebés, incluso cuando son mas grandes. Con este tipo de
comportamientos las fronteras del nifio y la nifa son repetidamente trans-
gredidas y no logran discriminar lo que es apropiado de lo que no lo es, por
lo que, en virtud a lo modelado por los propios adultos, que son autoridad
para el nifo y nifa, empiezan a violar también el espacio de los demas.

- Las actitudes que la sociedad tiene hacia la sexualidad de las personas
con discapacidad intelectual, han impedido que se les ensefien estrategias
apropiadas a su edad en los temas de los contactos y de los limites. “Si
los padres y madres o los profesionales tienen la percepcién de una persona
con discapacidad del desarrollo como ser asexuado, por ejemplo, termina-
ran creyendo que esa persona no necesita informacién y formacién acerca
de los contactos apropiados, los limites, y otros aspectos de la sexualidad.
Y si se piensa que las personas con discapacidad son “hipersexuales” o
“incontroladas”, la consecuencia sera una supervision constante y un escru-
tinio riguroso y un hiperanalisis de cualquier conducta sexual, o la per-
cepcion de que el individuo necesita mas afecto que el ciudadano medio.
Cuando un adulto (con discapacidad intelectual) es considerado como nifio

41 Couwenhoven, T., Educacion de la sexualidad: como construir los cimientos de actitudes sanas, Down Syndrome Clinic, Wisconsin, USA.
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perpetuo, impide que otros le vean como un individuo que madura, y que
necesita habilidades para pasar de una conducta propia de la infancia a
otra mas adecuada a su edad”.*

- Las normas y reglas sociales respecto a los contactos y limites “apropiados”
son confusos y cambian en funcion de diferentes contextos, que hacen difi-
cil para el niflo o nifa con discapacidad, comprenderlos y para los educado-
res (madres, padres, profesores), ensefarlos.

Todo lo anterior, hace necesario que se les ensefie, a los hijos, hijas y estudian-
tes con discapacidad intelectual, maneras alternativas de mostrar su afecto
hacia las personas, ademas de besos y abrazos, tales como, palabras y frases
para demostrar sentimientos, apretones de mano, palmaditas en la espalda,
tirar un beso con la mano, etc.

Algunas sugerencias para ayudar a los nifios y nifias a comprender el contacto,
el afecto y los limites: 43

- Establecer lo mas pronto posible las reglas sobre a quién se puede tocar o
no entre las personas que rodean al nifio o nifa. Con demasiada frecuencia,
se desconocen las conductas inadecuadas de afecto y de contacto fisico en
la nifiez, lo que origina problemas posteriormente.

- Respetar el derecho del nifio o la nifa a elegir a quién muestra afecto, con
independencia de quién sea la persona (familiar o profesional). Por ejem-
plo, no obligarlo a besar a una persona que viene de visita al hogar. Res-
petar sus NO, si no quiere que le hagan cosquillas o que le abracen en un
momento dado, no insistir en ello.

- Comunicarse con las personas que pueden apoyar sus objetivos y expecta-
tivas relativas al contacto y el afecto. La coherencia en la ensefanza y el
reforzamiento de las mismas reglas en la casa y en la escuela por ejemplo,
aumentaran las probabilidades de éxito, a pesar de que los ambientes sean
distintos.

- Si el nifo o la nina muestra afecto hacia las personas de manera indiscrimi-
nada, se puede establecer un conjunto de reglas practicas que sean faciles
de aprender. Por ejemplo, los apretones de manos, los pequefios movi-
mientos con la cabeza y los saludos verbales son gestos muy apropiados

42 AZTEGI, 2004 - “Sexualidad y afectividad en personas con deficiencia. Pautas de actuacion”.
43 Couwenhoven,T., “Educacion de la sexualidad: como construir los cimientos de actitudes sanas”, Down Syndrome Clinic, Wisconsin, USA.



para saludar a las personas menos cercanas, se puede elegir uno y utilizarlo
de forma constante y disponer de una o dos alternativas para el contacto
inapropiado que se desea eliminar. No se trata de eliminar del todo el con-
tacto y el afecto, sino de hacerlos socialmente mas aceptables.

Para ayudar a los nifios y nifas a diferenciar entre diferentes formas de con-
tacto se recomienda:**

- Pedir permiso antes de tocar

Pedir permiso ayuda a suscitar un sentimiento de propiedad. Adoptar un tono
de voz que sea mas suave, mas delicado, mas silencioso que el tono habitual de
conversacion. Si su hijo tiene limitaciones verbales, debe darle tiempo para que
responda a su manera. Preguntar primero, tocar después. ;Puedo cambiar tus
panales?; {Me dejas ver si llegd tu menstruacion?; ;Quieres darle un beso a la
abuelita que acaba de llegar? ;Te puedo ayudar con tu aseo?

- Describir lo que se esta haciendo

Usando los mismos tonos suaves, describir lo que se va a hacer y hablarle des-
pués, mientras se le toca. Explicarle lo que se esta haciendo y porqué. Esto le
animara a hacer preguntas, a sentirse implicado/a en el proceso, le ensefara
al nino o nifa el lenguaje sobre su cuerpo y le causara una sensacion de segu-
ridad.
Ejemplos:
“Como puedes ver te llegé la regla. Vamos a cambiar tu ropa interior y pon-
dremos esta toalla higiénica para evitar que se manche la limpia y asi te
sientas mas cobmoda. ;Esta bien asi?”.
- "Hijo, el médico tiene que tocar tu cuerpo para saber por qué tienes esas
manchitas en el estémago. Eso no te va a doler, si te molesta, me dices”.

- Facilitar la participacion

Para los padres y madres de los nifios y niflas con discapacidad, un objetivo a
conseguir tiene que ser lograr una participacion parcial en el contacto necesa-
rio. Si, por ejemplo, se les esta ensefiando las habilidades de higiene, uno de
sus objetivos seria dejar que el nifio o la nifa se lave mientras le dirige a través
de las cortinas de la ducha.

44 Hingsburger, D. “I Openers: Parents Ask Questiones About Sexulity with Children with Developmental Disabilities”.
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- Establecer comunicaciéon

Hablar al nifio o a la nifa después de que haya tenido el contacto, descubrirle
lo que se ha hecho. Por ejemplo, “acabamos de lavar juntos/as todo el cuerpo,
ahora ya estas limpio/a y listo/a para empezar el dia”. Comentar los contactos
y los sentimientos sobre el contacto facilita el camino para seguir haciendo
comentarios en el futuro.

- Identificar y comunicar los sentimientos

Ser capaz de comunicar los sentimientos es una importante habilidad interper-
sonal y forma parte de la inteligencia emocional. Por ejemplo, ser capaz de
identificar y responder a las emociones de un hijo, hija, estudiante o de un
amigo o amiga, promueve la comunicacién y la intimidad. Sin embargo, para
la mayoria de las personas, es complejo reconocer y responder a las emo-
ciones. Los nifios y nifias con discapacidad intelectual pueden tener proble-
mas a la hora de expresar sus emociones, expresarlas de manera inapropiada,
o interpretar equivocadamente los sentimientos de los demas. Se les puede
ayudar a darse cuenta de sus emociones y ponerles un nombre para identifi-
carlas. Ellosy ellas necesitan saber qué tipo de sentimientos existen, que todas
las personas tienen sentimientos, que los sentimientos se pueden expresar,
compartir y comentar.

Lo anterior, se puede conseguir verbalizando con frecuencia lo que se siente,
de un modo sincero, y dando razones sobre esos sentimientos: “Me senti ape-
nada porque mi hermana estaba enferma”. “Me siento molesta porque le
pegaste a tu compafero en clases”. Ayude al nifio/a a que se dé cuenta de sus
propios sentimientos cuando van asociados a un acontecimiento. Por ejemplo,
“icdmo te sentiste cuando ganaste ese premio?” o “te enoja no poder acom-
pafiar a tu papa a la casa de los abuelos, como otras veces?, “;estas contento
de haber hecho este dibujo tan bonito?”.

- Habilidades sociales

Un objetivo importante en la educacion temprana de la sexualidad es desa-
rrollar al maximo la capacidad del nifio y de la nifia para interactuar y rela-
cionarse con los demas. Ello requiere que sea capaz de aprender y aplicar
habilidades sociales, algo que no resulta facil para las personas con discapaci-
dad intelectual, requiriendo generalmente apoyo y entrenamiento concretos
a lo largo de toda su vida.



El desarrollo de habilidades sociales en el nifo o nifia comienza en la infancia
cuando observa la conducta que tienen su madre, padre, o personas significa-
tivas de su medio familiar, en la vinculacién con otras personas. Cuando los
adultos dicen “por favor”, “gracias”, y “disculpe”, cuando sonrien al saludar
a sus vecinos o vecinas en presencia de los nifios y nifias, estan ensefiando
formas sociales de comportarse. Luego, se podra estimular para que prac-
tiquen por si mismos estas conductas en situaciones sociales, asi iran com-
prendiendo gradualmente que sus palabras y acciones tienen un efecto en
las personas y que algunas conductas resultan mas apropiadas que otras.
Sin embargo, al comenzar a sumarse otros contextos para el nifo o nifa: la
escuela, el grupo de pares, otras familias, que no siempre tienen habitos de
comunicacién o de relacion semejantes a los propios, y donde las habilidades
sociales que le resultaban eficaces no siempre funcionan, esta tarea se torna
particularmente dificil para el nifio o nifla con discapacidad intelectual, ya que
requiere de una comprensiéon y flexibilidad cognitivas para adaptar su com-
portamiento a las diferentes situaciones que él o ella no pueden lograr sino a
través de un proceso muy gradual en el tiempo.

Si se considera que gran parte de la vida se lleva a cabo en la relacion con
otros y otras, se puede dimensionar la importancia que tiene intencionar el
aprendizaje de las habilidades sociales en los nifios y nifias con discapacidad
intelectual. Las habilidades sociales tienen que ver con una amplia gama de
conductas que van desde saludar, ser capaz de mantener una conversacion,
pedir un favor, interactuar con el otro sexo, aprender a decir que no, conocery
expresar los propios sentimientos, defender los propios derechos, entre otras.

Las habilidades sociales son amplias y variadas y existen diversos modelos para
su ensefanza. Aqui sefialamos, de acuerdo al modelo de Merrell y Gimpel, los
pasos para su ensefianza“®:

- Definir el problema. Presentar el problema al nifio o nifia y ayudar a defi-
nirlo, buscando en conjunto diferentes alternativas de solucion.

- Identificar soluciones, proporcionando instrucciones concretas de la con-
ducta social que se desea y ayudando a identificar los componentes de la
habilidad en cuestion.

- Se modela la habilidad o conductas interpersonales deseadas (componen-
tes cognitivos y verbales).

45 http://www.down21.org/act_social/relaciones/1hsociales/entrenamoshabilidades.htm#a52
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- Limites

- Se ensaya y representa la conducta con el nifio o nifa. Se le guia verbal-

mente para que realice la habilidad a través de los pasos consecutivos y se
representa lo aprendido tomando situaciones reales.

- Se le informa acerca de su actuacién en la situacion simulada. Se refuerza la

correcta realizacién de la conducta social deseada en la situacién de repre-
sentacién y se corrige lo que no se ha hecho correctamente, modelando
nuevamente lo que se debe hacer cuando la realizacién no es correcta, pro-
porcionando nuevas oportunidades de ensayo y representaciéon de la con-
ducta deseada hasta que se realice bien.

- Eliminar problemas de conducta. Los problemas de conducta que inter-

fieren con la adquisicién y realizacion adecuada de las conductas inter-
personales se eliminan a través de técnicas basadas en el manejo de
contingencias, por ejemplo, refuerzo al buen comportamiento; ignorar o
aislar brevemente ante conductas inadecuadas, etc.

- Autoinstruccidon y autoevaluacién. Se solicita al nifio o nifla que “piense en voz

alta” durante el entrenamiento viendo al modelo, se modifican las autoafirma-
ciones que reflejan un modo de pensar o sistemas de creencias distorsionados.
Las sesiones de entrenamiento incluyen un cambio gradual de instrucciones en
voz alta a instrucciones pensadas y no verbalizadas.

- Entrenamiento para generalizar y mantener lo aprendido. Durante todo el

tiempo de entrenamiento, las situaciones, conductas y representaciones se
realizan de una forma tan real y cercana a la situacion social natural como
sea posible.

Todos los nifos y niflas necesitan que se les pongan limites que los contengan
y regulen su comportamiento, de acuerdo a las normas del medio social en el
que viven. Aprender a comportarse de manera socialmente aceptable permite
a las personas con discapacidad intelectual una mejor adaptacién a la vida
en comun y una mayor probabilidad de ser aceptado por los y las demas,
tanto dentro como fuera de la familia. Un nifio o una nifia con buenos moda-
les resultara mucho mas agradable que otro u otra que no los tenga, inde-
pendientemente de la capacidad intelectual que posea. No obstante, algunos
padres y algunas madres tienden a disculpar el comportamiento descontro-
lado de su hijo o hija atribuyéndolo a su discapacidad intelectual, siendo que
la mayoria de las veces el mal comportamiento corresponde a que no han exis-



tido oportunidades para aprender los limites y los habitos de conducta nece-
sarios para la convivencia.

Los niflos y nifas con discapacidad intelectual se sentirdn mas seguros si
poseen una serie de habilidades y habitos bien adquiridos que les permitan
saber lo que los demas esperan de ellos o ellas y lo que ellos o ellas pueden
esperar de las otras personas. No siempre seran capaces de entender las razo-
nes por las que tiene que obedecer una norma, pero aprenderan a cumplirla
si los padres, madres y otros/otras adultos significativos reaccionan siempre de
la misma manera ante la transgresion a las normas. Si cada vez que el nifio o la
nifia anda desnudo o desnuda por la casa se le lleva a su dormitorio, asociara
que si quiere compartir con las otras personas de su familia debera estar ves-
tido o vestida, por lo que sera mas probable que la frecuencia de sacarse la
ropa disminuya.

3.4. Abuso sexual

El abuso sexual de niflos y nifias, es mucho mas frecuente de lo que se qui-
siera creer. En Chile, segun estadisticas de Carabineros y de la Policia de Inves-
tigaciones, se denuncian aproximadamente 4.500 delitos sexuales al afio vy,
por cada caso que se denuncia, siete permanecen en el silencio y en el ocul-
tamiento. Datos a nivel internacional, sefalan que en mas de un 80% de los
casos, los agresores sexuales son conocidos por el nifio o la nifia y muchas
veces pertenecen a la propia familia. El maltrato sexual, en cualquiera de sus
formas, es un delito ejercido hacia los nifios o niflas (Sename)*®,

Todas las definiciones que existen de abuso sexual infantil tienen en comun la
presencia de tres factores:

- Seinvolucra a un niflo o nifia en actividades sexuales

- Existe diferencia jerarquica entre el abusador y su victima, donde el abusa-
dor se encuentra en una posicién de poder y control sobre el nifio o nifia (o
joven inmaduro y dependiente).

- El abusador usa maniobras de coercién, como la seduccién, la manipulacién
y la amenaza. El nifio, nifla o adolescente se ve involucrado en actos sexua-
les que no es capaz de comprender o detener”.

46 Sename, www.sename.cl.
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Por lo tanto, el abuso sexual siempre implica®’:
- Abuso de autoridad por parte del agresor o agresora
- Una situacion de desigualdad de poder

No se debe olvidar que:

EL NINO O LA NINA NUNCA SON RESPONSABLES
DE VIVIR UNA SITUACION DE ABUSO

Debido a que los nifios y nifias con discapacidad intelectual, tienen mayor
probabilidad de depender de otras personas para atender sus necesidades
basicas; suelen no poseer las habilidades sociales necesarias para enfrentar
determinadas situaciones; pueden tener dificultades en su modo de razonary
de juzgar, ademas de que se encuentran expuestos a un nimero mayor de cui-
dados e intervenciones que los nifios o nifas que no presentan discapacidad,
por lo que son especialmente vulnerables de sufrir algun tipo de explotacién
o de abuso.

3.4.1. Indicadores que hacen sospechar la existencia de abuso

sexual en un nino o nina*®
(Cuando no son atribuibles a otras circunstancias)

Existen algunos indicadores que pueden advertir sobre la posibilidad de que
un nifo o nifa esté sufriendo abuso sexual y que obligan a los educadores y
educadoras, en su calidad de tales, a investigar la situacion y si fuera el caso a
hacer la denuncia. Dado lo delicado de la situacion, especialmente si el nifio o
nifna esta siendo abusado sexualmente por parte de un miembro de la familia,
“se recomienda que la indagacion, entrevistas e intervenciones de estos casos
sean hechas siempre por especialistas y nunca por docentes u otros profesio-
nales sin experiencia”.*®

47 Fundacién de la familia. Ministerio de Justicia, 2004. “Protegiendo los derechos de nuestros nifios y niflas. Manual de apoyo
para profesores”.

48 Mineduc, Secretaria Técnica de Educacién en Sexualidad y Afectividad, Boletin Informativo No 5, ;Qué son los delitos sexuales?,
en www.mineduc.cl

49 Fundacién de la familia. Ministerio de Justicia, 2004. “Protegiendo los derechos de nuestros nifios y nifias. Manual de apoyo
para profesores”.
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- Indicadores fisicos en el nino o nina

(*) Factores considerados altamente sugerentes de que el menor esta siendo vic-

tima de un delito sexual.

Dificultades para andar o sentarse.

Dolores abdominales o pelvianos.

Ropa interior rasgada, manchada (*).

Se queja de dolor o picazén en la zona vaginal y/o anal.

Infecciones genitales y urinarias. Secrecién en pene o vagina (*).
Hemorragia vaginal en niflas pre—puberes (*).

Lesiones, cicatrices, desgarros o magulladuras en los 6rganos sexuales, que
no se explican como accidentales (*).

Genitales o ano hinchados, dilatados o rojos (*).

Contusiones, erosiones o sangrado en los genitales externos, zona vaginal
o anal (*).

Enfermedades venéreas, VIH-SIDA (*).

Hematomas alrededor del ano, dilatacién y desgarros anales y pérdida de
tonicidad del esfinter anal, con salida de gases y deposiciones.

Dificultades manifiestas en la defecaciéon y no debidas a motivos de alimen-
tacion (*).

Tiene semen en la boca, en genitales o en la ropa (*).

No controla esfinteres. Enuresis (incontinencia urinaria) y encopresis (incon-
tinencia fecal) en nifios que ya han controlado primariamente.

Embarazo, especialmente al inicio de la adolescencia, cuando es incierta la
identidad del padre.

Somatizaciones y signos de angustia: trastornos alimenticios (anorexia, buli-
mia), dolores abdominales, fatiga crénica, trastornos del suefo.

- Indicadores emocionales y conductuales

Cambio repentino de la conducta, ya sea, hacia los extremos de la inhibi-
cion o de la irritabilidad social.

Baja repentina de rendimiento escolar con problemas de atencién, fracaso
escolar, retrasos en el habla.

Depresion, ansiedad, llantos frecuentes.

Baja autoestima y valoracion personal.

Culpa o vergiienza extrema.

Retrocesos en el comportamiento: chuparse el dedo u orinarse en la cama,
incluso puede parecer con mayores limitaciones que las que tiene(*).
Inhibicion o pudor excesivo. Parece reservado/a o muy defensivo/a.
Reticencia al contacto fisico.
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Aislamiento. Escasa relacién con sus compaferos y compaferas. Se vuelve
retraido/a y timido/a.

No quiere cambiarse de ropa para hacer gimnasia, o pone dificultades para
participar en actividades fisicas.

Fugas del hogar o comete acciones delictivas (*).

Intentos o ideacion suicida; o autolesiones (*).

Conducta sexual, verbalizaciones o juegos sexuales no acordes a la edad
(*), como masturbacion compulsiva, agresién sexual a otros niflos o nifias o
involucrarlos/as en juegos sexuales inapropiados,

Lenguaje y conducta que demuestran conocimientos sexuales inadecuados
para la edad, actitud seductora y erotizada, erotizacion de relaciones y
objetos no sexuales, interés excesivo por temas sexuales.

Miedo “inexplicable” de embarazo.

Aparicion de temores repentinos e infundados a una persona en especial,
resistencia a regresar a la casa después de la escuela, rechazo a alguien en
forma repentina (*).

Dice que ha sido atacado o atacada por su padre o cuidador.

Miedo a estar solo/a, a los hombres o a alguna persona en especial (por lo
general, adultos). Se vuelve desconfiado/a.

Indicios de posesion de secretos.

Resistencia a desnudarse y a bafarse.

Problemas de suefio, como temores nocturnos y pesadillas.
Comportamientos auto y hetero agresivos y sexualizados.

- Conducta del cuidador o cuidadora

Extremadamente protector o celoso del nifio o nifia.

Alienta al nifo o a la nifa a implicarse en actos sexuales o de prostitucién
en su presencia (*).

Sufrié abuso sexual en su infancia.

Abuso de drogas o alcohol.

Estd frecuentemente ausente del hogar.



3.4.2. ;CoOmo se debe actuar si un nino o una niha comunica
haber sido abusado?

- Recibir la comunicacién inmediatamente, no postergar.

- Facilitar un espacio privado para conversar con él o ella.

- Creerle a la persona que lo relata.

- Decirle que no es culpable.

- Hacerle sentir orgullo por haberlo comunicado.

- Transmitirle la seguridad de que no le pasara nada por haberlo comuni-
cado.

- Transmitirle el apoyo y la seguridad necesarios para superar la situacién.

- Expresarle afecto de manera explicita.

- Mantener la calma.

- Asegurarse de que no haya sufrido heridas.

- Proteger a la victima.

- Contactar a un profesional especializado en el tema y comunicarle lo que
pasa.
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Lo que nunca se debe hacer

- Negar que el abuso ha ocurrido

- Culpar a la persona que ha sido victima

- Reaccionar con alarma

- Tratar a la persona victima del abuso de manera diferente
- Sobreprotegerle

3.4.3. ;Qué hacer en relaciéon con el agresor o agresora?

Toda relacién forzada y no consentida es un delito. Lo mejor para la victima y
para la sociedad es denunciar al agresor. Conviene no perder la calma y de la
manera mas serena posible proceder a denunciarle siguiendo los pasos opor-
tunos.

Lo mas importante de todo es hacer la DENUNCIA correspondiente ante Cara-
bineros, Policia de Investigaciones o Fiscalia Local del Ministerio Publico que
corresponda, o cualquier tribunal competente en lo penal. Esta obligacion se
encuentra consagrada en el articulo 175 del Cédigo Procesal Penal, y se aplica,
entre otros, a los directores/as, inspectores/as y profesores/as de cualquier
establecimiento educacional, respecto de los delitos que afecten a sus alum-
nos o alumnas, que tengan lugar dentro del establecimiento escolar.
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El plazo para efectuar la denuncia es de 24 horas, contadas desde que se toma
conocimiento del hecho. (art. 176 CPP).

Quien no cumpliere esta obligacién, o lo hiciera tardiamente, sera castigado
con multa de 1 a4 UTM (art. 177 CPP); salvo que realice algun acto que impli-
que el ocultamiento del hecho, caso en el que incluso podria ser sancionado
como encubridor.

En el caso de tratarse de una violacién, el menor debe ser trasladado dentro
de las 24 horas de ocurrido el hecho al servicio de salud de urgencia mas cer-
cano, o al Servicio Médico Legal. En estos mismos lugares se podra interponer
la denuncia ante el funcionario de Carabineros o Investigaciones destinado en
el recinto asistencial. Es relevante sefialar que quien haga la denuncia puede
recibir proteccion en su calidad de testigo, si existe temor fundado de hostiga-
miento, amenazas o lesiones. Ademas, esta obligado a declarar ante el Fiscal,
y podra también ser llamado a declarar en juicio.

Se reitera la importancia de contactar a un profesional con experiencia en el
tema de abuso a menores, que pueda apoyar y contener al nifio o a la nifa,
especialmente si estd siendo abusado o abusada por un familiar cercano.
Dada la conmocién familiar que suele producir la denuncia y/o por las dina-
micas familiares que pueden estar implicadas en este tipo de situaciones,
se requiere constatar que en la familia existe algun adulto competente que
pueda hacerse cargo y resguardar tanto fisica como emocionalmente al nifio
o nifa, al momento de sacar a la luz una situacion de abuso, mientras operan
los mecanismos legales, si no se hace, se puede dejar al nifio o a la nifia en una
situacion de mayor desproteccion frente al agresor/a.



Informaciéon de contactos

CARABINEROS DE CHILE
www.carabineros.cl
Teléfonos:
- 133 Emergencia
- 139 Informaciones
- 147 Fono nifios
- 149 Fono familia
Comisaria N° 48 de Asuntos de la Familia:
Direccion: Calle Dieciocho 268, Santiago
Teléfonos: 6881490 — 6881492

POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE
www.investigaciones.cl
Brigada Investigadora de Delitos Sexuales y Menores (Brisexme):
Teléfonos: 5657425 — 5657671
Correo electrénico: brisex@investigaciones.cl
Direccion: General Borgoio 1204, Independencia
Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales (Cavas):
Teléfonos: 2640431 — 2642493
Direccion: Roman Diaz 817, Providencia
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MINISTERIO PUBLICO:
www.ministeriopublico.cl
Centro de Justicia de Santiago: Teléfono: 5874991
Direccién: Avenida Pedro Montt 1606, Santiago (Metro Rondizzoni)

SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME):

www.sename.cl
Teléfonos: - 800 730 800 Fono Ayuda-denuncia
Oficinas de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS) (presentes en
cada region)

SERVICIO MEDICO LEGAL (SML): www.sml.cl

Teléfonos: 7823500 - 7823602
Direccién: Avda. La Paz 1012, Independencia

Se sugiere que esta informacién sea complementada en cada regién, con los teléfonos
y direcciones que correspondan.
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3.4.4. ;Como proteger a las personas con discapacidad
intelectual de ser abusadas sexualmente?*°

Es necesario anticipar escenarios de riesgo proporcionando a los nifios, nifas y
jévenes con discapacidad intelectual, contextos seqguros y protegidos, pero sin
sobreprotegerlos sino ayudarles a ejercer un sentido de control personal en su
medio. “Los sujetos de educacion especial que desarrollan un patrén de inde-
fensién aprendida han estado sometidos a circunstancias negativas en las que
no han podido ejercer ningun control y, como consecuencia de ello, cuando se
encuentran en circunstancias negativas en las que si pueden ejercerlo, apenas
si lo intentan (...) Las conductas paternas que facilitan el desarrollo del sentido
de competencia son, principalmente, el apoyo emocional
(incluso cuando el nifo fracasa), la estimulacion de la
independencia, el refuerzo del éxito y la realizacién
de tareas con el nifio (...) La indefensiéon apren-
dida conlleva consecuencias cognitivas (incon-
trolabilidad), motivacionales (incapacidad de
- esforzarse) y emocionales (conducta depre-
. siva)” (Vargas Aldecoa y Polaino Lorente).

Una buena manera de resguardar a los nifos
y nifas con discapacidad intelectual de ser
agredidos sexualmente es ensefarles, hasta
donde sea posible, a protegerse ellos y ellas
mismos/as, esto es, a desarrollar habilidades
y conocimientos que les permitan no ser vic-
timas faciles de un abusador o abusadora.
“La educacién afectiva y sexual debe ayudar a que las personas se autopro-
tejan hasta donde sean capaces, como hacemos con todos los menores de
edad. Debemos tener en cuenta su capacidad de autoproteccion, potencian-
dola lo mas posible, y completarla con la proteccién de los y las tutores/as,
cuidadores/as, educadores/as y de los adultos en general” (Verdugo, 2004).5

Para ello es conveniente:

- Ensedfar al nifo o a la nifa las palabras anatémicas correctas para referirse
a sus érganos genitales. Use “pene” y “vagina” en vez de “pajarito” o “ahi
abajo”.

50 Planned Parenthood Health Services of Southwestern, Oregon, 2002. “No hay lugar como el hogar para la educacién sexual”.
51 Verdugo, M.A., Cambios conceptuales en la discapacidad... Il Congreso Internacional de Discapacidad Intelectual. Madelein,
Colombia, 2004.



Explicar la diferencia entre el contacto fisico que le hace bien y aquel que
no. Por ejemplo: “el contacto fisico bueno trae consuelo y uno se siente
bien, como cuando uno abraza o se acurruca con alguien con quien uno
quiere hacerlo. El contacto fisico malo duele de manera fisica o uno se
siente mal en general, como cuando alguien nos pega o nos toca alguna
parte del cuerpo cuando uno no quiere”.

Insistir con ellos y ellas: “Tu cuerpo es tuyo y tienes el derecho de decir ‘'no’
si alguien te toca de una manera que no te gusta o si te obligan a tocar a
alguien cuando no quieres”.

Permitir que el nifio o la nifa decidan si quieren o no dar o recibir besos y
abrazos. Forzarle a besar a su abuelito, a su tia 0 a un conocido o conocida,
no es adecuado. Incluso la madre y el padre, no deben imponer a sus hijos e
hijas su propio carifio. En vez de decirles “Ven aca y dame un abrazo” diga
“i{Me das un abrazo?”. Eso ayuda a los nifios y nifias a lograr un sentido de
control sobre su propio cuerpo.

Reiterar que ningun adulto tiene el derecho de tocar el pene a un niflo o la
vulva a una nifia o de pedirles que ellos o ellas toquen las partes genitales
de otros u otras. Recordarle que eso se aplica también a los familiares, con
la excepcion de padre o madre bafiando a los nifios o nifas, o un doctor
examinandoles. Insistir en que “Me tienes que decir si eso te pasa...y no me
voy a enojar contigo”.

Decirle que no tiene que obedecer ciegamente a todos los adultos. “Si un
adulto te pide mentir o robar, es malo. También es malo si alguien te toca,
o pide que tu lo toques, de las maneras desagradables de las que acabamos
de hablar. Le tienes que decir ‘no’ y después decirmelo”.

Explicar que nadie le puede insistir que le oculte algo a usted, o sea, pedirle
que “guarde el secreto”. “Si alguien te toca el pene o la vulva y te pide que
no me lo cuentes, es porque hizo una cosa mala tocandote. Secretos y sor-
presas son diferentes. Sorpresas son por ejemplo, cuando papa le compra
un regalo a la mama”.

Practicar las respuestas con él o ella: ";Qué vas a hacer si la persona que
te cuida te dice que te va a dejar ver TV cuando quieras, si le tocas sus
genitales?”. “¢Y si un desconocido llama a la puerta mientras yo estoy en el
bafo?”. Repasar situaciones y palabras especificas, ayudando al nifio o nifia
a saber qué hacer si se siente amenazada o amenazado, dénde ir y quienes
son los adultos de confianza que pueden ayudarle si la madre o el padre se
encuentran ausentes.
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Ensefarle insistentemente a diferenciar entre conductas publicas y conduc-
tas privadas, de tal modo de evitar que se exponga mas de la cuenta (des-
nudarse, tocarse los genitales, orinar, son conductas que se realizan en
privado).

Evitar estimular la expresion afectiva indiscriminada y ensefiarle comporta-
mientos alternativos a los besos y abrazos para demostrar su afecto, por
ejemplo palabras y frases, apretones de mano, etc.

Ayudarlo a lograr un sentido de control, estimulando la mayor autonomia
posible y evitando actitudes que los limiten mas como la sobreprotecciény
la compasion.

3.5. Recomendaciones generales para educar en
sexualidad a las personas con discapacidad intelectual

Usar imagenes tan a menudo como se pueda. Fotos de familia, de amigos,
amigas, pueden ser una oportunidad para hablar sobre relaciones e inte-
racciones sociales. Esto da un contexto importante e inmediato a las discu-
siones.

Utilizar la repeticion y proporcionar pequefias cantidades de informacion
cada vez. Verificar que el niflo o nifia entienda, haciendo preguntas que
pongan la informacién en un contexto practico (;qué podria haber hecho
tu amiga Maria?) Use todas las oportunidades para repetir ideas claves en
otros contextos, por ejemplo, mientras se ven programas de TV que toquen
temas relacionados con relaciones interpersonales o sexualidad.

Dibujar, copiar, comprar un dibujo del cuerpo humano. Esta es una forma
concreta de mostrar donde estan las partes del cuerpo y sus funciones.

Separar la actividad en varios pasos, para lograr objetivos individuales
como la higiene personal relacionada con la menstruacién, por ejemplo.
Se deben revisar frecuentemente los pasos con el nifio o la nifia y siempre
proporcionar retroalimentacién y estimulo. Si esta inseguro o insegura de si
sus pasos son concretos y entendibles, escribalos y trate de sequirlos usted.
¢Dejo6 algo fuera? El uso de la toalla higiénica o tampoén durante la mens-
truacién o la limpieza de la piel en el pene puede parecer obvio, pero esas
actividades requieren muchos pasos separados en un orden particular para
que el nifo o la nifa puedan aprenderlos adecuadamente.



- Repetir la informacion a menudo y ofrecer retroalimentacién y estimulo. Se
deben reforzar los conceptos importantes frecuentemente, incluso cuando
el nifo o la nifa los manejan.

- Practicar. Se debe asegurar que el nifio o la nifia tengan muchas oportuni-
dades de practicar y entrenar sus habilidades.

- Usar los recursos existentes. Informarse, visitar la biblioteca, revisar libros,
videos, etc. sobre cdmo hablar con los nifios y nifas sobre sexualidad.

- Establecer redes con padres, madres, educadores y educadoras, de modo
de compartir las diferentes experiencias y buscar mejores formas de abor-
dar esta tematica.

- Reconocer y validar los sentimientos del nifio o de la nifia. Le ayudara a
conocer e identificar lo que él o ella sienten en las distintas situaciones y es
una oportunidad Unica de conocer mejor al hijo, hija o estudiante.

- No temer decir “No sé la respuesta a esa pregunta”, pero asegurarse de
continuar con “podemos encontrarla juntos” y hacerlo asi.
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- No olvidar que no hay una sola aproximacion que sea siempre la mejor.
Como padres, madres, educadores y educadoras, se tiene la oportunidad
de investigar y experimentar nuevas formas de abordar estos temas, de ser
creativos y aprender tanto de los éxitos como de los errores.

3.6. Sugerencias de contenidos para educacion sexual de
los ninos, ninas y jovenes con discapacidad intelectual

Conocer el propio cuerpo sexuado
Nominar partes de su cuerpo
Funciones (no so6lo reproductivas)

Como se siente el propio cuerpo
Movimiento
Sensaciones corporales (lo agradable - lo desagradable)
Imagen corporal
Expresion de afectos
Autoestimulacién
Rutinas de la intimidad
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Un cuerpo que se transforma

Crecimiento: talla, peso

Desarrollo: ciclo evolutivo humano
Cambios de la pubertad

Menstruacién, poluciones nocturnas
Reproduccion humana: Embarazo y parto

Cuidado de la propia higiene

Arreglo, bafio, lavado
Cuidado menstrual
Higiene de las poluciones nocturnas, etc

Ser hombre, ser mujer

Reconocerse como niflo o nifa
Reconocer la diferencia sexual
Ser hombre, ser mujer juna sola manera?
Construccion de la autoestima

Habilidades sociales y relaciones interpersonales

Modales

Conductas publicas y privadas

Comunicar sus deseos y necesidades

Reconocer diferentes contextos

Saber decir que no adecuadamente

Los vinculos, contacto, expresion de afecto y limites
Conocidos/asy desconocidos/as

La amistad

Los conflictos

Conocer lo que es un pololeo, romance

Desarrollo de citas y relaciones

Expresion de la sexualidad dentro de las relaciones

Reconocer riesgos

Prevencion del embarazo

Autonomia y autocuidado

Enfermedades de transmisién sexual y modo de evitarlas
Derechos y responsabilidades en la conducta sexual
Violencia sexual

Los limites de la sexualidad

Abuso sexual

Prevencion del abuso y del maltrato

Violencia de género



3.7. Como abordar algunas situaciones

- Cuidado e higiene personal
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El éxito de cada accién va a depender en gran parte de la capacidad de la
persona para ejecutarla. Cuando se realiza algo por primera vez, en un prin-
cipio se realiza muy imperfectamente o no se sabe como hacerlo, pero como
resultado de la practica y del entrenamiento se adquiere una determinada
forma de actuar que se va perfeccionando con la repeticién. Todos los nifios
y nifias, con el apoyo y direccion de los adultos, aprenden de manera progre-
siva a actuar y a realizar cosas y en este proceso, se involucran sus habilidades
motoras, su capacidad de atenciéon, de memoria, capacidad de generalizacién,
de imitacion, etc. Las formas de actuar que se fijan producto del entrena-
miento, se denominan habitos.
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Para los niflos y niflas con discapacidad intelectual este proceso es mas dificul-
toso y requieren mas tiempo y mayor entrenamiento para adquirir habilida-
des que son relativamente simples para las personas que no presentan esta
deficiencia. Una forma de facilitar este proceso es descomponer las acciones
en pequefios pasos, en distintas operaciones parciales para lograr el compor-
tamiento global que se busca.
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- Vestimenta

Los habitos y habilidades que tienen que ver con la vestimenta estan relacio-
nados con competencias que pueden ir desde vestirse y desnudarse solo o
sola, hasta otras mas complejas como aprender a cuidar la vestimenta, vestirse
a la moda o de acuerdo a diferentes ocasiones, o a adquirir la propia ropa.
Para cada nifno o nifna con discapacidad intelectual se debe determinar de
acuerdo a sus posibilidades, nivel de desarrollo y de aprendizaje, etc., qué
habilidades trabajar, comenzando siempre por aquellas mas relacionadas con
la practica diaria y que mas probabilidades de éxito tienen. Por ejemplo, si se
le quiere ensefar a sacarse el delantal o cotona se puede descomponer esta
accion en diferentes pasos: sacar el brazo de la manga, luego sacar el otro
brazo, sacar la prenda completamente, etc. Una vez que ha aprendido cobmo
realizar estas acciones se podran incorporar otras, como desabotonar. Una
estrategia que se puede utilizar es la del encadenamiento hacia atras (¢qué
hicimos antes de sacar completamente la cotona?), donde cada paso debera
ser reforzado aunque la contribucién del niflo o nifa en la realizacion de la
actividad, haya sido minima.
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Al principio sera necesario prestar mucha ayuda para, de manera gradual,
retirarla hasta que el nifio o la nifia hayan adquirido las competencias nece-
sarias para realizar cada paso por si mismo/a. Es importante también, para
facilitar el aprendizaje, verbalizar cada paso de la secuencia con instrucciones
sencillas y con el uso de palabras que se tiene certeza que el nifio o la nifia
comprenderan. En este proceso, se pueden incorporar otros elementos o con-
ceptos, tales como las diferencias y semejanzas entre la vestimenta de hom-
bres y mujeres, explicando por ejemplo, porqué las mujeres usan sostén y los
hombres no, utilizando ademas ayudas visuales, facilitando la observacién de
modelos, dando la oportunidad de ver cdbmo otros se visten, etc.

Para crear habitos, es importante intentar que el nifio o nifa se vista y des-
vista siempre en el mismo orden, ya que podra anticipar y se facilitara su
aprendizaje si todos los dias realiza el mismo proceso. También sera necesario
realizar un registro de los contenidos a trabajar, ademas de una programacién
individual de cada una de las intervenciones que se vayan a realizar. A medida
que los nifos y nifas vayan logrando conductas de mayor nivel de compleji-
dad, se pueden incorporar otros elementos como la apariencia personal, la
coqueteria, ser atractivos, particularmente para los y las jévenes.

- Aseo e higiene

Cotidianamente existen muchas oportunidades para desarrollar y practicar
con los nifos y nifias las conductas relacionadas con su aseo personal. Para
motivar su aprendizaje de estas conductas, es importante que se asocien con
situaciones cotidianas concretas, dando, de este modo, un sentido y finalidad
a la accién que el nifio o la nifia realizan. Por ejemplo, “nos lavamos las partes
intimas para estar limpios y sin malos olores”; “se debe lavar las manos antes
de comer”, etc.

En el aprendizaje de estas habilidades se debe incluir también, el aprendizaje
de conceptos como limpio-sucio, frio-caliente-templado, olores agradables-des-
agradables, asi como ensefar a darse cuenta de algunos riesgos y precauciones
como el uso del agua caliente, no botar el pafio higiénico en el inodoro, etc.

Las técnicas a utilizar, pueden ser encadenamiento hacia atras, guia de sus
movimientos, ayudas fisicas, verbales y visuales, instigaciéon de conducta, el
modelado y la practica o ensayo de conducta. Se pueden utilizar claves visua-
les en lugares visibles para indicar la secuencia de las actividades a realizar, cui-
dando de ir retirandolas a medida que se avanza en el aprendizaje. Ademas
de verbalizar respecto a lo que se esta ensefando, es un buen momento para
ir sefalando cuales de estas acciones se realizan en la intimidad.



- Menstruacion

Explicar en qué consiste la experiencia de la menstruacion antes de que una

nifa la viva por primera vez, facilita que ella integre este hecho sin

miedo ni verglienzay, por tanto, que se sienta bien en su cuerpo

de mujer. Esta informaciéon también es importante para los

nifnos, porque les permite reconocer y valorar mas el cuerpo
femenino y satisfacer algunas de sus dudas.
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Una manera de iniciar esta conversacién es dejar a la vista
de la hija (o del hijo), las toallas higiénicas o los tampo-
nes de tal modo que le generen curiosidad, lo que facili-
tara la oportunidad para contarle qué le pasa en los dias
en que las toallas higiénicas aparecen en los cubos de
la basura, de la capacidad de ser madre, de dénde viene
esa sangre que sale por la vagina y que no tiene nada
gue ver con heridas o enfermedades, etc.
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Es importante transmitir la informacién cuidando de que
el nifo o nifia no entienda que ser mujer implica obligatoriamente tener que
ser madre, sino explicarle que ésta es s6lo una posibilidad. También conviene
desechar cualquier creencia que les haga pensar que la menstruacién puede
producir situaciones tales como cortar la mayonesa o que implica limitaciones
para lavarse el cuerpo o el pelo, o hacer ejercicio fisico, los que por el contra-
rio son positivos en este periodo, insistiendo que la menstruacién NO ES una
enfermedad.

Una vez que a la nifa le ha llegado su menstruacion, se debe ensefiar una
rutina de cuidado y aseo. Es recomendable también hacer con ella un calenda-
rio o cuadro de registro de su periodo, utilizando la creatividad y los elemen-
tos de que se dispongan.

- Iniciacion de relaciones sexuales compartidas

- No dejarse llevar por emociones negativas como el temor, alarmismo, culpa,
enojo, etc.

- Calmese y reflexione con tranquilidad.

- Muéstrese accesible, disponible y facilite la comunicacién.

- Busque apoyo si lo requiere en personas que hayan vivido esta experiencia
o con algun especialista si lo considera necesario.

- Hable directamente del tema, sin rodeos, buscando el lugar y momento
oportunos.
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- Preguntele si necesita saber mas para orientar adecuadamente, pero sin

interrogar o acosar.

- Considere la utilizacion de métodos de protecciéon como el uso de anticon-

ceptivos y/o preservativos o segun sea el caso, medidas irreversibles como
la ligazén de trompas o la vasectomia.

- Facilite la atencion médica necesaria en esta situacion. Es conveniente

acudir al ginecélogo o al urélogo.

- Respete la intimidad de la experiencia del/la joven, no invada su espacio,

proteger no significa invadir.

- Métodos de control de la natalidad

No hace mucho tiempo, la esterilizacion de las personas con discapacidad era
una rutina que se llevaba a cabo en ocasiones arbitrariamente y sin conoci-
miento de la persona ni de sus familiares. En los ultimos afos, tanto las insti-
tuciones como los padres de familia estan teniendo actitudes mas tolerantes
con respecto a que las personas con discapacidad intelectual puedan mante-
ner una relacion de pareja y tal vez beneficiarse con el matrimonio.

El grado en que las personas que presentan discapacidad intelectual pueden
regular su sexualidad dependera en gran medida de la indole y la gravedad
de la discapacidad, del tratamiento y del entorno en el que viven, asi como de
los valores que su familia sustente. No se deben imponer los servicios de salud
reproductiva a las mujeres o a los hombres que sufren de discapacidad. Espe-
cialmente cuando se trata de anticonceptivos permanentes o a largo plazo
(implantes, DIU y esterilizacion), se debe estar al tanto de los requisitos legales
relativos a la obtencion del consentimiento informado, incluida la explicacién
de los beneficios y los riesgos, las opciones y determinar si la persona es capaz
de entender la informacion.

El uso de métodos de control de la natalidad en las personas con discapaci-
dad intelectual tienen partidarios como detractores y no existe una postura
Unica en la sociedad, aqui se sefala solamente evidencia existente frente al
tema.



Ventajas y desventajas de diversos métodos anticonceptivos

Anticonceptivos
orales:

Inyectables:

DIU:

Métodos de
barrera:

Esterilizacion:

Desventajas

Muchas personas discapacitadas men-
tales no pueden deglutir las pildoras.
Su uso debe supervisarse muy de
cerca, y evaluarse su interaccién con
otros medicamentos.

El uso a largo plazo de inyectables
s6lo de progestina a menudo causa
amenorrea

Generalmente los DIU no se recomien-
dan para mujeres con discapacidad
intelectual, dado que posiblemente
ellas no puedan notificar complica-
ciones médicas dolorosas o molestas,
si ocurrieran.

Su uso no es fiable, a menos que las
personas con discapacidad intelectual
tengan un alto grado de iniciativa,
capacidad de entender y destreza
manual.

Nadie puede someterse a la esteri-
lizacion sin haber comprendido ple-
namente el procedimiento y sin su
pleno consentimiento.

La mayoria de las mujeres y de los
hombres con discapacidad intelectual
pueden comprender el significado
de la esterilizacion y, si son esteri-
lizados contra su voluntad, pueden
sufrir graves consecuencias psicolo-
gicas. En este grupo demografico la
cirugia ginecolégica, en si, entrafia
riesgos médicos, entre los cuales figu-
ran la neumonia por aspiraciéon y
tasas elevadas de infecciéon debido a
trastornos subyacentes.

para las personas que tienen discapacidad intelectual®?

Ventajas

El uso de este método suele ser muy efec-
tivo.
Disminuye el flujo menstrual en las mujeres
gue tengan dificultades con la higiene mens-
trual.

Puede ser una ventaja respecto a la higiene
menstrual.

Los inyectables mensuales que contienen una
combinacién de estrégeno y progestina pro-
ducen ciclos menstruales mas regulares.
Cualquiera de este tipo de inyectables puede
ser adecuado, segun las necesidades y los
deseos particulares de la mujer.

Un estudio realizado en la India y en el que
participaron 60 pacientes gravemente retra-
sadas mentales, que tenian dificultades en el
manejo de la menstruacion, demostré que la
histerectomia vaginal mejoraba la calidad de
vida de las mujeres y de sus familiares res-
pecto a la higiene menstrual.

52 Las discapacidades mentales influyen en el método Network en espafiol: Invierno 1999, Vol. 19, No. 2
Enhttp://www.fhi.org/sp/RH/Pubs/Network/v19_2/mentaldisab.htm
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Antes de decidir una esterilizacion

Debe hacerse un andlisis orientado sobre la responsabilidad de tener
hijos/as y no decidirlo por el simple hecho de tener la discapacidad.

No subestimar el potencial de comprension de la persona con déficit inte-
lectual.

Explicar en qué consiste la esterilizacion.

Explicar las razones por las que puede ser esterilizado/a.

Detectar si realmente existe una capacidad reproductiva

Considerar, de acuerdo con el dictamen de los especialistas, si la persona
con discapacidad es “incapaz” de dar su consentimiento y si lo sera de
forma permanente.

Tener en cuenta que son muy pocas las personas con discapacidad intelec-
tual moderada o profunda que tienen relaciones coitales.

Revisar el estado de salud de la persona, ya que es indispensable tener un

corazdén sano y una circulacion estable.

Razones para no esterilizar

El respeto a los derechos basicos de la persona en cuanto a su nivel de auto-
nomia, la integridad de su cuerpo y su privacidad.

Personas con discapacidad intelectual leve han resultado ser excelentes
padres de nifios/as sin discapacidad.

La salud de la persona no ofrece las condiciones para efectuar la interven-
cion.

La cirugia presenta riesgos tales como: reaccion a la anestesia, apnea, infec-
ciones, sangrados e infartos. La histerectomia sélo debe practicarse si el

Utero estd enfermo, ya que puede producir multiples complicaciones.



3.8. Unidades de aprendizaje

A continuacién se presentan algunas unidades de aprendizaje que facilitan la reflexién y la apro-
piacion de los contenidos tratados en este médulo para que sean trabajadas por los educadores y
educadoras entre si o para realizarlos con las madres y padres en reunién de apoderados/as.

Objetivos de cada unidad:

Unidad 3.8.1.
Identificar las caracteristicas y las necesidades de apoyo en materia de educacién sexual y
afectiva de los/las estudiantes y establecer las prioridades para el curso o grupo con el que se
desea trabajar.
Unidad 3.8.2.
Discriminar necesidades individuales de intervencién en los y las estudiantes en el dmbito
sexual y afectivo.
Unidad 3.8.3.
Aprender a reconocer el propio sexo.
Unidad 3.8.4.
Observar como interactuan corporalmente los y las estudiantes en el contexto del aula.
Unidad 3.8.5.
Desarrollar en los y las estudiantes el concepto de imagen corporal.
Unidad 3.8.6.
Ayudar a los y las estudiantes con discapacidad intelectual a comprender que existen diferen-
tes formas de expresar su afecto que pueden variar dependiendo de las circunstancias, con-
textos o personas con quien se esté.

Se presenta también un material grafico de apoyo para reproducir y trabajar con los y las estudiantes.
Evaluacion para todas las unidades

Se recomienda que luego de realizar cada unidad, ésta sea evaluada en su aplicacién practica y se
deje un registro de la experiencia particular vivida por cada grupo de docentes, padres, madres
o estudiantes. Esto, con el fin de que dicha experiencia no sélo pueda ser compartida con otros
educadores y educadoras, sino también recopilada y sistematizada para enriquecer y adaptar a las
diferentes realidades escolares de nuestro pais, los recursos educativos en materia de sexualidad,
para los y las estudiantes que presentan discapacidad intelectual.

Escuela

Grupo al que se le aplicé

Médulo fecha aplicacion

Nombre de la unidad

¢Qué fue lo mas adecuado de la actividad propuesta por la unidad?,

¢Qué no resulto?

¢Qué cambiaria?

¢Qué agregaria para este grupo en particular?

Comentarios:
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3.8.1. Mi curso

Objetivo: Identificar las caracteristicas y las necesidades de apoyo en materia
de educacién sexual y afectiva de los/las estudiantes y establecer las priorida-
des para el curso o grupo con el que se desea trabajar.

Actividades

1. El profesor o profesora completa los siguientes antecedentes para cada uno de sus
estudiantes.*

Nombre:
Sexo: M __F

Edad: Peso: Estatura:

Vive con:
- Padres o familiares
- Padres adoptivos o familia sustituta
- Institucion
- Otro

Relacién con la familia
- Se refiere a su familia con afecto
- No habla de su familia
- Existe preocupacion por él/ella en su familia
- Se aprecia descuido o negligencia
- Poco carinosos u hostiles

Antecedentes de riesgo en la familia
Familia disfuncional, alcoholismo, drogas, pobreza, violencia intrafamiliar, etc.

Idioma que comprende mejor
- castellano

Modo principal de expresion
- Ninguno
- Gestos
- Habla
- Lenguaje de signos gestuales o manuales
- Tableros o aparatos para la comunicacién
- Otro

* En base al “Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual” - ICAP., de R.H. Bruininks; B.K. Hill; R. W.
Woodcock; R. F. Weatherman. Instituto de Ciencias de las Educacion, Universidad de Deusto, Espafa. Traduccién y adaptacion:
Delfin Moreno Centeno.



B.- Categoria diagnéstica(*)
Diagnéstico principal
Otros antecedentes
Apoyos que utiliza actualmente o que debiera utilizar:
Comentarios
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C.- Limitaciones funcionales y asistencia que requiere

D. Conducta adaptativa del nifo o niha:
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- Destrezas motoras

- Competencias sociales y comunicativas

- Competencias o destrezas de la vida personal
- Destrezas de vida en comunidad

D. Problemas de conducta
E. Actividades sociales y de ocio

Sexualidad
- Se identifica como hombre o mujer
- Conoce diferencias fisicas entre los sexos
- Comportamientos de género y actitud ante la sexualidad del nifio/a o joven.
- Presenta inquietud o curiosidad sexual de manera explicita
- Cbmo maneja sus emociones y sentimientos
- Es muy carifioso o carifiosa
- Toca a otros/as frecuentemente
- Manifiesta conductas autoestimulatorias o masturbacion frente a otros/as
- Ha iniciado actividad sexual compartida.
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- Necesidades de apoyo en el ambito de la sexualidad

- Observaciones

2) Se recomienda que esta unidad se realice con otros profesores o profesoras, o en
Consejo de profesores con el fin de elaborar un diagnéstico de las necesidades de
los estudiantes del curso o del centro escolar en el ambito de la educacién sexual,
a la vez que conocer e incorporar las diferentes actividades e iniciativas educativas
individuales en este ambito, existentes en la escuela.

Evaluacion: En conjunto se proponen objetivos para trabajar con los estudiantes.
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3.8.2. Las necesidades que percibo

Objetivo: Discriminar necesidades individuales de intervencién en el ambito
sexual y afectivo.

Actividades:

1) Elabore una lista del curso sefialando lo que quisiera lograr en el ambito de la edu-
cacion sexual y afectiva, para cada uno de sus estudiantes (lo que me gustaria que
Juanito, Maria, Pedrito lograran).

2) En base a las expectativas sefaladas, proponerse objetivos a lograr para cada uno
de los nifos o ninas y determinar lo que se hara para intentar alcanzarlos. Esto per-
mitird a la vez establecer las prioridades y objetivos para el grupo/curso. Esta lista se
puede conversar con algun otro u otra profesor o profesora que conozca al grupo de
estudiantes para contrastar visiones respecto a lo observado por el profesor/a jefe y
hacer modificaciones si se considera necesario.

3) Determinar a quiénes —otros profesores/as o personas de la escuela que se relacio-
nen con él/ella- se le solicitard apoyo para lograr estos objetivos.

4) Determinar el periodo de intervencién y la evaluacion. Conservar esta lista para ir
retomando las expectativas a lo largo del afio.

Ejemplo 1

Expectativa

“Quisiera que Maria pudiera sentirse mas segura y relajada en la escuela, la percibo
asustada y a la defensiva”.

Objetivos a lograr

Con la nina:

a. Que me mire cuando le hablo y no esconda la mirada.
b. Que se sienta mas cobmoda y confiada en el grupo.

¢. Que sonria mas a menudo.

Con la familia:

a. Averiguar respecto al ambiente familiar de Maria, conocer si hay alguna situaciéon
que incida en su comportamiento.

b. Lograr que alguno de los miembros de su familia pueda apoyar este trabajo

Como se intentara lograrlo:

a. Ponerme fisicamente a su altura cuando le hablo; hablarle con suavidad; poner mis
manos sobre sus hombros y pedirle que me mire cuando le hablo; sonreirle cuando
me mira, en diferentes situaciones.



*

b.

Observar la relacion que otros nifios/as tienen con ella; en clases ponerla junto a
ninos/as que la acojan; darle tareas que pueda cumplir y hacerle saber que lo ha
hecho bien; sonreirle cuando interactua con otras personas. Ayudarla a nominar
lo que siente cuando se observa en la nina compromiso emocional con alguna
situacion, por ejemplo, ¢te da pena no poder hacer este dibujo como tu quieres?
Sonreirle frecuentemente, facilitarle situaciones de interaccion positiva con otros
ninos/as.

Ejemplo 2
Expectativa:
“Desearia que Juanito aprenda que hay cosas que es mejor hacerlas en privado”.

Objetivos a lograr

Con el nifo:

a.

Disminuir la frecuencia con que eructa y se rasca los genitales en clases.

Con la familia:

a.

Lograr que alguno de los miembros de su familia pueda apoyar este trabajo.

Como se intentara lograrlo

a)

b)
o)

b)

Hacer un registro de la frecuencia con que se dan estos comportamientos en el nifio
en el periodo de la clase;

Seleccionar una conducta cada vez, para intentar disminuirla;

Explicarle individualmente a Juanito qué significa conductas publicas y conductas
privadas para asegurarnos que lo comprende y poner un limite claro en relacién a
lo que es permitido o no, hacer en la sala de clases; llamar la atencién del grupo
hacia otra cosa cuando se dé la conducta de eructar, por ejemplo, para evitar que los
nifnos/as refuercen con risas la misma.

Se tendra a la vista del nifo un frasco donde se introduce una bolita cada cierto
periodo de tiempo (previamente determinado segun la frecuencia de dicha con-
ducta) en que no manifieste la conducta que se quiere extinguir. Previamente se le
ha explicado al nifio lo que se va a hacer y a lo que podra acceder cuando el frasco
esté lleno*, a la vez se registrara la frecuencia de la conducta no deseada, sin retarlo;
Acercarse, darle contacto visual y atencién, ademas del sonido de la bolita en el
frasco cuando no eructa en clases, seran refuerzos para el comportamiento que se
quiere. Al final del dia o de la semana, dependiendo de las posibilidades del nifio y
de la frecuencia de su conducta, se contaran las bolitas que ha obtenido y se refor-
zara con un premio que para él/ella sea significativo, si ha tenido logros.

El tamaiio del frasco o el nivel que deben alcanzar las bolitas para obtener refuerzo deben ser alcanzables para el nifio.
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COMO EDUCAR LA SEXUALIDAD DE LOS NINOS, NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

3.8.3. Soy nino, soy nina

Objetivo: Reconocer el propio sexo

1.

El educador o educadora pone en un lugar visible las imagenes en gran
tamafo, de un hombre y de una mujer (y/o de un niflo y una nifa), separa-
das entre si por aproximadamente un metro.

Mostrando una de las figuras pregunta al grupo/individuo, ;Qué es ... una
mujer o un hombre? (;un nifio o una nina?), sefialando siempre en segundo
lugar larespuesta incorrecta en relacion a la imagen que se sefiala, para no
confundir con una respuesta correcta, la repeticiéon en eco del estudiante,
de lo que dice el o la docente.

Una vez que todos hayan contestado correctamente, se les pide a los y las
estudiantes que se desplacen por la sala y se ubiquen al lado de la imagen
que los representa a ellos o a ellas.

Dependiendo del grado de desarrollo y de avance de los y las estudian-
tes, se puede realizar como juego con diversas modalidades, por ejemplo:
el educador/a sefala o nombra alternativamente a diferentes personas
y ellos y ellas se desplazan -caminando, corriendo, levantando un brazo,
etc.- hacia la imagen que corresponda para esa persona, por ejemplo,
iqué es la mama mujer u hombre?, ;qué es el papa?, ;que es Juanita/o?,
qué soy yo?, etc.).

Otras alternativas y sugerencias

Formados en ronda el educador educadora pide a cada uno/a de sus estu-
diantes que diga si es NINO o NINA, HOMBRE o MUJER, cuando responde
se pasa al siguiente y asi sucesivamente. La idea es que los niflos y nifas
puedan ir haciéndolo lo mas rdpido que cada uno o una pueda de acuerdo
a sus posibilidades ej. NINA, NINO, NINO, NINA, NINA.... y que se diviertan;
dependiendo del tamafo del grupo se dan dos o mas vueltas a la ronda,
el o la que se equivoca tiene que aplaudir dos veces o hacer alguna otra
tarea.

El educador o educadora muestra a sus estudiantes el contorno de la figura
de una mujer y otro de un hombre dibujados en papel de diario. En con-
junto van ubicando diferentes partes del cuerpo: cabeza, brazos, piernas,
ojos, orejas, rodillas, genitales, etc., de acuerdo a lo que vayan sefalando
los propios estudiantes. Las partes del cuerpo que no aparecen esponta-
neamente son complementadas por el profesor.



Cada vez que se sefiala una parte del cuerpo y es ubicada en el dibujo, los
estudiantes repiten el nombre y la tocan en su cuerpo.

Se juega a reconocer partes del cuerpo.

Recitan el poema “Mi cuerpo”, sefalando cada parte del cuerpo que se
nombra y realizando los gestos y las acciones que aparecen en él (andar,
abrazar, etc.).

Mi cuerpo

En mi cara muy redonda, tengo ojos y nariz,
tengo también una boca, para cantary reir.

A los lados tengo orejas, para escucharte a ti,
y arriba esta mi pelo, que me hace verme asi.

En mi cuerpo también tengo, pies y piernas para andar
con mis manos yo hago cosas y los brazos... pa” abrazar.

Y si miras con cuidado, lo que tengo en la mitad,
es mi ombligo, que hace un tiempo, me unia a mi mama.

Si a mi me llaman nifa, esto tiene una razon,
en mi cuerpo la vagina, me hace nifia si sefior.

Y si a mi me llaman nifio, también tiene una razén,
en mi cuerpo tengo pene, yo soy nino, si sefor.

SeAalan diferentes maneras en que se les dice a los hombres y a las muje-
res. Por ejemplo: mujer, dama, sefora, dofia; hombre, sefior, caballero,
don, etc.

Recortar una figura de una nifla o de un niflo para que los reconozcan.

Vestir figuras de papel.
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COMO EDUCAR LA SEXUALIDAD DE LOS NINOS, NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

- Emparejar naipes con figuras de igual sexo.
- Cada estudiante saca de una caja la figura de un hombre o de una mujer
(nifo o nifa) dependiendo de su sexo. Luego, cada uno muestra su figura

al grupo.

- Hacen un collage con recortes de revistas la mitad con hombres y la otra
mitad con mujeres.

- Cada uno/a completa la frase: Soy un nifio porque, soy una nifia porque...
Soy un hombre, soy una mujer porque...
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3.8.4. Cuerpo, espacio e interacciéon

Objetivo: Observar como interactuan corporalmente sus estudiantes en el

contexto del aula

Actividades:

1)

2)

3)

Observe a sus estudiantes en lo siguiente:

¢Cuales son sus actitudes corporales?

¢COmo son sus movimientos?

¢Qué recursos usan para comunicarse?

¢Cual es el ritmo de acomodacién a situaciones nuevas?

¢Como surge la interaccion entre ellos/ellas, cdmo se arman o rearman grupos?
¢Cual es la postura de cada nino?

¢Como interacttan con los objetos, se aproximan espontaneamente a ellos?

¢Como se mueven en el espacio, qué lugares eligen, tienen dificultades para despla-
zarse?

¢Cual es la actitud corporal con el/la educador/a, qué le produce a él/ella la modali-
dad de cada nifio?

Ponga musica, invitelos e invitelas a bailar y observe nuevamente.

¢Qué conclusiones puede sacar respecto de sus estudiantes luego de esta actividad?
Anételas.

Evaluacién: Propongase una actividad a través de la cual sus estudiantes expresen emo-

ciones corporalmente.
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3.8.5. Mi cuerpo
Obijetivo: Desarrollar el concepto de imagen corporal.

Para que el nifo/a pueda relacionarse con otros u otras, debe previamente
tomar conciencia de su cuerpo y de si mismo/a, en relacién con las cosas y con
las otras personas.

Actividades sugeridas:

1) Tomar conciencia del cuerpo y su tamafo en el espacio percibiendo el entorno desde
distintas posiciones: rodar, andar a gatas, subirse, bajar, caminar, andar como pato,
etc. Si no lo hace espontaneamente ensenarle a hacerlo.

2) El nifo/a se tumba en el suelo o en un papel grande y se traza el contorno de su
cuerpo con los brazos y piernas extendidos. Dependiendo de las posibilidades que
tengan sus estudiantes lo podran hacer con mas o menos apoyo de otras personas.
Se puede dar también como tarea para la casa, para que lo realicen con su madre, su
padre u otro familiar.

3) Mirarse en un espejo de cuerpo entero y descubrir los propios movimientos (brazos,
piernas, cabeza).

4) Reconocerse a si mismo/a y a otros niflos y nifas en el espejo.
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3.8.6. Expresar de diferentes maneras

Objetivo: Ayudar a los nifios y niflas con discapacidad intelectual a compren-
der que existen diferentes formas de expresar su afecto que pueden variar

dependiendo de las circunstancias, contextos o personas con quien se esté.

Actividades:

1.

Hable con los nifios y nifias sobre las palabras y las frases que se pueden utilizar con
diferentes personas (las amigas y los amigos, los padres y las madres, los desconoci-
dos y desconocidas, etc.) para reflejar sus sentimientos de afecto.

Haga con ellos y ellas una lista de las diversas formas de contacto que podrian fun-
cionar, como darse la mano, hacer un gesto con la cabeza sin tocar, suaves apretones
de brazo, darse una palmada una a otra con la mano abierta, pasar la mano sobre
la espalda, etc.

Juegue con ellos y ellas a mostrar sentimientos a través de la expresién facial. Haga
una expresion exagerada con su cara, de algun sentimiento como pena, rabia, sor-
presa, para que ellos y ellas adivinen como se siente. Por ejemplo, un bostezo indi-
caria que estd cansada o cansado. Una sonrisa, que esta feliz. Una mano cubriendo
una boca bien abierta, sorpresa. Una vez que los nifios y niflas han comprendido, les
tocara el turno a ellos y a ellas. Lo mas probable es que ellos y ellas van a sefalar
en un principio, los mismos que usted ha modelado o incluso uno sélo de ellos sera
reiterado. Lo importante de esta actividad es ayudarles a desarrollar un vocabulario
de “sentimientos”, para poder verbalizar sus sentimientos cuando asi lo necesiten o
para poder reconocerlos en otros y otras. Se puede ir ampliando este “vocabulario”
durante el afo.

Una vez que son capaces de nominar algunos sentimientos, se puede profundizar
respecto a lo que se siente en el cuerpo al experimentarlos (algo en la garganta
cuando tengo pena) y qué cosas les producen a ellos y ellas esos sentimientos
(cuando mi mama me reto).

Evaluacion: Trabaje el tema en reunién de apoderados, para que los padres refuercen

esto en casa y aprendan también a ser mas habiles en el reconocimiento de
sus sentimientos personales y de sus hijos e hijas.
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Anexo: Material de apoyo

Se incluyen estas imagenes de un hombre y una mujer (dibujados con y sin
genitales) las que se pueden cuadricular y agrandar para ser utilizadas para
abordar diferentes contenidos en la educacién sexual de los nifios y nifias con
discapacidad intelectual.
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