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APARTADO 0. INTRODUCCION

Esta guia de Educacion Afectivo Sexual para personas con P.C. vy
Encefalopatias Afines, no pretende ser definitiva ni mucho menos, puesto que es
prdacticamente imposible que responda a todas y cada una de las situaciones que
se nos plantean a diario en los centros de ASPACE SALAMANCA.

Surge como necesidad de crear un marco de contexto normalizador,
integrador e inclusivo, desde el cual se puedan abordar de forma conjunta
(profesionales, familias y las propias personas implicadas) todos aquellos aspectos
relacionados con el desarrollo afectivo-sexual susceptibles de mejorar la calidad
de vida de las personas con las que frabajamos. En este sentido, se trata de una
invitacion a que todos los agentes implicados en la misma, adoptemos una visién
comun, aportando mejoras a esta primera guia.

Durante anos hemos respondido a las necesidades que nos han planteado
las personas con PC, existiendo un vacio programdtico e intentando crear un
marco comun de actuacidn; resolviendo problemas con mayor o menor fortuna.
En este momento, se frata de actuar de forma coherente y conjunta, desde un
modelo de actuacién compartido por profesionales cualificados con amplia
experiencia en el tema. Este modelo de actuacién es el modelo biogrdéfico-
profesional, elaborado y desarrollado por Félix Lépez (Primer catedrdtico de
Psicologia de la Sexudlidad de la Universidad de Salamanca), compartido vy
tfrabajado con nosotros desde el ano 1998, y adoptado en la actualidad por la
mayoria de las entidades pioneras en el tema.

El modelo reconoce que todas las personas, con independencia de su
capacidad y condicion, desde que nacemos hasta que morimos somos seres
sexvados. Este hecho universal, nos proporciona la posibilidad de desarrollar todo
nuestro potencial afectivo y sexual: expresando nuestra sensibilidad corporal,
dando y recibiendo placer, creando una esfera de intimidad, fomando decisiones
sobre nuestra forma de vida y eligiendo a las personas que decidimos formen
parte de nuestra vida mds personal e intima.
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osibilidad que en el caso de las personas con discapacidad se ha visto
frenada, no sélo por las propias dificultades inherentes a la condicidon
de discapacidad, sino también por limitaciones impuestas a nivel

social: bien porque se ha devuelto una imagen de la
persona con discapacidad como ser asexuado o
menor de edad, o bien porque presentaba problemas
para controlar su respuesta sexual.

Esta imagen estigmatizada ha impedido el
ejercicio de sus derechos para decidir sobre su propio
cuerpo, sus deseos y sus afectos.

En la medida que, gracias a nuestro frabajo
diario en aras de la normalizacion y la inclusion
seguimos derribando muros, se abre ante nosotros la
posibilidad de dar un paso mds vy aceptar que la
afectividad y la sexualidad constituyen un elemento
esencial de Ila vida de todas Ilas personas,
independientemente de su capacidad y condicion, y
que en consecuencia, es necesario adoptar las
medidas que resulten mds idéneas para hacer posible
que puedan vivir esa dimension de sus vidas de la forma
mas placentera, libre y digna posible.
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APARTADO 1. EL HECHO SEXUAL
HUMANO

Como ha quedado reflejodo con anterioridad; todos vy todas,
independientemente de nuestra condicion, somos seres sexuados. Dentro de la
complejidad del hecho sexual humano podemos distinguir:

a) El sexo: es el conjunto de caracteristicas biologicas que nos diferencian
como varones o hembras (pene, vagina, pechos...)

b) El proceso de sexuacion: proceso de construirse como hombre o mujer, un
camino lleno de matices y/o dificultades dependiendo de la situacién
personal.

c) La orientacion del deseo: hace referencia a la direccién que toma el deseo
sexual, es decir, si nos gustan los hombres, las mujeres 0 ambos. Se expresa
en términos de mayor o menor preferencia y puede experimentar
variaciones a lo largo de la vida. Las orientaciones sexuales son:

v Homosexualidad: La orientacion del deseo se presenta
preferentemente hacia personas del mismo sexo, denomindndose
gais a los hombres que desean a hombres y lesbianas a las mujeres
que desean a mujeres.

v Bisexualidad: La orientacion del
deseo se presenta de forma
indistinta hacia personas
del mismo o distinto sexo.
Mujeres que desean a
hombres y mujeres, y
hombres que desean a
mujeres y hombres.

v Heterosexualidad: La orientacién del
deseo se presenta preferentemente hacia personas de distinto sexo.
Hombres que desean a mujeres y mujeres que desean a hombres.

d) Identidad sexual: el resultado global del proceso de sexuacion. Siempre
habrd una identidad aunque esta pueda variar a lo largo del tiempo
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dependiendo de la valoracién que se haga sobre la misma.

// Transexual: aquella persona cuyo sexo de nacimiento no coincide

con el que se identifica (nace hombre y se identifica como mujer o a
la inversa)

v Transgénero: Hace referencia a aquella persona que vive en el
género opuesto al de nacimiento, pero sin modificar necesariamente
su cuerpo (hace hombre, se siente mujer pero no siente la necesidad

de cambiar su cuerpo y a la inversa)

v' Travesti: personas que espordadicamente se visten y actuan con los
codigos del género opuesto, aungue se identifican con su género de

nacimiento. (hombre que se viste de mujer, su identidad sexual sigue

siendo masculina y a la inversa).

e) Expresidon de género: es la expresion de los roles de género como mujer u
hombre (0 ambos o ninguno de ellos) a fravés del comportamiento, la
indumentaria, el peinado, la voz, los rasgos fisicos, etc.
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f)

9)

h)

k)

Sexudlidad: es la manera en que cada persona vive el hecho de ser
sexuada. Evoluciona
a la largo de la vida

y estd muy
relacionada con
aspectos
psicolégicos, sociales
y culturales.

La erdtica: los deseos
de la persona. El
deseo erdtico es el
impulso que nos
mueve a la
busqueda de placer,
y el modo de
satisfacerlo es personal y muy diverso.

La amatoria: las conductas que se desarrollan para satisfacer dicho deseo.
Condicionadas por la historia de aprendizaje y capacidades de cada
persona.

La respuesta sexual humana. Sin entrar a detallarlas, consta de cinco fases
diferenciadas bien sea en el hombre o la mujer: fase de deseo, de
excitacion, de meseta, de orgasmo y de resolucion.

Sexismo: Mentalidades que afribuyen unas cualidades y patrones de
conducta diferenciados y desiguales a hombres y mujeres. Pueden producir
desigualdades.

Los estereotipos de género: los estereotipos son una imagen mental muy
simplificada, por lo general, de alguna categoria de personas, institucion o
acontecimientos que es compartida, en sus caracteristicas esenciales, por
gran numero de personas. Estan vinculados y son considerados la base del
prejuicio 'y la discriminacién hacia
un grupo concreto.




APARTADO 2. AFECTIVIDAD Y
SEXUALIDAD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

protagonista es la propia persona. Expresa emociones, sentimientos y

afectos propios de la experiencia humana como son el amor, el carino
o la ternura, pero también el odio, la verglenza y la rabia. Toda experiencia tiene
un componente afectivo y deja huella en nuestra historia personal.

l a afectividad es un estado subjetivo, personal e interior, en el que el

Todas las personas necesitamos tener en quien poder confiar, que nos cuiden y
quieran; y ser a la vez esa figura de apego para otros, a eso le llamamos
vinculacion afectiva. Tradicionalmente es el papel de la familia, la pareja y los
amigos.

hacia el otro, en el que proyectamos nuestros intereses y fantasias. Tiene

un componente comunicacional, de vinculaciéon personal fundamental.
Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones.

l a sexualidad fiene que ver con el deseo y la afraccion que senfimos
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a OMs la define como una dimension fundamental del ser humano,
que tiene que ver con la propia identidad. Incluye las identidades de
sexo y género, la vinculacion afectiva y el amor, asi como la
reproduccion.
Tiene tres dimensiones: la recreativa, la relacional y la reproductiva.

(v Relacional: hace referencia a la interaccién, la comunicacion, el encuentro
con el otro o la otra, la expresion de afecto, de sentimientos, de emociones,
de afraccién, etc.

< v' Recredtiva: engloba la gratificacién, el placer, el deseo, las fantasias, etc.

v" Reproductiva: Se refiere a todos los aspectos que la sexualidad tiene de
hecho conceptivo y procreativo, es decir, la dimension de la maternidad y
paternidad, de tener hijos e hijas que se deseen, en los momentos que se

L considere oportuno.

En la sociedad actual, la posibilidad de que las personas con discapacidad
vivan y desarrollen sus capacidades en la comunidad se acepta sin reservas, sin
embargo esta normalizacion no se extiende a la dimension afectiva y sexual.

omo resultado de esa falta de normalizacion -muy claramente

asociada a un deseo de proteccion de la persona con discapacidad

pero también a un deseo de profeccion de la sociedad frente a una
forma de sexualidad que puede percibir como incoémoda-, muchas personas con
discapacidad suelen tener un déficit de conocimientos, experiencias, habilidades
y actitudes relacionadas con la afectividad y la sexualidad.

Todos tenemos limitaciones pero...
nénguno de nosofos esta limitade para amar y ser amado

Ahmd y Ada e a
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Algunas Consideraciones sobre la sexualidad femenina.

Algunas personas con discapacidad carecen de las habilidades requeridas para
comunicar sus necesidades sexuales. En tales casos, asi como en los hombres, |a
excitacion sexual es visible, en las mujeres no lo es y puede, por lo tanto, pasar
desapercibida, lo que determina que no se considere como algo relevante ni por
parte del personal, ni por parte de la familia.

Las familias de las mujeres con discapacidad tienden a verlas como eternas
ninas, seres asexuados y vulnerables a los que hay que proteger de posibles

abusos o enganos; en particular, la maternidad se percibe y se vive como algo
tab. |

Con frecuencia, el cuerpo de las mujeres con discapacidad no
se ajusta a los canones de belleza femeninos mas difundidos, 1o No
que conitribuye a que desarrollen una baja autoestima, que
repercute negativamente en sus relaciones sociales y afectivas.

puede
permitirse
que las
mujeres
ignoren la
realidad de
SUS Cuerpos.

Lo mismo ocurre en el caso de los varones con discapacidad,
pero con el agravante en las mujeres de que, tradicionalmente, la
percepciéon de su apariencia ha tenido mayor influencia sobre su
autoestima, debido a las convenciones sociales y a los roles de
género. Este fendmeno de invisibilizacion ha determinado, y
todavia determina, que tanto en los servicios como en el medio
familiar, no dé igual que la persona con discapacidad sea hombre
o mujer.

Hay que
darles

apoyo
positivo y
proactivo.

Cuando es vardn, se aceptan sus manifestaciones erdticas vy
sexuales con mayor naturalidad, pero cuando es una mujer se
tiende a la sobreproteccion, por el temor a posibles abusos, al
embarazo, al contagio de enfermedades venéreas o incluso a la opinién de
terceros.

Al hacerlo, no somos lo conscientes que debiéramos ser con respecto al hecho
de que esta actitud de sobreproteccion lleva, precisamente, al resultado contrario
al deseado: el acceso limitado a la informacion y el escaso control que las mujeres
ejercen sobre sus propios cuerpos, su afectividad y sus deseos las convierten en
seres mas vulnerables a la explotacion sexual, a la violencia, y a los abusos.
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ESTIONES A TENER EN CUENTA CUANDO HABLAMOS DE SEXUALIDAD:

exualidad no es genitalidad: la totalidad del cuerpo humano es sexuado y
estd repleto de zonas susceptibles de ser
erogenas. Cuando hablamos de

relaciones sexuales o de actividad
sexual nos referimos a las mas
variadas conductas, y en ellas
puede o no, ftener cabida el
coito. Pudiendo incluso las

simples demostraciones de

afecto, los susurros, las fantasias,

las miradas o un simple olor,

proporcionar un placer tan

infenso como el que se produce

mediante el contacto fisico.

\f_,\_& TCLOW\WN

DL

o es lo mismo érganos genitales, que
sexuales. Relaciones sexuales que coitales y no es lo mismo placer que
orgasmo, puesto que aungue sea un momento de gran intensidad, no

tiene porque ser el momento del placer maximo. Se trata de no reducir la
sexualidad a la mera genitalidad, orgasmo y reproduccion.

expresar su sexualidad, su cuerpo no puede producir placer y ademds

algunos tipos de discapacidad provocan deseos perversos y excesivos.
No resultan atractivas para otras personas. La Unica satisfaccion sexual a la
que puede aspirar es la de satisfacer a la ofra persona. La discapacidad se
trasmite genéticamente. La actividad sexual acelera la discapacidad. No
tienen una orientaciéon del deseo sexual definida, mds bien aprovechan las
oportunidades que tienen. No puede haber personas con discapacidad
fransexuales, eso es una confusion producto de su propia discapacidad. No
pueden (ni deben) formar pareja ni casarse. La actividad sexual es para
procrear y las personas con discapacidad no pueden ni deben hacerlo. Las
mujeres tienen menos deseo sexual. La homosexualidad es producto de la
falta de oportunidades con personas de diferente sexo.

Miios aromper: las personas con discapacidad no tienen necesidad de
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radicionalmente se han utilizado tres mecanismos para, supuestamente,
proteger a las personas con discapacidad de |os riesgos de vivir su propia
sexualidad.

/a) Negar su sexualidad, en particular de las personas con discapacidad intelectual
o grave deterioro cognitivo, por lo general, por la via de la infantilizacion.

b) Reprimir cualquier tipo de manifestacion erdtica, represion que no sirve sino
para promover conductas desajustadas o problemdticas.

c) Cerrar el acceso a cualquier contenido de naturaleza erdtica, fundamentando
esa restriccion en dos mitos contradictorios: poseer una naturaleza inconfrolada
y/o la educacion sexual alentaria este tipo de conductas.

La negacion social de las necesidades y deseos sexuales, unida a la falta de
reconocimiento de su derecho a la privacidad ha dificultfado enormemente su
socializacion en la esfera de lo intimo.

Asi pues, la vida sexual de las personas con discapacidad ha fendido a
invisibilizarse y a estigmatizarse. En los anos setenta no se consideraba un
componente necesario para la rehabilitacion y la salud integral de la persona. La
sexualidad era considerada como un acto fisico en el que habia que “manejarse
bien” para tener una vida sexual satisfactoria. Hasta el presente, el modelo mds
habitual en la atencion a las personas con discapacidad en relacion con su
Sexualidad ha sido el modelo de riesgos: las intervenciones se planteaban para
responder a conductas inapropiadas o desajustadas, que resultan problemdticas,
o cuando los familiares manifiestan su preocupacion por determinadas actitudes
de la persona.

Un modelo médico y una visibn paternalista, que queda muy lejos del
modelo que se plantea en la actualidad: el modelo biografico profesional, con
una vision positiva de la sexualidad que se centra en sus capacidades y no en sus
limitaciones.

esde este marco, conviene que los servicios desarrollen planes

estructurados y permanentes, planificados desde un enfoque positivo

de la sexualidad, que integren programas de educacion sexual
enmarcados en la planificaciéon centrada en la persona.
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APARTADO 3.
MODELO BIOGRAFICO PROFESIONAL

o adoctrina, puesto que caben muchas biografias saludables. Ayuda a la

personas a tomas decisiones sobre su propia vida sexual. No se empena

en tener o no tener actividad sexual, dependerd de cada opcidn
personal.

de vida. El derecho de poder vivir la sexualidad y los afectos como uno de

P arte de un concepto positivo de salud: bienestar y promocion de la calidad
los elementos que promueven esta calidad.

erecho a recibir informacion y medios para tomar decisiones de forma
responsable, llevando a cabo conductas que promueven su bienestar.

reino de la libertad puesto que podemos tomar decisiones sobre la
actividad sexual, decir “si o no”, planificar de forma consciente nuestra vida
sexual-amorosa, aceptar el “no” de otra persona, etc.

E ntiende que la sexualidad humana, a diferencia de la animal, estd en el

del mapa corporal y las dimensiones psicoldgicas y sociales de la sexualidad;

tampoco a su finalidad procreadora, defendiendo que esta debe ser una
decision libre y responsable con la descendencia; ni estd necesariamente
asociada al estado matrimonial; ni es Unicamente un derecho de los varones, etc.

I a sexualidad no se reduce a la mera genitalidad, reconociendo la amplitud

continua de los conocimientos cientificos mds fundamentados), tolerante (de

aceptaciéon de la diversidad en las formas concretas de vivir la sexualidad
que no atenten a los derechos humanos) y ética (en la que se sea responsable del
grado de libertad que pongamos en practica).

S e basa en discurso positivo sobre la sexualidad, profesional (de bUsqueda
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e frata de facilitar la adquisicion de los recursos, conocimientos y habilidades

para resolver las necesidades interpersonales, las afectivas y las sexuales,

dando el protagonismo a la persona que es quien foma las decisiones sobre
la manera concreta de hacerlo.

favoreciendo la igualdad entre los sexos y la comunicacion entre las

personas, entfrenando habilidades que les sirvan para resolver sus necesidades
interpersonales. Evaluaran el estado de salud de la persona vy sus posibilidades de
mejora.

I os profesionales ofrecerdn conocimientos en lugar de opiniones,

| objetivo es lograr la mayor integracion y normalizacion posible, con una
colaboracion constructiva entre la familia o los tutores legales, profesionales
y gestores de los centros.

de forma muy precisa a lo que pueden aprender y a las diferencias
individuales tanto de estas personas como de sus tutores legales, los centros
donde acudeny la sociedad donde viven.

P lantea que los contenidos de educacion afectivo-sexual, deben adaptarse

personas con P.C, potenciando el entrenamiento en habilidades sociales

I a metodologia favorecerd la participacion de las familias y las propias
interpersonales por su eficacia; diferenciando ademds el rol de la familia,

profesionales y la persona.
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APARTADO 4.EDUCACION AFECTIVO
SEXUAL

anfo familiares y amigos, como
profesionales que atendemos a
las personas con discapacidad,
referimos a menudo
manifestaciones sexuales tales
como tener curiosidad por tocar
a los demds, autoestimularse o
preguntar sobre aspectos
relacionados con el placer
erético. Todas ellas son claras
manifestaciones de SUS

»», necesidades y deseos, tanto
i"fS’? sexuales como afectivos.

a educacion sexual pretende ayudar a que se acepten estas necesidades y a

que la persona con discapacidad tenga derecho a satisfacerlas. Si estas

manifestaciones se niegan, las probabilidades de integracion y normalizacion
disminuirdn, aumentando los riesgos asociados a la actividad sexual.

or ello, es esencial que la educacién sexual no se dirija Unicamente a las

personas con discapacidad; también debe contribuir a modificar las

actitudes de su entorno y de la sociedad en general, en relacién con las
facetas afectiva y sexual de la vida de las personas con discapacidad. Es
necesario que se potencie su autonomia y que sean percibidas como mujeres y
hombres capaces de tomar decisiones y de vivir su afectividad y su sexualidad
plenamente, evitando las actitudes de infantilizacion y de sobreproteccion que
han sido la pauta habitual hasta fechas recientes.
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que contribuye a disminuir el sentimiento de culpabilidad de Ias familias,

haciéndoles ver que se trata de manifestaciones naturales y totalmente
normales. Asimismo, puede contribuir a la proteccion de las personas con
discapacidad, en la medida en que el conocimiento de las situaciones y de los
actos de riesgo les ensena a protegerse mejor, a pedir ayuda cuando la necesitan
y a afrontar las consecuencias.

a demas la educacion sexual tiene un efecto asociado muy positivo, y es

Lo cierto es que se produce

a educaciéndiils siempre, tanto si se planifica y se
Lpuede obviar la programa, como si no, de tal modo
sexualidad: si a una que lo hay que preguntarse no es

persona no se le Ofrecenl tanto si este tipo de educacion es
pautas y no se le da e necesaria, sino mas bien, cdmo

apoyo necesario para el debe d s | :
™ | onirard ebe darse, cuél es la mejor manera

una via de descubrir estos de ofrecerla para obtener los
aspectos de su personalidad mejores resultados
por su cuenta, lo que puede
llevarle a asumir riesgos
innecesarios, bien por simple
desconocimiento, bien por haber interiorizado informaciones contradictorias.

Queda claro por lo tanto, que un programa de educacién sexual no puede
limitarse al manejo de conductas desajustadas, sino a promover que la persona
viva su sexualidad de forma positiva, satisfactoria y placenteraq,

ara ello acompanaremos a la persona...

0. Apoydndola en lo que necesite para que conozca y comprendad su propia
identidad sexual y corporal.

1. Ayuddndola a descubrir, comprender y regular su deseo erdtico.
2. Alentdndola a que pueda expresar sus sentimientos.

3. Facilitando la adquisicién de las habilidades necesarias para satisfacer sus
necesidades afectivo-sexuales bdsicas a lo largo de la vida.

4. Potenciaondo su autoestima.

5. Desarrollando las habilidades interpersonales que permitan vivir la erdtica y
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las relaciones personales de forma adecuada.

6. Ensendndole a reconocer y a enfrentarse a situaciones de riesgo en el
comportamiento sexual.

7. Discerniendo con mayor certeza entre el disfrute —lo que uno/a desea estar
haciendo-y el abuso sexual.

8. Pofenciando la autonomia de las mujeres y de los hombres con
discapacidad. Contribuyendo a que se les perciba como personas
capaces de tomar decisiones y de vivir su sexualidad con plenitud, evitando
asi las actitudes de sobreproteccion.

El principal objetivo de la
educacion sexual es que cada
persona aprenda a conocerse,

aceptarse, vivir y expresar su
erética como mejor le parezca,
buscando siempre su bienestar y su
expresion socialmente
normalizada.

iendo ademads capaces de ....

0. Comprender desde su nivel, el desarrollo sexual humano.
1. Comprender los mecanismos de la reproduccion.
Conocer el deseo sexual humano, sus orientaciones y sus manifestaciones.

Conocer los elementos bdsicos de la respuesta sexual.

A woN

Posibilitar la aceptaciéon personal de la sexualidad en todas sus dimensiones:
la recreativa, la relacional y la reproductiva.
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10.
11.
12.
IIS.

Desarrollar conocimientos sobre sexualidad adaptados a sus capacidades e
intereses.

Aprender habilidades de comunicacién interpersonal necesarias en el
medio social, especialmente en el dmbito afectivo.

Fomentar la autoestima y las actitudes positivas hacia el propio cuerpo vy la
sexualidad.

Adquirir hdbitos saludables con el propio cuerpo.

Aprender a prevenir y reconocer situaciones de riesgo asociadas a la
actividad sexual.

Interiorizar criterios bdsicos de salud sexual.
Aprender a pedir los apoyos necesarios.
Aprender a decir NO.

Adquirir una ética de las relaciones personales en la que prime la igualdad
entre los sexos y el respefo a la voluntad de uno mismo y de las demads
personas.

N CUANTO A LOS CONTENIDOS que pueden aprender...

Entrenamiento en habilidades sociales
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Presentarse a uno mismo y presentar a otras personas.
Saludar de forma adecuada.
Mantenerse a la distancia adecuada cuando habla con ofras personas.

Elogiar o felicitar en situaciones apropiadas, y responder adecuadamente
ante los elogios que le brindan otras personas.

Aceptary rechazar citas.
Mostrar una conducta adecuada ante personas que le ofenden.
Iniciar y terminar una conversacion.

Pedir ayuda o consejo cuando lo necesite.




2.- Relaciones interpersonales

- ldentificar las relaciones sexuales como resultado de amor, carino y afecto
entre las personas.

- Intentar, de manera adecuada, establecer relaciones y buscar la
compania de personas que le afraigan sexualmente.

- Mostrar un comportamiento sexual y socialmente aceptable en sus
relaciones con otras personas.

3.- Vivencia del propio cuerpo

- Participar con naturalidad en conversaciones sobre sexualidad.

- Identificar y nombrar los érganos sexuales femeninos y masculinos, utilizando
los términos correctos.

- Identificar los cambios fisicos que se dan en mujeres y hombres desde la
infancia a la pubertad y la edad adulta.

- Aprender a aceptar el propio cuerpo a través del desarrollo de la
autoestima.

4.- Cuidado del cuerpo

- Mantener la higiene y el cuidado adecuado de los érganos sexuales.
- Aprender a lavarse correctamente.

- Cambiarse de ropa interior a diario.

5.- Conductas sexuales y salud

- Preservar la intimidad en las funciones sexuales, evitando su prdctica en
publico.

- Saber qué es la masturbacion.
- Conocer las diferentes formas de relaciones sexuales y afectivas.
- Conocer el proceso de menstruacion.

- Conocer el proceso de fecundacion, embarazo, aborto y parto.
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6.- Riesgos asociados a la actividad sexual

- Saber cdmo reconocer, defenderse y evitar las relaciones con personas que
pretendan abusar sexualmente de la persona.

- Identificar las enfermedades de transmision sexual: sus causas, sus sinfomas,
sus fratamientos y sus consecuencias.

- Conocer los métodos de planificacion familiar mds utilizados en su entorno
social.

- Conocer los servicios de la comunidad donde poder recibir informacion,
ayuda y orientacioén sobre aspectos relacionados con la sexualidad.

N CUANTO AL PAPEL DE LA FAMILIA...

La familia es el primer marco de socializacion de cualguier individuo, y
ello en todos los dmbitos, incluido el sexual. Es el lugar en el que
emerge la propia identidad sexual, y donde se establecen actitudes,
valores y pautas en la relacion que una persona mantfiene con su
propio cuerpo y en el contacto fisico con otras personas en un medio
familiar e intimo; es también el dmbito en el que puede explorar por
primera vez la curiosidad por las experiencias erdticas y también sus
manifestaciones en la intimidad, como la masturbacion, la visualizacién de
material pornografico u ofras.

Ademds, hay que tener en cuenta que todos los padres sienten a la vez
satisfaccion y temor cuando ven a sus hijos/as evolucionar y desarrollarse, y estos
sentimientos se intensifican cuando los hijos son mds fragiles y vulnerables.

Es resenable que en muchas ocasiones la manifestacion de una demanda o
necesidad erdtica por parte de la persona con discapacidad puede ser una
fuente de ansiedad para la familia.

En el caso de las personas con discapacidad, dado que su red de relaciones
sociales suele ser reducida, la influencia educativa de la familia y del personal de
apoyo es mucho mayor que en el resto de la poblacion. De ahi que resulte
esencial que exista una relaciéon de colaboraciéon, apoyo y comprension entre las
y los profesionales que intervienen en la atencién y los familiares de los que mds
directamente depende la persona con discapacidad, relacidon que puede
establecerse con mayor facilidad si se facilita su inclusion y participacion en el
proceso de intervencion.
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Los profesionales deben ser conscientes de que necesitan a la familia y de
gue tienen que contar con ella, pues, en muchos casos, en ella recae la adopcién
de decisiones que afectan a la vida sexual de la persona con discapacidad,
cuando esta no tiene capacidad de decision y estd sujeta a la tutela de algun
familiar.

UE PUEDEN HACER...

- Prestar atencion para poder reconocer las primeras manifestaciones
sexuales de la persona en el hogar familiar, y poner en prdctica las
estrategias adecuadas para encauzarlas.

- Aportar seguridad y confianza a su familiar con discapacidad para que
exprese sus dudas sobre cuestiones de indole afectivo-sexual, respetando el
ritmo de desarrollo de cada persona.

Cuando plantee preguntas:

v Ofrecer respuestas que se adecuen a su nivel de conocimiento vy
comprension.

Responder de forma clara y concisa.
No aportar mds informacién que la que se demanda.

Si necesita mdas tiempo para elaborar la respuesta, solicitarlo.

AN NN

Si tiene dudas, consulte a los profesionales.

UE PUEDEN EVITAR HACER...

Reprimir sus manifestaciones sexuales como si fueran algo negativo.

Impedirles hablar sobre sexualidad o plantear dudas al respecto.

No contestar a sus preguntas.

Darles mds informacion de la que demandan.

Dar explicaciones demasiado técnicas o poco adecuadas a su capacidad.
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APARTADOQO 5. PRESTAR APOYOS EN
MATERIA DE SEXUALIDAD EN EL MARCO
DE NUESTROS SERVICIOS

OS SERVICIOS DE APOYO

Los servicios de apoyo tienen que:

v' Garantizar, en la filosofia de los servicios y en las pautas de atencidn
aplicadas en su marco, el respeto al derecho a la privacidad, la
infimidad y la dignidad de la persona.

v' Velar por la proteccién de las personas con discapacidad vy, sobre todo, por
que aprendan a autoprotegerse de los riesgos asociados a las actividades
sexuales.

v' Desarrollar una educacion sexual en positivo, que les permita vivir los
afectos y la sexualidad de la forma mds natural posible, siendo los Unicos
limites las situaciones en las que la persona no fiene capacidad para
consentir o las situaciones en las que se observa, a pesar del
consentimiento, una situacion de abuso.

v Fomentar las habilidades de relacion interpersonal.

v Planificar los programas de educacion sexual de forma sistemdtica,
estructurada y faciimente comprensible.

v' Adoptar un enfoque multifocal en las intervenciones, que tenga presente el
papel de las y los profesionales asi como, en su caso, el de los familiares. La
coordinacidén entre profesionales y familias en las actividades y los
programas.
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L PERSONAL DE APOYO

Es indispensable que sea cual sea la funcién en la organizacion, se
conciba la condicién sexual de las personas usuarias como una faceta
mds de su vida y, por lo tanto, como una realidad merecedora de
atencién y de un trato digno.

Existen una serie de factores que favorecen una buena actuaciéon de las y
los profesionales como agentes en la educacion sexual para las personas con
discapacidad:

- Contamos con experiencia en la atencién a personas con discapacidad, ya
que la variedad de las situaciones que se presentan en el medio asistencial
ofrece oportunidades formativas inexistentes en el medio familiar, elementos
de comparacion y de relativizacion que permiten ajustar las intervenciones
y modular las actitudes orientdndolas hacia un mayor grado de tolerancia.

- Podemos ser capaces de mantener la adecuada distancia emocional con
mayor facilidad que las y los familiares.

- Conocemos el modo en el que se relaciona el grupo de personas al que
atienden, lo que constituye un elemento esencial para el abordaje de la
dimension afectivo-sexual; esto se ve muy facilitado por el hecho de que,
en muchos casos, el o los servicios de atencidn constituyen el principal
ambiente relacional de la persona.

- Tenemos una relacién privilegiada con las personas usuarias y sus
familiares, que puede facilitar alcanzar acuerdos con respecto a las pautas
de actuacion.

- Podemos establecer cauces que permitan aplicar los mismos criterios de
intervencion en los servicios y en el ambito familiar con el fin de mantener la
coherencia de las intervenciones.

vestras prdcticas profesionales deben ir encaminadas a...

Partir de la individualidad de la persona, de sus deseos, de sus capacidades, de
sus limitaciones y de sus potencialidades, teniendo en cuenta las siguientes
dificultades:

v' Las limitaciones en su privacidad, derivada de sus necesidades
de apoyo.

v Las peculiaridades de su propio proceso de socializacion
sexual.
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v Los miedos de las familias que, sin duda, condicionan la
sexualidad.

Teniendo esto presente, los profesionales debemos ajustar las actuaciones a
una serie de principios fundamentales, de corte ético, que deberdn adaptarse a
cada caso concreto. Estos principios son:

v Autonomia de la persona

v' La persona profesional no puede hacer juicios de valor, moralizar o decirle a
la persona qué debe o no debe hacer.

v" No-maledicencia

v La intervencion del profesional tiene que ir dirigida a no generar ningdn
dano o perjuicio, aunque en algunos supuestos deba considerarse que un
perjuicio menor puede ser necesario para evitar uno mayor.

v’ Beneficencia frente a paternalismo. El bien de la persona es un valor
fundamental desde la perspectiva deontoldgica, pero no debe confundirse
con actitudes sobreprotectoras y paternalistas.

v' Justicia distributiva. Se trata de priorizar las demandas en funcion de su
necesidad, su urgencia y los medios disponibles.

v Sobre la base del respeto a estos principios fundamentales, Ias
intervenciones en este dmbito también deben tender a ser:

. Efectivas

. Minimas

. No discriminatorias

. Justificables, en lo posible, por las personas a las que se les imponen.

UESTIONES FRECUENTES EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

-LA CONSTRUCCION DEL ESPACIO iNTIMO Y SOCIAL -

Toda sociedad se estructura en tres grandes dmbitos —el publico, el privado
y el intimo- vy la vida de las personas también se estructura de ese modo. El primero
puede ser compartido por toda la comunidad o por un amplio grupo de personas,
el segundo estd limitado a un nUmero muy reducido de personas (familia,
amistades, pareja) y el tercero puede ser compartido o0 no con alguna persona
con la gue tenemos una relacién de especial cercania o confianza.
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En el caso de las personas con discapacidad, la sobreproteccion a la que
habitualmente estdn sujetas y los apoyos y atencion constantes que reciben
determinan que, en su vida, los limites entre esas tres esferas se diluyan. Este riesgo
es particularmente evidente en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o con grave deterioro cognitivo, ya que puede llevarles a confundir las
conductas propias del universo mds intimo y personal con las que se manifiestan
en publico. Para ellas, no existe ninguna diferencia entre las conductas que son
apropiadas en el dmbito publico y las conductas que se adecuan al privado, en la
medida en que su dmbito intimo muchas veces es inexistente. Si no se les ofrecen
explicaciones claras con respecto a las conductas afectivas y sexuales no saben
gué pueden hacer en un dmbito determinado y qué no pueden hacer, y esa falta
de conocimiento les lleva a presentar conductas y manifestaciones erdticas
desajustadas, que, en algun momento, requerirdn algun tipo de intervencion.

La privacidad, la intimidad y la
dignidad de las personas son el eje
en torno al cual deben articulares

todas las actuaciones en materia
de sexudlidad y afectividad.

- Intimidad y privacidad -

El universo de lo intimo es necesario para todos los seres humanos,
independientemente de que fengamos o no algun tipo de discapacidad. Es un
universo en el que prevalece el deseo sobre las obligaciones, el sujeto sobre el
grupo v el placer sobre el esfuerzo. En definitiva, se trata de un espacio en el que
no rigen las normas publicas. Sin embargo, las personas con discapacidad se
encuentran con serias dificultades para acceder a un tiempo y un espacio de
absoluta privacidad, debido a que, en su vida, se hace prevalecer la necesidad
de proteccion, de prevencion de riesgos y de control. Y, si no se tiene derecho a la
privacidad ¢cémo acceder al universo de lo intimo?

Proporcionar el acceso a estos espacios no significa, en absoluto, dejar a
estas personas sin apoyos, ignorar sus necesidades o permitir que se generen
sifuaciones de riesgo, pero es importante que los profesionales respetemos la
privacidad de las personas usuarias y que estas aprendan a respetar la de sus
companeros y companeras en el servicio.

- Cuidados intimos -
Las personas usuarias necesitan ayuda para su cuidado personal —ir al

servicio, lavarse, vestirse, afeitarse, etc. El apoyo en estas actividades constituye un
elemento esencial del bienestar y de la calidad de vida, teniendo en cuenta que:
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Aungue estén acostumbradas a recibir apoyo desde su nacimiento, al llegar
a la etapa de la adolescencia, en la que cobra especial importancia la
necesidad de buscar su propia identidad a través de la independencia,
puede generar senfimientos de frustracion y/o enfado. Ademds en esta
etapa, se producen cambios corporales y hormonales que a su vez
modifican su forma de percibirse y relacionarse.

Es un hecho que, con frecuencia, son muchas las personas que, al rotar los
turnos de atencién, acaban ayuddndoles en estas tareas, lo cual, en si, no
resulta facilmente compaginable con el respeto a la intimidad y presenta el
riesgo de generar rutinas poco personalizadas, aplicables al conjunto de las
personas atendidas, y poco ajustadas a las necesidades de privacidad. En
tales circunstancias, no es dificil que las tareas de cuidados personales e
intfimos tiendan a desarrollarse de forma automdtica, sin consideracion de
las necesidades especificas de la persona usuaria y sin tener en cuenta que
esos momentos pueden originar en la persona atendida un profundo
sentimiento de indefension y de vulnerabilidad. Forzosamente, lo habitual es
que las personas con discapacidad, se vayan adaptando a esas pautas de
atencién, vayan perdiendo progresivamente el pudor que todas y todos
sentimos en relacién con los cuidados mds intimos y vayan superando sus
inhibiciones. En ese contexto, la frontera entre la esfera intima y la esfera
publica se diluye lo que dificulta muy considerablemente, en particular,
para quienes presentan discapacidad intelectual o grave deterioro
cognitivo, la distinciéon entre lo que se puede o no hacer en unos y ofros
contextos de vida.

Es, por lo tanto, esencial respetar también algunos criterios bdsicos de

respeto a la intimidad y la privacidad a la hora de prestar apoyos en los cuidados

intimos:

a)

b)

Tratar discretamente estos aspectos de la atencion, evitando comentar
delante de otras personas cuestiones personales e intimas y, como regla
general, evitar entre las y los propios profesionales, comentarios innecesarios
sobre cuestiones de esa indole.

Garantizar que puedan vestirse y desvestirse en condiciones de privacidad,
debiendo evitarse cualquier tipo de intromisién, ya sea accidental,
deliberada o rutinaria.

Garantizar la privacidad durante el aseo, tanto si se realiza en el bano,
como si se hace en la cama (como ocurre en el caso de las personas con
graves dificultades de movilidad).

Garantizar la privacidad de las personas usuarias mientras estdn en el
servicio.

En lo posible, y sin perjuicio de que todos seamos conscientes de que, desde
el criterio profesional, el sexo de la persona atendida no afecta al buen
desempeno de la tarea, conviene respetar la preferencia de la persona
atendida en relacion con el sexo de la persona o de las personas




profesionales que le afienden en sus necesidades mds intimas.

f) Ayudarles a construir su propio espacio de intimidad.

Pautas generales:

a) Tratar de marcar los limites entre la relacion personal y la profesional.
b) Evitar actitudes y situaciones que puedan causar confusidn o equivocos.

c) Prestar atencion y cuidados similares a todas las personas, sin diferencia
que puedan ser entendidas como preferencias activas.

d) No mostrarse condescendiente con conductas inadecuadas como
tocamientos. Definir la naturaleza de la relacién y marcar los limites con el
fin de no generar expectativas irreales (No somos novios, Ni amigos infimos,
etc.)

e) Mantener el respeto a la intimidad tanto a nivel corporal (pedir permiso
para dar un abrazo, caricias o besos...) como emocional y social (respeto
de espacio personal, sus enseres, sus emociones y senfimientos, ...)

-RESPONDER A LAS DUDAS-
Pasos:

1.- Cuestionarse si €s 0 no necesaria una intervencion vy si le corresponde a ese o
esa profesional.

2.- En caso afirmativo, plantearse si la intervencidon es posible y coémo podria
hacerse, teniendo en cuenta los recursos disponibles.

3.- Ser realista en cuanto a los objetivos alcanzables: tiene que plantearse el limite
al que llegard su intervencion.

4.- En algunos casos, buscar el asesoramiento externo puede resultar de gran
ayuda.

- OFRECER INFORMACION: MENTRUACION Y MENOPAUSIA -

Con la pubertad, el cuerpo humano experimenta cambios notables, tanto
en los hombres como en las mujeres: vello pubico y axilar en ambos casos,
crecimiento de los testiculos y el tamano del pene en los varones, aumento de las
mamas en las mujeres, etc. En los primeros anos de esta etapa, los hombres tienen
suUs primeras eyaculaciones, que ocurren durante la noche y se conocen como
poluciones nocturnas.
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Para las mujeres, esta etapa significa la llegada de la menstruacion, que
tiende a iniciarse entre los 11 y los 16 anos, y desaparece generalmente en la
mediana edad, con la menopausia. Ambas son experiencias naturales para todas
las mujeres, tengan o no discapacidad, y pueden implicar alteraciones notables
en el bienestar y en el estado de dnimo, por lo que es importante tenerlas
presentes en la atencidon a las necesidades de las mujeres con discapacidad.

Menstruacion

La menstruacion, al contrario que el resto de fendmenos asociados a la
pubertad, se produce de forma abrupta y puede resultar fraumdtica si no se
ofrece a la mujer la informacion y el apoyo necesarios para que no se sienta
totalmente insegura. De no hacerse asi, ese sentimiento de inseguridad puede
persistir, a lo largo de la vida, y estas mujeres siguen percibiendo y experimentando
la menstruacién como algo sucio y vergonzoso.

Las y los profesionales, podemos prestar apoyo faciimente en estas circunstancias,
adoptando las pautas que se indican a continuacion.

Ayuda prdctica

v' Ayudarles a comprar la proteccién que necesiten y a tenerla preparada a
tiempo.

Ayudarles a cambiar adecuadamente el medio de proteccion que utilicen.

v' Probar diferentes tipos de proteccion higiénica para ver cudl de ellas resulta
mas adecuada, en el caso en que se perciban molestias.

Ayudarles en caso de que sufran dolores menstruales.

v' Ayudarles a comportarse de forma adecuada durante la menstruaciéon (por
ejemplo, no mostrar en publico compresas o tampones usados). Se trata de
que se comporten, en la medida de lo posible, con la naturalidad pero
también con la discrecién que es habitual en la mayoria de las mujeres.

Formacion

v Explicar qué es la menstruacion y qué funcidn cumple en el sistema
reproductivo de las mujeres.

v' Explicar que las mujeres tienen la menstruacion durante un largo periodo de
su vida.

v Explicar qué otros efectos pueden observarse durante la menstruacion,
ademds del sangrado, como por ejemplo: —dolor de senos; —aumento de
peso; —retencidén de liquidos; —dolor abdominal o lumbar; —cambios de
humor.

Area de Psicologia-2018




v' En todos los casos, la informacion debe adaptarse, en sus contenidos y en

su formato, a la capacidad de comprension de la persona con
discapacidad.

Apoyo emocional y psicolégico

v' Tratar de comprender cdmo se sienten las mujeres con discapacidad con
respecto al hecho de tener la menstruacion.

v' Permitirles escoger quién quieren que les ayude y en qué modo puede
ayuddrseles.

v' Generar una visidon positiva de la menstruacion, como parte del proceso de
crecimiento y de maduracion.

v Compartir sus propias experiencias, en el caso de las profesionales, para
propiciar que la persona con discapacidad perciba que es algo que les
ocurre a todas las mujeres y lo vaya le ayude a ir aceptdndolo con
naturalidad.

v' En el caso concreto de mujeres con discapacidades muy severas o
profundas que no pueden entender lo que les ocurre, lo mds conveniente
es que los profesionales les ofrezcamos apoyo para hacerles vivir la
experiencia de la manera mdas comoda posible cuando sufran algun tipo
de molestia, dolores o cambios emocionales.

Menopausia

La menopausia es el cese permanente de la menstruacion, originada por el
cese progresivo de la actividad del ovario, lo que determina, a su vez, una
disminucion de las hormonas sexuales en el organismo. Los sinftomas relacionados
directamente con este fendmeno son los sofocos y la sudoracion, y la atrofia de la
region genital y urinaria; ademds, otfros sinfomas que pueden estar relacionados
con esta etapa son el insomnio, la depresidn, las infecciones urinarias repetidas, la
disminucion del deseo sexual o los dolores musculares, entre otros, aunque la
mayoria no tienen una relacion directa con la menopausia y dependen también
de otros factores en cada mujer, como el estilo de vida, la alimentaciéon, el
gjercicio fisico o el estado emocional. En definitiva, se tfrata de un acontecimiento
natural en la vida de cada mujer, y que cada una experimenta de forma
diferente; por ello, no debe percibirse como una enfermedad, ni identificarse con
el final de la vida sexual o relacional.

Durante la menopausia, las mujeres con discapacidad pueden
experimentar, como todas las mujeres, cambios de humor, irritabilidad y estados
depresivos durante la menopausia. En su caso, existen circunstancias especificas —
por ejemplo, la falta de privacidad en el caso de quienes viven en centros
residenciales o la dificultad para comprender lo que les estd ocurriendo- que
pueden agravar los niveles de estrés.
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Con todo, y sin perjuicio de lo anterior, por lo general, el impacto emocional
de la menopausia sobre las mujeres con discapacidad, por lo menos en el caso de
las mujeres con grave deterioro cognitivo o con discapacidad intelectual, puede
ser menor que en el resto de las mujeres, por dos razones principales:

v' Por un lado, porque muchas de ellas no han tenido hijos y, por lo tanto, la
menopausia, como final de la etapa fértil, no representa ningun cambio
desde esa perspectiva. Es distinto, naturalmente, en el caso de las mujeres
que, habiendo deseado ser madres, no han podido serlo y se dan cuenta
de que, a partir de la menopausia, ya no tendrdn esa oportunidad.

v' Por otro, porque la menopausia también ha representado socialmente el
comienzo de una fase vital que socialmente se relaciona con la pérdida del
atractivo fisico y el declive en las relaciones y puede que, en el caso de las
mujeres con discapacidad, estos prejuicios, presentes a lo largo de toda su
vida, presenten, por una vez, la ventaja de no determinar un gran cambio
con respecto a etapas anteriores en términos de autoestima y expectativas
relacionales.

Para poder abordar los cambios, los inconvenientes y las molestias que puede
acarrear la menopausia es importante que los profesionales estemos preparados
para ofrecer la informacioén y prestar el apoyo mds idoneo.

Informar a los hombres con discapacidad

Tanto en relacién con la menstruacion como en relacién con la menopausia, es
importante abordar la necesidad de informar adecuadamente a los hombres con
discapacidad, con el fin de que entiendan que deben adaptar su actitud y su
conducta hacia las mujeres con las que se relacionan cuando se encuentran en
esos periodos y con el fin de que puedan, en su caso, prestarles el apoyo que
requieran.

- MASTURBACION -

La masturbacion es una conducta sexual normal y saludable y constituye un
elemento importantisimo de la sexualidad de las personas con discapacidad:

v Es la forma mds frecuente de expresidon sexual entre las personas con
discapacidad.

v En el caso de personas con discapacidades multiples o profundas, puede
ser la Unica forma de expresidon sexual que estd a su alcance.

v Muchas de las dificultades que se plantean con respecto a la sexualidad de
las personas con discapacidad tienen que ver con la masturbacion.

v" En ocasiones, las personas con discapacidad tienen dificultades para
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expresar su sexualidad a través de la masturbacion, por distintos factores: —
a muchas les han explicado que masturbarse estd mal, lo cual genera en
ellas un sentimiento de vergUenza o culpabilidad; en muchos casos no han
recibido una educacion sexual adecuada ni consejos especificos en
relacién con la masturbacion (incluyendo como y donde hacerlo)

v Algunas personas con discapacidad, aungue lo deseen, no pueden
masturbarse por problemas de movilidad;

v En el caso de las mujeres, el hecho de que sus necesidades y las dificultades
para darles respuesta no sean tan visibles como las de los hombres, puede
falsear la percepcidn que se tiene de su realidad y de sus necesidades. Sin
duda, hay numerosas personas —con vy sin discapacidad- que no descubren
la masturbacién o lo hacen y deciden no practicarla. Las y los profesionales
tienen que tener claro que esta decision, cuando obedece a la propia
voluntad y a los propios deseos, es absolutamente respetable y que, por lo
tanto, no conviene, en tales supuestos, inmiscuirse en la vida sexual de la
persona y alentarle a practicar la masturbacion. En cambio, en los casos en
los que las personas usuarias muestren deseos de masturbarse lo mds
aconsejable es que, en el marco de su planificacion individual, centrada en
la persona, se adopten criterios compartidos por quienes foman parte en
dicha planificacién, lo que confribuird a garantizar la consistencia de las
actuaciones y evitard conflictos en su aplicacion.

Indicadores de masturbacioén saludable

* Que sea placentera.

* Que la persona pueda controlarse.

* Que se practique en la intimidad.

* Que sirva para resolver la tensidn- excitacion sexual.

* Que se haga en condiciones adecuadas de higiene y seguridad.

* Que sus fines no se instrumentalicen para llamar la atencién o como respuesta a
los conflictos.

* Que no vaya acompanada de sentimientos de culpa.

* Que no moleste a los demads.
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¢Qué hacer ante indicadores no saludables?

Enfre las causas que pueden llevar a una persona a tener una masturbacion
inadecuada estan:

v' Desconocer los limites entre lo que es adecuado y lo que no lo es.
v' Estar ansioso/a o aburrido/a.

v' Tener molestias genitales, provocadas por infecciones, irritaciones o
rozamientos con algunas prendas.

v' Buscar la atencidon de los demas.
v' Repetir algo aprendido en situaciones de abuso sexual.

v" No poder o saber masturbarse bien por: utilizar una técnica inadecuada,
falta de aprendizaje, falta de estimulacion adecuada, falta de privacidad,
sentimientos de culpa, limitaciones fisicas, efectos de la medicacion.

Es importante definir el lugar en el que se considera que la conducta puede
permitirse. Se fratard en todos los casos de lugares pertenecientes a la esfera
infima, como pueden ser los banos o los dormitorios, siempre que no sean
compartidos. En los casos en los que la persona no disponga de un bano o de un
dormitorio independiente, el centro deberd encargarse de ensenarle en qué
momentos puede utilizar esos espacios para masturbarse o también proporcionarle
un espacio privado alternativo en el que poder hacerlo.

v' En funcidn de las habilidades comunicativas de la persona, podran utilizarse
diferentes formulas para ayudarle a entender donde puede masturbarse y
dénde no. Por ejemplo:

v' En muchos casos, puede bastar con nombrarle los lugares y momentos
adecuados para hacerlo.

v' Otras veces, conviene delimitar los espacios apropiados mediante una linea
de un determinado color, marcada en el suelo o recurriendo a ofro tipo de
elementos visuales.

v Intervenir fisicamente para llevar a la persona a un lugar privado cuando
empiece a masturbarse.

v' Utilizar estrategias de distraccidon, que orienten a la persona hacia
actividades incompatibles con la masturbacion.
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OSIBLES CONDUCTAS PROBLEMATICAS

- LA CUESTION DEL CONSENTIMIENTO: libertad para mantener
relaciones sexuales y proteccion contra posibles abusos-

El consentimiento es un componente esencial de la relacién sexual:
una relacion sexual siempre debe ser voluntaria, es decir, voluntariamente
consentida por quienes la comparten. Cuando no existe consentimiento —sea cual
sed la razdn de su inexistencia— nos enconframos ante una situacion abusiva.

En relacion con las personas con discapacidad, el consentimiento plantea
cuestiones de dos dérdenes, que, en readlidad, son una manifestacién clara del
delicado equilibrio entre, por un lado, la necesidad de promover y defender su
libertad para mantener relaciones sexuales y, por ofro, la necesidad de adoptar
las medidas necesarias para garantizar su proteccion frente a posibles abusos.

Para que exista consentimiento deben converger simultneamente tres
componentes:

- Informacién: La persona debe disponer de informacién suficiente que sea
relevante en relacion con la decision que debe adoptar; en particular,
saber en qué consiste la relacion sexual, cudles son sus posibles
consecuencias, y cudles son sus riesgos potenciales.

- Razonamiento: La persona debe tener capacidad para tomar una decision
en base a esa informacion y entender las consecuencias de la adopcién de
esa decision. Asi, suele considerarse que una persona no fiene esa
capacidad si no puede entender o retener la informacién a la que accede,
si, a pesar de disponer de esa informacién, no es capaz de andlizarla y
sopesarla para tomar la decisidn o si, una vez tomada la decisidon, no
consigue comunicarla.

- Voluntariedad. La persona debe actuar voluntariamente, sin ningun tipo de
infimidacion. Por lo tanto, la capacidad para consentir se ve afectada por
tres tipos de procesos mentales: la comprension, la toma de decisiones y la
comunicacion.

Delitos contra la libertad e indemnidad sexuales segin el Cédigo Penal

» Agresion sexual: Consiste en atentar contra la libertad sexual de otra persona
utilizando violencia o intimidacion. La violacion es un tipo de agresién sexual y se
considera que existe cuando la agresion consiste en acceso carnal por via
vaginal, anal o bucal, o en la introduccién de miembros corporales u objetos por
alguna de las dos primeras vias.

Su caracteristica diferenciadora del abuso sexual es que se hace mediante
violencia o intimidacion.
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* Abuso sexual: Consiste en atentar contra la libertad sexual de otra persona sin
violencia o infimidacién y sin que medie consentimiento. A estos efectos se
consideran abusos sexuales los que se ejecutan sobre personas que se hallan
privadas de sentido o que fienen un frastorno mental, o lo que se cometen
anulando la voluntad de la victima mediante el uso de fdrmacos, drogas o
cualquier ofra sustancia natural o quimica idénea al efecto. Se hace
prevaliéndose de una situacion de superioridad, sea cual sea la razéon de dicha
posicion.

¢ Acoso sexual: Se produce cuando una persona pide a otra, favores de
naturaleza sexual, para si misma o para otra persona, en el dmbito de una relaciéon
laboral, docente o de prestacidon de servicios, continuada o habitual, y cuando
con ese comportamiento provoca una situacion objefiva y gravemente
infimidatoria, hostil o humillante. Si el acoso se comete prevaliéndose de una
situacion de superioridad laboral, docente o jerdrquica, o con el anuncio expreso
o tacito de causar a la victima un mal relacionado con las legitimas expectativas
que pueda tener en el dmbito de la indicada relacion, la pena es superior.

En ofros términos, el acoso puede darse tanto enfre pares, es decir enfre personas
que se encuentran en una misma situacion o jerarquia, como entre personas entre
las que existe una relacion jerdrquica, aunque, en este Ultimo caso, la pena es
mayor.

* Exhibicionismo y provocacién sexual: El delito de exhibicionismo se da cuando
una persona ejecuta o hace ejecutar a ofra, actos de exhibicion obscena ante
personas menores de edad o incapaces, mientras que el de provocacion sexudl
se produce cuando una persona, por cualquier medio directo, vende, difunde o
exhibe material pornogrdfico entre menores de edad o incapaces (no tiene
capacidad para consentir).

Nuevos riesgos: Abusos en la red

Dadas las nuevas tendencias sociales, ofro aspecto que tanto las propias
personas con discapacidad, como sus familiares y las y los profesionales de los
servicios de atencidon deben tener en cuenta es el peligro de las nuevas
tecnologias en relacion con las situaciones de abuso. Aunque estd claro que
Internet puede ser una herramienta muy positiva para relacionarse, es importante
que las personas con discapacidad tengan un apoyo informativo especial para
comprender los riesgos potenciales de relacionarse a través de la red. El uso del
teléfono movil (Wasap) se ha evidenciado como un elemento clave en casos de
abusos, por ejemplo.
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Factores de vulnerabilidad frente a las situaciones de agresion, abuso o acoso
sexual

Falta de informacidén y formacion sexual.
Sentimiento de debilidad.
Necesidad de cuidados personales intimos.

Pluralidad de personas con acceso a la prestacion de cuidados personales
intimos

Grandes limitaciones en la comunicacion.
Capacidad de comprension limitada.

Desconocimiento de los procedimientos de queja y de su derecho a
quejarse.

Educacion basada en la confianza y dependencia de las personas adultas.

Convivencia en centros en los que existen personas de diferentes
caracteristicas, asimetria de edad y de capacidades.

* Medidas preventivas

La mejor forma de evitar las situaciones abusivas es adoptar medidas preventivas,
y estas medidas pueden ser, fundamentalmente, de dos tipos:

Por un lado, medidas educativas orientadas a las personas usuarias, integradas
en el programa de educacién sexual. En su marco, el servicio debe articular
contenidos que capaciten, en lo posible, a las personas usuarias para detectar y
evitar las situaciones abusivas:

v

v

v

Area de Psicologia-2018

Conocimiento, cuidado y respeto del propio cuerpo.
Estrategias para decir ‘'no’, para aprender a rechazar lo que no se desea.

Fomento de la autonomia de las personas y ayuda en el desarrollo de una
obediencia razonada, no incondicional, dirigida a dotarlas de recursos para
enfrentarse a una situacion de abuso.

Desarrollo de la autoestima.

Conocer a la persona y a su entorno: sus deseos, intereses, etapa
evolutiva en la que se encuentra, su autocontrol, sus habilidades de
comunicacion, el conocimiento y respeto de normas sociales, etc.

Detectar posibles situaciones de riesgo (trdnsitos, zonas de ocio comun,
etc.) aumentando la vigilancia si fuera necesario.

Detectar conductas andmalas (refraimiento, conductas de evitacion




ante iguales, etc.)

Por otro: concienciar a los profesionales de que las situaciones de
agresidon, abuso o acoso no son tolerables y de que es esencial mantener una
actitud de apoyo y supervision mutua para evitar que ocurran. Es esencial tener en
mente que permitir una situacidon abusiva socava la confianza bdsica y la
seguridad propia en el entorno donde se desenvuelve la persona.

- Medidas de actuacion en los casos en los que se detecte o sospeche la
existencia de una situacién abusiva -

Bdsicamente pueden darse tres situaciones y, en los tres supuestos, la persona
que agrede puede ser ofra persona con discapacidad o una persona sin
discapacidad.

v’ Situacion 1. La persona profesional es testigo directo de la situacion de
agresion, abuso o acoso. En tal supuesto, los pasos a seguir son los
siguientes:

- Separarinmediatamente a la persona agresora de la victima.

- Escuchar y mostrar apoyo a la victima, teniendo cuidado de no dejarse
llevar por las propias emociones. Es importante que la victima se sienta
apoyada y segura, hacerle ver que no es culpable de lo sucedido y que
puede hablar acerca de lo ocurrido, si eso es o que quiere o si cree que
eso puede ayudarle.

- Comunicar la situacion a la direccion del servicio.

v Situacion 2. La persona con discapacidad comunica que ha sido victima de
una situacion de agresion, abuso o acoso.

- En este caso, lo primero que debemos hacer es tratar de tranquilizarle, y
garantizarle que vamos a actuar para que no se produzca ninguna
situacioén similar en el futuro.

- Como en el caso anterior, la persona profesional a quien se lo comunica
debe escuchar y apoyar a la victima, sin hacer juicios de valor. A
continuacién, debe comunicdrselo a la direccion del servicio.

Qué hacer ante la revelacion de una situacion de agresion, abuso o acoso sexual

- Creer ala persona

- Conservar la cama

- Escuchar pacientemente

- Darle su tiempo

- Asegurarle que estd haciendo lo correcto al contarlo
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Explicarle lo que va a ocurrir a continuacion  Escribir cuanto antes lo que le
ha contado, utilizando las palabras de la propia persona en la medida de lo
posible

Qué NO hacer ante la revelacion de una situacion de agresion, abuso o acoso

sexual

Parecer sorprendido, disgustado, alarmado o enfadado
Hacer comentarios o juicios de valor

Hacer preguntas capciosas

Prometer que se le va a guardar el secreto

Asegurar soluciones concretas

Hurgar en contenidos que son evidentes

Enfrentarse al presunto abusador

Situacion 3. La persona profesional sospecha un posible caso de agresion,
abuso o acoso sexual, pero ni lo ha presenciado, ni cuenta con ningin
elemento tangible que pueda demostrarlo, ni se lo han comunicado.

También en este caso, a pesar de las dudas, conviene ponerlo en
conocimiento de la direccion del servicio, aunque deba hacerse con todas
las cautelas y expresando con claridad cudles han sido los elementos que le
han llevado a sospechar de que una situacidn de abuso puede estar
ocurriendo.

Existen diversos indicadores, tanto fisicos como comportamentales, que nos
pueden adlertar sobre una situacion de agresién, abuso 0 acoso:
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Dificultad para andar o sentarse

Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada

Heridas en los pechos

Dolor o picor en la zona genital

Contusiones o sangrados en los genitales externos, zona vaginal o anal
Deteccidén de una enfermedad venérea

Cerviz o vulva hinchada o roja

Semen en genitales o en la ropa

Embarazo

Infecciones urinarias repetidas sin causa orgdnica o externa identificable
Muestra una actitud de reserva o rechazo

Tiene escasas relaciones con sus companeros © companeras

No quiere cambiarse de ropa

Comete acciones delictivas o se fuga

Manifiesta  conductas o) conocimientos sexuales extranos,
sofisticados o inusuales

Comunica que ha sido atacado o atacada sexualmente




Las directrices y protocolos de actuaciéon también deben indicar qué
actuaciones corresponden a la direccion del servicio, una vez que fiene
conocimiento de alguna de las tres situaciones anteriores.

Estas directrices deben, como minimo, incluir pautas de intervenciéon en relacion
con las siguientes cuestiones:

v La aclaracion de los hechos, cuando se frate de sospechas. En funcién de
las circunstancias y, en particular, del grado de certeza acerca de los
hechos, puede convenir que, anfes de poner la siftuacion en conocimiento

de lainsfitucion o de la  fiscalia, requiera la colaboracion de
un o} una profesional de la psicologia, que sea capaz, mediante
algunas entrevistas, de dilucidar e} clarificar algunos

elementos clave de la situacion. Incluso en estos supuestos, la direccion
deberd tomar determinadas medidas cautelares orientadas a la proteccion
de la victima.

v La situacién de la victima. Es indispensable que se adopten las medidas de
intervencion terapéutica mads idéneas, con el fin de que Ia
persona que ha sufridola situacion de abuso disponga
de un contexto en el que poder comunicar sus temores, sus miedos, sus
sentimientos y acceda a los apoyos que mejor se aqjusten a sus
necesidades.

v La situacion de la persona agresora: cuando la persona presuntamente
agresora sea una o un profesional, las directrices deben indicar cudndo

debe aplicarse, con cardcter cautelar, una suspension enel ejercicio
profesional,con el fin de prevenir cualquier otra posible
situacion de abuso mientras se clarifican los hechos y las

responsabilidades.

v Cuando la persona presuntamente agresora sea otra persona con
discapacidad, las directrices deben indicar qué medidas es posible

adoptar para evitar posibles contactos, con el fin de
prevenir  cualquier ofra posible situacion de abuso
mientras  se clarifican los hechos y las

responsabilidades.
v La situacion de la persona profesional que ha detectado y comunicado la

situacion. Es importante adoptar medidas que muestren el apoyo de la
direccion vy la institucidn a la persona profesional que ha detectado la
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sifuacion y que lo ha puesto en su conocimiento; es esencial también
poner a su disposicion los apoyos psicoldgicos que pueda requerir.

v'La comunicacion a la institucion.

v La comunicacion, en su caso, a la persona que ejerce la tutela o la patria
potestad prorrogada.

v’ La denuncia de los hechos.

Todas estas conductas han de ser tratadas con
la maxima cautela y prudencia por dos razones:
la variabilidad conductual de las personas con
las que trabajamos y la sensibilidad de las
familias a las que atendemos.
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APARTADO 7.
ALGUNOS CASOS PRACTICOS

CASO 1.
Descripcion.

Manolo tiene 17 anos, y en bastantes ocasiones en las que participa en un taller o
acude a sesiones de fisioterapia se le nota excitado y con una ereccidén. A veces

solicita ir al servicio para masturbarse.
Solucion.

- Trabajar el autocontrol cognitivo para que aprenda a orientar su atenciéon

hacia estimulos y pensamientos que no le provoguen excitacion sexual.
- Candlizar las conductas de masturbacién hacia el dmbito privado.

- Los profesionales pondremos limites: interrumpiremos el frabajo con él vy lo
reanudaremos cuando centfre de nuevo su atencion exclusivamente en el

frabagjo.

- Definremos de forma clara nuestro rol para evitar confusiones o

expectativas irreales.
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CASO 2.

Descripcion.

Maria tiene 18 anos. Se acerca y toca mucho a los chicos. Le cuesta mucho
respetar un “no” y se pone “bruta” cuando se lo decimos. Dice que quiere ser

madre y tener marido e hijos como sus hermanas. Su familia no le deja.

Solucidn.

Trabajar la distancia personal.

- Respetar el “No”.

- No alimentar expectativas irreales.

- Educar en prevencion de abusos y riesgos.

- Compartir con la familia sus necesidades y deseos: ofrecer una respuesta lo

mds ajustada posible a su situacion.
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