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Introduccion

El siguiente trabajo de investigacion surge a partir de la exploracion de una
problematica que se encuentra vigente en nuestra sociedad, /a sexualidad en la
diversidad funcional y el rol de terapia ocupacional en esta area.

Aunque se reconoce a la sexualidad como un aspecto de importancia dentro de
las areas de intervencion de Terapia Ocupacional, existen pocos estudios que
aborden estos temas y los libros le dedican apartados escuetos, dando lugar a que
elfla profesional quede desprovistx' de toda arma conceptual y deba intervenir
desde sus ideas y valores. Esto se pudo visualizar desde el inicio de la
investigacion, donde estudiantes, graduados y docentes no coincidian en que area
del desempefio ocupacional se encontraba la sexualidad, algunxs la definian como
una actividad de la vida diaria y otrxs como una actividad de ocio y tiempo libre.

Segun el Marco de Trabajo para la Préctica de Terapia Ocupacional? las areas de
intervencién, dreas de la ocupacion, se clasifican en 8 grupos: actividades de la
vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), descanso y
suefio, trabajo, educacion, juego, ocio/tiempo libre y participacién social. Dentro de
las cuales la sexualidad esta presente tanto en las AVD como en participacion

social.

Consideramos que la sexualidadés’es un componente esencial y constitutivo de la
subjetividad e identidad de los seres humanos, la cual se desarrolla en el marco
de un conjunto de normas, creencias y practicas sociales que influyen

poderosamente en las concepciones, en las actitudes y en las conductas que

! A lo largo del estudio se utilizara la letra "x" con fin de incluir la diversidad de géneros y evitar caer en un
lenguaje sexista

’Marco de Trabajo de la Prdctica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso. American Occupational
Therapy Asociation (AOTA), 2da Edicion, 2008.
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manifiesta cada persona, en su relacién con Ixs demas. "Desde el nacimiento
hasta la muerte vivimos en un cuerpo sexuado, a través del cual percibimos,
experimentamos, sentimos y nos relacionamos con nosotros mismos y con los
demas. La sexualidad abarca a la persona en los aspectos biolégicos,
psicologicos, sexuales y emocionales, ayudando a construir su subjetividad y las

relaciones de poder en las cuales se inserta el sujeto”.’

La sexualidad de las personas con diversidad funcional sigue envuelta en
prejuicios, mitos y tables, que en muchos casos han supuesto la negacion de la
existencia de su sexualidad y la represién sistematica de sus manifestaciones. La
capacidad sexual y afectiva no es esencialmente diferente a la de las demas
personas, la dificultad radica en que puedan (o se les permita) vivenciarla con sus

propias circunstancias y en expresaria libremente.

Debido a esto nos parece fundamental abordar la sexualidad con adolescentes
con diversidad funcional desde la promocién de la salud, teniendo en cuenta que
estas personas estan atravesando la adolescencia, un periodo de cambio, donde
la sexualidad en esta etapa de la vida cobra una importancia vital, esencial para el
desarrollo, para la consolidacion de la personalidad y un importante medio de

comunicacion interpersonal.

Por tal motivo esta investigacion pretende realizar una sistematizacion de la
experiencia de campo, en la implementacién de un dispositivo grupal enmarcado
en el Programa dé Educacién Sexual Integral, como estrategia en promocién de la
salud, con el objetivo de promover actores que propicien el derecho a la salud
sexual y procreacion responsable. El abordaje desde la promocién de la salud,

3Cobo Molina, Carolina. "Protocolo sobre relaciones interpersonales y sexualidad en personas con
discapacidad intelectual, trastorno del espectro autista y otras discapacidades con déficit cognitivo usuarias
de centros residenciales". Direccién General de Personas con Discapacidad. Consejerfa para la igualdad y
bienestar social. Andalucia. Espafia 2011-2013
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permite el empoderamiento de los sujetos con el fin de brindarles la posibilidad de
desenvolverse como personas de derecho y como protagonistas de su propio
cambio en relacion a las variables que condicionan su salud sexual.

Terapia Ocupacional es una disciplina que brinda la posibilidad de gestionar,
disefiar y aplicar dispositivos grupales destinados a promover la salud, utilizando
la actividad como una herramienta facilitadora de comunicacién, expresion,
educacién, como un medio por el cual la persona genera independencia en su
vida, se adapta al medio ambiente fisico y social manteniendo y promoviendo su
salud fisica, mental, emocional y social.

La sistematizacion se desea realizar en la Escuela Modelo de Educacion Especial
durante los meses de septiembre a noviembre del afio 2015. La muestra del
estudio estard compuesta por adolescentes de 17 a 21 afios de edad, de los
cuales un gran numero tiene deficiencia intelectual y pertenecen a una clase social

media baja.

Se elige abordar la sexualidad desde el Programa de Educacion Sexual Integral,
debido a que la misma propone una mirada mas abierta y holistica de la
sexualidad, la cual pretende romper con el modelo biomédico actual y el
reduccionismo genital que se sostiene sobre la educaciéon sexual, al tiempo que
reconoce a Ixs nifixs y adolescentes como sujetos de derecho, sin hacer distincion
entre la educacién formal y la educacién especial.

Sostenemos que las relaciones afectivas y sexuales son esenciales para el
desarrollo social y el mejoramiento de la calidad de vida, las cuales refuerzan la
autonomia, la identidad y la subjetividad de los sujetos. Y que por lo tanto es un

derecho que todos debemos respetar.
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PARTE 1

ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION
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“Las formas por las cuales hablamos sobre la sexualidad

y las formas por las cuales intentamos producir significados

a partir de los cuerpos de otrxs, nos deberian estimular a
realizar nuevas preguntas: ;qué es lo imaginado cuando el sexo
es imaginado y qué es lo imaginado cuando aquello que es
llamado “educacién sexual” es imaginado?”

Valeria Flores

El objetivo de esta investigacion es sistematizar la implementacion de un
dispositivo grupal enmarcado en la Ley de Educacion Sexual Integral como
estrategia de promociéon de la salud, con adolescentes de 17 a 21 afios con
diversidad funcional, de una institucion de educacién especial localizada en la
ciudad de Mar del Plata.*

Detallaremos a continuacién investigaciones referidas a la educacioén sexual y la
deficiencia intelectual, como asi también a la intervencion de la terapia

ocupacional (TO) en esta tematica.

En relacién a la educacién sexual y la deficiencia intelectual se localizé un articulo
de Paola Rivera Sanchez (2008)°. En el cual se efectia una comparacion acerca

“La Escuela Modelo de Educacion Especial se encuentra ubicada en la calle Uruguay 1654, de la ciudad de
Mar del Plata. Su directora es Cecilia Aiello. Es una institucién privada que cuenta con las modalidades de
educacién inicial, educacién general bésica y aprestamiento laboral. Sus alumnos poseen como diversidad
funcional, deficiencia intelectual, de los cuales un gran numero pertenecen a una clase social media baja que
son escolarizados a través de los beneficios de la seguridad social. Logran acceder a la institucion debido a
que tienen el certificado de discapacidad.

5 paola Rivera Sanchez. "Sexualidad de los nifios, nifias y jovenes con discapacidad” Revista Educacién 32(1),
157-170, ISSN: 0379-7082. Costa Rica, 2008.

Disponible en:http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/educacion/article/view/529

10
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de los mitos y realidades que existen de la sexualidad de las personas con
diversidad funcional, con el objetivo de desmitificar las ideas presentes en torno a
la tematica de educacion sexual en personas con diversidad funcional. Se
concluyé que la educacion de la sexualidad desde edades tempranas es esencial
para el desarrollo de los nifios, nifas y adolescentes con diversidad funcional;
debido a que ésta les permite adquirir los conocimientos necesarios para
interrelacionarse con Ixs demas de manera respetuosa, responsable y solidaria.
Asimismo, les facilita la toma de decisiones para establecer en un futuro sus
proyectos de vida, asi como prevenir situaciones de riesgo como el embarazo, el
abuso sexual y las infecciones de transmision sexual.

Del mismo modo, Maria Isabel Campos (2003)° plantea que las relaciones
afectivas y sexuales de las personas con deficiencia intelectual son aspectos
importantes a la hora de conseguir su desarrollo social y mejorar su calidad de
vida. En este articulo, la autora hace hincapié a la sexualidad, a los mitos y falsas
creencias que atulin existen en este ambito. Refiere que las personas con
deficiencia intelectual tienen dificultades para acceder a contextos de interaccion
social, debido a la sobreproteccion, ausencia de espacios y tiempos privados,
resistencia de la familia, etc. Por otra parte afirma que su déficit cognitivo, falta de
habilidades interpersonales y sociales, baja autoestima, poco autocontrol,
dependencia de los demas, etc. les hace ser mas vulnerables a los abusos, al
acoso y la violacién. Por estas razones junto con la falta de educacion sexual y de
modelos de observacion, son suficientes, segin la autora, para destacar la
necesidad de crear programas y talleres de educacion afectivo-sexual desde la

6Campos, Maria Isabel. "Aspectos de las relaciones afectivas y sexuales de las personas con discapacidad
intelectual". Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad, Universidad de Salamanca, Revista
Informacion Psicoldgica pag. 15-19. Disponible en:
http://www.informaciopsicologica.info/OJSmottif/index.php/leonardo/article/viewFile/361/310

11
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infancia, en los que hacer entender la vivencia de la sexualidad como un elemento
de bienestar y prevenir riesgos.

En cuanto a la implementacion de programas y talleres de educacion sexual para
personas con deficiencia intelectual se encontraron los siguientes trabajos de
investigacion de: J. M. Rodriguez Mayoral, Ricardo Morentin, B. Arias, F.
Lépez. (2006)’y Sara Guillé Saez (201 3)%ambos estudios tienen como marco de
intervencién educativa afectivo-sexual el modelo Biografico-Profesional, que
concibe la educacién sexual como un proceso integral, democratico, tolerante y
abierto, y se centra en la promocién de la sexualidad como un factor positivo en
cuanto a que incrementa la calidad de vida de las personas. EI modelo fue
realizado por el psicologo Félix Lopez Sanchez, "intenta respetar y partir de la
biografia de cada persona discapacitada (biografia en la que incluimos su realidad
familiar y las caracteristicas del centro escolar, especial u ocupacional, donde
vaya) para desde un punto de vista profesional, ofrecerle posibilidades de resolver
sus necesidades interpersonales, y también si fuera su decisién, la de intimidad

sexual."®

El rol del terapeuta ocupacional en el area de la sexualidad ha sido poco
documentado, encontramos algunos textos de experiencias puntuales focalizadas
en la educaciéon sexual en adultos mayores, ponencias del VIII Congreso
Argentino de Terapia Ocupacional y estudios de grado de la carrera de

7Rodriguez Mayoral, J.M; Ricardo Morentin R.; B. Arias & F. Lépez. "Afectividad y sexualidad en personas con
discapacidad intelectual. Una propuesta de trabajo". Siglo Cero: Revista Espafiola sobre Discapacidad
Intelectual, |SSN 0210-1696, Vol. 37, N° 217, 2006, pdags. 23-40. Disponible en:
: =1998055-[junio 2015]

Guﬂlé Sédez, Sara. "Propuesta de intervencién. Programa de educacion afectivo-sexual para personas con
discapacidad intelectual”. Trabajo Final de Mdster en Psicologia Social. Universidad de Madrid. 2013
Disponible en:  http://www.ucm.es/data/cont/docs/506-2014-05-17-tfmfinalguillo-seguridad.pdf [junio
2015]

9Lc’>pez Sanchez, Félix ”Educacion sexual y discapacidad”, Catedrédtico de Psicologia de la Sexualidad.
Universidad de Salamanca, Espafia, 2000.

12
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Licenciatura en T.O en la UNMdP. Ademas, los libros le dedican apartados
escuetos, aunque se reconoce a la sexualidad como un aspecto de importancia

dentro de las areas de intervencién de Terapia Ocupacional.

Debido a esto se tendra en cuenta las intervenciones en sexualidad desde terapia
ocupacional, aunque no aborden la poblacién de nuestro interés.

En primer lugar, resulta interesante plantear la propuesta de Tamara Pedraza R.
(2014)'° que realiza una reflexién de la intervencion de terapia ocupacional en la
sexualidad de Ixs adultos mayores. La autora plantea que ante el cuestionamiento
frente a la sexualidad, el/la profesional queda desprovisto de toda arma conceptual
y se ve enfrentado a algo que desafia muchas veces sus valores e ideas, inclusive
en ocasiones, se ve entre la espada y la pared entre las jerarquias institucionales
y el sujeto que plantea una interrogante de esta indole. Refiere que hasta el
momento las intervenciones del terapista ocupacional en esta area han sido
escasas, a pesar de que como profesion se alienta a tener una vision del ser
humano integral, donde se cree que abarcan todos los aspectos necesarios para
que Ixs usuarios puedan vivir el proceso de la inclusién social y realizacién
personal a partir de ocupaciones significativas, la sexualidad queda oculta entre
otras actividades valoradas por el/la terapista con un mayor grado de importancia
dentro de la intervencién. Segun la investigadora, se puede apostar por algo
mucho mas profundo al realizar intervenciones ligadas al empoderamiento de la
vida sexual y afectiva, promocion por los derechos sexuales en la vejez y respeto
por el principio de autonomia de cada persona, fomentando la conciencia colectiva
acerca de las restricciones y potencialidades que esta ocupacion tiene en este
momento historico, social, politico y cultural; en donde la educacién que aqui se
propone no esta enfocada en solo brindar informacién sobre procesos biologicos

®pedraza, Tamara R. "Vejez y sexualidad: reflexiones para la practica de terapia ocupacional”. Revista
Chilena de Terapia Ocupacional. Vol. 14. N° 2 Chile, 2014

13
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importantes en este momento de la vida y la promocién del sexo seguro, sino que
también a la desmitificacion de ideas fuertemente arraigadas, el incentivo a la
exploracién de practicas sexuales diferentes al coito y al centralismo genital, asi
como a la validacién de sus experiencias para crear un ambiente de confianza y
co-construccion del conocimiento. Asimismo, propone que Ixs terapistas
ocupacionales pueden proporcionar capacitacién para apoyar al personal de
instituciones como centros de geriatria, hospitales y centros de salud mental, para
entender las necesidades sexuales de Ixs adultos mayores, donde se podrian
incluir la introduccién de formas para asegurar la privacidad al momento de las
visitas u otros momentos significativos. Afirma que, de acuerdo a lo anterior, las
intervenciones de terapia ocupacional, deberian tender a la superacién del modelo
médico y del genitalismo excesivo propio de nuestra sociedad actual y asi avanzar
hacia la abolicién de las barreras a partir del andlisis de la génesis de ideas
preconcebidas en torno a la actividad sexual de la persona mayor para llegar a
realizar practicas de validacion de Ixs sujetos, involucrando aspectos como el de
justicia ocupacional, género, autonomia, calidad de vida y desarrollo personal.

Los articulos seleccionados del VIll Congreso Argentino de Terapia Ocupacional
de Indavere Catalina Maria y Stefanolo Marcela Edith (2011)"'y de Erezuma,
Maitena & Russo, Marisol (2011)?comparten la implementacién de talleres

grupales como abordaje de la sexualidad.

El primero tiene como objetivo compartir el abordaje de la problematica sexual en
pacientes adultos con patologia adquirida que estan en tratamiento en el Hospital

Y ndavere Catalina Maria, Stefanolo Marcela Edith. "Sexualidad en tiempos de discapacidad. Una
intervencion diferente en las AVD: taller de sexualidad”. VIIl Congreso Argentino de Terapia Ocupacional. La
Plata. Argentina. 2011

2Erezuma, Maitena & Russo, Marisol, “Taller de Educacion Sexual y Reproductiva: una experiencia
comunitaria desde Terapia Ocupacional”, VIl Congreso Argentino de Terapia Ocupacional, La Plata.
Argentina, 2011

14



PLAN DE TESIS GONZALEZ, AMAYA ELISA Y LABARCA, MARIA BELEN

de Rehabilitacion “Manuel Rocca®, de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires. El
autor propone que el abordaje de TO genera un ambiente propicio para que los
pacientes en forma sutil y espontanea expresen sus dudas, miedos y
problematicas acerca de sus experiencias sexuales. En el marco de su
investigacion confeccioné una evaluacidn anénima y autoadministrada para
indagar sobre el nivel de interés, satisfacciébn y desempefio sexual antes y
después de la discapacidad fisica. Se adjunté una segunda encuesta que indaga
sobre la informacién que le ha sido brindada y el interés de participar en el taller
de sexualidad. Sobre la base de los resultados obtenidos en las encuestas se
determiné una modalidad de taller grupal, mixto, con una frecuencia semanal y
duracién de 1 mes por grupo. La intervencion profesional es interdisciplinaria y
propone una tematica de debate grupal con el fin de brindar asesoramiento,
esclarecer dudas y fomentar el uso de nuevas estrategias para el desempefio
sexual. Aun no se cuentan con resultados finales estadisticos sobre esta

experiencia.

E! ofro estudio trata de una experiencia basada en la realizacién de una practica
comunitaria de Terapia Ocupacional’.Sus prioridades fueron fortalecer el
concepto de sujeto de derecho en cada uno de Ixs participantes, mediante un
abanico de posibilidades, apoyandose en el desarrollo de la conciencia critica.
Construir cuales son los derechos y obligaciones de cada ciudadano y asi
favorecer la libre eleccién de acuerdo con dichos parametros. Maximizando a largo
plazo la autogestion y un rol activo en el cuidado y preservacién de su salud. Se
llevé a cabo el Taller de Educaciéon sexual y reproductiva en la Fundacion Filo
Vitae de Quilmes, el cual fue dirigido a un grupo de adolescentes de entre 13y 16
afios en riesgo social. Para lievarlo a cabo se utilizd la filosofia de Terapia
Ocupacional, junto con la teoria formal de “Educaciéon Popular” de Paulo Freire. El

13 |bidem
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taller se desarroll6 con estrategias Iidicas grupales para maximizar una verdadera
participacién popular. El trabajo grupal maximiz6 el resultado terapéutico de los
sujetos, fomenté la participaciéon de todos los miembros, gestd un clima de libertad
y comunicacion, y posibilitd la capacidad creativa y reparadora. Evaluaron el Taller
mediante la evaluacion de los 8 participantes (escrita individual y grupal) y su
observacién. Los resultados de ambas cumplen y superar los objetivos
planteados, segun las autoras. No solo se evidencian en la demanda de futuros
talleres mediante la misma metodologia, sino también en la participacion activa, el
compromiso, motivacion y responsabilidad que mostraron cada uno de ellos para
con el taller. Ademas, la experiencia fortalecié la visién acerca de que se puede
“hacer” Terapia Ocupacional en la Comunidad sin la necesidad de estructurarse
dentro de un marco de referencia teérico especifico.

Otro estudio que aborda la implementaciéon de un taller de educacién sexual y
reproductiva es de la Tesis de Grado de Licenciatura en Terapia Ocupacional de
Funes Moénica A. (2012)'. El objetivo de este trabajo de investigacion fue
determinar el aporte de un taller de educacion sexual implementado desde Terapia
Ocupacional en el nivel de informacién sobre educacién sexual en adolescentes
de 13 y 14 afos de edad, que concurren a comedores comunitarios de la ciudad
de Santa Rosa, La Pampa en diciembre-enero de 2011-2012. Para esta
investigacion se utilizé un enfoque cualitativo y el tipo de estudio es exploratorio,
descriptivo, de disefio pre-experimental. A través de la experiencia concreta de la
coordinacion del taller, se intenté explorar las incumbencias de Terapia
Ocupacional en promocién de la salud, como asi también crear un espacio en el
que Ixs adolescentes pueden generar conocimientos del ejercicio de una
sexualidad responsable.

' Funes Ménica A. "Promocién de la salud sexual y reproductiva. Aporte de terapia ocupacional”. Tesis de
grado de Lic. en Terapia Ocupacional, Facultad de Cs. de la Salud y Servicio Social. UNMDP. Argentina 2012
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El estudio se valoré comparando el grado de informacién en educaciéon sexual pre
y post implementacién del taller de educacion sexual, a través de un cuestionario
anénimo y autoadministrable. Este cuestionario ‘deducir %que el taller tuvo un
impacto positivo en el nivel de informacion de los édolescentes, ya que en los
datos obtenidos después del taller el 83% de la muestra alcanzé un nivel
- adecuado de informacion. La autora resalta que el area de Promocion de la Salud
es de gran valor para la TO, en particular por el hecho de que se puede contribuir
en el cambio de los comportamientos perjudiciales, y fomentar un sentimiento de
responsabilidad personal para cuidar y/o mejorar la propia salud.

El estudio concluye en que la promocion de la salud brinda un amplio campo de
trabajo y aprendizaje continuo y ella Terapista Ocupacional cuenta con una
mirada particular del individuo y su entorno, lo que lo capacita para ser tanto
generador como ejecutor de proyectos de promocién de la salud.

El siguiente estudio de investigacion de la Tesis de Grado de Licenciatura en
Terapia Ocupacional de Bianchi, P.; IbargurengoitiaB. Y lacco, N.(2012)", es
de interés para el tema planteado, debido a que radica en propiciar la reflexién
sobre la implicacién como profesionales de la salud en el trabajo cotidiano con
personas con deficiencia intelectual, que asisten a Centros de Dia, acerca de la
tematica de la sexualidad. Su objetivo principal es describir los imaginarios
sociales que subyacen en los dispositivos institucionales de los Centros de Dia de
la ciudad de Mar del Plata para personas con deficiencia intelectual segun la
perspectiva de los terapistas ocupacionales que trabajan en dichas instituciones
durante el periodo 2011. El tipo de disefio es descriptivo, cualitativo, de corte

transversal y de casos multiples.

3Bjanchi,P. , Ibargurengoitia, B. y locco, N. "Aportes para una aproximacion al imaginario social sobre
sexualidad en instituciones para personas con discapacidad intelectual desde la perspectiva de la terapia
ocupacional”. Tesis de grado de Lic. en Terapia Ocupacional, Facultad de Cs. de la Salud y Servicio Social.
UNMDRP. Argentina. 2011
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Segun las autoras, las practicas de intervencién como Terapistas Ocupacionales
en esta area, no solo van a estar influenciadas por su formacién, sino también por
los imaginarios sociales acerca de las personas con discapacidad y sus
condiciones concretas de existencia, incluyendo las formas de desarrollo y
vivencias de su sexualidad.

En la investigaciéon concluyé que la gran mayoria de los Centros de Dia tienden a
funcionar operando desde lo que en esta investigaciéon se caracteriza como un
moral victoriano caracterizado por el predominio de los tiempos institucionales
sobre el tiempo de los concurrentes, ausencia de responsabilidad desde la
institucion en asuntos de sexualidad, relegandola a la familia y tendencia a
normatizar, sancionar y/o castigar conductas que manifiestan sexualidad, sin
posibilidad de educacion y ejercicios de sus derechos. Mientras que otras
instituciones integran caracteristicas combinadas con las de un imaginario radical,
Las autoras se preguntan “; Estara indicando una transicién en nuestra cultura en
el modo de tratar la sexualidad en discapacidad? ;A la institucién le interesaria
abordar este tema? ; Permitiria el abordaje de los terapistas ocupacionales? ;Lxs
TO estan capacitados o instrumentados para intervenir con solvencia técnica?'®".

El articulo Javiera Mella (2012)"" responde a estos cuestionamientos, sefialando
que Ixs terapistas ocupacionales deben ser parte de los equipos interdisciplinarios
encargados de abordar la educaciéon sexual en personas con discapacidad

intelectual, ya que poseen las herramientas necesarias para hacerlo.

En el estudio de Mella se analiza y reflexiona sobre la importancia de la educacién
sexual en personas con déficit intelectual (PcDIl) desde la Terapia Ocupacional.

*®Bjanchi,P. , Ibargurengoitia, B. y locco, N., Ob cit. pag. 124-125
Yjaviera Mella. "Ensayo sobre la importancia de la educacién sexual en personas con déficit intelectual:
reflexiones desde la terapia ocupacional." Revista Chilena de Terapia Ocupacional. Vol.12 No.2. Chile, 2012
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Para ello, se consideran las particularidades de este grupo y se analizan, desde el
dominio de el/la Terapia Ocupacional, el concepto de sexualidad formulado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, la necesidad y el impacto en sus procesos de
integracion social, asi como algunas reflexiones bioéticas en torno al tema.

Este ensayo refiere que se ha llegado a establecer que la sexualidad es un
elemento constitutivo de todo ser humano y que posee una participaciéon y
consideracion en cada area del dominio de la TO. Por cuanto, incluso en las PcDI,
ésta se vivencia y expresa cotidianamente, en contextos determinados y acorde a
los factores personales y la demanda de cada actividad relacionada a lo sexual,
mediante la integracion de las habilidades en el desempefio y una serie de
ocupaciones que permiten cumplir con los roles percibidos y reafirmar los valores,
creencias e identidad de la PcDl. Por ello, segun la autora, en TO se debe ser
proactivo frente a la dimension sexual del usuario, porque este colectivo lo
necesita, debido a sus caracteristicas particulares, para madurar y realizarse como
una persona sexual, con el fin de integrarse de manera plena y segura en la
sociedad. Considera que Ixs Terapeutas Ocupacionales buscan el mayor grado de
autonomia e independencia posible, resguardando los intereses y derechos de las
personas, por lo que la educacion sexual puede y debe ser un eficaz y necesario
apoyo para las intervenciones en la transicion a la vida adulta de la PcDI.

El estudio concluye que la integralidad y relevancia de la educacién sexual hace
de ésta una labor durante todo el ciclo vital y conjunta con la persona, su familia y

el equipo multidisciplinario.
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PARTE 2

MARCO TEORICO
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CAPITULO |

DIVERSIDAD FUNCIONAL
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La diversidad funcional y sus origenes

En este capitulo presentamos en derrotero del concepto de diversidad funcional
para explicar los modos y los sentidos sociales que se les otorgan a las personas
con discapacidad. Nuestro objetivo es testear la posibilidad de pensar las
discapacidades desde la nocion de diversidad funcional.

Grandes contradicciones se visualizan en el tratamiento otorgado a las mujeres y
hombres con cuerpos u 6rganos que funcionan de manera diferente a la habitual.
Palacios (2008)® distingue 3 modelos a los largo de la historia:

El modelo de prescindencia, tuvo su origen en la Antigliedad y en la Edad Media
en Occidente, en el que se supone que las causas que dan origen a la diversidad
funcional tienen un motivo religioso, y en el que las personas con diversidad
funcional se consideran innecesarias por diferentes razones: porque se estima que
no contribuyen a las necesidades de la comunidad, que albergan mensajes
diabdlicos, que son la consecuencia del enojo de los dioses, o que sus vidas no
merecen la pena ser vividas. Como consecuencia de estas premisas, la sociedad
decide prescindir de las personas con diversidad funcional, ya sea a través de la
aplicacién de politicas eugenésicas, o ya sea situandolas en el espacio destinado
para Ixs anormales y las clases pobres, con un denominador comun marcado por
la dependencia y el sometimiento, en el que asimismo son tratadas como objeto
de caridad y sujetos de asistencia.

En la Edad Moderna surgié el modelo rehabilitador o médico, que aun hoy
continia siendo el paradigma hegemonico. Este considera que las causas que
originan la diversidad funcional no son religiosas, sino cientificas (derivadas en

Bpalacios, Agustina. "El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion en la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad", Madrid, Espafia, Grupo
Editorial CINCA. 2008.
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limitaciones individuales de las personas). Las personas con diversidad funcional
ya no son consideradas inutiles o innecesarias, pero siempre en la medida en que
sean rehabilitadas. Es por ello que el fin primordial que se persigue desde este
modelo es normalizar a las personas con diversidad funcional, aunque ello
implique forjar a la desaparicién o el ocultamiento de la diferencia que la misma
discapacidad representa. Como se vera, el problema cardinal pasa a ser,
entonces, la persona, con sus diversidades y dificultades, a quien es
imprescindible rehabilitar. En este modelo se busca la recuperacién de la persona,
y la educaciéon especial se convierte en una herramienta ineludible en dicho
camino de recuperacibn o rehabilitacién. Asimismo, dentro de las practicas
habituales, aparece plasmado un fenédmeno que lo caracteriza: la
institucionalizacién.

£
A fines ?Ios/,}aﬁos 60 del siglo XX surge un tercer modelo, el modelo social. Este

modelo nace a partir del Movimiento Mundial de Vida Independiente, es decir, de
la lucha de las propias personas con diversidad funcional y de organizaciones
sociales que trabajaban en pos de los derechos del colectivo.

Desde la filosofia de la vida independiente, se subraya como elemento
fundamental la autodeterminacién de las personas para decidir por su propia vida
y su participacion en todos los ambitos de ella, en igualdad de condiciones que el
resto de la ciudadania. Vida Independiente es un paradigma, un modelo desde el
que la persona con diversidad funcional ejerce su plena capacidad de eleccion
como ser humano y ciudadano en plenitud de condiciones, en libertad, de modo
individual, controlando todos y cada uno de los aspectos de su vida para acceder

®Nace en la Universidad de Berkeley, tras la guerra de Vietnam, entre 1960 y 1970, como un nuevo
movimiento social que lucha por la emancipacién y el empoderamiento de personas con diversidad
funcional. Disponible en: http://www.independentliving.org/docs6/alonso2003.pdf [Julio 2015]
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al mismo rango de igualdad de derechos y deberes que sus conciudadanos sin
diversidad funcional.

Se considera a las personas con diversidad funcional (PDF), sin referirse a
estereotipos negativos, a aquellas personas que necesitan sistemas de apoyos
para realizar sus Actividades de la Vida Diaria (AVD). Dentro de este nuevo
concepto no solo se incluiria a aquellas personas que poseen un certificado que
acredita una discapacidad, sino todas aquellas personas que poseen capacidades
diferentes y que puede ser mermada esta, a la hora de interactuar en la
sociedad.?

Aznar y Castagnon plantean como “un sistema de apoyo como una forma de
vinculo armada sobre la persona con discapacidad, esto implicaria tener siempre
presente sus capacidades, sus limitaciones, pero fundamentaimente, sus
potencialidades. El objetivo de un sistema de apoyos podria ser entre otros,
procurar mejorar la calidad de vida de una persona en su ambiente natural y el
poder concretar las metas que son relevantes para ella. Se trata de una
planificacién hecha a medida, centrada en la persona en cuestiéon, no seriada y
aplicable a un perfil determinado de la poblacion. El resultado de una planificacion
asi sera un apoyo individualizado. Los apoyos no son evidentes, deben ser
disefiados y coordinados en forma integral. El apoyo no es una ayuda, no esta
relacionada con el asistencialismo o el proteccionismo. Es una accién que se
planifica, se implementa y se evalGa.”?'

Se entienden las medidas de apoyo como un facilitador para que el sujeto se
apropie de su vida, considerandose protagonista de su propio cambio, siendo

yidal Garcia, Josela. “Derechos Humanos de las personas con Diversidad Funcional’, TRIM: revista de
investigacién  multidisciplinar, 1SSN-e  2173-8947, Neo. 8, Espafia, 2015. Disponible en:
http://www5.uva.es/trim/TRIM/TRIMS8_files/TRIM8_2.pdf [Julio 2015]

2 Aznar, A. & Gonzdlez Castafién, DE. "¢Son o se hacen? El campo de la discapacidad intelectual estudiado a
través de recorridos multiples. México. Editorial NovEduc. 2008
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capaz de tomar sus propias decisiones. Los apoyos estan destinados a promover
las capacidades adaptativas de participacién e interaccion para maximizar la
autonomia de la persona, contribuyendo a potenciar su calidad de vida.

La autonomia se puede definir como la manera de pensar de si mismo, de decidir
en base a la moral (valores, creencias, principios, etc.). Desde este enfoque se
puede relacionar la autonomia con el paradigma de la vida independiente que es
promovido por el colectivo de personas con diversidad funcional. Este término
implica el derecho de cada persona de poder tomar las decisiones que afectan a
su vida personal, es decir, que la persona aunque no sea independiente en una
actividad cotidiana, pueda decidir quien la asista en ella y de qué manera. Es por
esto que las personas con diversidad funcional, desde el modelo social,
reivindican la asistencia personal y los sistemas de apoyo, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida. Entendida ésta como el bienestar, la satisfaccion
general derivado de la realizacion de potencialidades de la persona. Es un
concepto subjetivo, propio de cada individuo, que esta influenciado por el en.tqur:‘ﬂo(
que lo rodea y en relaciéon con sus objetivos, sus expectativas, sus inquietudeg.wD»é
esta manera, se puede afirmar que posee aspectos tanto subjetivos como
objetivos, donde el punto comun es el bienestar individual. La calidad de vida "es
conjunto de factores que componen el bienestar persohal: (bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, entendida como la capacidad de decidir y elegir por si mismo,

inclusion social y derechos"?,

La nocién de persona con diversidad funcional desde este modelo se basa, mas
alla de la deficiencia de las personas, en las limitaciones de la propia sociedad. De

Z2gchalock, R. L., Bonham, G. S. y Verdugo, M. A. "The conceptualization and measurement of quality of life:
Implications for program planning and evaluation in the field of intellectual disabilities". Evaluation and
Program Planning, 2008, pag. 181-190.
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este modo, se realiza una distincion entre lo que comunmente se denomina
“deficiencia” y lo que se entiende por "discapacidad". La deficiencia seria esa
caracteristica de la persona consistente en un érgano, una funcién o un
mecanismo del cuerpo o de la mente que no funciona, o que no funciona de igual
manera que en la mayoria de las personas. En cambio, la discapacidad estaria
compuesta por los factores sociales que restringen, limitan o impiden a las
personas con diversidad funcional, vivir una vida en sociedad. Esta distincidén
permitid la construccion de un modelo que fue denominado «social» o «de
barreras sociales» de discapacidad.

El modelo considera que las causas que originan la diversidad funcional no son ni
religiosas, ni cientificas, sino que son, en gran medida, sociales. Desde esta
filosofia se insiste en que las personas con diversidad funcional pueden aportar a
la sociedad en igual medida que el resto de personas, pero siempre desde la
valoracion y el respeto de la diferencia. Este modelo se encuentra intimamente
relacionado con la asuncion de ciertos valores intrinsecos a los derechos
humanos, y aspira a potenciar el respeto por la dignidad humana, la igualdad y la

,,,,,,,,

universal, normalizacién del entorno, didlogo civil, entre otros. Parte de la premisa
de que la discapacidad es en parte una construccién y un modo de opresién
social, y el resultado de una sociedad que no considera ni tiene presente a las
personas con diversidad funcional. Asimismo, apunta a la autonomia de las
personas para decidir respecto de su propia vida, y para ello se centra en la
eliminacion de cualquier tipo de barrera, a los fines de brindar una adecuada

equiparacion de oportunidades.
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La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad®del afo
2006, retoma los principios de este modelo social. Aborda la diversidad funcional
desde una dimensién mas amplia y desde la lucha de las personas con diversidad
funcional en pos de su autoafirmacién y empoderamiento como ciudadanas y
ciudadanos. En este sentido, durante el proceso de elaboracién y negociacién de
la Convencién, las organizaciones de la sociedad civil tuvieron una participacioén
activa y convinieron en la adopcién del paradigma social para el abordaje del
fenémeno de la discapacidad.
,,r/m\\

Segun el Foro de Vida Independiente y Diveidad"z4, el modelo social no es
suficiente para dar respuestas a determinados retos bioéticos planteados en los
uitimos arnos. Por ese motivo se desarrollé en Espafia, a finales del 2006, el
modelo de la diversidad, que es una evolucién del modelo anterior y propone los

siguientes cambios fundamentales:

e Erradicar la capacidad como indicador para el colectivo y sustituirlo por la
dignidad: mismo valor para las vidas y mismos derechos.

e Reivindicar el valor de la diversidad humana y la participacién en esta
diversidad de nuestro colectivo.

e Propugnar un cambio de terminologia: sustituir "personas con dis-
capacidad" por "hombres y mujeres discriminados por su diversidad
funcional" o, mas breve "personas con diversidad funcional"

Bconvencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, aprobada el 13 de diciembre de 2006 en
la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York, Se trata del primer instrumento amplio de derechos humanos
del siglo XXI y la primera convencién de derechos humanos que se abre a la firma de las organizaciones
regionales de integracién. Sefiala un “cambio paradigmatico” de las actitudes y enfoques respecto de las
personas con discapacidad.

*comunidad espafiola constituida en al afio 2011, heredero en Espaiia del Movimiento Internacional de
Vida Independiente. Se trata de un foro de reflexién filoséfica y de lucha por los derechos de las personas
con diversidad funcional. Disponible en: http://www.forovidaindependiente.org/ [julio de 2015]
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La aparicién del modelo este modelo supone una revolucién y una evolucién de
modelos anteriores, proporciona herramientas para afrontar la discriminacién, con
el fin de conseguir la plena ciudadania a través de la consecucion de sus
derechos, y de esta manera lograr vivir en igualdad de oportunidades.

El camino apenas acaba de empezar, pero no se puede dejar pasar un cambio
ideoldgico que afecta no solo el colectivo de las personas discriminadas por su
diversidad funcional, sino a toda una humanidad que envejece y pierde
capacidades para desenvolverse en una sociedad construida exclusivamente para

mayorias.

Marco normativo de la diversidad funcional

Segun lo mencionado en Guia basica para comprender y utilizar la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad® y :Convenci()n sobre los
derechos de las personas con discapacidadfs, los derechos humanos son
garahﬁas juridicas que protegen a las personas‘y grupos de personas contra los
actos de los gobiernos, que afectan a las libertades fundamentales y a la dignidad

humana.

Las normas de derechos humanos obligan a los gobiernos a hacer determinadas
cosas a favor de las personas y el pleno disfrute de sus derechos y les impiden
hacer otras, que limiten, restrinjan o condicionen el goce y disfrute de sus

derechos.

La aprobacién de la Convencion deja claro que la discapacidad es una cuestion de
derechos humanos. Que las personas con discapacidad no son “objeto” de

Morel, C. y Laitamo, S.. "Por un mundo accesible e inclusivo. Guia bdsica para comprender y utilizar la
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad”, Managua, 2007.
26 convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. 2006
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politicas caritativas o asistenciales, sino que son “sujetos” de derechos humanos.
Por tanto, las desventajas sociales que sufren no deben eliminarse como
consecuencia de la “buena voluntad” de otras personas o de los Gobiernos, sino
que deben eliminarse porque dichas desventajas son violatorias del goce y
ejercicio de sus derechos humanos.

El propésito de la Convencion es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y
en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de

su dignidad inherente”.*’

La Convencién reconoce, por un lado, en el Preambulo, que “la discapacidad es
un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas”® Asimismo, segun el Articulo 1, “las personas con discapacidad 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™®®

Por lo tanto, la Convencién servira para aclarar las obligaciones por parte de los
Estados Parte hacia las personas con discapacidad. Entre ellas, realizar las
modificaciones legislativas necesarias en el ambito nacional para implementar sus
obligaciones legales derivadas de este nuevo instrumento internacional. Otra
importante consecuencia sera la utilidad de una Convencién Internacional como

2 Articulo 1 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Zpreambulo de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
2% Articulo 1 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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herramienta juridica, a la hora de presentar o iniciar acciones legales o reclamos
judiciales.

En la parte de los articulos substantivos, sobre los derechos de las personas con
discapacidad, se encuentran los Derechos Civiles y Politicos y por otro lado por
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. De estos ultimos hemos escogido
para examinar, el Derechos a la Salud y el Derecho a la Educacién, debido a que
se relaciona directamente con el tema a estudiar.

En relacién al Derecho a la Salud, el Articulo 25 plantea que "los Estados Partes
reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados
Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las
cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud".

El Articulo 24 hace referencia al Derecho a la Educacién, el cual vislumbra un
cambio de enfoque fundamental: Los Estados Partes, a partir del reconocimiento
del derecho a la educacion para las personas con discapacidad, se comprometen
asegurar “un sistema de educacioén inclusivo a todos los niveles asi como la
ensefianza a lo largo de la vida". Consecuentemente, la educacion inclusiva para
esta convencién, se convierte en la opcién educativa para las personas con
discapacidad.

Hacia una sociedad mas inclusiva

El término mujeres y hombres con diversidad funcional es novedoso y surgié en el
Foro de Vida Independiente en Espana, en enero de 2005. Es la primera vez en la
historia y en el mundo que se propone un cambio hacia una terminologia no
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negativa, ni basada en la capacidad, sobre la diversidad funcional, y esa
propuesta parte exclusivamente de las mujeres y hombres con diversidad
funcional. Se pretende ir incluso mas alld y obviar la estrategia social del
«desviacionismo», esa que obtiene como resultados el «ellos» y «nosotros», para
plantear que la diversidad funcional es algo inherente al ser humano y que, en
muchas ocasiones, puede ser de caracter transitorio o circunstancial, por lo que
aflora su caracter de conflicto social que, de forma directa, indirecta, transitoria o
definitiva, alcanza a todos los seres humanos.*

En la actualidad, a través de este nuevo de paradigma, la sociedad esta
cambiando para considerar a las PDF como sujetos politicos y de derechos. Por
medio de este modelo y de los avances legislativos se pretende que las
diferencias sean valoradas como parte de la diversidad humana, reconociendo
que toda vida humana goza de igual valor en dignidad, que puede tener la
posibilidades de tomar las decisiones que le afecten en lo que se relaciona a su

I*', y que las PDF gozan del derecho a participar

desarrollo como sujeto mora
plenamente en todas las actividades econémicas, politicas, sociales y culturales.

Es decir, se reclama una igualdad inclusiva de la diferencia.

La diversidad funcional, circunstancia personal y hecho social resultante de la
interacciéon de un entorno inadecuado pensado para el parametro del individuo
normal con la diferencia que presentan algunas personas, es una manifestacién

*palacios, Agustina & Romaiiach, Javier. “El modelo de la diversidad. La Bioética y los Derechos Humanos
como herramientas para alcanzar la plena dignidad en la diversidad funcional”’, Madrid, Ediciones Diversitas-
AIES, 2006.

2 “sujeto moral” serd la nocidn que sintetice un doble criterio: “por un lado, la necesidad de una instancia
fundante de principios normativos universales, y por el otro, de opciones evaluativas particulares y
singulares” (Cullen, 2000: 15) Sostener esta vertiente dual es entender la necesidad de pensar en una
categoria que “nos iguala en la dignidad y nos diferencia en la forma de realizarse” (Cullen, 1998: 29)

31



PLAN DE TESIS GONZALEZ, AMAYA ELISA Y LABARCA, MAR(A BELEN

mas de la diversidad humana, que una sociedad inclusiva y abierta ha de acoger
como elemento enriquecedor que ensancha la humanidad y le agrega valor.*

El trabajo con las personas con diversidad funcional debe entenderse como el
proceso a través del cual las personas llegan a tener la capacidad de dirigir sus
circunstancias, hasta donde su potencial intelectual y su entorno social le
permitan, para lograr sus propios objetivos y conseguir una mayor calidad de
vida®.

Como se expresa anteriormente, la discapacidad implica una visién reduccionista,
basada en las limitaciones y dificultades de las personas, es decir, centrada en la
diferencia, quedando excluidos aquellos sujetos que no se consideran "normales".
En este sentido, se sostiene que la sociedad es la que discapacita, ya sea por el
desconocimiento o por la discriminacion hacia este colectivo, restringiendo,
limitando o impidiendo que vivan una vida en sociedad. Parece acertado utilizar el
término persona con diversidad funcional desde una vision no negativa y no
rehabilitadora, ya que supone una manera diferente de mirar las discapacidades y
se adecua mas a la realidad, a una sociedad heterogénea compuesta por
personas diversas dentro de la multiplicidad a nivel tanto personal como
sociocultural. Entendiendo la diversidad funcional como una diferencia que
enriquece, en la cual todos funcionan de manera diferente o diversa pero
mantienen los mismos derechos. Fomentando, de esta manera, a cambios
sociales que posibiliten la participacion de las personas con diversidad funcional
en todas las areas de la vida social, evitando que se produzcan o que, en su caso,

se corrijan exclusiones o discriminaciones.

%2vidal Garcia, Josela. Ob cit. P4g. 106

3\ sfez Dominguez, Antonio. "Exclusién y diversidad funcional. Una propuesta de intervencion social basada
en el Modelo de Vida Independiente”, Revista de la Facultad de Trabajo Social UPB / 1SSN0121-1722, enero-
diciembre 2010, Vol. 26 - No 26: pags. 120-141.
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CAPITULO I

POLITICAS DE SEXUALIDAD Y
EDUCACION
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Historia de la sexualidad

En este capitulo se analizara las relaciones entre la sexualidad y la educacién.
Iniciaremos con un recorrido sobre la transformacion histérica de las concepciones

sobre la sexualidad a partir de Michel Foucauilt.

El autor tomé a la sexualidad como un dispositivo histérico. una gran red
superficial donde la estimulacion de los cuerpos, la intensificacién de los placeres,
la incitacion al discurso, la formacién del conocimiento, el esfuerzo de los controles
sociales y la resistencia se encadenan unos con otros segun grandes estrategias

de saber y de poder.

Incorporé la nocidn de "dispositivo", como una red que implica discursos,
disposiciones, instituciones, reglamentos, leyes, enunciados cientificos,
proposiciones filoséficas y morales, determinado por las practicas sociales y el
poder que las atraviesa, a través de formaciones discursivas y no discursivas. Por
ello a la "sexualidad es necesario entenderia desde el punto de vista de la historia
de los discursos y de las practicas sociales que desempefiaron los sujetos a lo

largo de los siglos"**

Michel Foucault centré sus esfuerzos en unas regiones y épocas en las que suele
considerarse como las generadoras primigenias de todo tipo de discursos: Grecia
y Roma clasicas. El pensamiento clasico (siglo VIl a.C. a siglo V d.C.) nunca llegé
a considerar el tema de la sexualidad como tal, sin embargo, se formularon las
primeras teorias sobre el placer, el "hedonismo", doctrina filoséfica basada en la
busqueda de placer y la supresién del dolor como objetivo o razén de ser de la

vida.

3 Foucault, Michel. "Historia de la sexualidad 1: la voluntad de saber". 2° Edicién. Buenos Aires. Siglo 21.
Ediciones Argentin. 2003
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El hedonismo en Grecia tuvo dos corrientes, la doctrina de los cirenaicos difundia
la felicidad fundamentalmente nucleada en torno del placer. Buscaba tnicamente

los goces.

Por otro lado los epicureos, sostenian: «Gozad con moderacion para que podais
gozar por mas tiempo y mejor». Sustentaba que lo moralmente bueno es el placer.

En el mundo Helenistico y en el Alto Imperio Romano se produjo un cambio
importante en relacion con el papel que se le asignaba al matrimonio. Esta
institucion tendié a ser concebida mas como un modo de relaciéon entre dos
comparieros. De ahi en adelante el marido ya no tuvo solamente el papel de
formacién, la educacién y direccién de su esposa, sino que debié participar en el
juego de una reciprocidad afectiva y una dependencia reciproca, pudiendo de este

modo llegar a ser, junto con su esposa, un sujeto moral en su relacién conyugal.

Aun hasta comienzos del siglo XVII, las practicas respecto a la sexualidad se
realizaban sin demasiada reticencia, tenian gestos directos, discursos sin
verglenza, habia transgresiones visibles, las anatomias se exhibian abiertamente.

Aparece la Edad de la represién que coincide con el Capitalismo: el sexo era
reprimido porque era incompatible con la dedicacién al trabajo intensivo, no se
toleraba que se dispersara la fuerza del trabajo en los placeres, salvo aquellos

actos que permitieran reproducirse.

Hasta fines del siglo XVIII, tres grandes cddigos explicitos regian las practicas
sexuales: derecho candnico, pastoral cristiana y ley civil. Fijaban, cada unét‘su
manera, la linea divisoria entre lo licito y lo ilicito, pero todos estaban centrados en
las relaciones matrimoniales. Paralelamente en los colegios casi no se hablaba de

sexo pero dgsqe los dispositivos arquitectonicos, reglamentos y organizacién

Loy
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interna, el sexo estaba siempre presente (distribucién de las mesas, bafios,
dormitorios, etc.), era el discurso interno de la institucion.

A partir del siglo XVIII-XIX, la medicina y la psiquiatria comienzan con la busqueda
de la etiologia de las enfermedades mentales. Aparecen una multiplicidad de
discursos respecto al sexo (econémicos, politicos, etc.) y con ello se multiplican
las condenas judiciales por pequefias perversiones. Se comienzan a caracterizar
todos los posibles desvios del desarrollo de la sexualidad.

A esta época le sigue otra de régimen victoriano en la cual la sexualidad se
comienza a encerrar. Se crea silencio respecto al sexo. La sexualidad se reduce a
la reproduccién. El "puritanismo moderno” lanza un triple decreto: prohibicion,
inexistencia y mutismo.

La sexualidad era una ciencia subordinada a los imperativos de la moral. Se
hablaba mucho de sexo aunque en el fondo se buscaba enmascararlo.

La historia de la sexualidad, centrada en los mecanismos de represién, supone el
nacimiento de las grandes prohibiciones, valoraciéon de la sexualidad adulta y
matrimonial Unicamente, imperativos de decencia, evitacion obligatoria del cuerpo,
silencios; posteriormente, en el siglo XX, estos mecanismos de represién y
prohibicion comenzarian a ceder. A partir de alli, se inicia una sociedad mas
liberal, caracterizada por el movimiento, !a fluidez, la flexibilidad, mas desligada de
los grandes principios estructuradores de la modernidad. Se habria pasado de las
prohibiciones sexuales forzadas a una tolerancia relativa respecto de las
relaciones prenupciales o extramatrimoniales; se habian levantado en buena
medida los tabties que pesaban sobre la sexualidad infantil.

Desde la segunda mitad del siglo XX se han producido una serie de

transformaciones en la moral social que han dado lugar a la denominada
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"revolucién sexual", una época de reivindicacion de la defensa de los Derechos

Humanos.*®

Hay una apertura al erotismo en el plano social, modificacién de criterios morales
propios del discurso burgués o victoriano.

e
La preocupacion ética no se vive ya, como el pasado, segun la légica del deber y

del sacrificio; se adapta a los nuevos valores de la autonomia individualista. Pero
ésta fase post moralista que caracteriza hoy a las sociedades no supone la
desaparicion de todo valor ético. Aun cuando el sacerdocio del deber y los tables
victorianos hayan caducado, aparecen nuevas regulaciones, se recomponen
prohibiciones, se reinscriben valores. Los derechos subjetivos gobiernan nuestra
cultura, pero "no todo esta permitido”". Posmodernidad no es sin6nimo de
inmortalidad. *® Los mecanismos de control no han desaparecido, se han adaptado
haciéndose menos directivos, renunciando a la imposicién en beneficios de la

comunicacion.

En las sociedades posmodernas el modo de gobierno del cuerpo se ha
modificado, se lo regula con el objetivo de buscar placer, mejorar su aspecto como
un sistema de simbolismo sexual, la idea de cuerpo bello es un fetiche de

sexualidad.

El siglo XX asiste a la aplicacion de la esfera de la autonomia individual, a la
multiplicacién de las diferentes individuales, a la "destrascendentalizacion" de los
principios reguladores sociales y a la disolucién de la unidad de los modos de vida
y de las opiniones.

*acub, R. "Erdtica y Vejez: Perspectivas de Occidente". Buenos Aires. Editorial Paidos. 2006
36 .1,
ibidem.

37



{

PLAN DE TESIS GONZALEZ, AMAYA ELISA Y LABARCA, MARIA BELEN

Nacié con la modernidad una desviacion producida en la dinamica del
individualismo, al dejar que los individuos se liberen de la esfera a la que
pertenecen, al permitir una autonomia en la que cada cual no tiene ya que seguir
un camino preestablecido, sino que goza de margenes de libertad crecientes.

A nivel mundial, el siglo XX se caracterizé6 por los avances de la tecnologia,
medicina y ciencia en general;, fin de la esclavitud en los llamados paises
desarrollados; liberacion de la mujer en la mayor parte de los paises; pero también
por crisis y despotismos humanos, que causaron efectos tales como Guerras
Mundiales, el genocidio y el etnocidio, las politicas se exclusiéon social y la
generalizacion del desempleo y de la pobreza. Como consecuencia, se
profundizaron las desigualdades en cuanto al desarrollo social, econémico y
tecnolégico y en cuanto a la distribucion de la riqueza entre los paises, y a las
grandes diferencias en la calidad de vida de los habitantes de las distintas
regiones del mundo.*” En los Ultimos afios del siglo, especialmente a partir de
1899-1991 con el derrumbe de los regimenes colectivistas de Europa, comenzé el

fenémeno llamado globalizacién o mundializacién.

Si bien dicha época se caracteriza por la reivindicacion de la defensa de los
Derechos Humanos, contindan sucesos que violan los mismos, como "la trata de
personas o trata de blancas" (delito contra los Derechos Humanos considerado
como la esclavitud del siglo XXl), dictaduras militares, entre otros.

En lo respecta al tema de la sexualidad comienzan en el siglo XX a hacerse
publicas la posibilidad de diferentes identidades sexuales, orientaciones o
elecciones sexuales; apareciendo asi, el homosexualismo y el transexualismo.

*’Bianchi,P. , |bargurengoitia, B. y locco, N. "Aportes para una aproximacion al imaginario social sobre
sexualidad en instituciones para personas con discapacidad intelectual desde la perspectiva de la terapia
ocupacional”. Tesis de grado de Lic. en Terapia Ocupacional, Facultad de Cs. de la Salud y Servicio Social.
UNMDP. Argentina. 2011
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Desde 1973 la Comunidad Cientifica Internacional considera que la
homosexualidad no es una enfermedad. Sin embargo, la situacién legal y social
de las personas que se autodenominan homosexuales varia mucho de un pais a
otro y es frecuentemente un objeto de polémica.

El Manual de Diagnéstico Psiquiatrico DSM-IV-TR clasifica la transexualidad como
Trastorno de Identidad Sexual, razén por la cual organizaciones transexuales de
todo el mundo lucharon para que en la revision del DSM-V en 2012 desaparezca
la transexualidad como patologia.

Actualmente el DSM V, publicado por la Asociacién Psiquiatrica Americana,
modifica el Trastorno de Identidad de Género por Disforia de Género. Es un
término técnico con el que se designa a las personas que creen o les parece que
tienen una contradiccion entre suidentidad de géneroen contraposicion
al sexo anatémico. Segun el manual, las personas con disforia de género no se
identifican ni sienten como propio el sexo anatémico, debido a la discordancia

entre éste y su identidad de género.

Esto demuestra que las personas transexuales todavia, desde la Psiquiatria, son
considerados como "corridos de la norma".

En Argentina se registran diferentes cambios legislativos a favor de este colectivo.
A partir del 15 de enero de 2010, tras la modificacién del Cédigo Civil se permite el
matrimonio entre personas del mismo sexo, otorgandoles asi el derecho de
adoptar conjuntamente, con los mismos requisitos que ya existian para los
matrimonios entre personas de distinto sexo. Asi mismo, desde mayo de 2012 las
personas trans pueden adecuar sus documentos de identidad en funcién de la
identidad de género con la que se identifican (Ley N° 26743 de Identidad de
Género). Esta misma normativa, ordena que todos los tratamientos médicos que
se deriven de la adecuacion de la identidad de género sean prestados por el
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Estado Nacional. De esta manera, tiene legislacion que castiga la discriminacion
por cualquier motivo (Ley N°® 23592 de Actos Discriminatorios).

(A qué llamamos sexualidad?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2006), ha definido a la sexualidad
como "un aspecto central en la vida de los seres humanos, presente a lo largo de
toda su vida. Abarca en el sexo, la identidad y roles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccién y la orientaciéon sexual". Se experimenta o se
expresa en forma de pensamientos, sentimientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es
resultado de la interaccién de factores biolégicos, psicolégicos, socioeconémicos,
politicos, culturales, éticos, legales, histéﬁcoégfreligiosos o espirituales.

I

La sexualidad es un componente esencial y constitutivo de los seres humanos.
Desde el nacimiento hasta la muerte vivimos en un cuerpo sexuado, a través del
cual percibimos, experimentamos, sentimos y nos relacionamos con nosotros
mismos y con los demas. La sexualidad abarca a la persona en los aspectos
biolégicos, psicolégicos, sexuales y emocionales, ayudando a construir su
subjetividad e identidad. La subjetividad para Moise, C. es “un continuo proceso de
construccion donde interviene fundamentalmente la vida social. Se presenta cada
vez mas compleja y organizada. La subjetividad es un producto del sujeto y de su
relaciones con Ixs otrﬂ,s”“. Segun la autora se construye a partir de tres grandes
contextos: el institucional, el familiar y el social. De esta manera, se concibe la
subjetividad como un proceso dinamico, que se construye y se transforma a partir
de la experiencia con uno mismo y con el otr@, la cual adquiere valores Unicos en
cada persona. En este sentido, la carga emocional adjudicada es dada por quien

lo vive y sélo comprendida por el mismo sujeto.

%8 Moise, C. “Prevencién y Psicoandlisis”. Buenos Aires, Editorial Paidés. 1998
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Asi mismo, la identidad deviene de la subjetividad, esta permite diferenciamos y
reconocernos no solo como sujetos diversos sino como culturas distintas, teniendo
en cuenta que la identidad es individual y colectiva y que esta es un proceso
continuo, siendo necesario reconocernos por medio del otrx y que ellla otrx nos
reconozca. Para Giménez "la identidad de un actor social emerge y se afirma sélo
en la confrontacion con otras identidades en el proceso de interacciéon social, la
cual frecuentemente implica relacion desigual y por ende luchas vy
contradicciones"*®. También, la identidad es definida por la experiencia, por la
historia particular de vida, por los roles sociales que asume cada ungen la
sociedad. Es decir, el contexto en el que se desenvuelve la persona influye en la
conformacién de su identidad. En este sentido, Bauman sitia a la identidad como
un factor poderoso de la estratificacion social. Sefala que “en un extremo de la
jerarquia global emergente estan los que pueden componer y descomponer sus
identidades mas o menos a su voluntad, tirando del fondo de ofertas
extraordinariamente grandes de alcance planetario. El otro extremo esta
abarrotado por aquellos a los que se les ha vedado el acceso a la eleccién de
identidad, gente a la que no se da ni voz ni voto para decidir sus preferencias y
que, al final, cargan con el lastre de identidades que otros les imponen y obligan a
acatar; identidades de las que resisten pero de las que no se les permite
despojarse y que no consiguen quitarse de encima. ldentidades que estereotipan,
que humillan, que deshumanizan, que estigmatizan...”*® De esta manera se
vislumbra la necesidad de generar herramientas para que las personas puedan
elegir la identidad y la defiendan de las identidades lanzadas e impuestas por
quienes los rodean, y de esta manera puedan experimentar una sexualidad libre

de prejuicios.

39Giménez, G. "Materiales para una teoria de las identidades sociales". México, Editorial Frontera Norte, Vol.
9, 1997.
40Bauman, Z. "Identidad". Buenos Aires, Editorial Losada, 2005, pp. 86-87.
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Al hablar de sexualidad se debe tener en cuenta la identidad de género,
percepcion subjetiva de cada persona en cuanto a sentirse varén o mujer, no sélo
en términos biol6gicos sino también psicosociales, que pueden ser independientes
de los caracteres fisicos; y la identidad sexual, basada en la orientaciéon sexual,
preferencia sexual.

A partir de esto, la sexualidad se define en el marco de un conjunto de normas,
~ creencias y practicas sociales que influyen poderosamente en las concepciones,
en las actitudes y en las conductas que manifiesta cada persona, en su relacion
con los demas. Los factores culturales e histéricos influyen decisivamente en
nuestra forma de expresar la sexualidad, en los contextos a los que podemos
acceder y en nuestro propio comportamiento. La expresién de la sexualidad varia
en funcion del género, de la edad, de la época y el lugar donde nos ha tocado
vivir, las condiciones sociales y materiales y de los modelos y creencias con las
que hemos contado en nuestro desarrollo. Nuestras vivencias de la infancia, los
vinculos afectivos que establecemos, los modelos en los que nos miramos, las
experiencias con los iguales y la influencia de la sociedad, los medios de
comunicacion, la escuela, etc. influyen decisivamente en nuestra experiencia de la
sexualidad.*’

Como se vera mas adelante, el campo de la sexualidad es un campo de conflicto
porque se tejen relaciones de poder pero también subjetividades e identidades, es
un espacio de construccién de estas y de las diferencias sexuales.

“1cobo Molina, Carolina. "Protocolo sobre relaciones interpersonales y sexualidad en personas con
discapacidad intelectual, trastorno del espectro autista y otras discapacidades con déficit cognitivo usuarias
de centros residenciales”. Direccién General de Personas con Discapacidad. Consejeria para la igualdad y
bienestar social. Andalucia. Espafia 2011-2013
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La educacién sexual: lo privado y lo piblico, lo personal y lo politico

En palabras de Graciela Morgade (2011)*, la sexualidad estaba y esta en todas
partes porque es una dimensién de la construccion de la subjetividad que
trasciende ampliamente el ejercicio de la genitalidad o una expresion de la
intimidad.

Como se pudo visualizar a lo largo de la concepcion histérica de la sexualidad y
los diferentes modelos que rigieron la representacion social y el tratamiento de la
diversidad funcional, el modelos médico-biologicista o biomédico alin contindan
siendo el paradigma hegemoénico actual, en el cual se puede observar muchos
programas de educacion en la sexualidad llevados a cabo en diferentes paises del
mundo, en donde se abordan las cuestiones de la sexualidad desde la biolégica, a
través del estudio de la anatomia de la reproduccion y, por lo tanto, desde la
genitalidad, despejada no solo de las emociones o de las relaciones humanas que
le dan sentido al uso del cuerpo bioldégico sino también toda referencia a los
efectos “deseados” o “deseables” que una sexualidad rica y sana podria aportar al
proceso de subjetivaciéon humana.

Este abordaje suele complementarse con una perspectiva “médica”, de importante
presencia a partir de la pandemia del VIH-SIDA o de la creciente visibilizacion
escolar del embarazo adolescente. Asi, de acuerdo con el paradigma pedagdgico
hegeménico en todos los campos, en la educacidn que las escuelas medias han
venido desarrollando por décadas, es notorio y recurrente el enfoque de “la
necesidad de informar” para prevenir "conductas riesgosas". Prevenir es sinénimo
de prever, precaver, impedir, evitar. El anténimo es descuidar. Aquello que se
previene, es negativo, perjudicial o simplemente “no deseado". Volviendo a

42Morgade G. "Toda educacion es politica: hacia una educacion sexuada justa". 1la ed. Buenos Aires: La
Crujia. 2011
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Foucault, de este modo el discurso de la prevencién también despolitiza a la
sexualidad.

Lo “natural’ es aquello que se debe “dominar” si se pretende ser realmente
humano. La biologizacion, como una de las formas basicas del control moral,
también abona y es reforzada por la “medicalizacién”, es decir, el control médico y
de los iaboratorios sobre los cuerpos.

Otra tradicion que ha tenido y tiene una fuerte presencia en los programas de
educacion en sexualidad en experiencias de diferentes paises es el que
podriamos denominar modelo moralizante. Se trata de un abordaje que enfatiza
las cuestiones vinculares y éticas que sustentan las expresiones de la sexualidad
y, con frecuencia, las encara desde una perspectiva que retoma mas los sistemas
normativos (el “deber ser”), antes que los sentimientos y experiencias reales de
los/as jovenes. Este modelo también comparte con los anteriores el supuesto de
que la sexualidad se expresa centralmente en la genitalidad, poniendo especial
énfasis en su control mediante la abstinencia.

Existen otros modelos que tienden a abrir o desplegar con mayor amplitud los
temas que nos ocupan. Se trata tanto del modelo de la sexologia como del modelo
normativo o judicial, que de manera mucho mas reciente también comienzan a
tener presencia en los debates sobre educacién en la sexualidad. Por su parte la
sexologia entiende a la sexualidad como una dimensién de la subjetividad que
esta presente toda la vida pero tiende a sostener que la educacion debe dedicarse
a ensefiar las "buenas practicas" sexuales, y de ese modo, prevenir disfunciones,
contrarrestar mitos o creencias erréneas. Por otro lado, los enfoques centrados en
los temas juridicos ponen énfasis en las realidades que violan los derechos de
nifias/os y jovenes. Se trata de los casos de asedio y acoso sexual asi como las
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diferentes formas del abuso que pueden llegar a la violacién. A la vez que tienden
a judicializar el abordaje de la sexualidad.

Incluir solamente estos contenidos en la educacion sexual seria reforzar el temor a
una sexualidad concebida como amenazante.

Por otro lado, Ia creciente visibilidad del movimiento de mujeres y el desarrollo de
la teoria feminista, entretanto, tensé las perspectivas criticas en educacién hasta
conceder una importancia cada vez mayor al papel del género en la produccién de
la desigualdad. La pedagogia critica comienza paulatinamente a tener en cuenta
el género como un vector de la desigualdad en, por un lado, la produccion,
distribucién y consumo de los recursos materiales, econémicos y, por el otro, la
produccioén, distribuciéon y consumo de recursos simbdlicos como la cultura, el
conocimiento, la educacion y el curriculum. Si bien entre los diferentes aparatos
ideolégicos que producen hegemonia no se encuentran sélo las escuelas, sino
también las familias, las normas y las leyes y los modelos comunicacionales
dominantes —que también funcionan en una dialéctica entre la coercién y el
consenso—, el curriculum escolar continda siendo un escenario de tramitacion y
lucha de significaciones que, en relacién con el dispositivo de disciplinamiento de
los sujetos en general y el disciplinamiento sexual en particular, ha sido
escasamente abordado por las pedagogias criticas en general hasta muy

recientemente.

En la educacién formal existe desde siempre una “educacién sexual” y que su
sentido principal es preservar una parte importante del orden social de género
establecido. La escuela, en tanto aparato ideoldgico, pretende articular las
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identidades de género “normales” a un unico modelo de identidad sexual: la
|'43

identidad heterosexua
La escuela, como aparato ideolégico del Estado, es una institucion que responde a
un orden policial.** En este orden, los cuerpos de los sujetos son ontologizados
como varones/mujeres, generizados como femeninos/masculinos y “empujados” al
deseo heterosexual. Asi, sostendremos que en las escuelas, s6lo una educacion
sexual que se proponga pasar de un orden policial®® a un orden politico estara

contribuyendo a crear “ciudadania’.

Las investigaciones desde la perspectiva de género se orientaron en el mismo
sentido que el concepto mismo, "describiendo” y “criticando” los modos de
construccion de las subjetividades sexuadas que la educacién formal estimula. La
descripcién apuntd a de construir los procesos por los cuales se tiende a reforzar
los rasgos “femeninos” en los cuerpos leidos como “femeninos” y los rasgos
“masculinos” en los cuerpos leidos como “masculinos” en un orden social y cultural
arbitrario y contingente. La critica tendié a denunciar la desigualdad en términos

de derechos politicos, civiles, sexuales y sociales que esa construccion implicaba.

Una de sus principales exponentes, Judith Butler, sostiene que la presion social
sobre los cuerpos leidos fenomenolégicamente y la necesidad de aceptacién
hacen que los sujetos reiteren actuaciones segun los significados hegeménicos

“Lopes Louro, Guacira (1999). “Pedagogias de la sexualidad”, en O corpo educado. Pedagogias da
sexualidade. Belo Horizonte: Autentica.

“fernandez, J.“Los cuerpos del feminismo”, en Maffia,D. Sexualidades migrantes. Género y transgénero,
Feminaria Editora. 2003

e P policia, dird el fildsofo, es un orden de los cuerpos que hace que tal actividad sea visible y que tal otra
no lo sea, que tal palabra sea entendida como perteneciente al discurso y tal otra al ruido. De manera
contraria, la politica es una actividad antagénica de la primera que desplaza a un cuerpo del sitio que le
estaba asignado, hace ver lo que no tenia razén para ser visto. La actividad politica es un modo de
manifestacidn que deshace las divisiones sensibles del orden policial.” (Fernandez, J., p. 151)
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(las “mujeres femeninas”, por ejemplo) y que el “género” del sujeto termina siendo
un efecto de esas actuaciones.*

Al introducir la nocién de “desigualdad”, la perspectiva de género, acompafada
posteriormente por los estudios de la homosexualidad y los mas recientes de la
teoria queer’’se esta trabajando también sobre las relaciones de poder que la
construccién social de la sexualidad implica. Esto implica analizar los modos en
que operan los prejuicios sociales acerca de lo “adecuado” o no para que las
mujeres sean “femeninas” y que los varones sean “masculinos”. La coercién
sexual, los mitos respecto de la sexualidad, los temores a concurrir a los servicios
de salud, el desconocimiento del propio cuerpo y tantas otras limitaciones que
sufren las personas a lo largo de su vida tienen sus raices en la sociedad y no
solamente en la constitucidn subjetiva individual.

Por otro lado, las relaciones afectivas se despliegan en un marco finito de
posibilidades: pueden ser un espacio de subjetivacion o de opresién, un espacio
de desarrollo personal o de subordinacién; tienen una historia, son producto de
relaciones de poder y de saber que aun en sus expresiones mas intimas estan
reguladas por un imaginario donde juegan hegemonias y rupturas.

Las generaciones jovenes parecen mas cerca que sus predecesoras de
reconocer, protagonizar y disfrutar del “amor confluente”, menos ligado con
ilusiones ilusorias, mas terrenal y justo. Por una parte, porque la experiencia
familiar les permite poner en cuestion las significaciones tradicionales del “amor
romantico” que suelen persistir de manera explicita o implicita en la sociedad. Por

* Butler, Judith (2009). Conferencia del 25 de abril en la Asociacién Psicoanalitica Argentina (APA).

“La teoria queer es un conjunto de ideas sobre el género y la sexualidad de las personas, que afirma que los
géneros, las identidades sexuales y las orientaciones sexuales de las personas, son el resultado de una
construccidn social ficticia y arquetipica y que, por lo tanto, no estdn esencialmente o bioldgicamente
inscritos en la naturaleza humana, sino que se trata de formas socialmente variables.
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otra parte, porque, aunque tibiamente, también ponen en cuestién en sus propias
vidas los mandatos acerca de las formas de relacionar amor, placer, cuidado,

respeto en las relaciones heterosexuales, etc.

Las formas predominantes de la educacién sexual escolar dejan afuera esta
dimension de la vida afectiva; y de variadas maneras, su silenciamiento en el
abordaje de los temas de sexualidad deja como sedimento otros contenidos con
frecuencia patriarcales y homofébicos que descalifican las diversas formas de la
experiencia amorosa que no se condicen con el modelo tradicional. Y, sobre todo,
se alejan de la oportunidad de incorporar en las clases lo que los/as jovenes

“saben”.

En este punto, los profesores quizas deberian pensar que el aprendizaje es
también un desaprendizaje. El aprendizaje del disfrute de la sexualidad implica
desaprendizaje de la sexualidad como mandato y tabu. El ejercicio de una
sexualidad “no normatizada” como un derecho de ciudadania significa
desaprender que “la sexualidad es privada”. El de la sexualidad como inestable es

el desaprender que el cuerpo “dicta” la verdad de las identidades.

Educacion Sexual Integral en la educacién Argentina: Marcos y
Organismos regulatorios

Como se puede observar varias circunstancias tuvieron que combinarse en
nuestro pais y en América Latina en los ultimos treinta afios para que comenzaran
a abrirse en las escuelas otros espacios dedicados al abordaje explicito de
tematicas relacionadas con la sexualidad.

Las cuestiones sanitarias que irrumpieron en los 80 resultaron urgentes y
significativas para las politicas publicas: las infecciones de transmisién sexual y en
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particular la epidemia del VIH-SIDA tornaron casi inevitable el abordaje escolar de
estos temas. Asi, de la biologizacion se realizaron “avances” hacia la

medicalizacion.

No obstante, también otras luchas sociales y practicas culturales fueron haciendo
necesarios nuevos abordajes de la sexualidad en ambitos educativos formales. El
movimiento social de mujeres y los movimientos sociosexuales en su conjunto
hicieron visibles los modos de subordinacién y padecimiento vinculados con la
condicién sexuada de los cuerpos, por una parte, y por otra la liberalizacién sexual
en general y la expresion juvenil de afectos y deseos en particular —entre otros, la
mayor difusion y aceptacién social de las relaciones sexuales prematrimoniales y
también la aceptaciéon (no sabemos si el incremento) mas abierta del embarazo
fuera o antes del matrimonio—, también fueron presiones sobre la escuela.

Asi, los debates politicos y las experiencias desarrolladas desde diferentes
ambitos gubernamentales y no gubernamentales llevaron en la Argentina a la
sancién de diferentes leyes referidas a la cuestion: en particular, la Ley 26.150 de
Educacion Sexual Integral. La Ley N° 26.150 establece que todos los alumnos y
alumnas tienen derecho a recibir educacion sexual integral en los establecimientos
educativos publicos de gestion estatal y privada de las jurisdicciones nacional,
provincial, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipal*®. Los objetivos de la

Ley son:

a) Incorporar la educacién sexual integral dentro de las propuestas educativas
orientadas a la formacién arménica equilibrada y permanente de las personas.

a8 Ley 26.150. Programa de Educacion Sexual Integral. Ministerio de Educacién. Presidencia de la Nacién.
Argentina. Articulo 1.
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b) Asegurar la transmisiéon de conocimientos pertinentes precisos y confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual

integral.
c) Promover actitudes responsables ante la sexualidad.

d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y
reproductiva en particular.

e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.

La Ley N° 26.150 otorga contenido a principios y derechos incorporados a la
Constitucion Nacional, dando cumplimiento a la obligacion gubernamental de
adecuar las politicas y programas a las normas internacionales adoptadas por el
pais. Entre las normas relacionadas se encuentra la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN), la Convencién sobre
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos. Estas normas se encuentran en la cima del sistema
normativo argentino y, desde su posicionamiento, inspiran la interpretacion y
alcance de todo el ordenamiento juridico que brindan a la Ley N° 26.150 un marco
de interpretacién basado en los derechos humanos.

A nivel nacional, un importante antecedente es la Ley Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable N° 25.673, que establece que toda la poblacién debera
tener garantizado el acceso a la informacién, delegando explicitamente a la
comunidad educativa la tarea de formacién. En igual sentido, la Ley de Educacién
Nacional N° 26.206* plantea como objetivo de la educacion y como obligacion de
los docentes garantizar el respeto y la proteccioén de los derechos de nifas, nifios

“9Cf. Ley 26.206 art. 11, art. 67 y ccs.
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y adolescentes de conformidad con lo establecido en la Ley Nacional de
Proteccién Integral de los Derechos de las Nifias, los Nifios y Adolescentes N°
26.061, posicionando a la comunidad educativa en un rol activo para la promocién
y proteccién de derechos.

La Ley N° 26.150 garantiza el derecho del/a nifio/a a la libertad de expresién y a
ser oido; y ese derecho incluye “buscar, recibir y difundir informaciones de todo
tipo”.° De esta forma, la educacién sexual fortalece las capacidades de nifios y
nifas para asumir una vida responsable, contando con informacién pertinente,
objetiva y validada cientificamente, y contribuye a la prevencion de enfermedades
de transmisioén sexual y VIH-SIDA. En el mismo sentido, el acceso a educacion
sexual constituye la puerta de entrada para la articulacién de la escuela en
situaciones de vulneracién de derechos, como la violencia, abuso, maltrato contra
los nifios, que orientan hacia la busqueda de medidas de proteccion y reparacion
necesarias’' Por su parte, se entiende que la educacién sexual también contribuye
a la tarea de eliminar todo concepto, prejuicio, estereotipo o practica basada en la

idea de superioridad o inferioridad de cualquiera de los sexos.>?

En este marco, en mayo de 2008, el Consejo Federal de Educacion, mediante la
Resolucién 45, ha votado los lineamientos curriculares para la educacion sexual
integral. Los lineamientos establecen los siguientes propdsitos formativos:

* “Ofrecer oportunidades de ampliar el horizonte cultural desde el cual cada nifo,
nifa o adolescente desarrolla plenamente su subjetividad reconociendo sus
derechos y responsabilidades y respetando y reconociendo los derechos vy

responsabilidades de las otras personas.

*%Convencién sobre los Derechos del Nifio (incorporada a la Constitucion Nacional).

51 ¢f. Convencion sobre los Derechos del Nifio: Arts. 14, 29, 19, 39 y ccs.; Ley 26.061 arts. 4, 5, 15, 24,30y
31;y Ley 26.206 arts. 67 y ccs.

52 ¢f, art. 16 de la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer,
incorporada a la Constitucién Nacional cf. Art. 75 inc. 22, y art. 6 de la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Ley 24.632).
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* Expresar, reflexionar y valorar las emociones y los sentimientos presentes en las
relaciones humanas en relacién con la sexualidad, reconociendo, respetando y

haciendo respetar los derechos humanos.

* Estimular la apropiacion del enfoque de los derechos humanos como orientacién
para la convivencia social y la integraciéon a la vida institucional y comunitaria,
respetando, a la vez, la libertad de ensefianza, en el marco del cumplimiento de
los preceptos constitucionales.

* Propiciar el conocimiento del cuerpo humano, brindando informaciéon basica
sobre la dimensién anatémica vy fisiolégica de la sexualidad pertinente para cada
edad y grupo escolar.

» Promover habitos de cuidado del cuerpo y promocién de la salud en general y la
salud sexual y reproductiva en particular, de acuerdo con la franja etaria de los
educandos.

» Promover una educacion en valores y actitudes relacionados con la solidaridad,
el amor, el respeto a la intimidad propia y ajena, el respeto por la vida y la
integridad de las personas y con el desarrollo de actitudes responsables ante la
sexualidad.

* Presentar oportunidades para el conocimiento y el respeto de si mismo/a y de su
propio cuerpo, con sus cambios y continuidades tanto en su aspecto fisico como
en sus necesidades, sus emociones y sentimientos y sus modos de expresion.

« Promover aprendizajes de competencias relacionadas con la prevencion de las
diversas formas de vulneracién de derechos: maltrato infantil, abuso sexual, trata
de nifios.

» Propiciar aprendizajes basados en el respeto por la diversidad y el rechazo por

todas las formas de discriminacion.
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* Desarrollar competencias para la verbalizacion de sentimientos, necesidades,
emociones, problemas y la resolucion de conflictos a través del didlogo.”

El estado Argentino a la vez que amplia derechos para sectores histéricamente
postergados, avanza integrando la sexualidad en la educacién como un derecho
de todxs.

Segun los lineamiento curriculares de la ESI®®, se trata de promover un enfoque
responsable, integral y multisectorial de la Educacién Sexual de los nifios, nifias y
jovenes, impulsando desde la educacién para la sexualidad abierta, respetuosa
de las ideas y opciones de los alumnos y alumnas. Se apunta a promover, tanto el
conocimiento intelectual y la transmisién de informacién cientifica y confiable
acerca de la prevencion de riesgos, como la construccién paulatina de actitudes,
sentimientos, valores y habilidades para el ejercicio de una sexualidad sana,

segura, responsable y sin riesgos.

Hablamos de una formacién que busca transmitir herramientas de proteccion y
cuidado, partiendo del reconocimiento de la singularidad de cada persona, de la
relacién con el propio cuerpo y de sus sentimientos, de las necesidades de lazos

con otros, como base para una practica pedagégica.

La escuela es un espacio privilegiado de transmision de conocimientos,
informacién y valores socialmente significativos. La pedagogia de la sexualidad
propone un abordaje transversal que no obedezca a un Gnico campo disciplinar,
que borre limites precisos y demarcaciones rigidas, que rompa los enfoques
biologisistas, para hacer lugar a practicas educativas interdisciplinares que
reconozcan a los nifios/nifias y adolescentes como sujetos de derecho.

*3 Educacion Sexual Integral para la Educacién Primaria. Contenidos y propuestas para el aula. Ministerio de
Educacidn. Presidencia de la Nacién. Argentina. 2009
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Incluye el desarrollo de saberes y habilidades para la toma de decisiones
conscientes y criticas en relacion con el cuidado del propio cuerpo; la valoracion
de las emociones y de los sentimientos en las relaciones interpersonales; el
fomento de valores y actitudes relacionados con el amor, Ia solidaridad, el respeto
por la vida y la integridad de las personas; y el ejercicio de los derechos
relacionados con la sexualidad. También promueve el trabajo articulado con las
familias, los centros de salud y las organizaciones sociales.

Asumir la educacién sexual desde una perspectiva integral demanda un trabajo
dirigido a promover aprendizajes desde el punto de vista cognitivo, pero también
en el plano de lo afectivo, y en las practicas concretas vinculadas a la vida en

sociedad.

En cuanto a los contenidos y propuestas para el aula se ofrecen algunas
secuencias de actividades, agrupadas en los siguientes ejes tematicos:

e Ejercer nuestros derechos: esta orientado a trabajar en la escuela sobre
la apropiacion del enfoque de los derechos humanos como orientacion para
la convivencia social. El foco esta puesto en aquellos derechos que se
vinculan al respeto por las otras y los otros en las relaciones
interpersonales, el acceso a conocimientos sobre el cuerpo y la expresion
de sentimientos y necesidades vinculadas a la sexualidad, y la promocién
de aprendizajes de practicas de defensa de derechos, por ejemplo: el
derecho de recibir informacién cientificamente validada o el no ser

discriminado, entre otros.

e Respetar la diversidad: se refiere al reconocimiento y valoracién de las
manifestaciones de las miultiples diferencias entre las personas. Las
propuestas que formulamos estdn especificamente orientadas a
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conocimiento de las formas de ser mujeres y de ser varones que historica y
socialmente se han construido en nuestra sociedad. En este sentido,
proponemos identificar los prejuicios y las practicas referidas acapacidades
y aptitudes vinculadas al género, y el rechazo a todas las formas de
discriminacién.

Reconocer la perspectiva de género: también constituye un eje, ya que
uno de los propdsitos formativos de la Educacién Sexual Integral es ampliar
el horizonte cultural desde el cual cada nifa y cada nifio desarrolla su
subjetividad como parte de un colectivo social. En la medida en que puedan
conocer distintas formas de organizacién familiares, sociales y culturales en
el tiempo y en el espacio, mas plenamente podran desarrollarse vy
enriquecer su mirada sobre los valores y actitudes presentes en los

vinculos humanos.

Cuidar el cuerpo y la salud: propicia el conocimiento sobre los cambios
del cuerpo humano y la identificacién de sus partes intimas en el marco de
la promocién de habitos de cuidado de uno mismo, de los demas y de la
salud en general. También propicia la reflexién critica sobre los modelos y
los mensajes de belleza que circulan en nuestra sociedad y que pueden
influir negativamente en la autoestima y en los vinculos interpersonales.

Valorar la afectividad: apunta a que las nifios y las nifias puedan expresar,
reflexionar y valorar las emociones y sentimientos vinculados a la
sexualidad, al mismo tiempo que se promueven valores como el amor, la
solidaridad y el respeto a la intimidad propia y ajena.
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Educar en sexualidad no implica solamente ofrecer conocimientos para la
prevencion de embarazos y enfermedades sino también formar sentimientos y
actitudes positivas frente a la misma. Se trata de acompafar a educadores y
educadoras en la reflexion; la construccién compartida; la revision de los
posicionamientos personales y, generar espacios sistematicos en las instituciones
para construir un trabajo compartido.>*

En las diferentes instituciones educativas, la Educacién Sexual Integral constituye
un espacio sistematico de ensefianza y aprendizaje que comprende contenidos de
distintas areas curriculares, adecuados a las edades de nifios. Es importante
resaltar que esta ley no diferencia entre establecimientos publicos, privados o

escuela especial.

La educacién es un proceso inherente a la naturaleza del hombre, es un derecho
basico y fundamental. A través de este proceso el hombre toma las herramientas
que le permiten a lo largo de su vida transformarse a él mismo y trasformar el
mundo que lo rodea. La educaciéon va mas alla del aprendizaje de conceptos,
habilidades y técnicas, le permite al hombre vivir de la manera que él quiere
hacerlo. Es una manera de estar en el mundo, es una forma de aprehender la
realidad, de interpretaria. Los valores, las creencias, los saberes, las ideas, las
formas de relacionarse con los otros, las acciones, todo es consecuencia y forma
parte del proceso educativo. *°

La educacién no puede limitarse a un tiempo y a un espacio, excepto cuando se
habla de Educacién Formal. Esta se construye como un proceso absolutamente
institucionalizado, cronolégicamente graduado y jerarquico, que se extiende desde
la primaria hasta los Gltimos afios de la universidad.

54 Programa de Educacién Sexual Integral. Ministerio de Educacién. Presidencia de la Nacién. Argentina
*% pacheco Mufioz, M.F., “Educacién No Formal. Concepto Basico en Educacién Ambiental” [PDF]
http://dineba.minedu.gob.pe/xtras/educaciénnonoformalambientepdf. [Septiembre 2015).
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Dentro del marco de la Educacién Formal, se hara referencia el proceso de

capacitacion.

La capacitacion es en conjunto de acciones intencionales mediante las cuales se
produce un proceso de reconfiguracién de la identificacion personal. Acciones que
van a promover el aprendizaje posibilitando la transformacion del propio sujeto y
su entomp.seLa capacitaciéon no implica solo un sujeto que aprende, un ser aislado
depositario del saber, es un proceso que esta dirigido a un grupo de personas que
eligen y toman activamente el material de conocimiento. A partir de esta
concepcion una simple aula se convierte en un espacio re-organizador de la vida
cotidiana, promotor de oportunidades, generador de vinculos sociales. La
capacitacién constituye una herramienta que promueve una real insercion social.
Vale decir, que la accion de capacitar es una practica liberadora mediante la cual
el sujeto toma las herramientas para descubrirse y conquistarse reflexivamente

como actor principal de su propio destino histérico.?’

E! fin de este tipo de formacién va dirigido a que los adolescentes con diversidad
funcional valoren sus derechos y se reconozcan como ciudadanos iguales,
generando de esta forma que la sociedad los reconozca como tales, libres de
discriminacién y de barreras sociales, permiti€éndoles vivir su sexualidad de forma
placentera, responsable y saludable, y a la vez contribuyendo en la construccion

de subjetividad, identidad y autonomia.

% Urbano, C., “El sentido recreativo de las experiencias educativas con adultos mayores”,

www.redadultosmayores.com.ar [Septiembre 2015]
%7 Gonzalez Fernandez Larrea, M.; Gonzalez, G., Extensién Universitaria: Modelo Tedrico y de Gestién para la

Educacion Superior Cubana.
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CAPITULO I

ADOLESCENCIAS Y SEXUALIDADADES
DIVERSAS
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Adolescencia

Etimolégicamente, la palabra adolescencia deriva del latin adolecer, que significa
crecer o desenvolverse. Diversos aspectos sirven para delimitar este periodo,
como la edad, las alteraciones anatdmicas y fisiolégicas, las caracteristicas

psicolégicas y los aspectos de socializacion.

Es una etapa del desarrollo signada por crisis, donde confluyen varios factores y
transformaciones. Se inicia con cambios bioldgicos y culmina con modificaciones
psiquicas. Dicha etapa es caracterizada por un intenso conflicto en el proceso de
autoafirmacién, de absorcién de los valores sociales y de elaboracion de proyectos

que implican plena integracién social.

Debido a la amplitud del concepto desarrollaremos a continuacién los diversos

criterios para su comprension.

El criterio cronolégico es el mas usado por su practicidad. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)*®
definen la adolescencia como la etapa entre los 10 y 19 afios de edad, porque
dentro de estos limites ocurren la mayoria de los eventos caracteristicos de esta
fase, y denominan juventud al periodo que se extiende de 15 a 24 afios de edad.

IrwinJr*® desarrolla el criterio biolégico para definir la adolescencia; le da el nombre
de pubertad y se relaciona con los cambios fisiolégicos y anatémicos del cuerpo,
que ocurren bajo la accién de los esteroides sexuales endégenos y de la hormona
del crecimiento. Empieza con la aparicién de caracteres sexuales primarios y
secundarios, provoca el estiron del crecimiento en estatura y mudanza en la

8 OMS-OPS; “Descubriendo las voces de las adolescentes”; Noviembre de 2006; pagina 2; www.paho.org
Visitado [Julio de 2015]

*aAzambuja Loch, ). (2002) “La confidencialidad en la asistencia a la salud del adolescente”; Brasil;
EDIPUCRS; 1edicion.
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composicién corporal, terminando con el completo desarrollo de la capacidad
reproductiva y la parada del crecimiento somatico. A pesar de que el fenémeno
mas evidente es el desarrollo sexual, todos los tejidos son afectados por los
cambios biolégicos, habiendo estrecha correlacién entre el crecimiento de los
sistemas cardiovascular, musculo-esquelético y neuro-endocrino con el fenémeno
de la maduracién reproductiva.

El tercer criterio utilizado es el psicolégico. Colli®® refiere que la dificultad del
concepto reside en encontrar parametros que puedan delimitar el principio y el
final del proceso evolutivo. La busqueda de la identidad, la aceleracién del
desenvolvimiento intelectual, la separacion progresiva de los padres, la tendencia
a agruparse y la evolucion de la sexualidad son las caracteristicas psicolégicas
principales de esta etapa vital.

También la Escuela Psicoanalitica Argentina ha realizado importantes aportes al
conocimiento de las transformaciones psiquicas durante la adolescencia, sobre
todo Arminda Aberastury y Mauricio Knobel®' aportan la teoria de los duelos®,
como fendmenos visibles y con cambios a nivel metapsicoldgico. Consideran que
se reproducen pérdidas objetales que fuerzan al aparato psiquico a un trabajo de
duelo para elaborar dichas pérdidas. Los tres duelos fundamentales serian: a)
duelo por la pérdida del cuerpo infantil; b) duelo por la pérdida de la identidad
sexual infantil y ¢) duelo por la pérdida de los padres de la infancia.

El primer duelo que mencionan, por la pérdida del cuerpo infantil, ocurre en virtud
de las modificaciones bioldgicas que obligan al individuo a asistir pasivamente a

®|bidem

61Aberastury, A y Knobel, M. “La adolescencia normal. Un enfoque psicoanalitico”. Buenos Aires, Argentina.
Editorial Paidos. 1971

*2puelo: conjunto de procesos psicoldgicos que se producen normalmente ante la pérdida de un objeto
amado y que llevan a renunciar al objeto. http://psicopsi.com/Duelos-adolescente-y-su-proceso-Arminda-
Aberastury. [Julio 2015]
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una serie de modificaciones que se operan en su propia estructura, creando un
sentimiento de impotencia frente a esta realidad. Ello lo lleva a desplazar su
rebeldia hacia la esfera del pensamiento, que se caracteriza por una tendencia al
manejo omnipotente de las ideas frente al fracaso en el manejo de la realidad
externa. La contradiccién de vivir en un cuerpo que se va haciendo adulto con una
mente aun en la infancia produce una despersonalizacion que domina el
pensamiento del adolescente en los comienzos de esta etapa.

Segun los autores el duelo por la pérdida de la identidad sexual infantil se debe a
una confusion de roles, ya que al no poder mantener la dependencia infantil y al
no poder asumir la independencia adulta, el sujeto sufre un fracaso de
personificacién y asi, el adolescente delega en el grupo gran parte de sus
atributos, y en los padres, la mayoria de las obligaciones y responsabilidades. El
pensamiento entonces comienza a funcionar de acuerdo con las caracteristicas
grupales. Recurre a este mecanismo esquizoideo quedando su propia
personalidad fuera de todo proceso de pensamiento, con un manejo omnipotente;
es la irresponsabilidad tipica del adolescente. El manejo objetal realizado de esta
manera lo lleva a una serie de continuos cambios a través de los cuales

establecera su identidad, siguiendo un proceso l6gico de maduracion.

Para finalizar, el duelo por la pérdida de los padres de la infancia implica que la
relacién infantil de dependencia se va abandonando paulatina y dificuitosamente.
El pensamiento se expresa aqui en forma de contradicciones: necesita el
automévil familiar (dependencia) para mostrarse como adulto y duefio de la
potencia familiar (seudoindependencia). Esta misma contradiccién produce
perplejidad en el manejo de las relaciones objetales parentales internalizadas,
rompe la comunicacién con los padres reales externos, y figuras idealizadas
deben sustituirlos: proyecta en maestros, idolos deportivos, artistas, amigos, la
imagen paterna idealizada.
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Retomando los criterios para definir la adolescencia Knobel adiciona al
componente psicolégico un criterio social, que es la cuarta manera de definir la
adolescencia. Segun el autor: “la adolescencia es una etapa de la vida durante la
cual el individuo procura establecer su identidad adulta, apoyandose en las
primeras relaciones objeto-parentales internalizadas y verificando la realidad que
el medio social le ofrece, a través del uso de los elementos biofisicos en
desenvolvimiento y a su disposicién, los cuales tienden a estabilizar la
personalidad en un plano genital, lo que solo acontece cuando el joven consigue el
luto por la identidad infantil"®°.

La adolescencia en la diversidad funcional

Como ya se ha mencionado, se considera a las personas con diversidad funcional
a aquellas personas que necesitan sistemas de apoyos para desenvolverse en la
sociedad. Esta investigacion hace referencia a Ixs adolescentes con deficiencia

intelectual dentro de la diversidad de personas que existen.

La definicion que adoptamos sobre la deficiencia intelectual es la propuesta por la
Asociacién Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo® “La
deficiencia intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa tal y como se ha
manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta
deficiencia se origina antes de los 18 aros.”

Si se entiende que la adolescencia es el pasaje de la nifiez a la vida adulta, y
donde este pasaje genera cambios fisicos en el adolescente, unidos a un interés
creciente por saber de sexo y, en consecuencia, por la adquisicion de unos

% |bidem
8 Asociacién Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrolio (AAIDD). 2011
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conocimientos e informacién sobre sexualidad, que hacen que se vaya formando
una nueva identidad. Nos preguntamos ; Qué ocurre con este pasaje en un sujeto
con deficiencia intelectual? Generalmente el contexto, mas que nada el familiar, no
permite este pasaje. Sostiene situaciones o costumbres que no facilitan la
autonomia de los adolescentes.

Entre las situaciones que dificultan a los adolescentes a ingresar a la vida adulta y
disfrutar de una sexualidad plena, se encuentran las siguientes®:

*Dificultades para acceder a contextos normalizados. Con frecuencia no tienen
oportunidades para relacionarse con iguales en situaciones normalizadas,
limitando su vida al contexto familiar y al contexto de un centro especial. Por ello
las condiciones de socializacién en general, y, sobre todo, sexual, son carenciales.

De hecho, algunos estudios reflejan que estos nifios tienen menos juegos
sexuales prepuberales de imitacién, exploracién, seduccion, caricias, intentos de
coito, etc. La explicacion de este hecho parece ser facil: tienen menos oportunidad
de interactuar con los iguales, especialmente en situaciones en las que no estén
vigilados. Es necesario decir en este sentido que muchos de ellos aprenden pronto

que estos juegos no son deseados por los adultos.

*Sobreproteccion de la familia. Las familias, con la mejor de las intenciones,
suelen sobreproteger a estos hijos y minusvalorar sus posibilidades de relacién.
Dicha sobreproteccion suele provocar un empobrecimiento del entomo y, lo que
no es menos importante, un control mucho mayor de las conductas, especialmente

las que se consideran peligrosas, como las sexuales.

65Lc’>pez Sanchez, Félix. "Educacién Sexual y Discapacidad". Universidad de Salamanca.
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» Ausencia de espacios y tiempos privados, intimos, en los que puedan tener
determinadas conductas sexuales autoeréticas o con los iguales. No solamente
tienen un entorno pobre en el que son muy controlados, sino que carecen, en
muchos casos, de tiempos y espacios de intimidad, con lo que su sexualidad, si lo
es, debe ser publica. Con ello le quedan dos posibilidades: |la represion o el

escandalo.

* Las dificultades objetivas y sociales (resistencias de la familia y de la sociedad),
pueden hacer dificil o imposible la formacion de parejas y todo lo que ello implica.

La calidad de vida de las personas con diversidad funcional se puede ver muy
afectada, puesto que su sexualidad estara determinada por el entorno en donde el
individuo se desenvuelve, ya que tanto el papel de la familia como la sociedad
misma, definiran el grado de marginacién o las posibilidades de que se desarrolle
plena y arménicamente con sus potencialidades humanas.®

La sexualidad de las personas con diversidad funcional sigue envuelta en
prejuicios, mitos y tabues, que en muchos casos han supuesto la negacién de la
existencia de su sexualidad y la represion sistematica de sus manifestaciones.
Entre ellas destacamos las siguientes: & %

e Que las personas con diversidad funcional son asexuales.

e Que por ser “diferentes” no presentan necesidad de afecto, ni vida sexual.
e Las personas con diversidad funcional no tienen placer, ni erotismo.

*Gonzélez Ayala, Maria Nidia. "La sexualidad del adolescente con discapacidad y su abordaje en el dmbito
familiar". Revista Pensamiento Actual. Universidad de Costa Rica. Vol. 5, N.O 6,2005. ISSN 1409-01 12 pags.
55-60.

67Parra, Noemi & Moisés, Oliva. "Sexualidades Diversas. Manual para atencion de la diversidad sexual de las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo". Confederacién Espafiola de Organizaciones en favor
de las Personas con Discapacidad Intelectual (FEAPS). Canarias. 2013

®Torices Rodarte. "La sexualidad en las personas con discapacidad”. Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla. México. (1997)
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e Que son como nifios, dependen de los demas y necesitan proteccion.
e Que no pueden casarse, ni tener hijos. Hasta hace unos afios se los
esterilizaba para evitar que se reprodujeran.
e Que si una persona sin discapacidad mantiene relaciones sexuales con una
con discapacidad es porque no puede atraer a sujetos "normales".
e Que ellos y ellas “solo piensan en lo sexual”, por el simple hecho de
demostrar ciertos comportamientos sexuales en lugares publicos.
e Acerca de la reproduccién también, esta instalado el mito de transmitir
genéticamente una disfuncion al bebé que estara por nacer.
Frente a estas falsas creencias parece preciso destacar que todas las personas
con diversidad funcional tienen derecho a una vida sexual y reproductiva
responsable al igual que el resto de seres humanos. Segin Zamberlin, Nina y
Portnoy, Fabian®“como la salud es un derecho humano esencial, la salud
sexual y reproductiva es también una parte integral de los derechos humanos”.
Los derechos sexuales y reproductivos se basan en la autonomia de las personas
para tomar decisiones acerca de su vida, su sexualidad, su cuerpo, su
reproduccién, su salud y su bienestar. Desde esta perspectiva se definiran los
derechos sexuales y afectivos de las personas con diversidad funcional desde el
ambito internacional y posteriormente los derechos sexuales y reproductivos
existentes en Argentina, dentro del marco del Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable, los cuales establecen derechos para todas las
personas sin distincion y deben cumplirse tanto en los servicios publicos como en

los privados.

®zamberlin, Nina & Portnoy, Fabidn. "Cuerpo, tu salud, tus derechos. Guia sobre salud sexual y
reproductiva”. Fondo de Poblacibn de Naciones Unidas. UNFPA. Buenos Aires. 2007.
Disponible en: Web: http://www.msal.gov.ar/saludsexuat/pdf/unfpa-baja.pdf [Agosto de 2015]
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Derechos Sexuales y Afectivos de las personas con discapacidad
desde el Ambito Internacional (Espaiia y Canada)

Siguiendo a Lépez’® a la hora de hablar sobre los derechos sexuales y afectivos
de las personas con discapacidad se debe partir del principio basico de que las
personas con discapacidad intelectual tienen derecho a conseguir el maximo nivel
de integracion y normalizacién posible, también en el campo de sus necesidades
afectivas y sexuales. En unos casos, tal vez no manifiesten intereses sexuales o
sus limitaciones no les permiten ir mas alla de algunas conductas muy concretas y
limitadas, por ejemplo, darse la mano o masturbarse; sin embargo, en otros,
quizas se pueda establecer con apoyos una relaciéon de pareja. Lo mas importante
es que sean las personas con discapacidad intelectual las que manifiesten o no
sus intereses sexuales (respetando ambos casos), ayudandolos, si la persona asi
lo desea, tanto la familia o tutores legales, como los y las profesionales a poder

conseguir el mayor grado de integracion posible.

Contar con los derechos sexuales y afectivos, supone amparar a las personas con
discapacidad bajo un marco legal en el que estas puedan ejercer sus derechos
sexuales y afectivos, permitiéndoles la posibilidad de ser acompafiados, vivir
situaciones de aprendizaje significativas, asi como integrar la dimensién afectivo-
sexual a su ser personal y social a lo largo de las distintas etapas de su vida.
Segun Lépez’! algunos de estos derechos son:

1. Derecho a la integridad y propiedad de su cuerpo, de forma que nadie los

instrumentalice o abuse sexualmente de ellos.

7 Lépez Sanchez, F. “Guia para el desarrollo de la afectividad y de la sexualidad en personas con
discapacidad intelectual. Desarrollo de la Planificacion y tutorizacion individual”. Espafia. 2011

http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO26070/Gu%C3%ADa%20afectividad%20felix%20lopez.pdf [Enero 2014]

1 Ldpez Sanchez, F. “Educacién sexual de los hijos” Espafia, Editorial Piramide. 2011

https://www.msps.es/ca/ssi/familiasinfancia/parentalidadPos2011/Docs/Ponencias/EducacionSexualEnLaFa

miliaFLopez.pdf [febrero 2014]
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2. Derecho a recibir educacion afectiva y sexual en la familia y formacion en los
centros, colaborando familias y centros para que, por un lado, puedan aprender a
defenderse de posibles abusos y a pedir ayuda cuando la necesiten y, por otro,
puedan conocer su cuerpo, sus emociones, sentimientos y afectos, aprendiendo a
relacionarse con los demas de forma adecuada.

3. Derecho a tener la vida sexual y afectiva que deseen y sea posible, segun sus
caracteristicas personales, con la ayuda de la familia o tutores legales y los
profesionales. Esta puede ser muy diversa segln las caracteristicas de cada
persona con diversidad funcional y segun la disposiciéon de la familia o tutor legal
para afrontar esta tematica. No todas las personas quieren y pueden hacer el
mismo camino.

Por otro lado, se cuenta con el marco legal de la “Carta de los Derechos Sexuales”
de las personas con discapacidad de Shake 1981 Canada, cuyos derechos
declarados son’%:

1. Derecho a la expresiéon de su sexualidad: fantasias, masturbarse, decidir si

tienen relaciones sexuales o no.

2. Derecho a ensefiar a respetar su cuerpo y que hay conductas que deben

hacerse en privado y otra-ho.

3. Derecho a jugar con la imaginacién para buscar nuevas sensaciones de placer
a través del oido, tacto, olfato, gusto y vista.

4. Derecho a la intimidad: formar una persona capaz de tomar sus propias

decisiones coherentes y responsables.

5. Derecho a informacién sobre su sexualidad: buscar medios para que la persona
viva su sexualidad de forma satisfactoria. En intelectual: educacién adaptada a su

" Torice Rodarte |, y Avila G, G. Orientacién y consejeria para personas con discapacidad. Editorial Trillas,
México, 2006.
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nivel cognitivo (que le permita asimilar) y a su nivel social (ejecutar), para
desarrollar una relacién de respeto con los demas, posibilitar relacionarse con sus
iguales, poder responder adecuadamente a las exigencias sexuales de su entorno,
alcanzar en la medida de lo posible una autonomia que le permita vivir en pareja,
usar métodos anticonceptivos, ser independiente y ejercer la paternidad
/maternidad.

6. Derecho a acceder a los servicios de salud: programas de atencién a la salud
sexual (prevenciéon ITS, asesoria métodos anticonceptivos, ejercicio de la
maternidad/paternidad, asesoria genética y sexo-terapéutica...)

7. Derecho a escoger el estado civil que les convenga: miedo a no adquirir las
habilidades necesarias.

8. Derecho a la paternidad/maternidad: informar y explicar sobre las dificultades.

9. Derecho a desarrollar sus potencialidades: posibilidad de tener una vida de
adulto de calidad.

Los derechos sexuales y reproductivos’>de Argentina.

Derecho a la educacién y la informacion:

e Todos y todas tenemos derecho a conocer nuestro cuerpo, cémo funciona y
las formas de cuidarlo evitando riesgos y enfermedades.
e Contar con informacién adecuada para poder tomar decisiones libres y
responsables.
Derecho a la libertad y la seguridad:

3pisponible en: http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guias%20y%20cuadernillos/Leyes-que-
reconocen-tus-derechos.pdf [Agosto de 2015]
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e Todos y todas podemos decidir libre y voluntariamente si queremos o no
tener relaciones sexuales, con quién y en qué momento. Nadie puede ser
forzado/a por otra persona (ni siquiera por su pareja) a tener relaciones
sexuales.

e Todos y todas tenemos derecho a tener relaciones sexuales seguras que
no pongan en riesgo nuestra salud.

e Todos y todas tenemos derecho a tener relaciones sexuales seguras sin
temor a tener o causar un embarazo no deseado.

e Todos y todas tenemos derecho a explorar nuestra sexualidad sin miedo,
verglienza, culpa, falsas creencias ni nada que impida la libre expresion de
nuestros deseos.

e Todos y todas tenemos derecho a sentir placer, a expresar nuestra
preferencia sexual y a elegir nuestras parejas.

o Nadie tiene derecho a agredirnos ni fisica ni verbalmente, ni nuestra pareja
ni ninguna otra persona.

Derecho a decidir si tener hijos o no y cuando tenerios:

e La decision de ser mama o papa es personal y nadie puede obligarnos a
tener hijos si no queremos.

e Ninguna mujer puede ser forzada a tener un embarazo o un aborto contra
su voluntad.

e Toda persona, hombre o mujer, debe tener a su alcance informacion
completa y servicios que ofrezcan métodos seguros y eficaces para evitar el
embarazo, incluida la anticoncepcién de emergencia

Derecho a la atencién y la proteccién de la salud:

e Todos y todas tenemos derecho a recibir atencién oportuna, de calidad, en
lenguaje que podamos comprender y que ofrezca:
e Atencion segura del embarazo y el parto.
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e Atencién después de un aborto.
e Informacion actualizada y clara sobre los métodos anticonceptivos.
e Acceso gratuito a métodos anticonceptivos seguros y eficaces.
e [nformacioén sobre los beneficios y riesgos de los medicamentos, estudios y
procedimientos médicos.
e Prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual.
VIH/sida y del cancer:

e Aborto seguro en las situaciones que la ley lo permite. (Segun el Codigo
Penal argentino el aborto es legal cuando el embarazo representa un riesgo
para la vida o la salud de la mujer, y cuando el embarazo es producto de
una violacioén).

Derecho a la privacidad y la confidencialidad:

e Todos y todas tenemos derecho a que se respete nuestra intimidad. La
informacion sobre nuestra salud y nuestra vida sexual y reproductiva que
confiamos al personal de salud, debe mantenerse en reserva y ser
considerada confidencial y amparada por el secreto médico.

e Los y las adolescentes tienen derecho a solicitar y recibir informacion y
servicios de salud sexual y reproductiva sin que se exija la autorizacién de
sus padres.

e Ninguna persona requiere autorizacién de su pareja ni de ninguna otra
persona para usar un método anticonceptivo (incluyendo la ligadura de
trompas o la vasectomia)

Se debe tener en cuenta que estas personas, ademas de poseer una diversidad
funcional, estan atravesando la adolescencia, un periodo de cambio, donde la
sexualidad en este momento de la vida cobra una importancia vital, esencial para
el desarrollo, para la consolidacion de la personalidad y un importante medio de
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comunicacion interpersonal. Es de suma importancia en esta etapa la compaiiia
de la familia y el grupo de pares. Debido a su diversidad se crea en algunas
familias una sobreproteccién hacia él y la adolescente generando aislamiento y
dificultades para socializar, es decir, para establecer relaciones interpersonales las
cuales también se construyen a través del desarrollo de la sexualidad. Ademas de
la sobreproteccion familiar, muchos de los que integran este colectivo, estan
rodeados de falsas creencias, estereotipos y mitos, como hemos expresado, que
perjudican la independencia, autonomia, saberes y derechos del individuo.

Lxs adolescentes con diversidad funcional tienen las mismas preguntas,
inquietudes y derechos en cuanto a la sexualidad que aquellos que no poseen
esas caracteristicas, por lo tanto se les debe escuchar y atender su demanda de
informacién y brindar orientacion en valores que les permita asumir
responsablemente su conducta. Si desde pequerixs se ha facilitado el desarrollo
afectivo sexual, sus problemas seran los de cualquier otrx adolescente en su

proceso de adaptacion.

Un adolescente con cualquier tipo de diversidad funcional tiene deseos,

necesidades y sentimientos, y tiene derecho a expresarlos.

Con esta investigacion se pretende la implementacién de un taller de educacién
sexual integral dentro de la educacion iormal Eonentado a Ia capamtamon de los
sujetos con el objetivo de promovergctgeé ql:e ’proplmen eI derecho a la salud
sexual y procreacién responsable. Generando un espacio que favorezca el
intercambio de experiencia y saberes en relacion a la sexualidad, a través del
desarrollo de estrategias de promocion de la salud desde terapia ocupacional, con
adolescentes con deficiencia intelectual. Intervenir para estimularixs a transitar de
usuarios a protagonistas, de beneficiarios a participes, de objetos de compasién a

sujetos de derechos, y del trabajo para al trabajo con el/la otrx, como lo propone
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Fresneda’Con el propdsito de asegurar la igualdad de oportunidades vy
proporcionar los medios necesarios para desarrollar y ejercer un mayor control
sobre su salud sexual y reproductiva, y sobre el desarrollo de su identidad de
género, es que pensamos que incluir el trabajo con ES| (Educacion Sexual

Integral) empodera a este colectivo como sujetos de derecho.

" Fresneda Sierra, Javier. "Propuestas metodoldgicas frente a la exclusién social”. En: Monteros, Silvina y
Rubio, Maria José (coord.) "La exclusién social. Teoria y prdctica de la intervencién”. Madrid: CCS, 2002. pp.
51-67.
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CAPITULO IV

PROMOCION DE LA SALUD Y TERAPIA
OCUPACIONAL

73



PLAN DE TESIS GONZALEZ, AMAYA ELISA Y LABARCA, MARIA BELEN

La salud, derecho humano

Para poder entender que significa promocionar la salud, es necesario primero

entender que es la salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)” "la salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de afecciones o
enfermedades, en armonia con el medio ambiente".

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)™® dio su propio
punto de vista al considerar que la salud es un estado diferencial de los individuos
en relacion al medio ambiente que los rodea. Al decir esto, estamos dando la
posibilidad a que un individuo con diversidad funcional, pueda encontrar un
equilibrio entre su diversidad y el desarrollo de las actividades, y lograr una

adaptacion al medio en el que vive.

De acuerdo con el concepto de la salud como derecho humano fundamental, la
Carta de Ottawa’’ destaca determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen
la paz, adecuados recursos econémicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema
estable y un uso sostenible de los recursos. El reconocimiento de estos
prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relacién que existe entre las
condiciones sociales y econdmicas, el entorno fisico, los estilos de vida
individuales y la salud. Estos vinculos constituyen la clave para una comprension
holistica de la salud que es primordial en la definicion de la promocién de la

salud.”®

& Organizacién Mundial de la Salud 1992

"®www.paho.org [julio 2015]
"TCarta de Ottawa para la Promocién de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.

78 Glosario de Promocién de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra 1998
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Hoy en dia, la dimension espiritual de la salud goza de un reconocimiento cada
vez mayor. La OMS considera que la salud es un derecho humano fundamental vy,
en consecuencia, todas las personas deben tener acceso a los recursos sanitarios

basicos.

Una visioén integral de la salud supone que todos los sistemas y estructuras que
rigen las condiciones sociales y econémicas, al igual que el entorno fisico, deben
tener en cuenta las implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y el
bienestar individual y colectivo.

Dentro del contexto de la promocién de la salud, se considera la salud como un
medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una
vida individual, social y econémicamente satisfactoria. La salud es un derecho

humano fundamental.

Promocion de la Salud

La promocién de la salud consiste en “proporcionar a los pueblos los medios
79

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma
Siguiendo lo establecido en dicha conferencia “La promocién de la salud se centra
en alcanzar la equidad sanitaria. Su accién se dirige a reducir las diferencias en el
estado actual de la salud y asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar
los medios que permitan a toda la poblacion desarrollar al maximo su salud
potencial®®

En la Carta de Ottawa se identifican tres estrategias basicas para la Promocion de
la Salud: la abogacia por la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias

"Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.
% |bidem
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esenciales; facilitar que todas las personas puedan desarrollar su completo
potencial de salud; y mediar a favor de la salud entre los distintos intereses
encontrados en la sociedad. Estas estrategias se apoyan en cinco areas de accion
prioritarias, contempladas en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud:

- Establecer una politica publica saludable.

- Crear entornos que apoyen la salud.

- Fortalecer la accién comunitaria para la salud.
- Desarrollar las habilidades personales.

- Reorientar los servicios sanitarios.

De esta manera se sostiene que la Promocién de la Salud es un proceso global,
con implicancias politicas, sociales y culturales, cuyo objetivo es promover el
cambio en pos de una mejor calidad de vida de la poblacién. Se lleva a cabo
brindando a los sujetos los recursos y herramientas para que sean ellos mismos
los protagonistas de su propio cambio. Los pilares de este proceso son la
participacién y el empoderamiento del sujeto lo que conlleva el compromiso real y
la puesta en marcha de acciones tendientes a promocionar su Salud.®' El acceso
a la educacién y a la informacion es esencial para conseguir una participacion
efectiva al igual que el empoderamiento® de las personas y las comunidades.

8 oPS; Promocién de la Salud: una antologia; publicacién cientifica N2 557. 1996. Pag. 26.

825a establece una distincién entre el empoderamiento para la salud del individuo y el de la comunidad. El
empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la capacidad del individuo para tomar
decisiones y ejercer control sobre su vida personal. El empoderamiento para la salud de la comunidad
supone que los individuos actien colectivamente con el fin de conseguir una mayor influencia y control
sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad, siendo éste un importante
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La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a
mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

Aborda no solamente la transmisién de informacién, sino también el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud.®

Al respecto Alva Diaz refiere: “Lo que se propone es que la promocién de la salud
rompa con el paradigma biomédico y se acerque a un nuevo paradigma
emergente, en el cual se confiera poder a la ciudadania para mejorar y ejercer
control sobre su propia salud, enmarcado en un enfoque de desarrollo y de
derechos humanos™®

Se considera que la promocién de la salud es un proceso mediante el cual las
personas, familias y comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un
mayor control sobre si mismas, al considerarse como protagonistas de su propio
cambio en relacién a las variables que condicionan su salud. Es debido a esto que
ya no se trata de trasmitir a la gente lo que debe o no debe hacer, sino de
capacitarlos para una gestion mas auténoma de su salud. Se trata de una accién
politica, cultural, social, ambiental y econémica con el fin de lograr la equidad y el

derecho universal a la salud.

objetivo de la accién comunitaria para la salud. Don Nutbeam; “Promocion de la Salud”, Glosario; OMS;
Ginebra; 1998; pégs. 16- 17. http://www.who.ch/hep [ Mayo 2012]

8Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.

8 alba Diaz Martin. “Promocionando la salud: entre el discurso y la prdctica” . Ministerio de Salud.
Programas Nacionales de Salud. Chimbote, Perd. 2005
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Terapia Ocupacional y promocién de la salud

La promocién de la salud resulta un proceso en el que se interrelacionan varias
disciplinas, entre ellas la Terapia Ocupacional. Es una disciplina centrada en la
salud, que define su objeto de estudio en tormo al ser humano como individuo que
se expresa a través de ocupaciones, las cuales constituyen un elemento
organizador de su calidad de vida, permitiendo conocer a las personas desde una
perspectiva integral y social. Propone una intervencion que posibilite a la persona
el logro de su autonomia a partir de la participacién activa en ocupaciones y
actividades significativas y con propésito, a través de todas las etapas de la vida
para favorecer el desempefio de sus roles, el intercambio y adaptacion a su
ambiente personal, social y laboral y promover su calidad de vida.%

Siendo la ocupacién el centro de intervencion de la Terapia Ocupacional, es que
es relevante mencionar las areas de actuacién, denominadas areas del
desempefio ocupacional. Estas se incluyen en 8 categorias:

e Actividades de la vida diaria (AVD)

e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

e Descanso y Suefio

e Participaciéon Social

e Educacion

e Juego

e Trabajo

e QOcioy Tiempo Libre
A raiz de las cuales debemos considerar las caracteristicas de la persona,
destrezas de ejecucion, patrones de ejecucion, sus contextos y entornos, ademas

8pepartamento pedagdgico de TO. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UNMdP
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de las demandas de la actividad. Para poder realizar una futura intervencién con el

paciente.®

El Marco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional (AOTA, 2002)
contempla la actividad sexual en los apartados “Actividades de la Vida Diaria” y
“Participacion Social”. Es decir, que considera a la sexualidad como una
ocupacion fundamental del ser humano, sobre las cuales los terapistas deberian
centran su intervencion y ejercer su quehacer profesional.

Desde la Terapia Ocupacional se puede considerar a la promocién de la salud
como "conjunto de acciones de educacion, investigacibn y accién social,
orientadas a la construccion de practicas sociales horizontales, solidarias,
comprometidas y participativas, que requieren el intercambio entre saberes de los

agentes de salud y saberes de la poblacion".®’

En este sentido, podemos plantear que la Terapia Ocupacional como disciplina en
el campo de la promocion de la salud, brinda la posibilidad de gestionar, disefiar y
aplicar dispositivos grupales destinados a promover la salud, favorecer el
funcionamiento psicolégico, el bienestar, la participacién social y prevenir la

enfermedad.%®

La terapia ocupacional, como paradigma de intervencion, adquiere un papel
fundamental en la promocion de la salud propiciando la participaciéon y la
comunicacion, brindando herramientas necesarias para que Ixs sujetos se

8 disponible en: http://www.terapia-ocupacional.com/aota2010esp.pdf

8 Albornoz, L.; Crego, A. & Escalada, P. Tesis de grado "Construyendo una propuesta horizontal en salud y
educacion". Facultad de Cs. de la Salud y Servicio Social. U.N.M.d.P. 2009

88 pérsico, M. F., Tamburrini, S. & Wagner E. "Proceso creador, musica y calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados". Tesis de Grado de la carrera de Lic. de Terapia Ocupacional. Facultad de Cs. de la Salud y
Servicio Social. UNMdP. 2014
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posicionen como agentes activos de su propio proceso saludable y, de esta
manera, ejerzan el derecho a la salud.

Intervenir desde TO, en pos de promocionar la salud sexual de las personas con
diversidad funcional, es construir un espacio de horizontalidad, de igualdad de
condiciones, espacio cargado de significaciones simbélicas que son resignificadas
en el acontecer grupal. Espacio que fomenta el intercambio de saberes y
experiencias, donde la palabra es democratizada, dando lugar a un mutuo

enriquecimiento.

Promocion de la salud a través de la educacion sexual

La promocién de la salud a través de la educacién supone la comunicacioén de
informacién y desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad
politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas
a lograr cambios sociales, econémicos y ambientales que favorezcan la salud.®®

La educacién para la salud debe generar el desarrollo de todas aquellas
potencialidades que transformen al individuo y la comunidad en sujetos de
derechos. Es un proceso que tiende a lograr que la poblacion se apropie de
nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimientos para si estar en capacidad
de analizar su solucién de salud y decidir como enfrentar mejor, en cualquier

momento, su situacion.

Considerando a la sexualidad como aspecto central en la vida de los seres
humanos, como una actividad de la vida diaria, presente a lo largo de toda su vida.
La cual se expresa en forma de pensamientos, sentimientos, fantasias, deseos,
roles, relaciones, entre otras. Pensando a la sexualidad como un espacio de

8 Glosario de Promoci6n de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra. 1998
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construccion de subjetividades y de identidades, como un espacio de relaciones
sociales y familiares, se cree fundamental abordar la educacion sexual integral

con adolescentes con diversidad funcional desde la promocién de la salud.

¢ Qué significa educar en sexualidad? Educar en sexualidad no implica solamente
ofrecer conocimientos para la prevencion de embarazos y enfermedades sino
también formar sentimientos y actitudes positivas frente a la misma. Se trata
también de acompanar a educadores en la reflexion; la construccion compartida;
la revision de los posicionamientos personales y, generar espacios sistematicos en
las instituciones para construir un trabajo compartido.

La educacion sexual, segln la OMS®, es la promocion del pensamiento critico
conducente al logro de actitudes positivas hacia la sexualidad y fomento del
proceso por medio del cual el individuo pueda reconocer, identificar y aceptarse
como un ser sexuado y sexual a lo largo del ciclo vital, libre de ansiedad, temor o

sentimiento de culpa.

La Educacion Sexual Integral (ESI)°' nos convoca a organizar un espacio
sistematico de ensefianza y aprendizaje que comprenda contenidos de distintas
areas curriculares, abordados de manera transversal y/o en espacios especificos.
Incluye el desarrollo de saberes y habilidades para el cuidado del propio cuerpo, la
valoraciéon de las emociones y de los sentimientos en las relaciones
interpersonales, el fomento de valores y actitudes relacionados con el amor, la
solidaridad, el respeto por la vida y la integridad de las personas y el ejercicio de
los derechos relacionados con la sexualidad.

*0Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Defining sexual health: reprot of a technical consultation on
sexual health. Geneva. 2006

1Guia para el desarrollo institucional de la Educacion Sexual Integral. Programa Nacional de Educacién
Sexual Integral. Ministerio de Educacién. Presidencia de la Nacién.
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La ESI nos sirve para establecer relaciones sociales mas igualitarias, reconocer el
valor de las emociones, los canales de expresién de la misma, dando voz a la
subjetividad de los sujetos sociales en relacion a su orientaciéon sexual y su
identidad de género. La idea de la ESI es generar practicas de cuidado sobre las
corporalidades, autoconocimiento del cuerpo y de los sentimientos, pudiendo

expresarlos y compartirios.

Educar en la sexualidad no es otra cosa que contribuir al desarrollo de la persona
humana en su totalidad. Implementar la educacioén sexual integral con personas
con diversidad funcional, es poder ofrecerles un espacio de ensefianza y
aprendizaje mutua que les permita ejercer su protagonismo como personas dentro
de la sociedad. ;Por qué necesitan educacién sexual? Si se reconoce que la
sexualidad es algo que somos y que nos constituye como seres humanos,
entonces es facil aceptar que la educacion sexual es fundamental y basica para el
desarrollo de una nifia o un nifio, tenga o no una deficiencia. La educacién sexual
representa un aspecto de gran importancia en la formacién integral, porque, mas
alla del conocimiento puramente biolégico, explica procesos trascendentales como
la construccion de la identidad de género o las relaciones afectivas en el ambito de
nuestra cultura. Si pretendemos construir una sociedad en la que podamos
convivir en igualdad y sin discriminaciones, es imprescindible proporcionar una
educacién sexual integral de calidad.

De esta manera, creemos fundamental la implementacién de un dispositivo grupal
enmarcado en la ES|I desde una perspectiva de terapia ocupacional como
estrategia de promocion de la salud, para adolescentes de 17 a 21 afios con
disfuncion intelectual que concurren a la Escuela Modelo de Educaciéon Especial
(EMDEE).
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Abordar la educacién sexual integral, desde una perspectiva de Terapia
Ocupacional, permite generar un espacio de integracién, de igualdad, de
empoderamiento, de subjetividades diversas. Con el objetivo de promover actores
que propicien el derecho a la salud sexual y procreacién responsable. Es decir,
favorecer la creacion de espacios significativos y fomentar la apropiacién de esos
espacios para que Ixs adolescentes con diversidad funcional puedan participar
como protagonistas de su salud sexual, con el objetivo de proporcionar
conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes para vivir y ejercer la
sexualidad de manera ética, consciente y libre. Y de esta manera promover el
bienestar y mejorar la calidad de vida a través de la participacion activa.

A lo largo de nuestras vidas desempefiamos ocupaciones, en funcion de estas
experiencias ocupacionales el ser humano crece, experimenta y evoluciona.
Terapia ocupacional estudia al ser humano a través de sus ocupaciones, teniendo
en cuenta sus intereses, costumbres y creencias, es decir, aborda a la persona
desde una mirada holistica, interviniendo segin sus necesidades en pos de
brindar herramientas para que el sujeto logre el mayor nivel de realizacién
personal e inclusion social. De este modo, la Terapia Ocupacional, con su visién
integral del hombre, constituye un elemento fundamental en la salud, actuando
como agente de salud, sobre la biologia humana, los estilos de vida y el medio
ambiente. La sexualidad desde esta disciplina es considerada como una
ocupacién de la vida diaria, que el sujeto manifiesta al vincularse con el otro,
contribuyendo en la construccion de su subjetividad, identidad y autonomia.

Abordar la educacion sexual con personas con diversidad funcional desde un
enfoque de terapia ocupacional es intervenir a partir de la salud comunitaria,
entendida ésta como la atencién que se brinda a la comunidad, basada en la
identificacion de problemas de salud, los cuales serviran como base para la
planeacién de actividades relacionadas con la promocién de estilos de vida
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saludables, a través de la implicancia de un equipo de salud multidisciplinario.
Cuando se habla de salud comunitaria, se habla de "la promocién e incentivacion
de conocimientos, capacidades y habilidades presentes y actuantes en los
individuos, pero también en sus contextos sociales y culturales, para potenciar el
desarrollo del sujeto que vive en comunidad"®?. El abordaje desde la promocién de
la salud con este colectivo, permite el empoderamiento de los sujetos con el fin de
brindarles la posibilidad de desenvolverse como personas de derecho y como
protagonistas de su propio cambio en relacién a las variables que condicionan su
salud sexual, fomentando [a conciencia colectiva acerca de las restricciones y
potencialidades que esta ocupacion tiene en este momento de su vida.

Ademas, terapia ocupacional utiliza la actividad como una herramienta facilitadora
de comunicacién, expresiéon, educacién, como un medio por el cual la persona
genera independencia en su vida, se adapta al medio ambiente fisico y social
manteniendo y promoviendo su salud fisica, mental, emocional y social. Como
refiere Liliana Paganizzi, “Tomamos las actividades como una de las estrategias
de las que se vale el TO para mejorar el rumbo de una determinada situacién
subjetiva, comunitaria, junto al actor o grupo”. Para que las actividades sean
verdaderamente de promocion de la salud deben estar guiadas y pensadas por los
participantes para que ellos mismos sean los protagonistas del cuidado de su
salud. Se reconoce que, desde la promocién de la salud, se interviene
multidisciplinariamente, donde cada sujeto realiza su contribucién en un proceso
de construccion verdaderamente mutuo, con el objetivo de potenciar el desarrollo
de estilos de vida saludable. Por lo tanto como futuras terapistas Ocupacionales
nos proponemos lograr ser el eslabén entre los adolescentes y la comunidad de
manera de poder promover, proteger y mejorar la salud para todos.

2 Mufios Susana, "Salud Comunitaria: La construccién de un campo interdisciplinar. Aproximaciones desde la
formacién de Técnicos en salud”, 1° edicién, Comodoro Rivadavia, Argentina, Editorial Universitaria de la
Patagonia, 2013

84



PLAN DE TESIS GONZALEZ, AMAYA ELISA Y LABARCA, MARIA BELEN

CAPITULO V

EL DISPOSITIVO GRUPAL COMO
ESTRATEGIA EN PROMOCION DE LA
SALUD
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(Qué es un dispositivo?

Un dispositivo es concebido como un artificio, es decir, algo que pertenece al
orden de la invencién y que se instala, se genera con un fin determinado.

La nocidon de dispositivo es trabajada por Michel Foucault, aludiendo
fundamentalmente al mismo como dispositivo de poder. Este filésofo francés, lo
define como un complejo entramado de multiples inscripciones, que incluye un
armado de tacticas y estrategias; por tanto es objeto y operacién de movimiento.
En sus dos acepciones, el término de dispositivo nos permite por un lado,
denominar a aquellos encuadres que los trabajadores de la salud organizamos en
el encuentro con los grupos, asi como pensar foucoultianamente desde el inicio “al
grupo inscripto en juegos transversales de poder y ligado a bornes del saber”®.

Un dispositivo es una herramienta utilizada para alcanzar un determinado fin; es
un “conjunto de piezas combinadas que se utilizan para hacer o facilitar un trabajo”
(Moliner, 1996). Dentro del dispositivo creado trabajamos de manera grupal, con
un conjunto de personas en el cual se establecen fuertes lazos sociales, un
espacio en el que la persona participa de un todo como grupo que da identidad.*
En la practica profesional el dispositivo es un medio y un método complejo para
promover la accion.®

*DEL CUETO, A.(compiladora) “Diagramas de psicodrama y grupos. Cuadernos de bitdcora”, Ediciones
Madres de Plaza de Mayo, Argentina. 2005

9"Mouja’n, 0., “Hacia una nueva epistemologia de los grupos terapéuticos” Revista Actualidad Psicoldgica,
afio XX M2221, Junio 1995. Pég. 12.

% Montafio Fraire, Rolando. "l dispositivo grupal como instrumento de intervencién e investigacion".
Revista Liberaddictus No. 82, noviembre-diciembre de 2004, ISSN 1495-6569, www.liberaddictus.org, Ed.
Liberaddictus, AC, México, DF. pp. 8-19
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El dispositivo grupal

Lo grupal como fenémeno ha cautivado a diversas disciplinas de las ciencias
sociales y al campo “psi” en particular, dando lugar a diferentes desarrolios
tedricos en relacién a sus dinamicas y modos de funcionamiento.

Armando Bauleo nos propone pensar una forma botanica de grupalidad, a modo
de selva, jungla donde habitan plantas de alturas y caracteres diferentes, “bellas y
extrafias, algunas peligrosas, se entrelazan, se parasitan, se sirven de soporte,
viven en estado de simbiosis o totalmente auténomas, constituyendo un enjambre
extrafio y fascinante de interrelaciones”®

Segun Pichén Riviere “El hombre es un ser de necesidades que solo se satisfacen
socialmente en relaciones que lo determinan. Nada hay en el que no sea
resultante de la interaccidon entre individuos, grupos y clases™’. El hombre se
configura en una actividad transformadora, en relacion dialéctica, y se modifica
mutuamente con el mundo, entretejiendo vinculos y relaciones sociales que tienen

como motor la necesidad.

Desde esta perspectiva teoérica, basamos nuestro abordaje en un grupo
operativo® donde la tarea es la dimension fundante del grupo y permite, entre
otras cosas, la comunicacion, aprendizaje y experiencias que favorece el
intercambio de saberes generando mutuo enriquecimiento.

Pichén Riviere destaca que en todo acontecer grupal intervienen una serie de
fuerzas, de vectores con un determinado sentido; estos pueden favorecer el

96Pavlovsky, E. y De Brasi, J.C. “Lo Grupal. Devenires. Historias.”. Ed. Galerna y Busqueda de Ayllu. Buenos
Aires, 2006.

%"pichén Riviere, E. "El Proceso Grupal", Nueva Vision, Buenos Aires, 1999. p. 62.

9”Seg&in Pichon Riviere "Es un conjunto de personas con un objetivo comdn al que integran operando en
equipo". Este sirve para fomentar en los alumnos un aprendizaje responsable y auténomo, el cual va a hacer
que los participantes logren aprender a aprender.
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cambio o la resistencia al mismo. Dichos vectores son pertenencia, cooperacion,

pertinencia, comunicacion y aprendizaje.

Cada dispositivo grupal toma un caracter particular en funcién de las necesidades
y objetivos de la grupalidad, el tipo de coordinacién y la tarea a la que se abocan.
Entendidos a su vez, como espacios tacticos donde se da la produccién de efectos
singulares e inéditos, los grupos no son islas, sino que existe una inscripcién
institucional real o imaginaria que los atraviesa; el contexto social e institucional
lejos de ejercer una mera influencia- a modo de realidad externa- en la dinamica y
los acontecimientos grupales, se impone como parte propia del texto grupal, parte

misma de su dramatica.

Un grupo "es mas que la suma de los individuos que lo componen".*® Cada grupo
genera producciones imaginarias propias. En toda situacién grupal hay una
representacion imaginaria subyacente, comun a la mayoria de sus miembros.
Estas representaciones imaginarias son el “algo comun” en el grupo y no la tarea.
Esta opera como convocante del grupo pero no como fundante. De modo tal que,
desde esta mirada, para que un grupo se constituya como tal y pueda pasar de la
serialidad al grupo, se deberd ir consolidando un conglomerado de
representaciones imaginarias. Estas, tanto podran propiciar la tarea, como
propiciar la solidaridad y la eficacia grupal, como los conflictos, la ineficacia, etc.
No hay grupo sin formaciones imaginarias estrictamente grupales, ya que son

estas representaciones imaginarias las que le dan identidad al grupo.

Lo grupal como experiencia que activamente hay que construir con y junto al otro,
supone generar las condiciones para apostar a las formas colectivas como lugares
de creacién de vinculos y de apertura de nuevas posibilidades. El grupo como

*pel Cueto, Ana Maria & Ferndndez, Ana Maria. "El dispositivo grupal”, Coleccién Lo Grupal, No. 2,
Argentina, Ed. Buisqueda, 1985.

88



PLAN DE TESIS GONZALEZ, AMAYA ELISA Y LABARCA, MARIA BELEN

generador de producciones infinitas. Se considera que el grupo no es un conjunto
de subjetividades sino que son las subjetividades produciendo subjetividades.
Grupo como contencién, como favorecedor de aprendizaje y de cambio, donde
afloran diversas subjetividades que impactan en cada subjetividad.

El dispositivo grupal permite a los integrantes de un grupo desarrollar una
expresion y una escucha que de otro modo no tendrian. Es un aparato
heterogéneo y complejo. Al hacer la interaccién especifica entre los sujetos, hace
posible también el establecimiento de vinculos y relaciones significativas. De igual
modo posibilita procesos de subjetivacién y de definicibn o adecuacién de
identidades, segtin las caracteristicas propias del dispositivo en cada caso'®.

Se considera que el dispositivo grupal es un instrumento para la intervencion,
contiene un encuadre (dado por un tiempo, un espacio, un nimero de personas y
una tarea en comun), con miras a posibilitar una apertura a nuevas experiencias,
crear, mantener y fomentar la comunicacién y la interaccidén de los sujetos en un
espacio de contencién, apoyo y comprension mutua, donde se le permite a los
sujetos expresarse y ser protagonistas de su historia personal y de su propio
cambio. El dispositivo se crea a partir de las necesidades de los concurrentes (en
la cual subyace una determinada problematica), en donde el secreto consiste en
“no hacer cosas para las personas, sino con ellas’’® Y, por lo tanto, es el
dispositivo grupal el que establece las condiciones para que un agrupamiento se

constituya en un grupo.

1% pmontafio Fraire, R., Ob cit.

1% hidem
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La modalidad taller

Etimolégicamente, “la palabra Taller proviene del francés “atelier” que significa
estudio, obrador, obraje”'%.Maria Teresa Gonzalez Cuberes'® hace referencia al
concepto de taller como “tiempo - espacio para la vivencia, la reflexion y la
conceptualizacién; como sintesis del pensar, el sentir y el hacer. Como el lugar
para la participacion y el aprendizaje. En el taller, a través del interjuego de los
participantes con la tarea, confluyen pensamiento, sentimiento y accién.

El taller ofrece una metodologia participativa, ya que ensefiar y aprender se da a
través de una experiencia realizada conjuntamente, en la que todos estan
implicados e involucrados como sujetos/agentes. De esta forma el proceso de
conocimiento es asumido por cada uno de los integrantes del grupo, siendo el
coordinador facilitador, cooperativo y favorecedor del proceso. Se concibe al taller
como una forma de aprender, mediante una tarea en comun realizada
colectivamente, un aprender que privilegia un hacer con otros. “Por lo tanto el
taller puede convertirse en un lugar de vinculos, de participaciéon, donde se
desarrollan distintos estilos de comunicacién y, por ende, un lugar de produccién
social de objetos, hechos y conocimientos”.'®

Desde el rol de coordinadoras se buscara promocionar la salud utilizando como
estrategia un taller de educacioén sexual integral. Entendiendo el taller como un
espacio que favorece la expresion, la comunicacién, el intercambio de saberes en
un entramado de relaciones interpersonales que comparten una tarea. Se
desarrolla siguiendo una metodologia que promueve la participacion, partiendo de

102Moliner, M. ”Diccionario de uso del espafiol”, Madrid, Espafia. Ed. Grades,, 1983, p 23.

Gonzélez Cuberes, M., “El taller de los talleres: aportes al desarrollo de talleres educativos”, Buenos Aires,
Argentina, Ed. Estrada, 1991, p 38.

103

1"“Garcia, D. “El Grupo. Métodos y técnicas participativas”, Buenos Aires, Argentina, Ed. Espacio, 1983, p.

21.
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las necesidades y la realidad de cada grupo. Las personas que dirigen el grupo
desarrolla su papel como facilitadora del proceso de participacion, teniendo en
cuenta el objetivo, el grupo, el recurso y el tiempo; como favorecedora del proceso
de reflexiéon del grupo, centrando su trabajo en las actitudes de los participante y
proporcionando informacién sobre los diferentes contenidos del programa,
acompanando a la persona con diversidad funcional a elaborar, actualizar y
desarrollar su proyecto de vida personal, tomando como principio basico que es a
ella a la que le compete poner de manifiesto sus intereses y decidir sobre su vida
afectiva y sexual. Se debe potenciar las habilidades de manejo y toma de
decisiones, eleccion y defensa de intereses y motivaciones personales,
habilidades sociales para la vida en comunidad, todo ello para que puedan vivir la
sexualidad de forma unica, personal, responsable.

Taller grupal de Educacion Sexual Integral

El taller propuesto consiste en un dispositivo grupal de educacién sexual integral
dentro de la educacién especial, orientado a la capacitaciéon de los sujetos con el
objetivo de promover actores que propicien el derecho a la salud sexual y
procreacién responsable. Interviniendo a través de diversos recursos que facilitan
los procesos de ensefianza-aprendizaje como lo son: la fotografia, el dibujo, la
musica, la dramatizacion, el cine y el video.

Se abordaran 5 médulos de trabajo en el transcurso de la sistematizacién, se debe
tener en cuenta que no son moédulos aislados, por lo tanto se abordaran de
manera integral. Ellos son:

e Ejercer nuestros derechos

e El cuidado del cuerpo y la salud

e Valorar la afectividad
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e Respetar la diversidad

e Reconocer diferentes puntos de vida
La actividad que se realizara en cada taller se desarrollara en 3 etapas:
Etapa 1: caldeamiento.
Llevar a los integrantes a un clima o estado de animo que les permita dejar de
lado el contexto social y personal por un momento, con el objetivo de bajar
temores, verglienzas e inhibiciones. Dicho de otro modo, romper el hielo, dejar lo
que se trae de afuera y encontrarse con uno mismo y con los otros en el aqui y
ahora, para predisponerse a lo que se viene. Al romper con los estereotipos se
facilita el encuentro con uno mismo y con los demas.
Etapa 2: actividad propiamente dicha
Se desarrollaran algunas actividades previamente programadas y otras abiertas a
la improvisacion y la espontaneidad de los participantes, permitiendo generar un
ambiente propicio para que de forma espontanea expresen sus dudas, miedos y
problematicas acerca de sus experiencias sexuales y los temas que les interesa
trabajar sobre la sexualidad.
Etapa 3: cierre
Espacio de comentarios y reflexion acerca de lo acontecido.

Caracteristicas de la poblacién

La poblaciéon estara compuesta por alumnxs que asisten al Centro de Formacién
Integral de la Escuela Modelo de Educacién Especial. Concurren a la misma 50
alumnxs, entre 15 y 21 afios de edad. La permanencia de los alumnxs en el
establecimiento puede ser de jornada completa (8 horas) o de jornada parcial (4
horas), los que permanecen 8 horas tienen incluido el almuerzo. Como rasgo
compartido presentan deficiencia intelectual y pertenecen a una clase social media
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baja. Lxs adolescentes asisten a la institucion en transporte escolar, ofrecido por la

obra social.

El equipo interdisciplinario de la escuela secundaria estd compuesto por: asistente
educacional, orientadora social, fonoaudiologa, terapistas ocupacionales
(integradora laboral y maestra de talleres), maestra de cocina, médica, psicéloga 'y

nutricionista.

Dentro de los lineamiento curriculares de la escuela, se encuentran los talleres de
trayectos profesionales: panificado, marroquineria, costura, cosmética, licores y
conservas, tejido y artesanias, los cuales son coordinados por terapistas
ocupacionales y Licenciadxs en terapia ocupacional en cuatro talleres durante el
turno mafana y tres durante el turno tarde. Los productos realizados por Ixs
adolescentes en estos talleres, los exponen en diferentes ferias que organiza la
institucion. El establecimiento brinda, ademas, otras actividades como: educacion

fisica, apoyo pedagodgico, catequesis y talleres de arte (muasica-teatro).

La institucién articula con la Escuela Primaria de Adultos para aquellos alumnos
que tienen posibilidad de un aprendizaje cognitivo mas elevado, y también con
diferentes Centros de Formaciones Profesionales Municipales, para aquellos
adolescentes que pueden acceder a una formacion profesional. En ambos casos

Ixs alumnxs van acompariados de una maestra integradora.

Culturaimente Ixs alumnxs han participado en algunas experiencias de educacion
sexual integral, a través de la implementaciéon de los cuadernos de ESI por los
profesionales de la instituciéon. En lo que refiere a los espacios de ESI destinados
a las familias de los alumnxs, se registra poca convocatoria. Segun la directora, en
estos temas se observa muy poco compromiso familiar, no asi en los actos, ferias,

reuniones de padres, que suelen ser mas permeables.
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El grupo del taller estara compuesto por 13 adolescentes entre 17 y 21 afios de
edad, agrupados por la institucion para el desarrollo del taller de ESI. Cabe aclarar
que los participantes no asisten al mismo taller de trayecto profesional.
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PARTE 3

ASPECTOS METODOLOGICOS
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I - Objetivos del plan de tesis
a) Objetivos Generales:

e Sistematizar la experiencia de campo a partir de la implementacion de un
dispositivo grupal de educaciéon sexual integral en la Escuela Modelo de
Educacién Especial para adolescentes de 17 a 21 afos con deficiencia
intelectual, como estrategia de promocién de la salud en la ciudad de Mar
del Plata en al afio 2015.

e Describir y analizar las potencialidades del taller destinado a promover
actores que propicien el derecho a la salud sexual y procreacion
responsable.

b) Objetivos Especificos:

e Identificar y conocer necesidades objetivas y subjetivas de los adolescentes
y jévenes que concurren a Escuela Modelo de Educacién Especial.

e Describir y analizar los cambios y logros alcanzados en el proceso de
implementacién del taller considerando los indicadores de pertinencia
grupal, cooperacioén grupal, aprendizaje grupal y comunicacién grupal.

II - Tipo de trabajo

El presente trabajo de investigacion se corresponde con la metodologia
denominada Sistematizacién de una Experiencia de Campo, de acuerdo a las
normas establecidas por el arti9u|o N° 1 de la OCA 753/99.
Los requisitos para la realizacion de la misma fueron aprobados en la sesion
N°14/99 del Consejo Departamental de Terapia Ocupacional.
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El campo de la sistematizacidon se ha estructurado en torno a la busqueda de
modalidades de produccion de conocimientos sobre practicas de intervencion o de
accion social en una realidad especifica. Algunos autores plantean el enfoque de
sistematizacién como una postura reactiva a los modelos tradicionales de
evaluacion con una mirada reduccionista puesta en los resultados, en la
determinacion de la eficiencia y la eficacia; poco preocupados por focalizar en la
reflexién de las intervenciones y poco orientados a la mejora de las practicas. A
diferencia de éstos, la sistematizacion echa luz sobre el hecho de que sélo aquello
que las personas vivencian, procesan, construyen y se apropian (o aprehenden),
se transforma en un elemento significativo para reorientar o mejorar las practicas.

Este modelo de investigaciéon, se centra en la “dinamica de los procesos”,
relaciona los procesos inmediatos con su contexto, confronta el quehacer practico
con los supuestos tedricos que lo inspiran. Se sustenta en una fundamentacién
tedrica y filoséfica sobre el conocimiento y sobre la realidad histérica social. Crea
nuevos conocimientos pero, en la medida que su objeto de conocimiento son los
procesos y su dindmica, permite aportar a la teoria algo que le es propio. No sélo
trata de entender situaciones, procesos o estructuras sino que, en lo fundamental,
trata de conocer como se producen nuevas situaciones y procesos que pueden
incidir en el cambio de ciertas estructuras”'®
Sistematizar esta experiencia permite dar cuenta del proceso acontecido en una
realidad temporo-espacial particular; efectuando una articulacién entre la teoria y
la practica que permita en la confrontacion de ambos niveles, enriquecer y mejorar

las acciones del trabajador de la salud.

195 sandoval, A. “Propuesta metodoldgica para sistematizar la prdctica profesional del trabajador social”.

Buenos Aires. Editorial Espacio. 2001. Pag. 114.
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(Para qué sirve sistematizar?

* Para tener una comprensiéon mas profunda de las practicas que se realizan con
el fin de mejorarlas

» Para compartir con otras experiencias similares las ensefianzas surgidas en la
practica

» Para aportar a la reflexion tedrica y, en general, a la construcciéon de teoria,
conocimientos surgidos a las practicas sociales concretas.

Al confrontar el quehacer practico con los supuestos teéricos redefiniéndolos
desde la practica, aporta a la producciéon de conocimiento desde y sobre lo
particular y lo cotidiano, contribuyendo asi a la construccién de una teoria que
responda a la realidad y que permita por lo tanto, reorientar la practica a su

transformacion.

La sistematizacion, no es de los modos mas corrientes de investigacion en nuestra
carrera de licenciatura; y si a esto sumamos la histérica dificuitad de la Terapia
Ocupacional en construir conceptualizaciones propias, quiza este construir a partir
del quehacer (pre-profesional y profesional) sea un modo de construir aquello que
se pretende, nos identifique.
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IV - Localizacion

Los Talleres de ESI seran dictados en un espacio aulico de la Escuela Modelo de
Educacion Especial en la ciudad de Mar del Plata.

V - Periodo

El dispositivo se realizara durante los meses de septiembre, octubre y noviembre
del afio 2015.

VI - Participantes

El taller estara compuesto por 13 alumnxs de la EMDEE que concurren a
diferentes talleres de trayecto profesional. En virtud de los objetivos que se
persiguen el unico criterio de inclusion es que los participantes sean adolescentes
entre 17 y 21 afos de edad. Como rasgo compartido presentan deficiencia
intelectual. Estos estudiantes han concurrido a talleres y dinamicas sobre ESI

organizadas por la Instituciéon escolar.

VII - Abordaje, Modalidad y frecuencia.

El proyecto se llevara a cabo a partir de un abordaje grupal, en virtud
fundamentalmente de las riquezas y potencialidades que ofrece este tipo de
trabajo. Se utilizara la modalidad de taller, los cuales se dictaran con una
frecuencia de dos veces por semana, los dias martes y viernes, con 1 hora de

duracion.
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III - Objetivos del proyecto: “Taller grupal de Educacion sexual
integral”

1- Objetivos generales

Crear e implementar un dispositivo grupal como estrategia de educacién
sexual integral en el marco de la promocién de la salud con adolescentes en
educacion especial.

Promover actores que propicien el derecho a la salud sexual y reproductiva.

2- Objetivos especificos
Los objetivos del uso del dispositivo grupal se plantean en relacién a lo esperado

en lo grupal.

Promover el interés por la participacién activa, en el espacio grupal.

Facilitar la expresién, comunicacién e interaccién entre los alumnos.

Favorecer el reconocimiento de los derechos y responsabilidades.

Favorecer la expresion de los sentimientos y deseo personales, como asi
también el respeto por los deseo de otrxs.

Facilitar el conocimiento, la aceptacion y los diferentes cuidados en relacién al
cuerpo y la salud.

Promover el respeto por la diversidad y reconocer los diferentes modos de

vida.

VIII- Cronograma de actividades

El taller se organizara en 18 encuentros de 60 minutos cada uno.

Cada encuentro estara compuesto por 3 etapas:

Etapa 1: caldeamiento

Etapa 2: actividad propiamente dicha
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Etapa 3: cierre

Cabe aclarar que en cada encuentro las actividades seran previamente planificada
pero con la caracteristica de que el grupo la pueda modificar en relacién a sus
deseos y necesidades durante el acontecer grupal.

ENCUENTRO 1:
Presentacion del taller, de sus integrantes y de las coordinadoras, alumnas de

terapia ocupacional.
Realizar un cuestionario para conocer el nivel de saberes en relacion a la
sexualidad de los adolescentes.

ENCUENTRO 2
Caldeamiento

Actividad: en grupos analizar diferentes frases sobre la sexualidad y los
estereotipos sexuales y reflexionar sobre de ellas.
Cierre: ensalada de preguntas para razonar sobre el tema.

ENCUENTRO 3
Resonancias'® sobre lo trabajado el encuentro anterior

Caldeamiento

Actividad: reconocimiento de los derechos humanos. Reflexionar sobre
situaciones, tanto de respeto como de no respeto de derecho de Ixs adolescentes,
en el contexto escolar.

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre lo trabajado.

1% |as resonancias son ecos, reflejos, lo que resulta de cada uno (ideas, ocurrencias, sentimientos,
emociones) a partir de lo acontecido con Ixs otrxs, en lo grupal. "La resonancia se refiere al hecho de que un
mismo afecto sentido al mismo tiempo por todo el grupo corresponde en cada uno de sus miembros a
contenidos latentes distintos" (Pavlovsky y De Brasi).
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ENCUENTRO 4
Resonancias sobre lo trabajado el encuentro anterior

Caldeamiento

Actividad: trabajo con ilustraciones, en los cuales se representan distintas
situaciones para que puedan identificar y calificar en qué casos se producen
situaciones de protecciéon y cuidado o en qué casos de sobreproteccion y
descuido.

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre el tema.

ENCUENTRO 5
Resonancias sobre o trabajado el encuentro anterior

Caldeamiento

Actividad: en grupo realizar un dibujo sobre un recuerdo lindo vivido con aduitos,
sean o no de su familia y explicar que derechos se respeta.

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre lo trabajado.

ENCUENTRO 6
Resonancias sobre todo lo trabajado en los encuentros anteriores

Caldeamiento
Actividad: dividir al grupo en dos y jugar a "digalo con mimica" sobre sentimientos.
Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre lo trabajado.

ENCUENTRO 7
Resonancias sobre lo trabajado en el encuentro anterior

Caldeamiento

Actividad: preguntas disparadoras para explorar que significados le atribuyen los
adolescentes a los sentimientos.

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre lo trabajado.
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ENCUENTRO 8
Resonancias sobre lo tratado en relacion a los afectos y la expresiéon de los

mismos

Caldeamiento

Actividad: divididos en grupos, cada uno realiza la figura humana de uno de los
integrantes. Una vez realizado, se comparan los distintos cuerpos presentados,
sus semejanzas y diferencias, y se realiza un afiche grupal en el cual se distinga
cuales son las partes propias de las corporalidades segun la diferencia sexual.
Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre el tema.

ENCUENTRO 9
Resonancias sobre lo trabajado el encuentro anterior.

Caldeamiento

Actividad: divididos en grupos analizar imagenes sobre cambios que surgen en la
adolescencia. Realizar una dramatizacién que contenga estos cambios.

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar.

ENCUENTRO 10
Resonancias sobre lo trabajado en el encuentro anterior

Caldeamiento

Actividad: cada unx seleccionara, de diarios y revistas, una imagen con personas
que consideren "saludables". Se grupalizan las imagenes seleccionadas y se
exponen diferentes preguntas para reflexionar sobre el tema.

Cierre: realizar un afiche grupal con todo lo concluido durante la actividad.

ENCUENTRO 11
Resonancias sobre lo tratado en el encuentro anterior

Caldeamiento
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Actividad: se proyectara una filmacién acerca de las enfermedades de transmision
sexual. Se abrira el debate sobre los conocimientos en relacion al tema abordado,
posibilitando la expresiéon de dudas, miedos y preguntas. Se ofrecera informacion
sobre métodos profilacticos y contraceptivos.

Cierre.

ENCUENTRO 12
Resonancias sobre todo lo trabajado en relacién al cuidado del cuerpo y la salud.

Caldeamiento

Actividad: se presentara el grupo a "Abril", un/a mufieco/a neutra, que no tiene
género. Se realizaran preguntas disparadoras para explorar los estereotipos
femeninos y masculinos.

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre el tema

ENCUENTRO 13
Resonancias sobre lo trabajado en el encuentro anterior

Caldeamiento

Actividad: proponemos que los adolescentes compartan experiencias de juego
mixto, teniendo la oportunidad de participar de juegos que generalmente no
realizan porque tradicionalmente se los considera de varones o de mujeres.

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre el tema.

ENCUENTRO 14
Resonancias sobre lo trabajado en el encuentro anterior

Caldeamiento
Actividad: se exponen diferentes tarjetas que involucran situaciones de diferencia
de géneros. Se abre el debate sobre las diferencias y se propone que en grupos

dramaticen una posible situacion de igualdad de géneros.
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Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre el tema.

ENCUENTRO 15
Resonancias sobre todo lo trabajado en relacién a la perspectiva de género

Caldeamiento

Actividad: se invita a Ixs adolescentes a realizar dibujos de su familia y las
presenten al grupo. Luego se exponen diferentes laminas de diferentes tipos de
familias.

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre el tema.

ENCUENTRO 16
Resonancias sobre lo trabajado el encuentro anterior

Caldeamiento

Actividad: con anterioridad, se le solicita a Ixs adolescentes a que investiguen,
siempre que sea posible, sobre sus padres, aduelxs y bisabuelxs. Podemos guiar
esta indagacién dandoles un cuestionario con preguntas. Se realizara un cuadro
para comparar los roles de "ayer" y "hoy".

Cierre: ensalada de preguntas para reflexionar sobre el tema.

ENCUENTRO 17
Resonancias sobre lo trabajado el encuentro anterior

Caldeamiento

Actividad: se compartirA con Ixs adolescentes un video sobre la adecuada
utilizacion de las redes sociales. Luego se debatira sobre qué redes sociales
utilizan, como las utilizan, que informacién comparten en estos espacios, etc.
Cierre: actividad plastica
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ENCUENTRO 18
Resonancias sobre lo tratado durante todos los encuentros.

Caldeamiento

Realizar el mismo cuestionario que se expuso el primer encuentro.

Actividad grupal como cierre de taller: realizar un "mural" con todo el grupo que
sintetice lo tratado durante todo el taller, para poder exponerlo en la escuela y, de

esta manera, que pueda llegar a los alumnos, las familias y la comunidad.

IX. Recursos humanos, fisicos, materiales y econémicos

A). Recursos humanos:
Coordinadoras del taller:

- Amaya Elisa Gonzalez, estudiante avanzada de la carrera de Lic. en Terapia
Ocupacional.
- Maria Belén Labarca, estudiante avanzada de la carrera de Lic. en Terapia
Ocupacional.
Supervisoras: Aiello Cecilia directora de la institucién y Fernandez Laffont Laura

Trabajadora Social.

B). Recursos Fisicos:
Espacio aulico de la Escuela Modelo de Educacion Especial.

C). Recursos materiales:
* Cartulinas

» Afiches

» Marcadores

» Laminas de ESI

* Lapices de colores.
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* Marcadores
* Imagenes

D). Recursos econémicos
Recursos materiales a cargo de las alumnas de Terapia Ocupacional, autoras del

proyecto.

X. Tipo de registro y evaluacién

Tipos de registro

= Cuaderno de Campo: en el mismo se registraron fenédmenos y emergentes
en cada encuentro en la dinamica grupal que resultaron de interés en
relacién a los objetivos planteados.

= Informe inicial

* Informe medio

= Informe final

Evaluacion

Para el analisis de los datos se tendran en cuenta una serie indicadores de
evaluacién, que resultaron ser los ejes de observacion grupal (observacion
participante), considerados para la descripcion de lo acontecido en la experiencia
que aqui se sistematiza. Vale destacar que tales indicadores surgen de datos
empiricos recolectados durante el proceso transitado en estos meses de trabajo.

Se considera que a través de la observacion, descripcion y analisis de los mismos,
sera posible cumplimentar los objetivos que se persiguen en esta investigacion:
describir y analizar las potencialidades del dispositivo grupal propuesto como
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estrategia de promocion de salud y los procesos de cambio acontecidos durante la

implementacion del mismo.

Los indicadores de evaluacién seran: pertinencia grupal, cooperacién grupal,

aprendizaje y comunicacion.

Pertinencia grupal: dada por el centramiento de los participantes a la tarea
que los convoca (asistencia; respeto del encuadre; permanencia en el
espacio; implicancia y participacién en los diferentes momentos del taller;
respeto entre pares; realizacion de producciones colectivas).

Cooperacion grupal: es el aporte que hacen los participantes para la
consecucion de la tarea propuesta (colaboracién en la convocatoria de
compainieros; colaboracién en el armado del espacio; contribucién al respeto
del encuadre).

Aprendizaje. capacidad de asimilar, reorganizar y adquirir técnicas,
herramientas y conocimientos que mejoren la produccion de la tarea
convocante (aprendizaje sobre el cuidado del cuerpo y la salud, respetar los
derechos, respetar la diversidad, reconocer las perspectivas de género,
valorar la afectividad, entre otros).

Comunicaciéon: capacidad de establecer intercambios y relaciones
interpersonales a través de formas verbales y no verbales (expresion de
intereses, opiniones, comentarios, sugerencias e impresiones; interaccién
entre pares; trasmision y recepcion de mensajes e informacion;

comunicaciéon empatica).
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