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1. RESUMEN

El colectivo de personas con discapacidad inted¢ct® ha visto sometido a distintas formas
de exclusion social a lo largo de la historia, y& ¢radicionalmente se ha conceptualizado

este fenbmeno como una tragedia médica y una amsndia individual.

Actualmente su situacidbn de exclusion social esténd® modificada gracias al
reconocimiento de sus derechos constitucionaleslifiqos, pero a pesar de estos cambios,
siguen existiendo areas que suponen una formasdendinacion para este colectivo. Entre
ellas cabe destacar la falta de reconocimient@abkdei sus derechos y necesidades sexuales y
afectivas. Esta situacion constituye una forma pleesidén, ya que la represion, censura y
negacion la sexualidad de las personas con disdapasupone una desventaja social al no
poder desarrollar aspectos basicos en la vida dijwer persona, tales como afectividad,
apego y desarrollo sexual, los cuales son fundaiesnpara alcanzar un adecuado desarrollo

afectivo y para responder a las necesidades imggnp&les de integracion social.

El programa que es presentado en este informegpersicrementar el bienestar psicolégico,
el desarrollo personal y la integracion social & personas con discapacidad intelectual a
través de su desarrollo afectivo-sexual. Para cum$e, se propone una intervencion
educativa desde un enfoque ecolégico, ya que @sgidd a la poblacion con discapacidad
intelectual, a sus familiares o tutores y a losfgmionales de atencion directa que son
responsables de su integracion socio-laboral yudéosnacion académica y profesional.
También, desde esta propuesta de intervenciontesende dar respuesta a la situacion de
doble discriminacion que viven tanto las mujeresn@olas personas de orientacion
homosexual o bisexual pertenecientes a este aalegtipara ello se han disefiado sesiones
especificas dirigidas a sensibilizar ante su sifuaalin mas marcada de censura y negacion

afectivo-sexual.

Se ha elegido como marco de intervencion educafieetivo-sexual el modelo Biografico-
Personal, ya que concibe la educacion sexual com@raceso integral, democratico,
tolerante y abierto, y se centra en la promociétadeexualidad como un factor positivo en

cuanto a que incrementa la calidad de vida dedesopas.



2. FUNDAMENTACION
2.1. Justificacién de la necesidad del programa

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alreddéb10% de la poblacion europea sufre
una discapacidad significativa a largo plazo. Seuta que la discapacidad intelectual afecta
aproximadamente entre un 0,7% y un 1,5% de la pidilaen paises desarrollados, lo que en
Espafia supone mas de 400.000 personas afectaddisméitdea, 2011).

A pesar de la magnitud de estas cifras, el coledw personas con discapacidad intelectual
se ha visto sometido a distintas formas de exalusatial a lo largo de la historia, ya que
tradicionalmente se ha conceptualizado este fendnecemo una tragedia médica y una
insuficiencia individual, abstrayendo los factonmegltidimensionales, contextuales y sociales

que lo caracterizan, lo cual ha impedido la pietegracion social de este colectivo.

Esta situacion de discriminacion estd siendo acieiale modificada debido al actual

reconocimiento de sus derechos constitucionalesitiqms, lo cual ha sido posible gracias a
la lucha de este colectivo a través del Movimiatgdvida Independiente por conceptualizar
la discapacidad desde el Modelo Social, el cualsidena que la discapacidad es una
construccion social y una forma de opresion pdalla reconocimiento e integracion de este

colectivo por la sociedad (Ferreira, 2008).

Este modelo parte de dos premisas, la primera afque las causas de la discapacidad son
las limitaciones de la sociedad para tener en aukxst necesidades de las personas con
discapacidad en su organizacion social, y la segunee las personas con discapacidad
pueden contribuir a la sociedad en la misma meglideel resto de personas sin discapacidad,
pero para ello es necesario que la sociedad peopaciinclusion y la aceptacion de la
diferencia a través de la igualdad de oportunid@iélakcios, 2008).

La vision de la discapacidad desde el Modelo Sobk&lpermitido considerar que la

discapacidad es el resultado de las barreras ssgradle las relaciones de poder, por lo que
las soluciones deben ser dirigidas hacia el cardbida sociedad, no de las personas con
discapacidad, y dichos cambios deben partir dpletespor la dignidad humana, la igualdad,
la libertad y la autonomia personal para decidbressu propia vida para asi eliminar las

barreras que impiden su inclusion social (Pala@088).

Esta conceptualizacién ha tenido una fuerte repémwuen la ultimas Convenciones

Internacionales sobre los Derechos de las Persmmadiscapacidad y también tiene su



reflejo en el marco legislativo y constitucionalEgpafna. Ejemplo de ello es la Ley 51/2003,
de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades,DiEriminacion y Accesibilidad
Universal de las personas con discapacidad, laregala los derechos de las personas con
discapacidad a la igualdad de oportunidades emeit@ politico, econdmico, cultural y
social. Gracias a esta ley y otras de menor raadmdogrado aumentar su integracion socio-
laboral, ya que incitado a elaborar distintas atigas politicas que tienen como objetivo

eliminar las barreras que la impiden o dificultan.

A pesar de estos cambios, siguen existiendo argasugponen una forma de discriminacion
para este colectivo. Entre ellas cabe destacaitiade reconocimiento social de sus derechos
y necesidades sexuales y afectivos, los cual eepataddjico si se tiene en cuenta las ultimas
conquistas legislativas y sociales de este colecgtiVa hegemonia en los ultimos afos del
concepto de calidad de vida, desde el cual sedabsl estudio y la intervencion en su
bienestar emocional y las relaciones afectivas (@uns, 1997; Felce y Perry, 1996;
Schalock, 1996a, 1997; Schalock y Verdugo, 200&idos en Arias, Moretin, Rodriguez,
Verdugo, 2012).

Estos derechos sexuales y afectivos son recogainse derechos humanos en la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discagadeld3 de diciembre de 2006, la cual
propicio la creaciéon de la Ley Organica 2/20103ak Marzo, de salud sexual y reproductiva
y de la interrupcién voluntaria del embarazo dedibmarco legislativo espafiol. En ambos
se establece la obligacion de respetar el dereehestd colectivo a decidir autbnomamente
sobre la decision de tener hijos, de ser informagosducados sobre reproduccion y

planificacién familiar y de poder acceder a los magthecesarios para ejercer estos derechos.

Aunque estos derechos son reconocidos legalmeat@yit no han calado en las actitudes y
creencias de la sociedad. Esta situacion constitoggorma de opresion, ya que la represion,
censura y negacion la sexualidad de las personmaglisoapacidad supone una desventaja
social al no poder desarrollar aspectos basicoa erda de cualquier persona, tales como
afectividad, apego y desarrollo sexual, los cualee fundamentales para alcanzar un
adecuado desarrollo afectivo y para responder relessidades interpersonales de integracion

social.



2.2. Descripcion de la realidad a modificar y deslfactores asociados y/o condicionantes

Las principales evidencias de la opresion socialladesexualidad de las personas con

discapacidad son las siguientes:

La vigencia de prejuicios sobre su sexualidadclades proceden de asociar la discapacidad
a las carencias fisicas e intelectuales, por lo spudes perciben como asexuales, que no
pueden ovular, menstruar, tener orgasmos, ereccioreyaculaciones (Lépez, 2002, citado
en Insa, 2005, Morris, 1991 citado en Shakespekd88). Estos prejuicios de carencia
afectan también a la valoracion de su afectividemhsiderando que no pueden tener
relaciones afectivas-amorosas, y si las tienenoaspersonas con discapacidad porque no
tienen alternativa (Lopez, 2002, citado en Ins@52Morris, 1991 citado en Shakespeare,
1998). En el caso de que tengan una relacién carparsona sin discapacidad, es habitual
gue se considere que esta persona persigue iIrH&Es@OMICOS 0 personales, pero que no es
por amor (Lépez, 2002, citado en Insa, 2005, Mpir#91 citado en Shakespeare, 1998). Por
tanto, se les niega su sexualidad y se les infemtifectivamente, lo que explica que también
se les niegue la posibilidad de formar una fanyilianer hijos (L6épez, 2002, citado en Insa,
2005, Morris, 1991 citado en Shakespeare, 1998knmfas$ estos prejuicios justifican la
creencia de que la intervencion en educacion sepuedle despertar su sexualidad (Lépez,
2002, citado en Insa, 2005, Morris, 1991 citad&kakespeare, 1998).

Todas estas creencias sobre la sexualidad derl@aps con discapacidad que han justificado
su opresion guardan una fuerte relacion con la emnén generalizada de la sexualidad
reducida a la genitalidad, y limitada a la reprailic y a las relaciones legitimadas en el
matrimonio (Pie, 2009), y con la conceptualizaadgenésica de la discapacidad intelectual,
la cual ha justificado histéricamente la segreggciésterilizacion y la represion de la

dimensién afectivo-sexual en este colectivo (Agua®95; Block, 2000; Scheerenberger,

1984, citados en Arias, Moretin, Rodriguez, Verd{iil 2).

Otra evidencia de la opresion social de la sedadlide las personas con discapacidad
intelectual es la escasez de estudios e investigeeisobre su sexualidad, los cuales se han
centrado en conductas inapropiadas, el abusoreptaduccion, dejando de lado el discurso
sobre el placer, la relevancia de la afectividaikner relaciones de pareja amorosas y un
enfoque mas positivo sobre la sexualidad (Tep@#Q2citado en Arias, Moretin, Rodriguez,
Verdugo, 2012). Otro aspecto a tener en cuentasts estudios es que se han centrado en



relaciones heterosexuales, y que han mostradeequed,caso de las mujeres con discapacidad
intelectual, la situacidn represion y censura skeggaagrava, ya que reciben una menor
atencion a la educacion y a sus necesidades sexualectivas y que en muchos ocasiones
son esterilizadas (Anderson y Kitchin, 2000; Gadgda Cruz y Zarco, 2004; Malon, 2007;
Pérez Opi y Landarroitajauregi Garai, 2007; Stinghristian y Dotson, 2002; Torices y
Bonilla, 2004; citados en Arias, Moretin, Rodrigu€erdugo, 2012).

Esta situacion de doble discriminacion que viven raujeres con discapacidad intelectual
también ha sido sefialada en el documento “Indiesdde exclusién social de mujeres con
discapacidad”, realizado en el 2002 por la AsodGi&amnes no Estandars, en el que se asegura
que la causa de su exclusion esta relacionadaosovalores masculinos dominantes, por los
cuales se reduce a la mujer a su rol de domedlicetadecir, a su papel como madre y ama
de casa. En el caso de las mujeres con discapasedbats impide acceder a estas opciones
porque se las considera improductivas en estos eleausa de su discapacidad, sufriendo
una doble discriminacién, ya que sufren una ex@tusiocial en la que interactdan los

prejuicios hacia la discapacidad y los prejuiciasia las mujeres (Moya, 2009).

Las personas con discapacidad intelectual pertemes a la orientacion homosexual o
bisexual sufren también esa doble discriminaciéa, que es habitual considerar la
heterosexualidad como la norma legitima y natyrak sido constatado en distintos estudios
los diversos problemas que viven las personas teodsexuales, tales como depresion, culpa,

intentos y pensamientos suicidas, entre otros kiRauly Craston, 1998; Fergusson, Horwood

y Beautrais 1999; Garofalo, Wolf, Kessel et al., 1998; Remafecench, Story et al., 1998;

citados en Oliver y Rodriguez, 200@stos problemas se agravan en el caso de que sufran
una discapacidad intelectual, ya que para elloaasdificil encontrar el apoyo dentro de la
comunidad LGTB, debido a que dentro de dicha codathtambién prevalecen las creencias
erroneas hacia la sexualidad de los discapacit&dwdanto, tienen aiin mas dificultades para
asumir y reconocer publicamente su orientacidnaexsu situacion de exclusion es mucho
mas grave al ser rechazados por el colectivo LGO@Igs discrimina por ser discapacitados,
por el colectivo de personas con discapacidadgrartuna orientacion homosexual, debido a
los prejuicios que han adquirido de su entornolgsiénstaura en el heterocentrismo, y por la

sociedad en general que percibe su doble condicidio una tragedia (Garcia, 2006).



Por tanto, es necesario tener en cuenta que elayéra orientacién sexual son dos aspectos
que interactian negativamente con la discriminaaféctivo-sexual que sufren las personas
con discapacidad intelectual, ya que las persooaspgrtenecen a dos de estos colectivos
sufren los prejuicios propios de cada una de estasliciones, los cuales entre ellos se
retroalimentan al incrementar la visidbn de su skadad como enferma, teniendo aun mas

barreras para desarrollar un vida afectivo-sexoahalizada.

También una muestra de la opresion social a lasguee sometida la sexualidad de las
personas con discapacidad es la poca relevancibagsielo concebida a la educacion sexual
por parte de familiares, tutores y profesionalesamcion directa e incluso por el propio
colectivo de personas con discapacidad intele¢@einpo, 2003), la cual ha sido constatada
en los estudios que sefialan el déficit que tieteeasectivo en conocimientos, experiencias,
habilidades y actitudes en el area afectivo-sex(alea, Butler e lacono, 2004; Lofgren-
Martenson, 2004; McCabe, 1999; Szollos y McCabd&)52Citados en Arias, Moretin,
Rodriguez, Verdugo, 2012).

La represion y negacion de la sexualidad de lasopas con discapacidad tiene unos claros
efectos opresores en su vida social, afectiva yaeks cuales han sido sefalados en el

estudio realizado por Shakespeare en 1998:

La identidad de género en el caso de los hombnesdiszapacidad, al interactuar con la
concepcion de su sexualidad como carente o enfenoase ajusta a las creencias
generalizadas sobre la masculinidad, ya que sa lagska potencia sexual, en ser fuerte, en la
funcionalidad del cuerpo (Morris, 1991, citado dral&speare, 1998), mientras que la vida
sexual de las personas discapacitadas se aso@apaslvidad, la vulnerabilidad y la
fragilidad. En cambio, en las mujeres, la asociacié los estereotipos de género con el de la
discapacidad y su sexualidad se retroalimentam| sentido de que refuerzan la imagen de
pasividad de la mujer (Oliver, 1990, citado en ®spleare, 1998), ya que en ambos casos se

asocian a la dependencia, la vulnerabilidad ydgilidad.

Otra repercusion de la negacién de su sexualidadueslos problemas sexuales de las
personas con discapacidad se analizan como comeégae sus insuficiencias, pero diversos
estudios muestran que estos se deben a los posjyic la discriminacion a la que se ven
sometidos (Shakespeare, 1998). Los principaleslen@s sexuales y afectivos que sufren

son los siguientes:



- El rechazo al sexo, causado por la negacién daacidad para enamorarse, de desarrollar
sentimientos amorosos 0 expresar y vivir su sedadli Si manifiesta alguna de estas
capacidades, se reduce su expresion a desviadgereales, como sucede con la practica de

la masturbacion, la cual es habitual que sea eaktiy censurada (Shakespeare, 1998).

- Negacion de su intimidad y privacidad y de lailpdidad de tener relaciones amorosas y
sexuales en sus propios espacios, tales como hisogede dia u hogares residenciales
(Shakespeare, 1998).

- Dificultad para encontrar pareja debido las ragesociales y arquitectonicas, las cuales
suponen serios obstaculos para establecer relacamerosas y sexuales. Entre ellas cabe
destacaia dificultad de acceso al transporte publico yugates de ocio en los que esta

previsto el sexo, la exclusion del mundo laboraindke también se inician en muchas

ocasiones este tipo de relaciones, y su aspeato,fiue supone otra barrera porque no se
suele adaptar al modelo predominante de atragtiventud y belleza corporal (Shakesperare,
1998).

- La experiencia de los abusos sexuales,tgu® nifios como adultos con discapacidad lo
sufren en un alto grado. Estos abusos se diferem@cravel cuantitativo ya que las personas
con discapacidad son mas vulnerables porque s@xonsocial facilita las oportunidades

para ejercer el abuso, y a nivel cualitativo porgu@osibilidad denunciar y actuar ante el
abuso es mucho mas limitada en las personas coapdisidad, ya que tienen muchas mas
dificultades para comunicarlo y ser reconocido caahdanto por ellos como por su entorno
(Shakespeare, 1998).

2.3. Modelo tedrico

El programa que es presentado en este informegpersicrementar el bienestar psicoldgico,

el desarrollo personal y la integracion social & personas con discapacidad intelectual a
través de su desarrollo afectivo-sexual. Estos céspesuponen dimensiones basicas del
desarrollo vital de cualquier persona, que en sbcde las personas con discapacidad

intelectual son reconocidos como un derecho.

Para conseguirlo, se propone una intervencion égacdesde un enfoque ecoldgico, ya que
esta dirigida a la poblacién con discapacidad éctekl, a sus familiares o tutores y a los
profesionales de atencién directa que son resplassdb su integracion socio-laboral y de su
formacion académica y profesional. Se ha consideca estos agentes de su entorno mas
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proximo deben ser parte de la intervencion plamtegdrque influyen en su vida,

condicionando su potencial de crecimiento. Tambgtes ha incluido como destinatarios del
programa porque si se limita la intervencion séloodectivo con personas con discapacidad
se corre el riesgo de que los cambios logradoglpmmograma no se estabilicen en el tiempo,
debido a las falsas creencias que suelen ser hldsitan familiares y profesionales sobre su
sexualidad y afectividad, las cuales justificanliastaciones que les imponen para responder
sus necesidades afectivas y sexuales y ejercerdéoschos correspondientes a estas

necesidades.

Se ha elegido como marco de intervencion educafieetivo-sexual el modelo Biografico-
Personal, ya que concibe la educacion sexual comg@raceso integral, democratico,
tolerante y abierto, y se centra en la promociétadeexualidad como un factor positivo en
cuanto a que incrementa la calidad de vida dedesopas (LOpez, 2001). Este modelo parte
del marco sexolégico del Hecho Sexual Humano, al se caracteriza por considerar como
funciones basicas de la sexualidad la comunicacdbrafecto y el placer; defiende la
necesidad de satisfaccion sexual independientendehtgénero; y enfatiza el respeto por la
diversidad de orientacion sexual y por las dissiftaamas de relacion sexual no genitales
como conductas sexuales normales. Parte de lagaataique tanto mujeres como hombres,
como seres sexuados, se expresan y se relaciomantal por lo que subraya la necesidad de
conocerse y aceptarse desde esta condicion sSaalig, 2004).

La educacion sexual desde este modelo tiene conetoofpue los individuos disfruten su
sexualidad, partiendo de la expresion de la prepitica y las peculiaridades personales de
cada individuo, y utilizando un enfoque positiveeqeermita evitar conductas de riesgo (tales
como embarazos no deseados o transmision de IT3A),Saceptar los propios sentimientos

y emaociones, y relacionarse de modo que puedaesxpsus deseos.
Desde este marco se diferencia tres componenté® dieh Hecho Sexual Humano:

a) La sexuacion, referida a los procesos de constraamntinuos como hombre o mujer,
los cuales se ven influenciados por diferentes etos estructurales, tales como los
cromosomicos, hormonales, gonadales, de asigndei@exo, socializacion diferencial, etc.,
de forma que cada individuo se sitia de maneraedife dentro del continuo de género
(Garcia, 2004).
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b) La sexualidad, que hace referencia al modo en qda dividuo experiencia el
hecho de ser sexuado, su intimidad y su propiogsmde construccion de género, en el cual
también se determina su orientacién sexual. P@o @ una categoria subjetiva, ya que no
esta solamente determinada por las estructuradramas Y fisiologicas (Garcia, 2004).

c) La erdtica, que es el modo concreto en que lasopassexpresan su sexualidad,
siendo, por tanto, un componente muy personal, wuren ella se conjugan factores
adquiridos durante la socializacion, tales comovlderes y creencias, formas de concebir las
relaciones sexuales y de pareja, importancia ddda sentimientos, etc. Abarca dos formas
de expresién, una son los deseos y las fantaséds 10s gestos y las conductas. Esta Ultima
forma de expresar la sexualidad se correspondéacamatoria, que son los modos concretos
de expresion dentro de la relacion de pareja,pgue adquiere especial relevancia todos los

aspectos referidos a esta (Garcia, 2004).

Este programa también tiene como objeto dar retpada situacion de doble discriminacion
gue viven tanto las mujeres como las personas gmtacion homosexual o bisexual
pertenecientes a este colectivo, y para ello sediseiiado sesiones especificas dirigidas a
sensibilizar ante esta grave problematica, readizgubr entidades que tienen como fin actuar

ante la discriminacion por género o por orientaciéxual.
2.4. Previsiones del problema si no hay intervemcio

El presente programa ha sido elaborado para aataras carencias afectivas y sexuales de
las personas con discapacidad intelectual, ya iqne se realiza ninguna actuacién en estos
ambitos se espera que aumente la probabilidad €eaparezcan o se perpetien conductas
inapropiadas o de riesgo sexual y las experiendmsabuso sexual, a causa de su
vulnerabilidad ante estas situaciones (Lopez, 20Ditha vulnerabilidad se debe a que no
tienen conciencia de riesgo, no perciben el aboswdal, ni se les permite responder a sus

necesidades sexuales de un modo socializado (L2pez).

Ademas se les impide crear vinculos afectivos idmionales y disfrutar de su intimidad
corporal y sexual, especialmente en el caso dellgsres y las personas homosexuales, lo
que reduce su bienestar psicolégico y su calidadidie suponiendo una desventaja en su
integracion social, ya que no tienen acceso a lesos derechos que el resto de la poblacidon
(Lopez, 2001).
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2.5. Comparacion entre alternativas de solucionlgaeion del camino preferente

Actualmente se han disefiado algunas propuestasta&wencion dirigidas a la educacién
afectivo-sexual de personas con discapacidad abtele pero pocas de ellas se hacen
efectivas, por lo que es dificil encontrar estudiobre la eficacia de este tipo de programas
dirigidos al colectivo con discapacidad intelectizdta situacion se debe a que el interés por
la educacion sexual de personas con discapacidgd suando comienza a ser patente su
necesidad por los problemas que se detectan easggseto de sus vidas a partir de la década
de los 80, por lo que aparecen los primeros progsaetducativos, aunque limitados a la
prevencion de riesgos asociados a la conducta Isexuaor tanto no fomentaban una
educacién que permitiese el desarrollo de una $idadasana (Lopéz 2002, citado en
Navarro, Torrico y Lopez, 2010). Entre los escasstidios sobre la eficacia de estos

programas cabe destacar los siguientes:

- El estudio realizado por Juaréz, Cortés, Gonzalatmayor, Riera y Calventus (2003),

aplicado a 78 joévenes con discapacidad psiquicguey tenia como principal objetivo la

prevencion de embarazos no deseados y el contadibSd Este programa obtuvo resultados
positivos en cuanto a la valoracion de satisfac@én parte de los participantes, aunque
manifestaron la necesidad de seguir trabajandostn anbito (Navarro, Torrico y Lopez,

2010).

- El estudio de McDermott, Martin, Weinrich y Kel(®999) en el que comprobaron la
efectividad de un programa de intervencion aplicad®52 mujeres con discapacidad
intelectual, que obtuvo como resultado que dichmy@ma incrementd sus conocimientos

sexuales (Navarro, Torrico y Lépez, 2010).

- El estudio realizado por M2 Angeles Alcedo Rodeiry Antonio-Le6n Aguado Diaz y

Benito Arias Martinez (2006) en el que realizaro evaluacion, tomando medidas pretest,
posttest y de seguimiento, para comprobar la eficdel programa de educacion sexual que
habian aplicado a 28 personas con discapacidatedntal. En dichas evaluaciones se
midieron el nivel de conocimientos sobre términekagionados con el desarrollo sexual.
Dicho estudio obtuvo como resultado un incremergocdnocimientos en cuanto a los

términos por los que fueron preguntados, tant@esoinparacion pretest-postest, como en la

comparacion postest-seguimiento (Alcedo, Aguadaigsi 2006).
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- El estudio realizado por Yolanda Navarro, Espmmamorrico y M2 José Lopez (2010)

aplicado a 37 personas con discapacidad inteleetual cual se valora sus conocimientos
sobre el SIDA, el embarazo y las conductas de gisggual antes y después de realizar un
programa de educacion sexual adaptado a esta fobld&tsta investigacion ha obtenido

como resultados un incremento de conocimientogeitrés variables analizadas, por lo que
sus autores consideran que estos resultados nséanifida relevancia de la educacion sexual,
ya que permite que las personas con discapacitielddtual desarrollen una sexualidad sana

y satisfactoria de un modo responsable (Navawajcb y Lopez, 2010).

Estos programas, aunque introducen algunos cootengdevantes con el fin de fomentar un
sano desarrollo afectivo-sexual, tienen como puadcobjetivo la prevencion de conductas
sexuales inadaptadas y de riesgo y los embarazdsseados. Ademas, en ninguno de ellos
se incluyen a las personas de su entorno inmedrtcatienden a la situacion de
discriminacion que viven mujeres y personas homases o bisexuales pertenecientes al
colectivo con discapacidad intelectual. En camésbe programa, como ya se ha mencionado,

recoge distintas acciones para responder a estag@s de programas educativos previos.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Ofrecer una educacion afectivo-sexual que:

- Permita alcanzar un desarrollo sano y normatizzdambos ambitos de modo que propicie
el bienestar psicolégico y social de las persormas discapacidad intelectual mediante la
aceptacion de la identidad sexual y la adquisidérconocimientos y habilidades afectivo-

sexuales.

- Adopte una perspectiva multifocal o ecologica, las que los familiares o tutores y

profesionales de atencion directa sean formadas gfegcer y apoyar su educacion en estas
areas de manera incidental y formal, superen lasncias erroneas sobre su sexualidad y
afectividad, de modo que les permitan respondearsanecesidades afectivo-sexuales de un

modo responsable y autonomo y respeten sus dersekoales y afectivos.

- Ofrezca actuaciones y recursos especificos ellagusectores del colectivo que sufren una

mayor opresion, las mujeres y las personas contagdén no heterosexual.
3.2. Objetivos Especificos

a) Propiciar una vision de la sexualidad desdendiogeie positivo mediante la comprension e

interiorizacion de conocimientaslacionados con la sexualidad y la afectividad:

- Desarrollo sexual humano.

- Elementos basicos de la respuesta sexual y sents y emociones asociados.

- Deseo sexual humano, sus componentes y la diaersie orientaciones sexuales.
- Mecanismos de reproduccion.

- Préacticas sexuales saludables y de riesgo.

- Derechos sexuales y afectivos.

b) Fomentar la adquisicion de habilidades afectiexdales e sociales en las personas con

discapacidad que permitan:

- Autoprotejerse de los riesgos asociados a lavidat sexual: embarazos no deseados,
contagio de ITS y SIDA y abusos sexuales.
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- Desarrollar actitudes positivas hacia las diversanifestaciones y orientaciones sexuales y
hacia la igualdad de género.

- Aceptar su propia imagen corporal y desarrolldo@stima.

- Analizar y resolver problemas y conflictos quesgian surgir en torno a su sexualidad y

afectividad.
- Vivir la erdtica con naturalidad mediante ade@saéstrategias de comunicacién y empatia.

c) Fomentar el respeto hacia la intimidad y prigadi los derechos sexuales y afectivos y la
libertad y autonomia de decision en estos ambgdagipersonas con discapacidad intelectual
por parte de los familiares y profesionales deafendirecta mediante la modificacién de las
creencias erroneas relacionadas con estos asplecsosvida sexual y afectiva.

d) Sensibilizar ante la situacion de doble disanawion que viven las mujeres y personas
homosexuales o bisexuales con discapacidad intelegroporcionando informacion sobre
sexualidad femenina, género y diversidad afectesasal, y facilitando informacién sobre los

recursos existentes relacionados con estos ambitos.
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4. METODOLOGIA
4.1. Marco metodolégico

Este proyecto parte de la premisa que cualquiecegm de intervencion social debe ser

participativo y cientifico.

Para lograr la primera condicion se plantea uneododbgia basada en los principios de
participacion, reflexion y cooperacién activa, lga ajustando los contenidos y las
actividades grupales a la realidad concreta deplticipantes en el programa y a sus
inquietudes, trabajando a partir de sus conocimmgent actitudes y facilitando que la

intervencion sea dindmica, creativa e interactieaiante el trabajo en grupo.

La segunda condicion es regida por el principica®mplementariedad metodoldgica para la
evaluacion del programa y contrastacion de respdtade modo simultaneo, permitiendo
prestar una mayor atencion a los hechos, fendmgneduaciones que subyacen a la

experiencia vital de los participantes del programa

Como ya se ha sefnalado anteriormente, este proggarha disefiado desde la perspectiva
ecologica, por lo que plantea una intervencion ifogkl al incluir a las familias y a los
profesionales como destinatarios del programa jumtéa poblacion con discapacidad
intelectual, por lo que se estructura en tresredldormativos dirigidos especificamente a
cada uno de estos participantes.

4.2. Alcance temporal
La duracion total del programa es de dieciséis mese

La primera fase del programa, dirigida a proporaranformacion a diversas entidades sobre

el programa propuesto, se iniciara en el mes daéchdre.

Una vez cerrada la colaboracién con una entidacagiai o publica dirigida a la integracion
socio-laboral de personas con discapacidad intelece iniciara la segunda fase de seleccion
de participantes y una pre-evaluaciéon de sus conecios y actitudes sobre sexualidad y

afectividad durante el mes de Octubre.

En los meses de Noviembre y Diciembre se realizkirartalleres dirigidos a familiares y

profesionales.
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El taller dirigido a personas con discapacidadecteal se iniciara en Enero y se finalizar4 en

Mayo.

En la ultima sesion de cada taller se entregardnniismos cuestionarios que fueron
realizados en el mes de Octubre, para analizardtpisicion de conocimientos sobre

sexualidad y afectividad y el cambio de actitudesipcidos por la realizacion del taller.

En el mes de Junio se celebrard una ultima reuandel que se expondra los resultados
obtenidos por el programa, se compartiran expdadsnentre familiares, profesionales y
usuarios de la entidad y se mostraran algunos sldrddvajos realizados por los usuarios

durante los talleres.

Seis meses después de finalizar los talleres $igadauna evaluacion de seguimiento que

permita valorar el impacto del programa a largag@la
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4.3. Planificacion del programdTabla 1)

ACTIVIDAD

MES

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrey

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Sensibilizacion y
Difusion del
programa

Seleccidn de los
participantes

Pre-evaluacion

Familiares y
profesionales

Usuarios

Taller para
familiares

Taller para
profesionales

Taller para
usuarios

Post-evaluacion

Familiares y

profesionales

Usuarios

Andlisis y
presentacion de
resultados

Evaluacion de
seguimiento

6 meses después de haber finalizado el programa
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4.4. Descripcion de las fases del programa

El programa se organiza en un conjunto de accise@senciadas en el tiempo y organizadas

en distintas fases.

12 Fase: Sensibilizacion y Difusion de los talleres

Esta primera fase tiene como objetivo informar sadatintas asociaciones y entidades de
personas con discapacidad intelectual del objetieb programa y su metodologia para

propiciar su participacion en él.

Para ello se enviard un dossier informativo degma y se les solicitar4 una cita para
facilitarles informacién mas precisa y resolver swglas al respecto. En este dossier se
adjuntara un formulario en la cual se recogen la®wslde la asociacion o entidad y su

consentimiento para participar en el programa.

Una vez cumplimentado y entregado el formularioresdizara una segunda reunién con los
familiares, profesionales y usuarios de la entjgaich informarles sobre los talleres dirigidos
especificamente a cada uno de estos grupos, ssidatela metodologia empleada, los
contenidos impartidos, su fecha de inicio, duragi@ias que se imparten; y se les facilitara
un nuevo formulario para recoger informacion satoografica sobre las personas que

desean participar en el programa.

22 Fase: Seleccidn de participantes

Una vez analizados los datos obtenidos en la fcitiiegada para participar en los cursos, se
realizara una seleccion de los participantes, pamclo dar cabida a todos ellos y valorando la
posibilidad de formar distintos grupos si fuera es&cio por una gran demanda de

participantes. Si se diera esta situacion, los agwge formarian atendiendo al principio de

homogeneidad grupal.

3° Fase: Pre-evaluacion

Se llevara a cabo mediante la realizacion de difeseencuestas con el objetivo de establecer
una linea base sobre los conocimientos y actitstdése sexualidad y afectividad de los
participantes del programa.

En el caso de las personas con discapacidad tarsdiémaluaran mediante una encuesta sus

habilidades sociales y su satisfaccion corporal.
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42 Fase: Desarrollo de los talleres

Los talleres dirigidos a profesionales y a famisase impartiran desde Octubre a Diciembre.
El taller dirigido a las personas con discapacidéelectual se realizara desde Enero a Mayo.

Los horarios dependeran de la disponibilidad detaislades y de los participantes.
a) Taller de educacién afectivo-sexual para profasales de atencion directa

El objetivo de este taller es modificar las creas@rroneas sobre sexualidad y afectividad de
las personas con discapacidad y fomentar la enzaf@ectivo-sexual desde un enfoque
positivo para que posteriormente incorporen la adon en estos aspectos en sus actividades
formativas dirigidas a los usuarios de la entidadsea de un modo transversal o especifico.
Para lograr estos objetivos el taller se centrarfreporcionar informacion sobre cuestiones
basicas de la sexualidad y afectividad, sobre étodologia de educacion afectivo-sexual
desde el modelo Biografico-Personal y sobre losaters y necesidades afectivo-sexuales de

las personas con discapacidad intelectual.

Cada sesion del taller tendra una duracién de are i la duracion total de este taller es de

dos meses.

Las sesiones en que se estructura el taller sbathetam el anexo “Programacion deller de

educacién afectivo-sexual para profesionales deciite directa”
b) Taller de educacién afectivo-sexual para padrisniliares o tutores

En este taller se abordan cuestiones similares @lénteadas en el curso dirigidos a los
profesionales, pero de un modo mas dinamico, a&drale la realizacion de actividades
grupales, y con una menor profundizacidn en cowsef®oricos, ya que en este caso, el
objetivo principal es favorecer la creacion de wision positiva de la sexualidad y
afectividad de personas con discapacidad y ofexsedtrategias y recursos para poder educar

dentro de la familia en estos ambitos.

La duraciéon de cada sesion sera de una hora.sEsesiones en que se que se ha planificado
el desarrollo de actividades grupales se dedicarénidutos a la explicacion de conceptos
tedricos y 30 minutos a realizacion de las actikeda El taller esta planteado para realizarlo

en un mes y medio.

Las sesiones en que se estructura el taller skathetm el anexo “Programacion deller de

educacién afectivo-sexual para padres, familiaresgares”.
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c) Taller de educacion afectivo-sexual para perser@n discapacidad intelectual

El presente taller tiene como objetivos lograr ¢apdacion por parte de las personas con
discapacidad de su identidad sexual y de sus wleckes afectivas mediante la comprension e
interiorizacion de conceptos teodricos sobre sedadliy afectividad, y que alcancen
equilibrado y sano desarrollo afectivo-sexual mmtédiael aprendizaje y desarrollo de
habilidades sociales necesarias en estos &mbitos.

En cada sesion se realizara una breve y sencpl&cagion tedrica, se resolveran dudas sobre
los conceptos tratados y posteriormente se reatizdmamicas grupales que les permitan
interiorizar los conceptos y desarrollar las hdhailies precisas. La duracion total de cada
sesion sera de 90 minutos, y el taller esta pldotpara realizarse a lo largo de cinco meses.

Las sesiones en que se estructura el taller sbathetam el anexo “Programacion deller de

educacion afectivo-sexual para personas con dischguhintelectual”

52 Fase: Post-evaluacion

Al finalizar los talleres, se volveran a aplicas louestionarios realizados al incio de los
mismos, con el objetivo de elaborar una primeraraaion de los cambios logrados gracias a

la aplicaciéon del programa.

También se realizara una evaluacién de la estaugtdel proceso de los talleres en los que se

compone el programa.

62 Fase: Andlisis v presentacion de resultados

En el mes de Junio se celebrara una ultima sesidriocios los participantes de los distintos
talleres, con el fin de presentar los resultadasvips de la aplicacion del programa,
elaborados a partir del analisis y la comparaciénlas resultados obtenidos en la pre-
evaluacion y la post-evaluacion del programa. Adesgrealizara una mesa redonda donde
los diferentes participantes explicaran sus expeias en el taller y se expondran los trabajos

realizados en las actividades grupales de las p@ssmon discapacidad intelectual.

72 Fase: Evaluacion de sequimiento v elaboracion fes resultados finales

Se aplicara seis meses después de haber finaldagiamgrama. Esta evaluacion persigue
comprobar la estabilidad de los cambios producglesias a la realizacion del programa.

Para realizar dicha evaluacion, los participanteks talleres volveran a realizar los mismos

22



cuestionarios aplicados en la pre-evaluacidon y arpdst-evaluacion. Posteriormente se
analizaran los resultados obtenidos en esta Ukwaluacion y se realizard una comparacion
entre los resultados de la post-evaluacion y ltuacan de seguimiento para asi contrastar el

impacto producido gracias a la aplicacion del paota.
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5. DESCRIPCION DE LOS RECURSOS NECESARIOS
5.1. Recursos personales

El presente programa se desarrollard a cargo dequipo profesional multidisciplinar,
integrado por un psicologo y un pedagogo o educaaiobos especializados en el ambito de
la intervencion y la educacion social. Ademas séizaran sesiones especificas con entidades

dirigidas a la intervencion en sexualidad, génedivgrsidad afectivo-sexual.
5.2.Recursos materiales

Los recursos materiales seran aquellos que se vag@esitando para el desarrollo de las
diferentes sesiones y dinamicas, todos ellos ga@porcionados por la entidad en la que se
imparte los talleres. Estos recursos se concretdmsesiguientes: aula, pizarra, dossiers sobre
los conceptos tedricos tratados en cada uno dalleses y proyector para la visualizacion de

videos.
5.3.Recursos financieros

El proyecto que se presenta, tal y como se ha gmuagto en el presente informe, tendria un
coste de 3.000 euros. Este coste ira destinadwilaurea los dos profesionales que dirijan el
proyecto, impartan los talleres y realicen la eaeidn. Los recursos materiales que se
necesitan para su implementacion seran facilitgoosla entidad en la que se realice el
programa.
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6. EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién del presente programa se ha diseiada realizarse en tres distintos
momentos del desarrollo del mismo: antes de inlostalleres (pre-evaluacion), una vez se
hayan finalizado los talleres (post-evaluacion)eis sneses despues de haber finalizado el

programa (evaluacion de seguimiento).
Se ha establecido un sistema de evaluacién quéacdesres tipos de evaluaciones:
6.1. Evaluacién de la estructura

Tiene como objetivo valorar la puesta en marchdadesesiones de cada taller, para asi
introducir los cambios precisos en las sucesivdisaaones del programa, a través de la
aplicacion de un cuestionario a los participante$od diferentes talleres que sera realizado al

final de cada sesion.

El cuestionario utilizado es una escala de fornfia&st con cuatro opciones de respuesta, la

cual evalla los siguientes aspectos:

Nulo Bajo Alto Excelente
Grado de interés sobre el tema tratado. |:| |:| |:| |:|
Grado de comprension de los
conceptos tedricos tratados y las D D D D

actividades realizadas.

Grado de participacion global en la

sesion. [] [] [] []

Grado en que el tema tratado se ajusta
a las necesidades e inquietudes. [] [] [] []

Grado de satisfaccion global con la

sesion. [ ] [] [ ] []
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6.2. Evaluacién del proceso

La presente evaluacion persigue valorar la metgii@laplicada en los talleres mediante la
realizacion de un cuestionario por parte de losigiaantes de los diferentes talleres en la

post-evaluacion.

El cuestionario se compone de dos preguntas cpuastas estilo likert con cuatro opciones
y dos preguntas de respuesta abierta, las cuaésaeMos siguientes aspectos:

Nulo Bajo Alto Excelente

Grado de satisfaccion con el desarrollo

del programa. D D D
Grado de utilidad del programa. |:| D D |:|

¢ Qué sesion te ha gustado mas? ¢ Por que?

¢ Qué sesion te ha gustado menos? ¢ Por qué?

¢ Qué cambiarias del programa? ¢ Por qué?

¢, Qué opinas sobre el modo en que han realizadwyddilas sesiones?
6.3. Evaluacion de resultados

Tiene como fin valorar la eficacia del programa,desir, si la aplicaciéon del mismo ha
logrado los cambios perseguidos en la afectividadeyualidad de las personas con
discapacidad y en las actitudes de las personas @mtorno mas inmediato. Para realizar
dicha evaluacion los participantes de los diferetderes deberan cumplimentar las escalas
posteriormente descritas durante la pre-evaluad@most-evaluacion y la evaluacion de

seguimiento.

Algunos de los instrumentos de evaluacion seracagas a los tres grupos de sujetos, pero
otros seran especificos al grupo de personas swadcidad intelectual, debido a que el
taller disefiado para este grupo abarca aspectalardados en los otros talleres, en concreto
el desarrollo de habilidades sociales y desard#lana imagen corporal positiva.
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Instrumentos de evaluaciéon comunes a los tres grdpaujetos:

Escala de Conocimientos sobre Sexualidad

Esta escala ha sido elaborada a partir del cuestioireado por Oliva, Serra y Vallejo
(1993), el cual fue validado y presenta un codiigale fiablidad alfa que alcanza una media
de .64. (Barella, Mesa y Cobefia, 2002).

Esta adaptacion ha sido realizada por Barella, Medaobefia (2002). Las preguntas
planteadas son de tipo likert, en las que losssijienen que valorar su grado de acuerdo con
12 enunciados mediante una puntuacion comprenditta & (totalmente de acuerdo) y 5
(totalmente en desacuerdo). Dichos enunciados haferencia a los siguientes contenidos:
masturbacion, relaciones sexuales, embarazo y fodmaevitarlo, Enfermedades de
Transmision Sexual, uso de preservativos y otroaod de evitacion de un embarazo no

deseado.

Escala de Actitudes hacia la Sexualidad (ATSS) Amiplda

Esta escala, elaborada por Fisher y Hall (1988)rsn&da originalmente por 14 items, fue
ampliada a 28 items por Lopez. Se ha evaluado sficemte de fiabilidad alfa, el cual

alcanza un valor de .84 (Diéguez, Lopez, Sueirdpeiz, 2005).

Los items de esta escala son de tipo likert, \&@s¢rale los cuales los sujetos encuestados
valoran su grado de acuerdo aapiniones tradicionales o progresistas aplicadks aliferentes
aspectos de la sexualidagediante la asignacion de una puntuacion quecest@rendida entre

1 (completamente en desacuerdo) y 5 (completanderdaeuerdo).

Las puntuaciones obtenidas guardan una relaciéntdicon el grado de liberalismo e inversa

con el grado de conservadurismo.

Inventario de Sexismo Ambivalente

Esta escala es una adaptacion de la escala drega@rada por Glick y Fiske (1996) y de su
version espafola de Exposito, Moya y Glick (1998mide el grado de sexismo, tanto

benévolo como hostil.

Esta conformada por 22 reactivos de formato likam, opciones de respuesta que van desde
1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente eerdg) Las puntuaciones tienen una

relacion directa con el nivel de prejuicio haciaaujeres.

27



Se ha analizado su fiablidad, mostrando un coetieide alfa de media de .84 (Cardenas,

Lay, Gonzalez, Calderdn y Alegria, 2010).

Escala de Mitos sobre el Amor

La presente escala ha sido elaborada por Bosclagaradores (2007).

Valora la presencia de los siguientes mitos romdéstdescritos por Yela (2002) a través de
10 items: “media naranja”, emparejamiento, celasipotencia, matrimonio, pasion eterna y

perdurabilidad. Los 2 items restantes evaluannawacion entre amor y maltrato.

Estos items presentan un formato likert con poddil de respuesta comprendida entre 1
(completamente en desacuerdo) y 5 (completamenszukrdo). Las puntuaciones en cada

item se relacionan positivamente con el grado derdo con el mito roméntico.
Se ha analizado su fiabilidad, mostrando un caaftei de alfa de .506. (Bosch et al., 2007)

Escala de Actitudes hacia la Homosexualidad EAH-10

Esta escala, creada por Moral y Ortega (2008)08gone de 10 reactivos, con opcion de
respuesta tipo likert que se compone de 5 posiiéd, las cuales se comprenden entre 1

(totalmente en desacuerdo) y 5 (totalmente acuerdo)

Su objetivo es valorar la aceptacion o exclusioriodehomosexuales como personas, de la
homosexualidad como orientacion sexual y de las ifesaciones publicas de los

homosexuales.
Se ha analizado su fiabilidad, presentando undeete de alfa .87 (Moral y Ortega, 2011).
Instrumentos de evaluacion especificos al gruppetsonas con discapacidad intelectual:

Escala de Habilidades Sociales (EHS)

La presente escala, elaborada por Gismero (20@2cespuesta por 33 items que valoran la
posesion o el déficit de habilidades sociales, encreto: autoexpresion en situaciones
sociales, defensa de los propios derechos, exprégiéenfado y disconformidad, capacidad
para negarse a hacer algo y cortar interacciorsggsacdad para realizar peticiones y

capacidad para iniciar interacciones positivaswmmpersona por la que se siente atraccion.
Los items tienen un formato de respuesta likert,cx@tro alternativas:

a) No me identifico en absoluto; la mayoria deviees no me ocurre o no lo haria.
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b) Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque algemane ocurra.

c) Me describe aproxiamadamente, aunque no agne sienta asi.

d) Muy de acuerdo y me sentiria 0 actuaria ash emayoria de los casos.

Se ha mostrado que posee un coeficiente de fiabigdfa de .77 (Uribe, 2005).

Escala de Satisfaccion Corporal

Esta escala, elaborada por Gismero (1996), midackptacion de la imagen corporal
mediante 7 items que presentan un formato de rsisplikert con cuatro opciones que van
desde 1 (muy de acuerdo) hasta 4 ( muy en desajuees$ puntuaciones obtenidas guardan

una relacion directa con la satisfaccion corporal.

La fiabilidad de la escala presenta un coeficialfie de .70 para mujeres y .73 para hombres
(Carrera et al., 2007).
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8. ANEXOS

8.1. Programacion del taller de educacion afectisexual para profesionales de atencion dire¢fabla 2)

SESION

OBJETIVOS

123y 22 SesiénConceptos y dimensiones de la sexualidad y

afectividad

Facilitar la compresion e interiorizaciéon de losnoeptos basicos sobre sexualidad y afectividad,
la,. . . p . . .
dimensiones y vinculos con otros elementos relacios como salud, género, diversidad afectivo-se

etc.

Sus

ual

Analizar las actitudes y mitos sobre la sexualidadifectividad de las persona®n discapacida

32 Sesion:Realidad afectivo-sexual de las personas canintelectual, sus necesidades y problemas en torestas cuestiones y cdmo mejorar su situacio

discapacidad intelectual

respecto.
Dar a conocer los derechos sexuales y afectives erarco legislativo y europeo y realizar una vabain

critica respecto a sus beneficios, limitaciones guamplimiento real.

n al

42 SesionEducacion afectivo-sexual

Propiciar el andlisis y el conocimiento de los difdes modelos educativos, su evolucion y el cdnc
actual de educacion afectivo-sexual desde un eafpqsitivo, su metodologia y como aplicar estendlt
modelo de manera transversal o especifica dentriagi@tervenciones que realizan en la entidad

personas con discapacidad intelectual en la qastaedesarrollando el programa.

con

52 Sesion: Aspectos evolutivos del desarrollo sexual d

personas con discapacidad intelectual

Dar a conocer las diferentes fases de desarroitmgexual en el ser humano, y mostrar que no ex
ediferencias cualitativas en dicho desarrollo epgesonas con discapacidad intelectual y sin déssidad,
y en todo caso, que las diferencias existenteglserdal deficiente proceso de socializacion psiaadey

afectiva al que se ve sometido en muchas ocasamedectivo de personas con discapacidad intedéctu

ste

62 Sesion:Promocién de la salud sexual y prevencion d

abusos sexuales

Propiciar el conocimiento sobre recursos y egrasepara promocionar la salud sexual; las divdsas/
BVIH, los métodos de anticonceptivos y de prevendiémontagio.

Analizar y elaborar estrategias para actuar anamifgstaciones sexuales inapropiadas; y apre|

estrategias para prevenir y detectar abusos sexuale

nder
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Esta sesion sera realizada por alguna entidad ieipada en la igualdad de género y la prevencién d
72 SesionSexualidad y género y prevencion de violencia deviolencia de género con el objetivo de ampliarcelazimiento sobre los conceptos trabajados en ya24;
género sesion sobre sexualidad y género y sensibilizazsaptofesionales que participan en el taller sare
sexismo en la educacion, la situacidon de espedatichinacion que viven la mujeres con discapacidad

intelectual y ofrecer recursos y estrategias peagmir y actuar ante la violencia de género.

Esta sesion serd realizada por el colectivo de Beruales, bisexuales y transexuales de Madrid COGAM

con el objetivo de ampliar los conocimientos sodloe conceptos trabajados en la 12 y 22 sesidn sobre
82 SesionDiversidad afectivo-sexual y prevencion de acos

LGTBfébico

0, . . I . - .
diversidad afectivo-sexual y sensibilizar a losfgsmnales que participan en el taller sobre la Bdbia
en la educacion, la situacion de especial discemidm que viven las personas de este colectivo|con
discapacidad intelectual y ofrecer recursos y tegji@s para prevenir y actuar ante la discriminacié

homosexual o bisexual.
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8.2. Programacion del taller de educacion afectisexual para padres, familiares o tutoréfabla 3)

SESION

OBJETIVOS

ACTIVIDADES
GRUPALES

12 Sesion: ;Qué es la

Facilitar la comprension del concepto de sexualidadde un enfoque positivo, su relevancia paraesérdgollo

psicosocial de las personas y sus dimensiones.

1%

Lluvia de ideas sobr

sexualidad? ) i L ) ) . ) ) . la sexualidad.
Analizar cual es su vision general sobre la sécadl y sus funciones, y asi poder corregir sieerwias erroneas en
torno a ella.
- ¢ Mito o realidad?
o ] - Visualizacion del
22 Sesion: Sexualidad,

afectividad y

discapacidad intelectual

Analizar las creencias erréneas sobre la sexuajidadfectividad de las personas con discapacidad.

video: | Jornadas de la
unidad de atencion a
victimas con
discapacidad

intelectual.

32 Sesién:Papel de las
familias en la educacién

afectivo-sexual

Concienciar a las familias sobre la necesidad rgllevancia de que participen en la educacion afesgxual de las

personas con discapacidad intelectual, ya quectitisdies hacia este aspecto determina su posibirddo.
Facilitar la comunicacion y el didlogo entre lasnfliares y las personas con discapacidad sobiduldas que tenga]

respecto a estos temas.

Cémo me educaron

cémo quiero educar
n

42 SesionSalud sexual y
prevencion de abusos

sexuales

Propiciar el conocimiento sobre recursos y esttasggara promocionar la salud sexual.

Dar a conocer de una manera global cuales sdif $ag qué métodos existen para evitar el contagi@ae relaciones

sexuales.
Analizar y elaborar estrategias para actuar anteifestaciones sexuales inapropiadas, y para preyedetectar

abusos sexuales.
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52 Sesion:Sexualidad y
género y prevenciéon de

violencia de género

Esta sesion sera realizada por alguna entidad iafpada en la igualdad de género y la prevenc@widlencia de
género con el objetivo de dar a conocer los copeepésicos sobre sexualidad y género, sensibdizas familiares
gue participan en el taller sobre el sexismo erdacacion, la situacion de especial discriminacjaa viven la

mujeres con discapacidad intelectual y ofrecerrsmaly estrategias para prevenir y actuar antelancia de género,

62 Sesion: Diversidad
afectivo-sexual y
prevencion de acosg
LGTBfobico

Esta sesién sera realizada por el colectivo de Berumles, bisexuales y transexuales de Madrid COGziv el
objetivo de propiciar el conocimiento sobre losaaptos basicos sobre diversidad afectivo-sexuahgibilizar a los
familiaresque participan en el taller sobre la LGTBfobia @edlucaciéon y la situacién de especial discrinidmaque
viven las personas de este colectivo con discapddidelectual, y ofrecer recursos y estrategiaa peevenir y actuar

ante la discriminacién homosexual o bisexual.
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Programacion del taller de educacioén afectivo-sekpara personas con discapacidad intelect@hbla 4)

. ACTIVIDADES
SESION OBJETIVOS
GRUPALES
Generar actitudes positivas hacia la sexualidad yrespeto hacia la diversidad, la vision de laesidades
12 y 22 Sesion;Qué es la] sexuales como positivas y naturales, y reconocelinginar las ideas preconcebidas y erréneas spbre

sexualidad? Dimensiones

funciones

sexualidad.
Facilitar el conocimiento del concepto generalalsdxualidad, sus dimensiones y funciones; y doseptos
basicos asociados a la sexualidad, en concretdelatidad sexual, los roles de género y la oriedia

afectivo-sexual.

- ¢ Qué es la sexualidad?

-Collage de la sexualidad.

c

32y 42 SesiériNuestro cuerpo

Desarrollar actitudes positivas hacia el cuerpo dnonlos 6rganos genitales y las diferencias catpsry
sexuales entre personas y géneros.

Fomentar el conocimiento sobre las distintas padid cuerpo, los érganos reproductores y genjtédes
cambios que se producen en las diferentes etagasvitka (desarrollo de caracteres sexuales, meatstm y

eyaculacién) y la reproduccion humana

- Visualizacion del vided
“La Reproduccion”.

- Jugando con plastilina.

52y 62 SesiérPlacer y deseo

Generar una imagen positiva sobre la propia colidach y hacia las diversas sensaciones corpo
placenteras.

Fomentar asumir y expresar el deseo, las necesidsekuales y las emociones de un modo tolerar
respetuoso, sin supeditarlas a las de los demas.
Facilitar la adquisicion de conocimientos sobrepleker, las distintas zonas erégenas del cuerpémo(

funciona el deseo.

ales

- La caja de sorpresas.
nte By
- Bailemos

72 y 82 Sesiontas relaciones

intimas y de pareja HH

Generar habilidades sociales, de empatia y contiaitanterpersonal necesarias para desarrollar &z
relaciones intimas y de pareja, las cuales perm@eonocer y expresar los sentimientos y los dedenso

de la pareja de una manera respetuosa responsable.

en
- Canciones de amor.

- Roll-palying
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Analizar los ideales roméanticos y las expectatesasorno al amor y generar alternativas mas adeasgbara

establecer relaciones de pareja basadas en laéglglel respeto

92 y 102 SesiorLas practicas

sexuales y salud sexual

Fomentar el desarrollo de conductas sexuales &das y sanas que no impliquen riesgo de con@gid S
ni embarazos no deseados mediante la adquisiciénodeomimientos sobre las distintas practicas
conductas sexuales, las ITS y el VIH, los anticptiges y métodos de prevencion de ITS, los recud®
salud sexual publicos, y de habilidades que permidsarrollar su vida sexual de una manera resgegt

dando importancia a la intimidad y la privacidadpa y ajena.

- Lacajade
' :
anticonceptivos.

- Mundo interactivo.
uo

112 y 122 SesionSaber decir
que No y respetar el No de los

demas

D

Proporcionar habilidades y recursos para preveafrontar el abuso sexual.
Concienciar sobre la relevancia del respeto hadiatimidad y la privacidad propia y de los demagenerar

conocimientos sobre qué son los abusos sexuale$iamer cuando se sufren y como prevenirlos.

- Diferenciando abuso
afecto.

- Los secretos.

132 y 142 SesiorgEn que nos

diferenciamos las chicas y los

Fomentar el respeto hacia la diversidad de idethtsgaual y la igualdad de género mediante elsisdle los

conceptos asociados y la realizacion de actividgdegpermitan sensibilizar ante la discriminaciae qufren

chicos? las mujeres y las personas pertenecientes al naddbTB.
152 y 162 SesiérOrientacién | Esta sesion serd realizada por alguna entidad iaBpada en la igualdad de género y la prevencién d
sexual y diversidad afectivo-| violencia de género con el objetivo de sensibiledas personas con discapacidad intelectual quieipan
sexual en el taller sobre el sexismo en la educaciositlecion de especial discriminacion que viven lgemes con
discapacidad intelectual y ofrecer recursos y &sgjias para prevenir y actuar ante la violencigétero.
Esta sesion sera realizada por el colectivo de keruales, bisexuales y transexuales de Madrid COGAM

172 y 182 Sesién:Nuestros

derechos y como ejercerlos

con el objetivo de sensibilizar a las personasdiscapacidad intelectual que participan en elrtaitdbre la
LGTBfobia en la educacion y la situacion de esgatiscriminacion que viven las personas de edextico
con discapacidad intelectual, y ofrecer recurs@styategias para prevenir y actuar ante la discaondn

homosexual o bisexual.
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8.4. Actividades grupales del taller de educacidadivo-sexual para padres, familiares o tutor@&bla 5)

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO
Se les pide a los participantes que digan palabfasionadas con la sexualidad, intentando que
las digan de un modo espontaneo y sin censuragars@notando en un papel grande o una
. o pizarra y una vez que hayan participado todos surgan mas palabras se les plantea| las
) ) Analizar y valorar la vision general i . . )
Lluvia de ideas sobre Ia ] ) siguientes preguntas para asi generar debateiyarsis creencias sobre la sexualidad:
idad que tienen sobre la sexualidad.
sexualida

- ¢ Qué visién del grupo sobre la sexualidad refisjas palabras?
- ¢ Esta es la sexualidad que os gustaria vivir? @&®
- ¢ Qué tiene de positiva? ¢ Y de negativa?

- ¢ Qué creéis que falta para desarrollar una serdabositiva y sana? ¢ Y qué le sobra?

¢Mito o realidad?

Analizar las creencias errone
sobre la sexualidad y afectividad

las personas con discapacidad

veracidad o falsedad con las siguientes afirmasione
- Las personas con discapacidad son asexuadagnam tdeseos ni intereses sexuales )
asapacidad sexual esta inhibida

de Las personas con discapacidad no controlan sudzat sexual y son hipersexuales.

- Las personas con discapacidad no resultan ataactexualmente para otras personas.

porque no puede atraer a individuos normales.

- Si una persona con discapacidad padece un tnass®xual, casi siempre se debe a

condicién de minusvalido.

Cada uno de los participantes debe leer una dagetlas que deben argumentar sobre su

Su

- Si una persona sin discapacidad mantiene relasicon una persona con discapacidad es

Su
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- Las personas con discapacidad no deben tenga paireasarse.

- Las personas con discapacidad no deben formanopia familia y tener hijos.

- Las personas con discapacidad son como nifloglsgxafectivamente, es decir, no tienen
mismos deseos ni intereses que una persona adulta.

- Las personas con discapacidad son inocentesopqué no debe respetarse sus inter

sexuales y afectivos, ni su intimidad y privacidad

los

2SEeS

Una vez que han reflexionado en grupo sobre eBtazaaiones se les explica que este tipg de
creencias son erréneas y se explica en cada cabesla realidad respecto a su sexualidad y
afectividad, relacionandolo con los derechos sesugl afectivos que actualmente han dido
reconocidos para este colectivo.
Visualizacién del video: || Concienciar sobre la capacidad [de . ] o ] o
) ] | Se visualiza el video en el que dos personas cecapiacidad explican su experiencia|de
Jornadas de la wunidad de| las personas con discapacidad . i ] ] )
. o . _ | convivencia, para después debatir y reflexionarestd relevancia de los derechos sexuales y
atencion a  victimas  con| intelectual para tener pareja |y . ] ] )
) ] ] o afectivos de las personas con discapacidad intllect
discapacidad intelectual convivir con ella.
Se divide a los participantes en pequefios grupes les pide que anoten en un folio |os
Reflexionar sobre la educacidmrmensajes que recibieron sobre afectividad y sedamla través de la educacion (o la ausencia

Cémo me educaron y comd
quiero educar

sexual que se ha recibido y sobre
gue seria deseable impartir para

caer en los mismos errores.

lde la misma) dada por sus familiares y educad@espués se les pide que anoten el obje
ngue creen que tenian esos mensajes. Posteriorsergenen en comin y se agrupan [l
valorar si este tipo de educacion es la que degeaneciban sus familiares con discapaci

intelectual.

tivo
ara
dad
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Actividades grupales del taller de educacion afectsexual para personas con discapacidad intelet{d@abla 6)

ACTIVIDAD

OBJETIVO

DESARROLLO

¢, Qué es la sexualidad?

Generar actitudes positivas hacia la sexualidad ey

respeto hacia la diversidad, reconocer las neasida ) i )
“sexualidad” y se apuntan en una pizarra. Una vegah terminado, las

sexuales como positivas y naturales, y reconoce

eliminar las ideas preconcebidas y erréneas s

sexualidad.

Se les pide a los participantes que digan palafuas asocian con el térmir

ry . . . . . .
glasmcamos dentro de las dimensiones de la sebathl sexuacion, sexualidad
obre

erdtica, y posteriormente en grupo se definen cadade las palabras.

[0]

U

y

Collage de la

sexualidad

Generar actitudes positivas hacia la sexualidad ey
respeto hacia la diversidad, reconocer las neamesig
sexuales como positivas y naturales, y reconoce
las

eliminar ideas preconcebidas y erroneas s

sexualidad.

$e divide a los participantes en grupos pequefia® Jes facilita diferente
amateriales visuales (fotografias, recortes de tavidrases, etc.) para que elabo
rury collage en el que representen su concepto dmlsgad. Después se ensefiar
obesto del grupo y se explica que idea quieren mné@irssobre la sexualidad con 4

collage.

ren
al

u

Visualizacion del video
“La Reproduccion” de
la coleccion “Erase una

vez el cuerpo humano”.

Propiciar la adquisicion de conocimientos sobreugrpo

humano y la reproduccién.

Tras la visualizacion del video se pide a los pgrdintes que expongan sus duda
impresiones, para asi resolverlas y reflexionarestds creencias que tienen so

el cuerpo y la reproduccion.

\S €

pre

La caja de sorpresas

Fomentar la autoestima y una visién positiva sdlarg

propia apariencia fisica.

Se les pide a los participantes que miren en efiortde una caja (en la cual hay
> espejo en el fondo) y que no comenten nada deddgn visto. Una vez que tod
los participantes han mirado dentro de la cajapledimos que comenten cos

positivas de lo que han visto dentro de la cajaees, sobre su aspecto fisico.

Jugando con plastilina

Adquirir conocimientos sobre el cuerpo humano yegan

una actitud positiva hacia él.

Se divide a los participantes en pequefios grupeaslgs facilita plastilina para qu
hagan figuras sobre los 6rganos sexuales femeninomsculinos. Después

muestran al resto del grupo y se valora la reabragde cada uno.
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Bailemos

Utilizar el lenguaje corporal como medio de comanion
y fomentar una actitud positiva hacia el cuerpo &g

fuente de placer.

Se comienza realizando un ejercicio de relajac@paral, y cuando se finaliza
ejercicio se les pide que expongan cuales hanssisisensaciones corporales y
las valoren. Después se pide a los participantesrepresenten con el cuerpo
n;ensaciones qgue les produce la masica que es vgmtad Se termina la actividg

realizando una cadena de abrazos.

U

jue

as

Canciones de amor

Analizar los mitos romanticos y reflexionar sobeelas
creencias erroneas que generan sobre las relacdn

pareja.

Se reproduce una cancién en la que abunden lasmefas a mitos romanticos pa

después debatir sobre la vision distorsionada guergn sobre como deben ser
es
parejas afectivas.

las

Roll-playing: Como
afrontar diferentes

situaciones de pareja

Desarrollar habilidades de comunicacién y negoéia

dentro de las relaciones de pareja.

Se divide el grupo en parejas y se les entregauidngen el que se explica ur

situacién conflictiva dentro de una pareja para mpresenten posibles formas

na
de

solucionarlas de modo que ambos salgan beneficiadspués se pide al resto del

Cigrupo que valoren como han afrontado cada parejsitl@acion conflictiva
ofrezcan alternativas.
Se repite el mismo desarrollo pero representanigoedites situaciones en las g

el objetivo es lograr conquistar o seducir a ogspna.

La caja de

anticonceptivos

Familiarizarse con los diferentes métodos que hay p

prevenir el embarazo y el contagio de ITS.

Todos los participantes se sientan en circulo gas&an una caja en la que deben

extraer uno de los objetos que hay dentro. Caddauensefia y dice que cree q
es, cual es su nombre, para que se utiliza y cémoSegun termine cada uno

presentar su objeto se complementa o corrige lkcexfn.

ué
de
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Mundo interactivo

Concienciar sobre la facilidad de contagiarse wpstnaitir

ITS si se mantiene practicas sexuales de riesgo.

Se reparte a cada participante una tarjeta queadatistintos colores. Cada col

representa la existencia o no de ITS, pero lascjpahtes no conocen dicha

asociacion. Deben escribir en la tarjeta su nombececo caracteristicas con |

que se identifiqguen. Posteriormente se la ponen ooa pinza y debe

intercambiarla con un compafiero que les guste swacteristicas. Una vegz

finalizado el intercambio se les explica lo quengiga cada color y se analiza
relacion que existe entre la imagen que vemosslddmas y su situacion respe
alasITS.

S

h

a

Cto

Diferenciando abuso y

afecto

Ensefiarles a no ceder a presiones para manteaeprels

sexuales no deseadas.

En una pizarra o lugar visible se expone una tehlda que se detalla distint

situaciones las cuales pueden representar un aleuso intimidad o privacidad

una muestra de afecto. Colectivamente se debe idepié tipo de situacion

AS

o

representa, marcando finalmente con una X en lanowd que corresponda (abuso

o afecto).

Los secretos

Ensefiarles que las situaciones de abuso debern

Se da una tarjeta a cada uno de los participantés gue se explica un secreto,

ceal tienen que clasificar como “secreto bueno’secteto malo”, explicando sus

comunicadas a alguna persona de confianza pardegyieazones al resto del grupo. Si todos estan de @muse introduce en la ca

puedan ayudar.

correspondiente, y si no es asi se explica lasnemzpor las que no se esta

acuerdo.

el

a
de
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