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RESUMEN

La presente investigacion surge desde la necesidad de conocer las percepciones
sobre el abordaje de la educacion de la sexualidad y afectividad en personas en situacion de
discapacidad intelectual perteneciente a escuelas especiales de la comuna de Villa
Alemana, en la V Regién de Chile, tratindose de una cuestion escasisimamente

sistematizada en el pais para todo el ambito de la educacién inicial y escolar formal.

Se basé en una metodologia de cardcter mixto, obteniendo informacion de tipo
cuantitativo y cualitativo, analizada desde el paradigma interpretativo. Se realizaron
encuestas en cinco escuelas de la comuna para obtener informacion cuantitativa, la que nos
entregd una vision de la realidad de las escuelas; luego, se realizaron grupos focales a
directivos/as, docentes, apoderados/as y tutores/as, y también a estudiantes, estos se

realizaron en dos escuelas participantes en la etapa anterior.

En el metaandlisis destacan la relevancia que todos los componentes de las
comunidades investigadas dan a la educacion de la sexualidad y la afectividad, y la
evidencia de contradicciones entre las categorias tedricas o conceptuales — que en general
se entienden desde perspectivas contemporaneas complejas y actualizadas —, con las
dificultades para implementar efectivamente programas pertinentes e integrales. Es
relevante potenciar el empoderamiento y autogobernabilidad de las comunidades
educativas estudiadas para que puedan abordar ellas mismas proactivamente dicha
implementacidn, con mayor independencia de un nivel central escasamente involucrado, asi

como demandar una inclusion mucho mas significativa en nuestra sociedad.

Palabras claves: Escuela especial, Comunidad educativa, discapacidad intelectual,
Sexualidad y afectividad, Educacion sexual y afectiva, Programas de educacién sexual y

afectiva, empoderamiento.



ABSTRACT

The present investigation arises from the need to know the perceptions about
addressing of the education of sexuality and affectivity on persons in situation of
intellectual disability belonging to special schools of the commune Villa Alemana, on V
Region of Chile, in the case of a very scarcely systematized issue in the country for the

whole scope of formal education and formal school.

It was based on a mixed type methodology, getting information of quantitative and
qualitative type, analyzed from the interpretive paradigm. Surveys were carried out in five
schools of the commune to obtain quantitative information, which gave us a vision of the
reality of the schools, then focus groups were made to management groups, teachers,
student’s parents and tutors, and also to students, these were carried out in two participating

schools in the previous stage.

In the meta-analysis they highlight the relevance that all the components of the
researched communities give to the education of sexuality and affectivity, and the evidence
of contradictions between the theoretical or conceptual categories - that in general are
understood from complex and updated contemporary perspectives -, with the difficulties to
effectively implement relevant and comprehensive programs. It is relevant to enhance the
empowerment and self-governance of the educational communities studied so that they can
proactively address themselves to such implementation, with greater independence from a
central level scarcely involved, and demand a much more significant inclusion in our

society.

Keywords: Special school, Educational community, Intellectual disability, Sexuality
and affectivity, Sexual and affective education, Sexual and affective education programs,

Empowerment.
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1. INTRODUCCION

La investigacion que presentaremos a continuacion, y que invitamos a adentrarse al
lector/a, surge en base a la necesidad de analizar las percepciones de la comunidad
educativa de las escuelas especiales de Villa Alemana respecto de estrategias que aborden
la ensefianza de la sexualidad y afectividad en personas en situacion de discapacidad
intelectual. Para ello realizamos, en una primera fase, un estudio cuantitativo con cinco
escuelas especiales de la comuna de Villa Alemana, al cual siguié una segunda fase
cualitativa por medio de grupos focales, con dos de las escuelas que fueron parte de la etapa
inicial, donde colaboraron docentes, estudiantes y apoderados, buscando conocer las

experiencias y dar instancias de participacion a la comunidad educativa.

Nos situamos para ello desde un conjunto de perspectivas interrelacionadas.
Sustentamos el cambio hacia el paradigma inclusivo por el cual estamos transitando como
sociedad, contemplando la participacion y valoracion de la diversidad. Significativamente
conectado con lo anterior, suscribimos el enfoque de derechos adscribiendo al respeto de
los Derechos Humanos en todas las personas sin excepcion y en nuestro caso especifico,
velando — tanto en los objetivos como en el disefio de la investigacién — por las personas en
situacion de discapacidad intelectual. Incorporamos la teoria general de sistemas que nos
permite reconocer a los seres humanos en su totalidad, integrados por diversas dimensiones
interdependientes que conforman un todo indisoluble y de gran complejidad, y que
permiten bajo esta mirada, aproximarse a la sexualidad y la afectividad de la manera mas
completa posible. Por Gltimo, teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestro estudio y su
componente cualitativo, adoptamos el paradigma fenomenoldgico, que literalmente nos
involucra como investigadoras haciéndonos parte del proceso: “la teoria del conocimiento
debe mostrar como el fendmeno del conocer genera la pregunta por el conocer. Todos
debemos mirar nuestro hacer y revisar el mundo que traemos de la mano, ya sea ver, gustar,

preferir, rechazar y conversar.” (Maturana y Varela, 1985, p. 159).



Tomando en cuenta estos paradigmas es que utilizamos en nuestra investigacion un
lenguaje con perspectiva de género y en primera persona plural, refrendando por una parte
una postura que cuestiona todo tipo de discriminaciones en pro de la inclusion, y por otra,
que busca el tono propio de las investigaciones cualitativas o mixtas, explicitando “el ser

parte de”’.

La presente investigacion se inicia con el planteamiento del problema, en el cual
mostraremos las motivaciones que nos llevaron a realizar esta investigacion. Asi, como su
justificacion, incorporando evidencia empirica que respalda su relevancia. Seguidamente,
presentaremos el marco teorico, el cual, por una parte delimitara los enfoques y paradigmas
desde los cuales nos situaremos (y que ya eshozamos en el parrafo anterior), y por otra, se
definiran los conceptos centrales relacionados a la problematica y objeto de estudio. Luego,
el trabajo desarrolla el marco metodoldgico en el que esencialmente se establece y
fundamenta el paradigma central de la investigacion (interpretativo), el enfoque (mixto
secuencial) y el disefio, se definen las unidades de andlisis, los &mbitos o categorias, las
técnicas de recoleccién de datos, y las consideraciones bioéticas. Posteriormente, se
presentaran las preguntas y los objetivos de la investigacion, los cuales serdn nuestros

puntos referenciales que guiaran el desarrollo de la misma.

Considerando lo anterior, conformaremos el apartado de analisis de los resultados
que se obtuvieron al desarrollar nuestra investigacion mixta, sistematizando los datos
cuantitativos y cualitativos de las experiencias de la comunidad educativa respecto al
abordaje de la sexualidad y afectividad en personas en situacion de discapacidad
intelectual. Esto, considerando especialmente los criterios de categorizacion tedrica
conceptual y central, esta ultima con eje en los niveles de gobernabilidad y
empoderamiento de las propias comunidades educativas. Posteriormente, a modo de
“conclusion”, presentaremos las triangulaciones metodologicas entre ambas lineas
investigativas, las observaciones y proyecciones finales que pudimos visualizar de nuestra

investigacion. Adjuntaremos, para finalizar las referencias utilizadas y un conjunto de



anexos pertinentes para permitir a los/as lectores/as refrendar diversos aspectos de la
investigacion.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas en situacion de discapacidad constituyen, actualmente, un grupo muy
significativo de la poblacién mundial. Segun consigna la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su documento Diez datos sobre discapacidad “mas de cien millones de personas
padecen algun tipo de discapacidad. Esta cifra representa alrededor del 15% de la poblacion
mundial” (2017, p.3). Como han establecido los nuevos paradigmas sobre el tema, la
vivencia de la discapacidad cambia, en tanto cambia o se modifica el medio social,
econémico y politico donde se desenvuelve la persona, por tanto, es mas compleja la
situacion de quienes vivencian su situacion de discapacidad en paises menos desarrollados,
con politicas publicas pobres, que comparativamente en paises mas desarrollados, donde ya
se ha superado la tension por proveer servicios integrales adecuados a las personas que

presentan algun tipo de discapacidad y sus familias.

De acuerdo al Il Estudio Nacional de la Discapacidad realizado en Chile el afio
2015 por el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) y publicado al afio siguiente,
el 16,7% de la poblacién de 2 y mas afios se encuentra en situacion de discapacidad, es
decir 2.836.818 personas. A nivel nacional la problematica en relacion a la discapacidad ha
estado presente por alrededor de 40 afios, como una demanda importante de las
organizaciones de la sociedad civil y de las mismas personas en situacion de discapacidad
(SENADIS, 2016).

Si bien, hoy en dia se cuenta con un marco legal de derechos reconocidos por la
Convencion Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad aprobada en 2006 por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (Raya,
Caparros y Pefia, 2012), la plena inclusion de estas personas, en todas las dimensiones de
su vida sigue siendo una terea pendiente para el estado, pues es necesario brindar derechos

legales en todos sus ambitos, ya sea en relacion a la salud, el acceso a educacion, politicas



claras entorno al trabajo, transporte accesible y sin discriminacion, mas participacion
ciudadana, y acceso a informacién adecuada sobre su sexualidad, entre otras areas vitales.
Pero, también, es importante que estos derechos sean realmente implementados en la
practica, es decir, en el diario vivir de estas personas pues, generalmente, solo se aborda
desde una perspectiva politica, por medio de diferentes registros o documentos que
establecen un plan comdn para los diferentes paises participantes. Pero, ciertamente se
desentienden de sus propias caracteristicas y, por ende, se desconocen sus verdaderas
necesidades; si bien, se valoran los avances en politicas y derechos establecidos paras las
personas en situacion de discapacidad, no basta con decretar derechos, es necesario que

estos se integren en la conciencia colectiva y hacer sentir la real inclusion.

A pesar de todas las politicas, legislaciones e iniciativas por procurar la inclusion de
todos/as las personas, (Derosas, 2014 citado en Quintana, 2016) sefiala que en Chile se han
modificado favorablemente las politicas, pero la cultura sigue siendo la misma y esa sigue
siendo la principal barrera para la inclusion. En este sentido, la discapacidad esta abordada
desde el derecho, y no desde los cambios sociales que se requieren para generar mayor

inclusion en cada una de esas personas (Casimiro, 2014).

Cuando nos situamos en un tema tan natural como lo es la sexualidad y afectividad
de las personas en situacion de discapacidad, se puede visualizar facilmente la barrera
creada por la sociedad. En nuestro pais, el libre ejercicio de la sexualidad y afectividad es
legalmente un derecho de todas las personas, pero en la préctica, no es igual para las
personas en situacion de discapacidad, ya que aqui se ven enfrentados a diversos prejuicios

sociales, trabas y mitos.

En el ambito educativo, segin consignan resultados del 11 Estudio Nacional de la
Discapacidad, en la poblacion de 2 a 17 afios, no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre personas con y sin discapacidad que asisten a un
establecimiento educacional. Las diferencias estadisticamente significativas estan segun el

nivel educacional, especialmente en los niveles educativos de educacion especial y



educacion media. En efecto, estos resultados por un lado nos revelan que un alto porcentaje
de personas en situacion de discapacidad estan escolarizadas, pero las brechas entre la
educacion regular y especial siguen siendo muy dispares (SENADIS, 2016). Estos
resultados nos inquietan, especialmente al considerar que a la poblacién de jovenes en
situacion de discapacidad que asiste a escuelas especiales no cuenta con una educacion
completa y de calidad, en el sentido de no contar con programas de educacion sexual

adaptados a las caracteristicas y necesidades de este segmento de la poblacion.

En nuestro ejercicio como docentes en formacion hemos presenciado diversas
situaciones dificiles de sobrellevar en cuanto a la sexualidad y afectividad de las personas
en situacién de discapacidad refiere, especialmente apuntadas al acceso de informacion y
ejercicio de conductas responsables sobre su sexualidad. Desde nuestra perspectiva y en
base a nuestra experiencia es sustancial visibilizar la necesidad de implementar
intervenciones adecuadas en el &mbito de la sexualidad y afectividad, con el fin de mejorar
la calidad de vida de estas personas. Estamos acostumbradas a ver una negacién por parte
de la sociedad ante la mejor vindicacion de sus derechos afectivos y sexuales de forma sana
y satisfactoria, encontrandonos en reiteradas ocasiones con aseveraciones como “no tienen

edad para informarse sobre sexualidad” o “seran nifios para siempre” (Lopez, 2007, p.2).

Debido a esto, como grupo nos surge la necesidad de contribuir a establecer un
diagnostico para la implementacién o mejor desarrollo de programas sobre el abordaje de la
sexualidad y afectividad en personas en situacion de discapacidad intelectual, en particular
de la comuna de Villa Alemana durante el periodo 2017-2018. Del mismo modo dicha
investigacion permitira establecer un analisis de las percepciones sobre la problematica
mencionada de cada uno de los diferentes estamentos que componen una comunidad
educativa — es decir alumnos/as, padres/madres o cuidadores/as, profesores/as y

directivos/as —, y sus propios roles en relacion a la misma.

De acuerdo a los/as autores/as, especialistas, profesionales y familiares que conocen

el contexto y circunstancias de vida a las que se ven enfrentadas a diario las personas en



situacion de discapacidad, una de las preocupaciones centrales se refiere al abordaje de la
sexualidad y afectividad, debido a la inoperancia de una politica de educacion sobre la
sexualidad y afectividad — que ya es deficitaria en el universo de todo el sistema educativo
—, en escuelas especiales, evidenciada en la carencia de programas de educacion sexual que
entreguen conocimientos que respondan a las expectativas y necesidades de sus estudiantes,
que generalmente se encuentran entre el desconocimiento, la incertidumbre, los mitos y los

temores sobre su sexualidad.

Nuestro periplo investigativo en busca de antecedentes sobre educacion de la
sexualidad y afectividad en diversos departamentos o instancias del Ministerio de
Educacién (MINEDUC) y organismos relacionados como las secretarias ministeriales de
educacion — al que nos referimos mas adelante al revisar la historia de le educacion de la
sexualidad en Chile y en el anélisis mixto de los datos obtenidos — se traduce en constatar
una serie de diversas iniciativas con sustentos teoricos interesantes y actualizados, pero
descontextualizadas, nominales, abortadas y/o no evaluadas a nivel nacional, y no hablamos
ni siquiera de la implementacion operativa de una linea especifica orientada a personas en

situacion de discapacidad/es.

Los motivos por los cuales no se implementa una educacion sexual en las escuelas
especiales derivan — mas alla de la falta de directrices gubernamentales — de varios factores,
principalmente por la represion que ejerce la sociedad y los/as mismos/as padres/madres.
Existen ciertas imagenes instaladas con mucha fuerza respecto a que, a propoésito de la falta
de discernimiento asociada a la discapacidad intelectual, su sexualidad no existe o esta
inhibida. Incluso ante la minima manifestacion de su existencia, se restablecen temores
respecto a que su impulso sexual sea incontrolable, desbordante y peligroso para ellos/as y
para los/as demas, por lo que hay que reprimir. Como resultado es comdn que en algunos
casos sus entornos mas cercanos se mantengan actitudes negativas, ante su sexualidad

volviéndose un tema rechazado y tabd.



A nuestro parecer, la validacion integral de la sexualidad y la afectividad de las
personas en situacion de discapacidad intelectual debiera influir de forma beneficiosa,
visualizando el tema sexual como un aspecto mas de sus vidas que no debe volverse
problematico, sino que debe ser una fuente de salud y bienestar, proporcionando el apoyo

necesario para explorar su cuerpo, sus sentimientos y sus necesidades.

En este sentido estimamos oportuno implementar programas de educacion sexual,
tanto para padres/madres o cuidadores/as como para sus hijos/as desde edades tempranas,
asimismo promover el cambio de actitud para que se avance en el tema. Al mismo tiempo,
conocer las actitudes hacia la sexualidad que tienen los padres/madres o cuidadores/as,
puede ser una fuente muy Util de conocimiento que ayude a los/as profesionales que
trabajan en el tema, a entender un poco mas todo el entramado que se conforma alrededor

de la sexualidad de las personas en situacion discapacidad intelectual.

Ademas, es necesario gque exista una sistematizacion de conocimientos, estrategias y
resultados para ser compartidos, reflexionados y adaptados a las distintas realidades y
situaciones que se viven en las escuelas especiales o colegios con programas de integracion
a lo largo de nuestro pais, por lo que se vuelve fundamental entregar herramientas de apoyo
a los/as docentes que les ayuden a efectuar una lectura mas certera de los episodios que
enfrentan y a discernir sobre las estrategias mas adecuadas para intervenir sobre ellos. Es
por esto, que nuestra investigacion tiene como proyeccién social beneficiar o aportar con
informacion y estrategias, tanto para docentes, padres/madres o cuidadores/as, y los/as
mismos/as nifios/as y jovenes, ya que la educacion sexual debe ser integral, adaptandose a

su desarrollo de manera digna, libre y responsable.



3. MARCO TEORICO

El presente capitulo tiene como objetivo exponer la base tedrica de esta
investigacion. Se ha dividido para mayor claridad en dos partes. La primera describe y
sustenta el marco paradigmatico que ya esbozamos en la Introduccion y que inspira nuestra
mirada investigativa, y una segunda parte que establece un marco conceptual, revisando las
nociones mas relevantes establecidas a priori y también aquellas que fueron surgiendo

desde analisis de los datos.

3.1. Paradigmas

Como hemos adelantado con anterioridad, nuestra investigacion se apoya en un
conjunto de cuatro paradigmas interrelacionados, desde donde miramos el problema, esto
con el fin de comprender con la mayor riqueza y profundidad posibles la realidad

observada.

En primer lugar, nosotras inspiradas en nuestra experiencia nos posicionaremos
desde un paradigma inclusivo, ya que nos interesa visibilizar a las personas en situaciones
de discapacidad como personas plenas, distinguiendo especialmente su principio acerca de
que cada persona es distinta y Unica, mucho mas alld de solo las situaciones de
discapacidad. Este enfoque/paradigma establece el principio de la no discriminacion,
sefialando que ninguna caracteristica o condicién de los nifios y nifias puede constituirse en
argumento valido para no garantizar el ejercicio de un derecho. (Gadea, 2015). En
definitiva, sostiene que la sociedad se adapta a la diversidad de personas que la constituyen,

generando condiciones apropiadas para todos/as.

Se trata de un paradigma emergente, recién refrendado a nivel mundial hace algo
mas de una década (2006), en la Convencion sobre Derechos de las Personas con

Discapacidad (CDPD) de la ONU, con un conjunto de tareas por delante para sensibilizar e



implementar, lo hoy todavia principalmente declarativo y politicamente correcto, en un
verdadero proceso de cambio cultural. Dicha CDPD es suscrita por Chile en el 2008, y
sustentada en el 2010 por la ley 20.022 (Normas sobre igualdad de oportunidades e
Inclusion social de personas con discapacidad), en el 2012 por la ley 20.609 (contra la
discriminacion), en el 2015 por la ley 20.845 (de inclusion escolar), no exenta de criticas y
de dificultades en su implementacion. A la par recién en el 2013, el MINEDUC suscribe —

en relacion a la convivencia escolar — que:

Un aspecto fundamental para hacer realidad este anhelo, es aprender a convivir con los
demaés, reconociéndonos como sujetos idénticos en dignidad y en derechos, a la vez que
diversos, como sujetos individuales y unicos. Aprender a vivir con los demas implica
reconocer en todas y cada una de las personas, experiencias, capacidades y recursos
diferentes, en un sistema educativo que debe transformarse y evolucionar para incluir esta
diversidad, valorandola como una riqueza que fortalece el aprendizaje y el desarrollo de

toda la comunidad educativa.(p.2)

Esto se nutre, basicamente y se corresponde con el paradigma de derechos, “El cual
reconoce la persona con discapacidad como un ser humano que tiene derechos e igualdad
de oportunidades que los/as demas en todos los ambitos de la vida social” (Herndndez,
2015, p.55), asimismo este paradigma nos permite mirar conceptos especialmente ligados al
bienestar integral de todas las personas y a la educacion, obviamente no solo en el acceso a

esta Ultima sino también el acceso a una educacién de calidad.

También, nuestra investigacion se visualiza a la vez con una dptica sistémica, mas
precisamente desde la llamada Teoria General de los Sistemas, la cual permite mirar al
individuo de un modo menos cartesiano, con sus dimensiones bioldgica, psicoldgica y
social no solo reconocidas sino interrelacionadas e interactuantes entre si como parte de un
todo dindmico, es decir, nos permite apuntar a una mirada totalizadora e integral de la

persona.



Dentro de esta teoria general de sistemas, cobra particular relevancia lo que se
refiere a la complejidad, dado que el abordaje de la sexualidad y afectividad tanto en
personas con o sin situacion de discapacidad se presenta como un sistema complejo, al
comprender al ser humano y sus caracteristicas (como justamente su sexualidad y su
afectividad, y su dimensién social) como tales, conformadas por una multiplicidad de
elementos o factores que se relacionan intimamente unos con otros. Segun indica
Lecannelier (2012),

el analisis de los sistemas complejos implica un giro paradigmatico desde posturas que
consideran a los sistemas como estaticos, lineales, predecibles, reducibles a sus
componentes, propensos al desorden y determinados desde lo externo a una mirada que
postula una vision dinamica, evolucionista, emergente y auto organizada del orden de

fendbmenos que componen el universo y la naturaleza (p. 47)

Al mismo tiempo este paradigma, nos posibilita abundar en la concepcién
biopsicosocial o integral de la sexualidad, la complejidad del proceso de identidad, y a la
vez entender a las familias y a las comunidades educativas como medio de influencia

importante en la vida de las personas.

Por altimo, a la mirada multiple que hemos ido sustentando sumamos el paradigma
fenomenoldgico experimental. Maturana y Varela (1985), describen en Las bases
biologicas del entendimiento humano: El arbol del conocimiento, sostienen que todo/a
observador/a, quiera 0 no, se encuentra involucrado en lo que observa, y que dicha
observacidn tiene siempre cierta subjetividad, no es meramente objetiva, mencionando que
“nuestro mundo siempre sera precisamente esa mezcla de regularidad y mutabilidad, esa
combinacion de solidez y arenas movedizas que es tan tipica de la experiencia humana

cuando se la mira de cerca” (p. 161).

Este paradigma fundamenta la importancia del componente subjetivo y de la ciencia

en primera persona, propias de investigacion cualitativa, ya que sitla al investigador/a
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como parte de la investigacion, y desde alli plantea al individuo como ser integral
conectado con lo sistémico, reconociendo no sélo su subjetividad, sino también su

singularidad y diversidad, y por tanto reconociendo a la vez sus derechos.

3.2. Conceptos fundamentales

Para su mejor comprension, se organizo esta seccion en cinco contenidos centrales,
que seran, a su vez, los ambitos principales de la investigacion en cuanto a criterios de
categorizacién tedrica, cuestion a la que volveremos mas adelante. El primero, tiene el
objetivo de profundizar en las nociones de la sexualidad y afectividad, para a la luz de los
paradigmas relacionados, luego indagar en las concepciones que tienen los diferentes
individuos de nuestra muestra. El sequndo apartado, tiene el propdsito de mostrar como se
entiende la nocién de discapacidad en la actualidad y la evolucion que ha tenido a lo largo
del tiempo, sustentada en la vision paradigmatica inclusiva, para desde ese prisma cotejar
posteriormente la correspondencia 0 no de ideas en las comunidades educativas

investigadas.

El tercer apartado, en consecuencia de las dos iniciales, implica el cruce referido a
la sexualidad y afectividad en personas en situacion de discapacidad intelectual, para desde
alli revisar la informacién recogida, y verificar la probable escasez de informacion y las
barreras sociabilizadas. El cuarto acépite tiene el propdsito de mostrar una panoramica
historica de la educacién de la sexualidad y afectividad a nivel nacional, que servira de

contexto al anélisis de datos de nuestras comunidades especificas.

El quinto aspecto describe la idea de gobernabilidad y empoderamiento ciudadano,
y sin dudas puede relacionarse a los ambitos anteriores, dada especialmente la notable
carencia de politicas publicas al respecto. Con todo, surge menos aprioristicamente, como
una necesidad de dar base tedrica a las interpretaciones de un primer nivel de analisis

categorial y la basqueda de un eje central para profundizar y sistematizar la informacion.
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3.2.1. Sexualidad y Afectividad

3.2.1.1. Sexualidad

Hurtado de Mendoza (2015), describe que la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) (2002) lleg6 a un consenso en que la sexualidad:

Se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un ser humano: Basada en el sexo,
incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la
vinculacion afectiva y el amor, y la reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccién de factores bioldgicos,
psicoldgicos, culturales, socioecondmicos, éticos y religiosos o espirituales. (p.114).

Por su parte, La Organizacion Mundial de la Salud, define a la sexualidad como

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o
se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccién de factores biol6gicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos,
religiosos y espirituales. (OMS, 2002 citado en Valdivia 2013, p.26)

Cuando se habla de sexualidad, esta no implica especialmente el sexo ni el coito, ni
la genitalidad, sino que es un concepto que va mucho mas alla. Se considera un aspecto de
la personalidad que acomparia al ser humano en todo el recorrido de su vida y, por tanto, es
dindmica y se va desarrollando en las diferentes etapas del desarrollo. La sexualidad
humana es compleja y se le pueden distinguir tres dimensiones: la reproductora, la erética o

la del placer sexual, y la afectiva o relacional (Valdivia, 2013).
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La concepcidn que se tiene de la sexualidad ha ido variando paulatinamente con los
cambios sociales. Hace unas cuantas décadas la sexualidad era solamente estudiada por el
area de la medicina abordando tan solo aspectos procreativos, mostrando una vision
bioldgica acotada a la maternidad y a la familia. Si bien hoy todavia abunda una concepcion
muy reducida de la sexualidad, en la cual se piensa casi exclusivamente en la dimension
corporal y genital, esta incorpora un conjunto de fendmenos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, entre otros; referentes a lo que es la persona y como se siente la persona con ese

cuerpo sexuado.

No obstante, los cambios que ha sufrido nuestra sociedad se han traducido en
progresos que nos han ido ayudando a construir socialmente nuestra sexualidad, tal cambio

social

ha favorecido una mejor comunicacion con relacion a la sexualidad, el desarrollo, el avance
de la ciencia y la tecnologia ha permitido salvar vidas y otorgar felicidad a las parejas y
matrimonios, sin embargo, ha suscitado conmocion en la sexualidad de las personas en las
formas de vivir sus vinculos, disturbio observado en hechos como la reduccién de lo sexual

a lo genital, el relativismo y ambigliedad de la diferenciacion sexual (Cruz, 2014, p. 41).

De acuerdo a Valdivia (2013), la dimension erdtica alude a la sensualidad, al placer,
las caricias, a la copulacion y a la masturbacion; pero también al placer presente en las
conductas de cortejo y en la seduccion, al de las fantasias y los suefios; respecto a su
capacidad para experimentarla no parece haber excepciones. Todos/as son capaces de
sentir, en mayor o menor medida, los placeres corporales derivados del contacto fisico, de
la practica sexual o del sentimiento de los afectos, aunque no sepan definirlo. La dimension
referida a las relaciones interpersonales se refiere a las derivadas del amor, de los noviazgos
o del matrimonio; de las relaciones de pareja, de los celos y situaciones de dependencia, de
la compafiia y apoyo mutuo, del carifio y del vinculo afectivo que se dan en el amor. Se

trata siempre de relaciones muy complejas y muy mediatizadas socialmente.
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Frente a esta disyuntiva de definir la sexualidad como tal, hay algo que tenemos por
seguro, y es que sabemos que, por un lado, que somos seres sexuales desde el nacimiento, y
por el otro, que la sexualidad es esencialmente subjetiva. La sexualidad como tal no viene
dada naturalmente, es un proceso contingente que se moldea través de las relaciones
sociales y de poder, pues hay un abanico de posibilidades sexuales, diferencias y
singularidades que dan lugar a diferentes practicas, comportamientos, orientaciones,
opciones e identidades sexuales. Es por lo anterior que la globalidad y la riqueza de la
sexualidad necesitan de un buen conocimiento de uno/a mismo/a, y ello exige que su

desarrollo sea a la vez cognitivo, reflexivo e integrador.

Esta comprension integradora de la sexualidad humana adquiere pleno sentido al
proponerse conjuntamente con el desarrollo afectivo, pues resulta innegable una
vinculacion entre la sexualidad y los sentimientos y afectos como parte esencial de la
sexualidad, ya que las relaciones basadas en la empatia y reconocimiento mutuo entre otros,
es aquello que nos permite compartir como sujetos pertenecientes a una relacion y no como

objetos de intercambio de satisfaccion.

3.2.1.2.  Afectividad

Cuando hablamos de afectividad nos referimos una cualidad psiquica a través de la
cual el individuo es capaz de experimentarse a si mismo Yy vivenciar, en lo mas intimo, la
realidad externa. Es el modo como somos afectados interiormente por las circunstancias
que se producen a nuestro alrededor. Al ser seres sensibilizados nos vemos enfrentado
comdnmente a un sin namero de fendmenos afectivos determinados en cada persona que
marcan su forma de ser y de actuar en el mundo, incluyendo las formas de razonar, de

querer y de afectarse por la realidad.

ElI MINEDUC define afectividad en la guia para el docente Formacion en

Sexualidad, Afectividad y Género, implementada el afio 2013, refiriéndose como:
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La afectividad es, también, una dimensién del desarrollo humano se refiere a un conjunto
de emociones, estados de animo y sentimientos que permean los actos de las personas,
incidiendo en el pensamiento, la conducta y la forma de relacionarse con uno mismo y con
los demas. Una afectividad sana se desarrolla a partir de diversos componentes, entre los
cuales se encuentran los vinculos tempranos de apego y cuidado, la conformacion de una
autoestima positiva y la posibilidad de desarrollar relaciones de confianza e intimidad con
otros. Un desarrollo afectivo sano apunta directamente al desarrollo de una sexualidad sana

y responsable (p.6).

El desarrollo de la afectividad enriquece a las personas porque se relaciona con toda

la riqueza del mundo de los afectos y con la expresién de ellos, de diferentes maneras, a lo

largo d

madure

e la vida. El poder desarrollar la afectividad resulta necesario para alcanzar una

z emocional adecuada, de acuerdo a la edad y etapa de vida. Distintos autores

proponen diferentes indicadores o criterios de madurez afectiva o emocional que permiten

reconocer el grado de desarrollo afectivo alcanzado. Erik Erikson en 1956 presentd su

teoria de las ocho etapas del desarrollo social y emocional de la persona, desde que nace

hasta la adultez tardia, plenamente vigente en la actualidad. Puede resumirse en el siguiente

cuadro:
Tabla 3.1
Etapas de desarrollo segun Erik Erikson.

Estadio  Nombre de Edad Tarea a desarrollar

etapa

Primer Sensorio 0 a 18 Consiste en desarrollar la confianza sin eliminar
Estadio Oral meses completamente la capacidad para desconfiar.
Segundo  Anal 18 meses a Alcanzar un cierto grado de autonomia, aun
Estadio Muscular 3-4 afnos conservando un toque de vergiienza y duda.
Tercer Genital 3-4 afios a Aprender la iniciativa sin una culpa exagerada
Estadio Locomotor  5-6 afios
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Cuarto
Estadio

Quinto
Estadio

Sexto
Estadio
Séptimo
Estadio
Octavo

estadio

Latencia

Pubertad

Adulto
Joven
Adultez
Media
Adultez
tardia

Madurez

6 a 12 afios
12 a 18-20
afnos
incluso 25
afos
18 a 30
afios
30 a +50
afos
+ 60

Desarrollar la capacidad de laboriosidad al igual
que evitar un sentimiento excesivo de
inferioridad. Los nifos deben “domesticar su
imaginacion” y dedicarse a la educacion y a
aprender las habilidades para cumplir las
exigencias de la sociedad.

Lograr la identidad del Yo y evitar la confusion
de roles. Esta fue la etapa que més intereso a
Erikson y los patrones observados en los chicos
de esta edad constituyeron las bases a partir de la
cuales el autor desarrollaria todas las otras etapas.
Lograr un cierto grado de intimidad, actitud
opuesta a mantenerse en aislamiento.

Lograr un equilibrio apropiado entre la

productividad y el estancamiento.

Fuente propia.

Sin embargo cuando este tema lo situamos en personas en situacion de discapacidad

intelectual, sin duda genera preocupaciones en el ambito de la familia y en los profesionales

implicados, pues no existe implementacion de politicas de educacion de la sexualidad que

respondan a las necesidades educativas de los alumnos y alumnas en situacion de DI, y es

un error ignorar ese hecho y creer que eso no va con todos los perfiles de los/as estudiantes

porque ellos/as no tienen esas necesidades 0 en esto no son como los/as demas.
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3.2.1.3. Identidad de género vy conceptos afines

Para comprender la identidad de genero es necesario diferenciar los conceptos de
Sexo y geénero, ya que uno de los pilares conceptuales de esta perspectiva es que las
personas nacen generalmente con un sexo determinado, pero durante su desarrollo van
aprendiendo y construyendo su género de manera cultural, un aprendizaje que se considera
dindmico y transformable a través del tiempo. El sexo hace referencia a las caracteristicas
bioldgicas y fisicas diferenciales entre hombres y mujeres, en cambio el termino género se
refiere al conjunto de expectativas y comportamientos que la sociedad asigna y espera en
funcién de su pertenencia al sexo masculino o femenino, es decir una construccion social
del sexo bioldgico por la que se prescriben diferentes papeles y responsabilidades. (Bravo,
2007)

La identidad como constructo pedagdgico adquiere protagonismo en los ultimos
afios a raiz de la postmodernidad. Por identidad entendemos la construccion personal de un
yo personal y social a través de procesos de reconocimiento. Es preciso mencionar que la
identidad se va construyendo de forma dinamica y evolutiva, y que no puede darse por
establecida y definida durante al menos todo el periodo de desarrollo de un nifio o nifia.

La identidad de género es el concepto que se tiene de uno/a mismo/a como ser
sexual y de los sentimientos que esto conlleva; se relaciona con como vivimos y sentimos
nuestro cuerpo desde la experiencia personal y cdmo lo llevamos al &mbito publico, es
decir, con el resto de las personas. Se trata de la forma individual e interna de vivir el
género, la cual podria o no corresponder con el sexo con el que nacimos. Si bien existe una
diversidad de identidades de género, habitualmente se considera un espectro con dos
extremos: la identidad atribuida a las mujeres y la relacionada con los hombres. Sin

embargo, debemos recordar que la identidad de género:

- Es independiente de la orientacion sexual e incluye las formas en las que una persona
se autodenomina y presenta frente a las demas.
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- Incluye la libertad de modificar la apariencia o la funcion corporal a través de roles
sociales de género, técnicas médicas, quirdrgicas o de otra indole.

La necesidad de distinguir entre sexo y género estriba en que la pertenencia de un
individuo a una determinada clasificacion afecta no s6lo como éste vive y es tratado, sino la
manera como utiliza el lenguaje y el lenguaje a su vez es utilizado por otros/as para

referirse a él/ella.

La Teoria queer es la elaboracion tedrica de la disidencia sexual y la deconstruccion
de las identidades estigmatizadas, que a través de la resignificacion del insulto — queer en
inglés “designa la idea de rareza y extrafiamiento”, aunque también, de una manera
coloquial, se ha utilizado como un “insulto sexual dirigido tanto contra hombres como
contra mujeres” (Mérida, 2002, p. 19) que demuestran comportamientos sexuales que salen
de los pardmetros socialmente aceptados —, consigue reafirmar que la opcion sexual distinta
es un derecho humano. Las sexualidades periféricas son todas aquellas que se alejan del
circulo imaginario de la sexualidad "normal™ y que ejercen su derecho a proclamar su
existencia. Temas como "dejar ser", el derecho al amor y los roles sociales son abordados
por el autor recién citado, que intenta explicar las causas y consecuencias de un sistema

social basado en la separacion de las personas y no en lo que las hace comunes.

Este enfoque tedrico implica un cambio en la forma en que hasta el momento se ha
pensado sobre el sexo y el género. La idea de una Unica sexualidad ideal es caracteristica de
la mayoria de los sistemas de pensamiento sobre el sexo, sin embargo, la teoria queer invita

a ver el mundo sin categorias (Coreaga, 2003).

En la conformacion de cada persona coexiste su sexo bioldgico, su identidad de
género, su expresion de geénero, su orientacion sexual; todas estas dimensiones que
mantienen relaciones de distinto orden y sincronia dentro de un cuerpo. La teoria queer
implica pues un cambio en la manera de pensar sobre la sexualidad, se podria decir que

consiste en "un desciframiento postmodernista de la nocion de identidad sexual que enlaza
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histéricamente con el camino abierto por el feminismo, los estudios sobre la mujer o sobre
el género" (Mérida, 2002, p.18).

3.2.2. Discapacidad Intelectual

3.2.2.1. Concepto genérico de discapacidad

El término concepto refiere a la idea que forma el entendimiento. Se trata de un
pensamiento que es expresado mediante palabras. Cuando se alude al concepto genérico de
discapacidad se evocan varias perspectivas surgidas a lo largo del tiempo. Sin ir demasiado
atras en el siglo XX, en 1980 la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias (CIDDM) de la OMS, acufi® expresiones como ‘“deficientes” 'y
“minusvalidos” que suponian una supuesta “falta” en la persona como consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol. Recién
ahora en el 2001, la CIDDM fue reemplazada por la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), acorde a un nuevo cambio de
paradigma, que gira desde lo biomédico y el foco en la enfermedad, hacia un enfoque
integral biopsicosocial y ecoldgico, e incorpora las nociones de funcionamiento y estado de
salud (Egea y Sarabia, 2004).

Hoy en dia entonces nos situamos bajo un modelo social que pone en primer lugar a
la persona, y donde por tanto es conveniente y adecuado referirnos a “personas con una
(determinada) discapacidad” o “personas con capacidades diferentes” y mds ain a
“personas en situacion de alguna discapacidad”. Esta terminologia estd sustentada por la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,
2006), y aun mas importante es el hecho que las mismas personas que presentan algun tipo
de discapacidad han sido las que participaron en su formulacion. Por tanto, su utilizacion se

considera la Unica adecuada a nivel internacional, puesto que en esta
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se incorpora la mirada social, rompiendo las barreras y obstaculos, es decir, romper con la
idea que la persona tiene la culpa de su propia discapacidad, sino que en realidad la
discapacidad viene por el contexto que la sociedad impone, tanto barreras fisicas como

barreras sociales (Ministerio de las Nacional de la Cultura y las Artes, 2017, p.2)

Pero a pesar de contar con esta respetuosa terminologia, a diario nos encontramos
con expresiones como “un ciego”, “un discapacitado” o “un chico Down” para referirse a
personas en situacion de discapacidad, limitando toda la complejidad de un ser humano a
una o a unas pocas variables determinadas que lo/la etiquetan y discriminan. Por tanto,
cuando hablemos de estas personas es importante referirnos a su discapacidad — esa
variable concreta dentro de muchisimas otras que constituyen dindAmicamente todo su ser —
solo cuando esto sea pertinente. Ante esto Quintana, citado en La Tercera, 2014) sefiala que
en Chile han cambiado las politicas, pero la cultura sigue siendo la misma y esa sigue
siendo la principal barrera para la inclusion. (p.15) Esto parte, segin Quintana desde que se
les pone el cartel de discapacitados cuando lo que corresponde es entender que tienen
habilidades y necesidades distintas. Asimismo, indica (Saavedra, 2017) que “Es la actitud
de los chilenos. El egoismo y el individualismo no permiten ver al otro y empatizar, pero
tampoco caer en medidas paternalistas”. (p.7). Desde nuestra perspectiva promover la real
inclusion de las personas que tienen algun tipo de discapacidad requiere del esfuerzo de los
distintos sectores de la sociedad, partiendo por el estado, pero también los privados y la

propia sociedad civil.

Un avance en materia de politicas publicas viene dado por la ley de
Antidiscriminacion N° 20.609 que fue considerada de suma urgencia tras la golpiza
propinada por un grupo de individuos pertenecientes al neo nazismo que dio muerte al
joven homosexual Daniel Zamudio. Este hecho dio cuenta la falta de legislacion en el pais

hasta entonces en cuanto a tolerancia sexual, xenofobia y discriminacion en general.
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3.2.2.2. Concepto de la Discapacidad Intelectual

Del mismo modo que lo ocurrido con la nocidn genérica de discapacidad, a partir
del siglo XIX se han adoptado cuatro paradigmas u enfoques que representan la evolucion
del concepto especifico de discapacidad intelectual (DI). Segin plantea en el 2011 la
Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) — antes
de esa fecha conocida como Asociacion Americana de Retraso Mental (AARM) —, la
aproximacion historica mas antigua se caracteriza por estar centrada en el comportamiento
social y en el prototipo de conducta natural. Luego, este enfoque fue moviéndose
progresivamente a un paradigma biomedico, el cual incremento el rol relativo a lo orgéanico,
la herencia y lo patolégico. Posteriormente, con el auge de las psicometrias, el enfoque
cambid su énfasis al funcionamiento intelectual centrado en los test de inteligencia y el
coeficiente intelectual (CI). Por ultimo, emergidé el enfoque de criterio dual que es
compatible con el multidisciplinario propuesto por la AAIDD, al ser el primer intento
formal de utilizacion sistematica conjunta del funcionamiento intelectual y la conducta

adaptativa.

Como resultado de lo anterior, el término de discapacidad intelectual ha ido
evolucionado a lo largo del tiempo variando en diversas concepciones. Una accién de
significativa relevancia evidenciando la magnitud del cambio en el concepto, fue a la
sustitucion que el comité de la AAIDD hizo del término de retraso mental por el término de
discapacidad intelectual (lo que implicé en coherencia modificar a la par la propia
denominacion de la organizacién como se indico mas arriba), ya que este ultimo refleja de
una forma méas precisa el constructo subyacente. “La Discapacidad Intelectual se
caracteriza por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual como en
conducta adaptativa tal como se ha manifestado en habilidades conceptuales, sociales y
practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios” (AAIDD, 2011, p.33).

Se considera que las premisas forman parte explicita de una definicién, al permitir

clarificar el contexto en el cual surge la definicion e indica de qué forma hay que aplicarla.
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Es por esto que a continuacion se presentan las cinco premisas indispensables para

comprender el contexto de la definicion de DI propuestas por la AAIDD.

Tabla 3.2

Premisas para comprender el contexto

Premisas

Propuesta de la AAIDD (2011)

Premisa 1

Premisa 2

Premisa 3

Premisa 4

Premisa 5

“Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse
en el contexto de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en
edad y cultura” (p. 33). Esto significa que los estandares con los que
se compara el funcionamiento del individuo son ambientes
comunitarios tipicos, y no aislados o segregados en funcién de la
habilidad

Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y
linglistica, asi como las diferencias en comunicacién y en aspectos
sensoriales motores y conductuales.

En una persona, las limitaciones coexisten habitualmente con
capacidades, al igual que todo el mundo, a menudo hacen mejor una
cosa que otras. (AAIDD, 2011; p. 33). Los individuos pueden tener
capacidades y competencias con independencia de su DI.

Un propdsito importante en la descripcion de limitaciones es el
desarrollo de un perfil de necesidades de apoyo. (AAIDD, 2011; p.
33). Esto quiere decir que el mero analisis de las limitaciones no es
suficiente y que la especificacion de limitaciones debe ser el primer
paso del equipo para desarrollar una descripcion de los apoyos que la
persona necesita para mejorar su funcionamiento.

Si se mantienen los apoyos personalizados apropiados durante un
largo periodo, el funcionamiento en la vida de la persona con DI
generalmente mejorara. (AAIDD, 2011; p. 33). El punto importante
es que el viejo estereotipo de que las personas con DI nunca mejoran
es incorrecto. Con los apoyos adecuados, debe esperarse, un mejor

funcionamiento, excepto en casos excepcionales.

Fuente Propia. Nota: Construido en base a AAIDD, 2011
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3.2.2.2.1. Familias de personas en situacion de discapacidad intelectual

Definir aquello que denominamos familia, se ha vuelto un tanto complejo, dada la
gran dindmica que presenta ésta en su evolucion histérica y social, en distintos paises del
mundo, y en Chile. El hecho que ya no exista “La” familia como un tinico modelo, sino que

un diverso y plural “las” familias es el hecho mas significativo en este transito.

Su evolucién histérica ha modificado muchos aspectos, uno de ellos son las
funciones historicamente asignadas al hombre y la mujer, ya que el concepto de patriarcado
entendido como el predominio del poder paterno en la familia, se encuentra en crisis,
debido, en parte al desarrollo de principios de igualdad de género que, paulatinamente
llevan a organizar la vida familiar en términos mas igualitarios entre hombres y mujeres
(Thimeos, 2015). Haciendo que las conformaciones de estas instituciones, como asi
también muchos aspectos de la vida social, cambien a la par. Estos cambios dieron lugar a
una gran variedad de composiciones de familiares, frente a esto Herrera remarca que “como
sociedad estamos mads abiertos a estas diversas formas familiares” (2017, p.10), Y agrega
que también el desarrollo de tecnologias reproductivas ha abierto la posibilidad de ser
madres y padres a personas que antes no podian serlo.

Los cambios culturales que nos acontecen estan abriendo nuevas perspectivas de
“familias”, en contraste a la concepcion y estructura mas tradicional. Es por esto, que nos
abrimos a una nocién mas extendida de familia como la acufiada por Dulano, s/a citado en
Redondo: “un grupo humano unido por lazos de consanguinidad o sin ellos, y que reunido
en lo que considera su hogar, se intercambia afecto, valores y se otorga mutua proteccion”
(2007, p.45). “Esta union se puede conformar por vinculos consanguineos o por un vinculo
constituido y reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio, la unién civil o la

adopcion”. (Enciclopedia de Conceptos, 2017, p.1)

De acuerdo a lo anterior, la presencia de una familia es indispensable en el proceso

de formacion de un ser humano, ya que son los primeros modelos que nifios/as tienen al
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nacer. De ahi que se le reconozca como el centro primario de socializacion infantil y juvenil
de un individuo. A lo largo de su proceso de crecimiento y desarrollo un hijo/a se puede
encontrar acompariado/a, sobreprotegido/a o abandonado/a cuando se tenga que enfrentar,
en algin momento, con la realidad cotidiana y los riesgos que ésta trae consigo, pero es la
familia la que ejercera un papel insustituible y podré ser la guia que acomparie a ese/a hijo/a
desde el nacimiento hasta que logre su autonomia plena, al final de la adolescencia
(Thimeos, 2015).

Sin duda, la familia es un apoyo fundamental, pero como se dijo al principio, la
familia ha cambiado con el tiempo y se apoya cada vez mas en instituciones y asociaciones
exteriores. Tal es el caso de familiares de personas en situacion de discapacidad que dada
las diversas exigencias que el medio sociocultural les impone (sobre todo cuando este es
poco inclusivo, normativo y hegemdnico), suelen requerir de una ayuda o apoyo externos

para potenciar las habilidades y capacidades de sus hijos/as.

El proceso de instruccién, formacion y socializacion en el caso de las familias de

personas en situacion de discapacidad es un tanto mas complicado. Segun Valdivia,

ademas de las tipicas preocupaciones de cualquier otra familia promedio tiene el afiadido de
las dificultades que encuentran con esta persona. Por tanto, es de suponer que el nivel de
estrés que vive el entorno familiar es mayor y el entramado de relaciones mas complejo
(2013, p.45).

Es importante sefialar que la influencia que ejerza el contexto en el desarrollo de las
habilidades de una persona que presenta una situacion de discapacidad intelectual va a ser
indispensable en el proceso de adaptacion e inclusion al medio, dado que, para que una
persona alcance su maximo potencial, es necesario que cuente con un ambiente familiar y

social que la/lo impulse a hacerlo.
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Se ha documentado que normalmente los/as padres/madres o cuidadores/as de estos
nifios/as y jovenes suelen desplegar estrategias de sobreproteccion, limitando la
informacién y el desarrollo de habilidades necesarias para ayudar a sus hijos/as a ser
independientes (Liesa y Vived, 2010), es decir se los/as mantiene en una burbuja familiar
que limita su libertad, intimidad, autonomia, entre otros aspectos. Al respecto Guevara
citado en Gaona, Xochitil, y Alvarez, menciona que los padres/madres “No saben como
realizar los ajustes pertinentes (de materiales y ambientes) para compensar las limitaciones
que les impone una condicion fisica adversa” (2017. p37), y, por ende, ello puede traer
consigo el abandono de los esfuerzos educativos, lo que lleva a un desarrollo limitado de

habilidades y competencias.

Desde la perspectiva de los/as padres/madres, los desajustes se perciben como
influenciados en mayor medida por las caracteristicas que presentan sus hijos/as. Entre
ellos estan: el tipo de discapacidad intelectual, el bajo nivel de estudios y el haber
desarrollado menos habilidades conductuales (Gaona, Xochitil, Guevara, y Alvarez,
2017).Algunas de estas caracteristicas parecen influir fuertemente en la decision de los

padres/madres a la hora de abordar ciertos temas, como lo es por ejemplo es su sexualidad.

El temor es una caracteristica inevitable que compromete a los/as padres/madres o
cuidadores/as ante el desarrollo sexual de sus hijos/as, en la mayoria de los casos se evita
hablar de sexualidad con ellos/as sin considerar el vacio que dejan respecto al tema, pues tal

como sefiala (Robles, 2013 citado en Gaona, Xochitl, Guevara y Alvarez, 2017)

Los jovenes con discapacidad tienen un acceso muy restringido a los medios masivos, a la
literatura y a los modelos que se usan para la educacién sexual en los centros escolares y de
salud. Por ello, la informacién que reciban sobre temas de sexualidad dependera, en gran

medida, de la comunicacion que entablen con sus padres. (p. 38)

Se ha identificado que las caracteristicas de los/as padres/madres y cuidadores

influye sustancialmente en el dialogo que establezcan con sus hijos/as. Segun la
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recopilacién Caracteristicas de padres e hijos con discapacidad que intervienen en la
comunicacion sobre sexualidad realizada por Gaona, Xochitil, Guevara, y Alvarez (2017)
quienes entablan mayor comunicacion con sus hijos/as son los/as padres/madres mas
jovenes (Eisenberg, Swain, Bearinger, Sieving y Resnick, 2005), padres/madres con un
nivel escolar superior (Gallegos, Villaruel, Gomez, Onofre y Zhou, 2007), y con mayores
ingresos econdmicos (Sun, Berg y Babalola, 2012); asi mismo, las madres suelen
comunicarse mas que los padres (Musa, Akande, Salaudeen y Soladoye, 2008). En
contraste, se establece menos dialogo entre padres/madres e hijos/as cuando ambos padres
trabajan (Sobrino, 2008), practican alguna religion (Swain, Ackerman y Ackerman, 2006),
estan se parados, divorciados, o tienen mayor cantidad de hijos/as (Musa et al., 2008).

En definitiva, las caracteristicas que presentan los/as padres/madres o cuidadores/as
en relacion a la situacion de discapacidad de sus hijos/as y la forma de sobrellevarla puede
actuar de forma beneficiosa o por el contrario afectando su desarrollo libre e independiente

como personas de derechos.

3.2.2.2.2. Enfoque Multidimensional

Hace unas cuantas décadas el denominado en ese entonces retraso mental, — como
ya sefilalamos anteriormente —se asimilaba como un defecto en la persona, haciendo
referencia a una condicion interna del individuo. Recientemente, se dio paso a un nuevo
concepto, mucho mas renovado y enriquecido, que contempla la discapacidad como el
ajuste entre las capacidades de las personas y su entorno, asimilado a un estado de
funcionamiento, y no de una condicion. En este modelo del funcionamiento humano las
manifestaciones de DI suponen interaccion dinamica entre habilidades intelectuales,
conducta adaptativa, salud, participacion, contexto y apoyos individualizado (AAIDD,
2011, p.43).

El modelo multidimensional del funcionamiento humano se propuso por primera

vez en el manual de 1992 (Luckasson y Cols., 1992), posteriormente fue revisado y
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renovado en el manual del 2002 (Luckasson y Cols., 2002). Pueden apreciarse sus

semejanzas y diferencias en la siguiente tabla:

Tabla 3.3

Dimensiones propuestas por la AAIDD

Dimensiones 2002

Dimensiones 2010

Dimension I: Habilidades Intelectuales
Dimension Il: Conducta adaptativa (conceptual,
social y préactica)

Dimension 11l: Participacion, Interacciones y

Roles Sociales

Dimension 1V: Salud (salud fisica, salud

mental, etiologia)

Dimension V: Contexto (ambientes y cultura)

Dimension |: Habilidades Intelectuales.

Dimension Il Conducta Adaptativa

(conceptual, social y préctica)

Dimension 1lI: Salud (Interactian factores:

biomédico, social, comportamental y educativo)

Dimension IV: Participacion, interacciones y

roles sociales.

Dimension V: Contexto (factores ambientales y
personales)

Fuente Propia. Nota: Construido en base a de AAIDD, 2011

Puede visualizarse un cambio en la dimension contexto (ambientes y cultura) del

2002 y contexto (factores ambientales y personales) del 2010, lo podria interpretarse como

minimo, pero la palabra factores nos estd revelando que existe una acotacion en esta

dimension, es decir, se especifica que para su diagnostico ahora se tomaran en cuenta solo

“ciertos” factores referentes a ambientes y a “ciertos” factores personales.

A continuacion, se describiran las cinco dimensiones propuestas en el 2010.

3.2.2.2.2.1.

Funcionamiento intelectual

“La inteligencia se considera una capacidad mental general que incluye

“razonamiento, planificacidon, solucionar problemas, pensar de manera abstracta,
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comprender ideas complejas, aprender con rapidez y aprender de la experiencia”
(Luckasson et al. Citado en Verdugo y Gutiérrez, 2009, p.20). No obstante, sabemos
que la inteligencia va mas alla del adecuado desempefio académico, la rapidez para
responder o para realizar alguna actividad especifica, es decir, que una persona haga
muestra de su inteligencia se refleja esencialmente en la capacidad para comprender
nuestro entorno, dandole sentido a las cosas o bien interpretando otras. Esta forma de
inteligencia la adoptd por primera vez Grossman en 1983 en el seno de los manuales
de terminologia y clasificacion de la AAMR (luego denominada como ya sefialamos
AAIDD). Ademas, cabe destacar que la medicion de la inteligencia va a tener

diferente relevancia segun su finalidad, ya sea de diagnostico o clasificacion.

Actualmente, tal como sefiala Verdugo, “A pesar de sus limitaciones, y del uso y
abuso que se ha hecho histéricamente del mismo, se considera al Cl como la mejor
representacion del funcionamiento intelectual de la persona (Inteligencia)” (2009, p.9). No
obstante, es importante que para la evaluacion de esta area se haga uso de instrumentos

apropiados y estandarizados en la poblacion general.

La evaluacion del funcionamiento Intelectual del individuo, es decir de sus
habilidades intelectuales, plantea un proceso riguroso e indispensable a la hora de
diagnosticar una posible discapacidad intelectual, proceso que debe estar a cargo de un/a
profesional especializado en el diagnoéstico, y en colaboracién con otros/as profesionales
asociados a esta disciplina, con el fin de otorgar un resultado mucho mas holistico.
Asimismo, es sustancial sefialar que las habilidades intelectuales deben ser consideradas
junto a las otras 4 dimensiones restantes, es decir, tener solo el resultado de la evaluacion

de un area por si sola no es suficiente para diagnosticar.
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3.2.2.2.2.2. Conducta Adaptativa.

“La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria” (AAIDD, 2011,
p.44). Dichas habilidades implicadas en la conducta adaptativa interfieren en la vida diaria
del individuo, en el sentido de responder a las demandas de la vida diaria y demandas

ambientales.

Tabla 3.4
Habilidades implicadas en la Conducta Adaptativa

Habilidades generales  Habilidades especificas

Habilidades lenguaje (expresivo y receptivo), lectura y escritura, conceptos de

conceptuales dinero, auto direccion, es decir factores cognitivos, de comunicacion
y habilidades académicas

Habilidades sociales factores interpersonales, responsabilidad, autoestima, habilidades
interpersonales, credulidad (probabilidades de ser engafiado o
manipulado), e ingenuidad.

Habilidades practicas:  Actividades de la vida diaria (comida, movilidad, aseo, vestido);
actividades instrumentales (preparacion de comidas, mantenimiento
de la casa, transporte, toma de medicinas, manejo del dinero, uso del

teléfono); actividades ocupacionales, mantiene entornos seguros.

Fuente Propia. Nota: Construido en base a AAIDD, 2011, p.44

De acuerdo a lo que plantea la AAIDD el concepto de habilidades adaptativas

implica tres puntos clave:

(a) La evaluacion de la conducta adaptativa se basa en el rendimiento habitual de la persona
en tareas diarias y circunstancias variables, no en el rendimiento maximo.
(b) las limitaciones en habilidades adaptativas a menudo coexisten con puntos fuertes en

otras areas de habilidades adaptativas
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(c) Los puntos fuertes y limitaciones de una persona en habilidades adaptativas deberian ser
documentados en el contexto de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y

asociados con las necesidades de apoyo individualizadas de la persona. (2011, p.45)

Asimismo, estas habilidades deben considerarse en relacion con las otras
dimensiones de analisis propuestas, por lo que tendran diferente relevancia segun se estén

considerando para diagndstico, clasificacion o planificacion de apoyos.

3.2.2.2.2.3. Salud

La Constitucion de la OMS define salud como: “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (2006, p.1). Por su parte, dentro de la dimension Salud de la AAIDD
se distinguen cuatro tipos de factores: biomédico, social, comportamental y educativo
que interactian dinamicamente. Esto plantea de cierto modo que los factores
intervinientes en la salud de las personas con situacion de discapacidad intelectual
pueden revelarse como facilitadores o inhibidores significativos en su
funcionamiento. En algunas personas estos factores afectan en menor grado, pero,
por el contrario, en otras implican limitaciones serias en su funcionamiento
impidiéndoles realizar actividades cotidianas, como por ejemplo en areas como la
movilidad y su alimentacion. Por tanto, los ambientes en que se desenvuelven las
personas en situacion de DI con problemas de salud seran relevantes, ya que pueden
crear peligros actuales o potenciales en el individuo o fracasar en proporcionar la

proteccién y apoyos apropiados.

3.2.2.2.2.4. Participacion y Roles

A diferencia de las demas dimensiones que se centran en aspectos personales o
ambientales, la dimension de participacion, interacciones y roles sociales fija su analisis en

evaluar las interacciones con los/as demas y el rol social desempefiado, destacando asi la
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importancia que se concede a estos aspectos en relacién con la vida de la persona. Segun la
AAIDD “la participacion se define como; la actuacion de las personas en actividades
diarias de los distintos ambitos de la vida social se relaciona con el funcionamiento del
individuo en la sociedad (2011, p.46)”

La participacion de un individuo se ve reflejada por medio de la observacion directa
de las interacciones del individuo con su mundo material y social en las actividades diarias.

Esto se puede visualizarse especificamente en actividades cotidianas como:

- Participacion en eventos y organizaciones
- Interacciones con amigos/as, familias y comparieros/as

- Roles sociales relacionados con hogar, colegio, trabajo, ocio y diversion

3.2.2.2.2.5. Contexto

La dimension contexto describe las condiciones interrelacionadas entre las cuales
las personas viven diariamente. Se plantea desde la perspectiva ecoldgica de
Bronfenbrenner cuatro niveles diferentes que son; microsistema, mesosistema, exosistema

y macrosistema.

Cuando nos referimos a estos cuatro niveles, hablamos de los entornos en los cual
se desenvuelve la persona. El primer nivel es el entorno mas inmediato de la persona, es
decir, su familia y personas proximas. Con el segundo nivel nos referimos a la vecindad,
comunidad, y organizaciones que proporcionen servicios educativos o de habilitacion de
apoyos. El tercero, exosistema es un entorno que no influye a la persona en desarrollo como
participante activo, pero en los que se producen hechos que lo afectan. Por ultimo, el cuarto
nivel son los patrones generales de la cultura, sociedad, grandes grupos de poblacion, paises
o influencias sociopoliticas. La interaccion entre estos niveles puede actuar como

oportunidades para mejorar su calidad de vida, o por el contrario actuar como inhibidores
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para su desarrollo. Sin embargo, dichos ambientes no son la Gnica preocupacion de esta
dimension, pues hay que tener presentes aspectos de la cultura debido a que muchos valores

y asunciones sobre la conducta se ven afectados por ella.

3.2.2.3. Modelo de sistema de Apoyos vy Calidad de Vida

Segun lo planteado anteriormente en relacion al cambio de paradigma en el
concepto de discapacidad intelectual surge asociada a la promocién del desarrollo la nocién
de sistemas de apoyos y su planificacion, y al fomento de la calidad de vida (Verdugo y
Schalock, 2010). Para Thompson et al. (2010), los apoyos son estrategias que tienen como
objetivo que la persona de desarrolle de forma plena en su vida diaria, promoviendo la
educacion, los intereses y el bienestar personal de la persona, lo que favorecera a su

funcionamiento individual.

Es necesario comprender los sistemas de apoyo como “un constructo psicologico
referido al modelo y la intensidad de los apoyos necesarios para que una persona participe
en actividades relacionadas con el funcionamiento humano tipico.” (Thompson, et. al,
2010, p.3). Dicho constructo se basa en la premisa de que el funcionamiento humano se ve
influido por el nivel de congruencia entre la capacidad individual y los entornos en que
puede desenvolverse esa persona. La Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y
del Desarrollo (2010) propone un Modelo de apoyos que aborda multiples componentes del

funcionamiento humano en los distintos contextos en que se desenvuelve la persona.

3.2.2.4.Sexualidad y Afectividad en personas con discapacidad intelectual

La sexualidad es un hecho que nos iguala. Todos/as somos seres emocionales,
afectivos, sexuados, sexuales y erdticos. Todos/as atravesamos procesos de sexualizacion,
por tanto, preguntarse en la actualidad si las personas en situacion de discapacidad pueden
y tienen derecho a gozar de su sexualidad y afectividad deberia estar demas, sin embargo,

la existencia de prejuicios y creencias erroneas respecto de ellas ha provocado se
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consideren tabdes e incluso innecesarias de impartir (MINSAL, 2007; Rivera, 2008 citado
en Alvarez, Gonzalez y Rey, 2013). Revisaremos en seguida este ambito precisando
equivocos todavia asentados en nuestra cultura. A continuacion, sin contradiccion con lo
anterior, sino en complemento, abordaremos algunos aspectos especificos a considerar en
sexualidad y afectividad de las personas en situacion de discapacidad intelectual.
Finalmente nos referiremos a dimensiones de la Ilamada sexualidad responsable y al estado

de los derechos sexuales y reproductivos en estas personas.

3.2.2.5. Mitos y estereotipos en relacion a la sexualidad de las personas en

situacién de discapacidad

Entre estos prejuicios, tabues y supuestos comdn encontrarnos por ejemplo con “de
eso no se habla™, “son angeles™, “son asexuados™ o “son hipersexuados”, ““son nifios
eternos™, o “tienen una sexualidad incontrolada™, “no tienen deseos ni necesidades
sexuales”, “no pueden ni deben formar pareja, casarse, procrear”, “en caso de necesidad
deberan autosatisfacerse”. Frente a los reiterados prejuicios sobre la sexualidad y
afectividad de las personas que presentan alguna discapacidad (Cobo, 2012 citado en
Césimiro, 2014) apunta que “es la propia sociedad la creadora de las diferencias entre la

sexualidad de las personas con discapacidad y la de las personas sin discapacidad, ya que lo

diferente suele ser motivo de discriminacion y rechazo” (p.14).

Frente a esto nos resulta sustancial desmentir algunos de estos mitos méas extendidos

por la Consultora Psicoldgica Patricia Iglesias (2016)

Tabla 3.5

Mitos v/s realidad sobre las personas en situacion de discapacidad intelectual

Mito Realidad

La sexualidad de las personas con No tienen particularidades sexuales, no mas que

discapacidad es especial. cualquier otra persona
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Las personas con discapacidad NO
tienen sexualidad. Son asexuadas y
NO les interesa.

Sus dificultades les impiden tener

relaciones sexuales “normales”

Las personas con discapacidad NO
tienen atractivo y NO pueden
producir placer,

Las personas con discapacidad NO
pueden tener pareja

Pueden transmitir genéticamente la
discapacidad

Las personas con discapacidad
tienen una sexualidad incontrolable
y llena de peligros.

La Unica forma correcta Yy
placentera de obtener placer sexual
es mediante el coito

La Educacion  Afectivo-Sexual
incita e incrementa las conductas
sexuales.

No tienen capacidad para captar el
abuso del que pueden ser objetos

Los hombres con discapacidad
tienen mayores necesidades vy
deseos que las mujeres, quienes son
asexuadas.

Todas las personas con
discapacidad son heterosexuales

Su cuerpo tiene la capacidad de sentir, excitarse, y la
necesidad de sentirse atraidos y de ser atractivos para
otras personas.

El nivel intelectual o la limitacion fisica u organica
no determinan la capacidad de amar o expresar
carifo.

No encajan en los modelos de belleza impuestos por
la sociedad. Hay un olvido del gran valor que tiene la
persona, sus sentimientos y personalidad

La sobreproteccién hace que se los prive de la propia
vida dirigiendo la mirada a sus limitaciones.

El origen de la discapacidad sea cual fuere, no es
siempre genético.

Ocurre que al no recibir Educacion Afectivo-Sexual,
desconocen muestras de carifio apropiadas e
inapropiadas de realizar en publico y/o en privado.
Solo se vincula la sexualidad con genitalidad y coito,
pero existen otras manifestaciones como fantasias,
enamoramiento, deseo de atraer y ser atraido.

Es un derecho negado, que solo aumenta la
posibilidad de embarazos no deseados, enfermedades
de transmisién sexual y/o otros.

Si bien son particularmente vulnerables al abuso
sexual, esto no es debido a la falta de Educacion
Afectivo-Sexual.

Hay mayor aceptacion social hacia la sexualidad de
los hombres con discapacidad que de las mujeres. Es
necesario tomar conciencia sobre los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres.

Hay un abanico de posibilidades sexuales. Y las
personas en situacion de discapacidad no estan ajenas

a esto.
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Las personas con discapacidad no Todas las personas somos iguales y necesitamos
necesitan  Educacion  Afectivo-
Sexual.

Educacion Afectivo-Sexual durante nuestro ciclo

vital.

Fuente Propia

3.2.2.6. Aspectos sinqulares de sexualidad y afectividad en personas con

discapacidad intelectual

El universo de lo propio o de lo intimo es necesario para todos/as, incluyendo
evidentemente a las personas en situacion de discapacidad, pero ciertamente la sexualidad
de estas personas se distingue por su restringido acceso a un tiempo y un espacio de
absoluta privacidad. Tal es el caso que se ha reprimido casi de forma sistematica cualquiera
de sus manifestaciones eroticas. Para ello, se han utilizado mecanismos como la importante

merma de privacidad, el prevalecer la tutela, la prevencion, y el control sobre su intimidad.

Como hemos sefialado antes, la sexualidad y la afectividad van evidentemente
relacionadas. Todos/as necesitamos el mantenimiento de relaciones sociales mas alla de la
familia, que junto a ella aporten relaciones confiables, estables, sanas, y también
necesitamos el contacto en intimidad emocional y/o sexual, y estos son aspectos que deben
ser comprendidos y asumidos por el entorno de la persona con discapacidad. Por tanto, es
necesario promover espacios de interaccion social que a su vez fomenten el desarrollo de

habilidades prosociales, emocionales o blandas, propias de la personalidad humana.

Existen casos de personas en situacion de discapacidad intelectual que se
encuentran incapacitadas legalmente, siendo sus familias o tutores/as los/as que asumen la
toma de decisiones por ellos/as, incluso en lo que respecta al propio desarrollo de su
sexualidad. Se le niega el acceso a su universo propio de forma privada, debido a que casi
nunca se encuentran solos/as, negandoles este espacio imprescindible para que desarrollen
su intimidad, y se puedan crear dos ambitos necesarios para el desarrollo personal: el

ambito publico y el ambito intimo. En estos casos la sobreproteccion, imposibilita el
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desarrollo de la intimidad porque siempre hay alguien vigilando o controlando, no existe ni
tiempo ni espacio privado. Por consiguiente “se desarrolla Unicamente el universo pablico o
social y no hay conductas que tengan cabida en esta y otras en lo intimo (ya que esta no
existe) y las conductas se suscitan en el ambito publico” (Cobo, 2012 citado en Martos,

2014, p13).

Como se ha mencionado con anterioridad, las personas que presentan discapacidad
intelectual presentan ciertas dificultades, en diferentes grados, en su funcionamiento
humano y conductas adaptativas, lo que significa que requieren de un apoyo adecuado y
adaptado principalmente por parte de su entorno mas cercano. Los padres/madres y/o
tutores/as cumplen un rol protagénico a lo largo de toda la vida de las personas,
especialmente en las personas en situacion de discapacidad intelectual, por tanto, la vision o
percepcion que tengas los padres/madres y/o tutores/as sobre el desarrollo y derechos de
sus hijos/as va a influenciar sustancialmente en como ellos se desenvuelvan y vivan su
sexualidad. Cierto es que muchos/as se encuentran restringidos/as o privados/as de
experiencias e ignoran como manejar ciertas circunstancias, posiblemente a causa de la
eminente sobreproteccion por parte de sus padres, ya que, en ocasiones se cree que sus
hijos son asexuados, inocentes, o con impulsos sexuales incontrolables. Por tanto, intentan
alejarlos. Quizés, sin saber que al privar de informacion u orientacion a sus hijos/as
deniegan derechos propios de toda persona. Con respecto a dicha privacion del desarrollo
informado de su propia sexualidad Garvia y Miquel (2009, citado en Martos, 2014) sefialan
que

“las personas con discapacidad intelectual presentan dificultades en sus relaciones afectivas

(enamorarse, sentir atraccion, deseo, protegerse, tener un proyecto de vida junto a otra

persona, etc.) debido al trato infantil recibido, el exceso de celo y la sobreproteccion de los

familiares y educadores™ (p.11)
En nuestra opinidn, no corresponderia negarle el acceso informado para el ejercicio

seguro de la sexualidad de las personas en situacion de discapacidad. Todos somos seres

sexuados y esta presente a largo de toda la vida. Sin duda es innegable la importancia del
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rol de los padres/madres y/o tutores/as en el proceso de educacion sexual, desde la primera
infancia como primera instancia de instruccidon, pues son quienes ‘‘proporcionan
informacidn sobre el mundo, y lo hacen desde una perspectiva particular, lo que puede
implicar una orientacion erronea basada en mitos o creencias erroneas entorno a la
sexualidad” (Beltran, Torres y Galindo, 2015, p.65), como los que ya hemos revisado. Asi,
la perspectiva desde que se visualice la sexualidad influye enormemente en la manera de
educar y orientar a los/as hijos/as, por lo que es necesario una teoria que logre integrar un
concepto de sexualidad en el que se involucren todos los ambitos en los que se desarrolla la
personas (Navarro y Hernandez, 2012). Las personas en situacion de discapacidad pueden
aprender a manejarse adecuadamente en el campo de la sexualidad, es decir, tiene la
posibilidad de incorporar y procesar informacion, integrar determinados conocimientos,
desarrollar actitudes e intencionar comportamientos pertinentes. Por lo tanto, educarlas

sexualmente significa procurar que estas personas

Adquieran la mayor cantidad de conocimientos posibles, Utiles a su desempefio; desarrollen
actitudes positivas, respetuosas y tolerantes hacia su propia sexualidad y la de los demas;
desarrollen ciertas habilidades interpersonales; incorporen habitos higiénicos; y, en ultima
instancia, incorporen cddigos éticos que vayan en la logica del auto respeto y el respeto

hacia los demas (p.24).

3.2.2.7. Sexualidad responsable

Todos/as tenemos la necesidad de tener apoyo y acceso a una informacion oportuna
y de calidad, particularmente orientada a abordar las inquietudes, dudas y preocupaciones
relacionadas a esta tematica. Comunmente se asume la adolescencia como uno de los
momentos mas oportunos para abordar la salud sexual, afectiva y reproductiva con
responsabilidad, dado que corresponde a la etapa de la vida donde surgen los sentimientos
de atraccion sexual y profundas reflexiones sobre la capacidad de decidir, y a la vez se

adquiere — al menos en general — la condicion fértil. Segln la Guia Préactica Consejeria en
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Salud Sexual y Salud Reproductiva para Adolescentes (CSSRA) para equipos de atencién
primaria, instancia dependiente del Ministerio de Salud de nuestro pais

Es necesario guiar y/o educar al adolescente para que evalle las ventajas y desventajas de
retrasar el inicio de las relaciones sexuales y facilitar la identificacion de las barreras
personales e interpersonales que podrian influir en la toma de decisiones (CSSRA, 2016,
p.28 a 29)

La Guia Préactica Consejeria en Salud Sexual y Salud Reproductiva para
Adolescentes ha sido elaborada para promover un enfoque anticipatorio con conductas
protectoras e informadas en el ejercicio de la sexualidad, adecuado al desarrollo de cada

adolescente como sujeto de derechos. Dicha CSSRA se define como

una relacion de ayuda psicosocial personalizada, de comunicacion horizontal, donde se
escucha, acoge e informa para que puedan fortalecer su capacidad para la toma de
decisiones y el desarrollo de conductas informadas y responsables en el ambito de la
sexualidad en forma integral (CSSRA, 2016, p. 6 a 7)

La sexualidad responsable suele focalizarse en adolescentes y jovenes en la
prevencion del embarazo no deseado, las infecciones o enfermedades de transmisidn sexual
(ITS/ETS) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su conjunto de manifestaciones
en sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y otros riesgos asociados a la
conducta sexual, desde un enfoque de derechos y género. Menos enfaticamente se ha
abordado en esta poblacion el autocuidado general y del &mbito sexual/genital en especifico
como el examen mamario y testicular, y la prevencion de cancer cervicouterino. Solo
recientemente (desde el 2014), se ha iniciado la vacunacion sistematica a las nifias pre

puberes contra el virus del papiloma humano (VPH).

Todos estos programas y medidas pretenden asegurar la sexualidad responsable de
todos y todas las personas, sin embargo, la realidad sobre la sexualidad de las y los chilenos

arroja cifras preocupantes. Los contagios por el virus VIH aumentaron 68,7% en los
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ultimos 10 afios, ante la falta de camparfias y medidas de proteccion efectivas y de calidad,
afectando principalmente a jovenes entre 15 y 24 afios, segun indica Alejando Afani

director del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Hace 10 afos se realizé un estudio a 17 paises latinoamericanos, incluido Chile, con
el objetivo de monitorear como los paises participantes avanzaban en materia de salud
sexual y reproductiva y educacion integral en necesidades sexuales y reproductivas. Segun
un informe revelado por el fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), los
resultados dados a conocer el 2015 fueron especialmente negativos, y Chile obtuvo el méas
bajo con 39%. Frente a estas lamentables cifras Fabian Garcia, director académico de la

Fundacién de Educacién Sexual Ahora, sefiala que:

Si desde 2015 los informes internacionales nos estaban diciendo que Chile era el pais con
peor educacion sexual, entonces, era obvio que en 2017 nos veriamos enfrentados al
aumento de las enfermedades de transmision sexual, de las relaciones insanas y otros temas

de esta indole (p.5).

Las cifras de embarazo adolescente en el pais son un poco mas alentadoras,
“22.349 es la cifra de embarazos adolescentes que se registrd en 2016” (Delgado, 2017,

p.1). Hay una tendencia de descenso sostenido en las cifras en relacion a afios anteriores.

Para la psicologa clinica, especialista en sexologia clinica y terapia sexual, Soledad
Grunert, existe una responsabilidad de los medios de comunicacion con contenidos que
“bombardean” a los adolescentes y jovenes. “La publicidad cargada de erotismo o realities
que presentan a parejas que, deliberadamente, se exponen a ser seducidos por terceros o
ayudan en nada y transmiten mensajes peligrosos” (2016, p.9). También sefiala que se
deben considerar factores socioculturales tales como la inequidad al acceso a informacién
apropiada y las muchas barreras que encuentran los jovenes para acceder a servicios
relacionados a la salud sexual, afectiva y reproductiva. Ademas, la aprobacién de las

relaciones sexuales por parte de adolescentes se ve fuertemente influenciada por su
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ambiente y su contexto social, especificamente por el comportamiento y por la presion que
perciben de parte de sus pares y amigos.

Para las personas en situacion de discapacidad, el panorama de igual modo no es
alentador, pues al querer acceder a informacion de calidad que procure brindar una
sexualidad responsable, esta se ve limitada, debido a que la aprobacion de sus derechos
sexuales se ve sumamente cuestionada. En muchas personas con alguna discapacidad, la
escasa tolerancia, la discriminacion, el prejuicio y el desconocimiento originan mas
consecuencias sobre la sexualidad que las eventualmente provocadas por la propia
condicidn. Es cierto que en el caso de una persona que presente discapacidad intelectual
pueda haber impulsividad y/o menor desarrollo de habilidades sociales relacionadas (menor
capacidad para hacer distinciones, dificultad en poner y aceptar limites), sin embargo, la

negacion, represion y control no las extinguen, y si simplemente restringen la inclusion.

No todos comprenden que las personas con alguna discapacidad tienen las mismas
necesidades afectivas y sexuales. Las personas que presentan alguna discapacidad — como
cualquier ser humano - tienen muchas potencialidades para crecer y desenvolverse en un
contexto, de manera armonica y equilibrada, es decir, aprendiendo a determinar cuando,
cémo y con quién demostrar afecto y vivenciar la sexualidad. Por tanto, estas personas
también tienen el derecho a una educacion y orientacion sobre como llevar una sexualidad
responsable, ya que no hay una estrategia distinta para trabajar con personas que presentan
DI, evidentemente hay peculiaridades, pero la orientacion a una sexualidad responsable
corre para todos, ya sea adaptada o0 con matices.

3.2.2.8. Derechos afectivos y sexuales en personas en situacion de Discapacidad

A lo largo del presente capitulo en varias ocasiones se ha sefialado que existe una
normativa para el ejercicio de los derechos en el ambito de la sexualidad de todos y todas.
Recordando la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, En el articulo uno dice:

“Al nacer todas las personas son libres y tienen los mismos derechos” y en el articulo dos
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continua: “Las personas pueden ser diferentes, pero todas tienen los mismos derechos”

(ONU, 1948).

El hecho de contar con derechos sexuales y afectivos, segun (Martos, 2014). supone
amparar a las personas que presentan alguna discapacidad bajo un marco legal en el que
puedan ejercer sus derechos sexuales y afectivos de forma satisfactoria, permitiéndoles la
posibilidad de ser acompafados, vivir situaciones de aprendizaje significativas, asi como
integrar la dimension afectivo-sexual a su ser personal y social a lo largo de las distintas

etapas de su vida.

No obstante, a pesar de todas las estipulaciones y/o declaraciones, hoy aln existen
obstaculos para que las personas en situacion de discapacidad Intelectual puedan vivir su
sexualidad en forma plena. Estas personas en su mayoria forman parte de un grupo
vulnerable y numeroso a quienes se les ha negado la posibilidad de resolver sus necesidades
afectivas y sexuales, similar al modo en que se estructura y funciona la sociedad, existiendo
habitualmente condiciones de exclusién. En la persona en situacion de discapacidad
intelectual, no se reconocen aspectos como por ejemplo; el contacto, el deseo y el placer.
Cuando es nifio, se le priva de muchas cosas y cuando es adolescente, no es reconocido en
sus necesidades porque las manifestaciones eroticas son percibidas como anormalidades o
son fuentes de preocupacion y de alarma para los padres/madres que se llenan de
culpabilidad y ansiedad. Por lo tanto, la atencion se focaliza constantemente hacia la
deficiencia o limitacion del desarrollo mental. Este hecho ha provocado la restriccion de sus
derechos basicos y libertades condicionando u obstaculizando su desarrollo personal, asi

como el disfrute de los recursos y servicios disponibles para toda la poblacion.

3.2.2.8.1. Anticoncepcion, regulacion de la natalidad y planificacion familiar

La regulacién de la natalidad y la planificacién familiar implican la decision libre,
voluntaria e informada de las personas para elegir cuando, cuantos, y cada cuanto tiempo

van a tener hijos/as, asi como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan
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ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren méas adecuadas para
planificar su vida individual y/o familiar (MINSAL, 2014).

Conforme a los progresos en materia de evidencia cientifica sobre los métodos
anticonceptivos y la evolucién del marco conceptual en que se insertan las actividades de
regulacion de la fertilidad, en el afio 2006 se promulgaron las Normas Nacionales sobre
Regulacion de la Fertilidad del MINSAL. Pero un grupo de parlamentarios solicito la
eliminacion de los capitulos sobre anticoncepcion de emergencia y dispositivos
intrauterinos, argumentando que eran métodos que inducian un aborto, y solicitando
también que se eliminara la confidencialidad para la entrega de anticoncepcion a las y los
adolescentes porque afectaria el derecho de los padres/madres a educar y cuidar a sus

hijos/s.

A pesar, de las barreras para avanzar en materia de salud sexual y regulacion de la
natalidad y planificacion familiar, se incorporaron nuevas legislaciones para permitir tener
el numero de hijos/as con el espaciamiento y oportunidad deseada. En el 2010 se promulgo
la ley N° 20.418 que “Fija Normas Sobre Informacién, Orientacion y Prestaciones en
Materia de Regulacion de la Fertilidad”. Luego, a partir del afio 2011, entra en vigencia la
ley N° 20.533, que modifica el Codigo Sanitario, con el objeto de facultar a las matronas/es
para recetar anticonceptivos. Muy recientemente en septiembre del 2017, se aprobd en

Chile la ley N° 21.030 que despenaliza el aborto en tres causales.

En relacion al impacto de las politicas, normas y legislaciones promulgadas, se
considera que las actividades de regulacion de fertilidad han tenido desde su inicio
cobertura nacional para toda la poblacion beneficiaria y sus avances han sido satisfactorios,
dado los aumentos en poblacion adolescentes bajo control de regulacion de fertilidad, tanto
en el grupo de 10 a 14 afos (0,2% a 1% en el afio 2005 y 2012 respectivamente) y en el
grupo de 15 a 19 afios (de 9,5% a 12,9% en el afio 2005 y 2012 respectivamente)

(MINSAL, 2012). No obstante, sobre todo en la poblacién adolescente sigue creyendo que
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existen barreras al acceso a los sistemas anticonceptivos, probablemente dado el poco
resguardo del derecho a privacidad tensionado con la potestad parental.

El estudio promovido por la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar/Region del hemisferio occidental (IPPF/RHO) consistio en la aplicacion de
encuesta especializada en salud sexual y reproductiva de Chile y otros cuatro paises
latinoamericanos: Argentina, Brasil, Colombia y México. En sus resultados, publicados en
el afio 2016, Chile identifico fortalezas como el hecho de contar con una politica nacional
clara para facilitar el acceso de la poblacion a los anticonceptivos, y barreras como las
serias debilidades en materia de educacion sexual.

Para las personas en situacion de discapacidad, los obstaculos que vivencian en los
servicios de atencion de salud sexual y reproductiva son de carécter actitudinal, ya que el
trato de los/as agentes de salud se encuentra gran parte de las veces influenciado por los
mismos mitos y prejuicios concientizados por la sociedad, limitando asi el pleno ejercicio
de sus derechos sexuales debido a la falta de formacion y actualizacion en derechos
humanos vinculados a la salud. Es por esto que continda siendo necesario insistir en que los
profesionales deben profundizar su formacion permanente e internalizar los preceptos de la
Convencidn sobre los Derechos de las personas en situacion de discapacidad, en lo que
respecta a la confianza sobre la capacidad de comprension y el derecho a la toma de
decisiones (Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo —
INADI, 2016).

También, se encuentran dificultades a nivel de intencién comunicacional a la hora
de brindar informacién comprensible para poder tomar decisiones. Nos cefiimos a la idea de
INADI (2016) en la importancia de insistir en que las mujeres en situacion de discapacidad
intelectual son las interlocutoras a la hora de la consulta, y por tanto a ellas debe ir dirigida
la voluntad de comunicarse por medio de un lenguaje sencillo y concreto, porque es su
derecho ser informadas. Son personas adultas y, como tales, tienen derecho a asistir a la

consulta de manera autdbnoma respetando su intimidad y discrecionalidad como sus
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derechos. Es indispensable que conozcan sobre anticoncepcion, de las ventajas y
desventajas de los métodos anticonceptivos, pues asi estardn en mejores condiciones de
elegir adecuado y se sentiran mucho mas responsables con su sexualidad. Obviamente, el
profesional de la salud que indique a una persona en situacion de discapacidad el uso
especifico de determinado método anticonceptivo debe estar consciente de las ventajas y
desventajas de dicho método (con respecto a la discapacidad de ese sujeto), con el objetivo

de que se seleccione el mas efectivo para su caso.

En este sentido, es necesario que los/as profesionales de la salud entreguen
informacion de manera adecuada para ayudar a las mujeres — y por cierto a los hombres,
aunque aqui trasciende una cuestion transversal de sesgo de género respecto de la
anticoncepcion en toda la poblacion ain en proceso de sensibilizacion y definicion de roles
con equidad — a tomar sus propias decisiones y elegir sus métodos, por medio de un
lenguaje sencillo y concreto, con tiempo suficiente a la hora de explicar, apelando ademas a
dibujos y laminas. También puede ser muy util contar con una caja de elementos didacticos
concretos ya que, por ejemplo, si se habla de preservativos es importante tener a
disposicion para mostrarlos. Por Gltimo, es importante plantear si necesita que le repita algo
o0 desean preguntar algo méas (INADI, 2016.)

En pocas palabras la tarea de anticoncepcion orientada a la regulacion de la
natalidad / planificacion familiar sigue inconclusa. A pesar de los grandes avances de las
ultimas décadas, hay muchos aspectos que no se han resuelto, como lo son los servicios y
los insumos Todavia no se encuentran disponibles en todos lados, o las opciones son
limitadas. Asimismo, el miedo a la desaprobacion social o a la oposicion de la pareja
plantean barreras importantes. Si bien muchas personas han utilizado la planificacién
familiar para evitar el embarazo, fracasan por una serie de razones. Puede que no hayan
recibido instrucciones claras acerca de como utilizar el método de manera apropiada, que
no hayan conseguido el método mas adecuado a sus necesidades, que no estuvieran
suficientemente preparadas para los efectos secundarios, o que se hubieran terminado los

suministros.
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Dada la actual situacion, es que desde el gobierno se planean estrategias para
disminuir el embarazo en adolescentes. Para lograrlo, se plantean estrategias como
aumentar el acceso de esta poblacién a métodos de regulacion de la fertilidad, acceso a
consejerias en salud sexual y reproductiva, y acceso a preservativos para la prevencion de
ITS/ETS y VIH-SIDA. También se pretende continuar disminuyendo la mortalidad materna
mediante la reduccion de los embarazos no deseados y de alto riesgo. Sus proyecciones
apuntan al reforzamiento de las politicas destinadas a ofrecer a la poblacion una atencién de
salud de alta calidad y pertinencia debera permitir que, efectivamente, cada persona tenga
la posibilidad de ejercer su derecho a decidir acerca del nimero y espaciamiento de sus

hijos/as y a alcanzar y mantener un 6ptimo nivel de salud sexual y reproductiva

3.2.2.8.2. Politicas Publicas sobre Sexualidad y afectividad para personas en

situacion de discapacidad intelectual

La historia de las politicas publicas en sexualidad y afectividad para personas en
situacion de discapacidad intelectual ha estado a la retaguardia de una historia “mayor”
referida a la poblacion total. Una historia larga, intermitente, variopinta, inconexa y muchas
veces frustrada apenas un poco mas del plano de las ideas. Por ello revisaremos esta en
primer lugar, y luego haremos alcances a lo especifico para personas en situacion de

discapacidad.

El estado de situacion respecto a la educacion de la sexualidad y afectividad en
varios paises evidencia que es un tema controversial, cruzado en la mayoria de los casos

por diferencias ideologias, politicas y religiosas. Segun indica Alvarado (2015)

existe un espeso velo cultural, especialmente en los paises latinoamericanos, donde los
tables, las tradiciones, impiden tratar estos temas a cara descubierta. La inclusion social es
resultado de politicas publicas inclusivas, que permiten materializar las ideas de un grupo
humano y social, en este sentido el cambio en materia de inclusion en Chile viene dado por

politicas publicas de participacion ciudadana (p.95).
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Las politicas publicas se presentan como un instrumento facilitador de dialogo ante
la realidad contingente, esto especialmente por la dificultad de aceptacion de los diferentes
actores con sus diversas posturas y paradigmas que aparentemente no pueden consensuar.

En este sentido las politicas publicas de educacion en sexualidad y afectividad:

Aseguran el derecho de todo ser humano de contar situaciones de aprendizaje significativas,
entendiéndose esto, como el derecho a recibir formacion que otorgue un sentido a su saber
hacer o a su vida personal y social, marcada por la dimension espiritual o valorica, la que

acompafia a la persona en sus evolutivos cambios a medida que crece (Cruz, 2011, p.74).

Por lo tanto, se espera que una politica publica de educacion sexual permita que los
nifios/as y jovenes alcancen una formacion oportuna para interiorizar conocimientos y que
al ser acompafiados y orientados logren hacerse responsables de sus actos, tomando buenas
decisiones, descubriendo a tiempo competencias resolutivas para evitar la interferencia en
sus proyectos de vida y superar las dificultades que obstaculicen el desarrollo en plenitud
de sus personas, como puede ser, un embarazo no deseado, enfermedades de transmision

sexual, u otras problematicas como las relacionadas a violencia.

La implementacion de una politica de educacion sexual en Chile no ha estado
exenta de desajustes, incoherencias y dificultades, y a pesar de los afios que se lleva
trabajando en este ambito, ain no se ha logrado implementar totalmente. Si bien es un
hecho que la politica educativa esta al servicio de la educacién, se observa que la
sexualidad y afectividad de las personas lleva un ritmo mas acelerado y que la

implementacidn de estas va quedando rezagada.

El primer registro sobre una politica publica de educacion de la sexualidad en Chile
data de 1968, durante el gobierno de Eduardo Frei Montalva, con la llamada “Vida
Familiar y Educacion Sexual’, sin embargo, este proceso se interrumpid durante la
dictadura militar, periodo en que fue censurada toda accion educativa relacionada con el

aprendizaje en esta area, constituyéndose como un hecho represivo para la época.
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A partir de 1990 se desarrollan estudios en sexualidad adolescente impulsados por
el Servicio Nacional de la Mujer, el Instituto Nacional de la Juventud, Instituciones de
Educacion Superior y Organizaciones No Gubernamentales, que cubren el campo de:
embarazo adolescente, aborto inducido clandestino, abusos sexuales, maltrato femenino,
maltrato y abandono infantil, discontinuidad de la escolar que se embaraza, paternidad
adolescente, Enfermedades de Transmision sexual y SIDA, prevencion del primer

embarazo en adolescentes, hijo de madre adolescente y derechos de la mujer.

La institucionalizacion de la Educacion Sexual de reinicia en 1992 con la
publicacion oficial del Ministerio de Educacion del documento “Hacia una politica de
Educacion Sexual Para el Mejoramiento de la Calidad de la Educacion”. Este documento
fue el resultado del trabajo de una comision convocada por el mismo Ministerio en 1991.
En 1993 se publica desde el MINEDUC el documento “Politica de Educaciéon en
Sexualidad” donde se pretende evitar la imposicion de determinados contenidos educativos.
Ademas de definir criterios y procedimientos dejando la responsabilidad de elaboracién de
programas a los diferentes proyectos educativos. No obstante, esta no logra completar su
finalidad, ya que no fue explicitamente obligatoria dentro del ordenamiento juridico
chileno, quedando la implementacién de los respectivos programas a merced de la libertad
de ensefianza de cada escuela, tal como lo dispuso la Ley Organica Constitucional de
Educacién (LOCE) que regia entre 1990 y 2009, donde el derecho a la educacion estaba por
debajo de la libertad de ensefianza. Esto de cierto modo dejaba la educacion sexual como
tema dentro del hogar, y no para ser tratado en los establecimientos educacionales (Dides,
Benavente, Sdez y Nicholls, 2012).

Al afo siguiente, Chile participa de la Convencion del Cairo (1994), donde se
compromete a proteger, garantizar y promover el ejercicio de derechos en materia de salud
sexual y reproductiva de los/as jovenes, y a la vez para hacer frente a las problematicas de
mayor prevalencia como embarazos adolescentes, ETS/ITS, y VIH-SIDA. En este mismo
contexto, se crean las Jornadas de Conversacion sobre Afectividad y Sexualidad (JOCAS),

pero ante esta iniciativa la Iglesia Catolica reacciono cuestionando la idea, que se considerd
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como entrega de contenidos sin un marco valdrico. Las JOCAS siguieron desarrollandose
hasta el afio 2000, bajo la nueva “Politica Nacional de Salud para Adolescentes y
Jovenes™, pero no lograron el alcance deseado, naciendo nuevamente la necesidad de
buscar otras estrategias. Desde 1990 al 2000, El Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA), aplica en todo el pais un Programa de
Educacion Sexual en 22 cursos, en los cuales participaron 1.392 profesores. Esta
experiencia permitié adaptar el modelo de Educando en Afectividad y Sexualidad,
publicado en 1998 con reimpresiones en febrero de 2000 y enero de 2002. En forma
constante CEMERA ofrece el programa al Ministerio de Educacion para darlo como
modelo para la capacitacion principalmente de los profesores de establecimientos del sector

publico de la Educacién

Luego de diez afos de la formulacion de Educacion Sexual de 1993. Se comprobo
que los objetivos propuestos no lograron implementarse como se requeria y no tuvieron los

impactos que se espera (Olavarria, 2005)

El pais mantuvo la politica de educacion en sexualidad sin mayores cambios durante
varios afios, pero evidentemente los objetivos y planteamientos propuestos no lograron
Ilevarse a cabo de forma satisfactoria. Durante el 2004, fruto de insistentes demandas para
evaluar los avances de la politica de educacion sexual implementada hasta entonces, se
constituye la Comision de evaluacién y recomendaciones sobre educacion sexual. Sus
resultados constatan que no se lograron los objetivos ni los impactos esperados, develando
que no es suficiente con definir una politica, establecer objetivos y contenidos minimos por
parte del MINEDUC. Asimismo, se constata la falta de politicas intersectoriales entre los
Ministerios de Salud y Educacion que permitan de manera sistematica la atencién de los/as
profesionales de la salud a los propios establecimientos escolares y a sus alumnos/as, asi
como la dificultad que tienen los/as estudiantes de acceder directamente a centros publicos
de atencion primaria (CONASIDA,2005 citado en Dides et al. 2012).
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A principios del 2010, se formula la ley N° 20.418 (Normas sobre Informacion,
Orientacion y Prestaciones en materia de Regulacion de la Fertilidad), del MINSAL, que
en su articulo 1° establece que “toda persona tiene derecho a recibir educacion, informacion
y orientacion en materia de regulacion de la fertilidad, en forma clara, comprensible,
completa y, en su caso, confidencial” (MINSAL, 2010, p.172), estableciéndose con ello la
garantia y derecho de la educacién sexual para todas las personas. De este modo, se otorga
una proteccion para los/as adolescentes, quienes tienen derecho a ser informados/as y
guiados/as en el ejercicio de su sexualidad, no importando edad, sexo, condicion social,

sicoldgica o0 econémica.

En el mismo afio Chile renueva su marco legal referente a discapacidad con la
entrada en vigencia en el afio 2010 de la Ley 20.422 (Normas Sobre lgualdad de
Oportunidades e Inclusion Social Sobre Personas con Discapacidad), del MINSAL. Bajo
el amparo de esta ley las personas en situacion de discapacidad deben tener acceso a

La misma variedad y calidad de programas y atencién de salud que las demas personas,
incluso en el ambito de su salud sexual y reproductiva. Ademas, tienen derecho al
matrimonio, a fundar una familia y a mantener su fertilidad en igualdad de condiciones con
las demés. (MINSAL, 2010, p.172).

Ademas en el decreto N° 570 del afio 2000, se detalla que;

El acceso a asistencia oportuna y de calidad, la voluntariedad de la hospitalizacion, el
consentimiento informado para los tratamientos, la regulacion de los tratamientos
complejos de efectos irreversibles. Dentro de los tratamientos irreversibles se incluye a la
esterilizacion quirdrgica, haciéndose cargo de una practica histérica e institucionalizada de

esterilizaciones involuntarias y forzadas. (p.172)

A continuacion, se expresan los acuerdos y guias internacionales mas importantes
relacionados a educacion sexual, asi también normas y politicas publicas que incluyen

programas, protocolos y guias técnicas sobre educacion en sexualidad y reproduccién
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expresadas en el Primer Informe de Salud Sexual, Salud Reproductiva y Derechos
Humanos en Chile del 2016.

Tabla 3.6

Normas relacionadas con Educacion Sexual

Afo NUmero Materia

1991 Circular 247 Instruye sobre asistencia a clases y calidad de alumno

regular de escolares que cambian de estado civil y

alumnas embarazadas.

2000 Ley N°19.688 Modifica la Ley N°18.962, Organica Constitucional de
Ensefianza, en lo relativo al derecho de las estudiantes que
se encuentren embarazadas o que sean madres lactantes,

de acceder a los establecimientos educacionales.

2001 Ley N219.779 1 Ley de Sida. Establece obligaciones respecto de la
prevencion y atencion de las PVVS, resguardando el

derecho a la educacién.

2004 Reglamento Que regula el inciso tercero del articulo 2° de la Ley
N°79 18.962 que regula el estatuto de las alumnas en situacién

de embarazo y maternidad. Ministerio de Educacion.

2009 Ley N°20.370 Ley General de Educacion. En su Art. N° 11, asegura el
derecho a la educacién a las estudiantes madres y/o

embarazas y padres.

2010 Ley N°20.418 Fija normas sobre informacion, orientacion y prestaciones

en materia de regulacién de la fertilidad.

2013 Decreto N°49 Aprueba el Reglamento para el ejercicio del derecho a
recibir educacion, informacion y orientacién en materia de

regulacion de la fertilidad.

Fuente: Corporacion Miles, 2016.
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Tabla 3.7

Politicas publicas sobre Educacion Sexual. Incluye Programas, Protocolos y Guias

Técnicas.

Afio Materia

1991 Hacia una politica de educacion sexual para el mejoramiento de la calidad
de la educacion. MINEDUC.

1993 Politica de Educacion en Sexualidad. MINEDUC.

1996 Programa Jornadas de Conversacion sobre Afectividad y Sexualidad
(JOCAS), MINEDUC, SERNAM, MINSAL E INJUV.

2004 Hacia una Sexualidad Responsable. Implementado el modelo de gestion
local. Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud, Servicio Nacional de
la Mujer, Instituto Nacional de la Juventud & UNFPA.

2004 Comision de Evaluacion y Recomendaciones sobre Educacion Sexual
(2004-2005), MINEDUC.

2005 Plan Nacional de Sexualidad y Afectividad (2005-2010). MINEDUC.

2007 Fondo de Capacitacion en Sexualidad, Afectividad y Género. MINEDUC.

2011 Guia para el docente. Educacion Sexual de nifios, nifias y jovenes con
discapacidad. MINEDUC.

2012 Orientaciones para el Disefio y la Implementacion de un Programa en
Sexualidad, Afectividad y Género. MINEDUC.

2012 Programa de Apoyo a la Retencion Escolar (PARE) Estudiantes
Embarazadas, Madres y Padres, periodo 2012-2015.

2014 Educaciéon en Sexualidad, Afectividad y Género. Orientaciones para el

disefio e implementacion de un programa en sexualidad, afectividad y
género. MINEDUC

Fuente: Corporacion Miles, 2016
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Actualmente solo existe un documento oficial del MINEDUC llamado “Programa
en Educacion Sexual, Afectividad y Género™ cuyo objetivo es entregar nociones generales a
los establecimientos educacionales para que cumplan con lo estipulado en la ley N° 20.418
la cual fija normas sobre informacion, orientacion y prestaciones en materia de regulacion
de fertilidad. Esto mediante la obligacion de todos los establecimientos educacionales
reconocidos por el estado de implementar un programa de educacién sexual en el nivel de
ensefianza media. Pero actualmente nos encontramos ante la inminente incertidumbre sobre
el porcentaje de comunidades educativas que estaria implementado en la realidad un
programa de educacion sexual, aun cuando es exigido por la ley. Este desconocimiento
surge ante la inexistencia de datos oficiales al respecto, sumado al hecho que desde la
Superintendencia de Educacién tampoco da cuenta de acciones fiscalizadoras en este

sentido.

En suma, nos parece evidente que la ley 20.418 que rige actualmente no es
suficiente, ya que la responsabilidad de implementar un programa de educacién sexual
recae Unicamente en los establecimientos educacionales, sin tener en cuenta los reales
intereses y avances en materia que posean las diversas comunidades educativas del pais.
Ademas, el hecho de reducir el abordaje de la sexualidad a la regulacion de la fertilidad,
restringiendo su aplicacién solo a jovenes de nivel segundario, lo que se traduce en grandes
vacios a los demas nifios/as de escuelas especiales y regulares, teniendo en cuenta que la
sexualidad se desarrolla desde que nacemos, y por ende debiera ser abordada desde sus
inicios. Estos aspectos sefialados dan cuenta de los nudos criticos que sittan a la educacién
en sexualidad y afectividad como un desafio pendiente, pues urge llevar a cabo medidas
necesarias para lograr su institucionalizacion efectiva, que sea aplicable a la totalidad del
sistema escolar dando la posibilidad de desarrollarse en igualdad de condiciones como
personas sanas y plenas, que en un futuro puedan tomar decisiones estudiantes
informados/as y a conciencia, establecer vinculos afectivos sin violencia, escogiendo sus

proyectos de vida e imponiendo respeto a su propio cuerpo.
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3.2.2.8.3. Una mirada a las politicas publicas inclusivas

Situarnos en el paradigma inclusivo implica abordar la dimension educativa como
se ha revisado hasta ahora, pero a la vez también comprende una dimension social, pues
somos seres sociales, en este contexto es necesaria una sociedad que respete la diferencia y
el derecho de todos/as a la educacion y a su pleno desarrollo. Por tanto, nos parece

pertinente igualmente revisar las normativas referidas a la dimension social.

En el afio 2006 se consolida la convencion sobre derechos de las personas con
discapacidad (CDPD), ONU. La Convencion se concibié como un instrumento de derechos
humanos con una dimension explicita de desarrollo social. El afio 2008 dicha Convencion y
su Protocolo Facultativo fueron aprobados por el Congreso Nacional de Chile, asumiendo
la obligacion de promover, proteger y garantizar el pleno disfrute de los derechos humanos

de las personas con capacidades diferentes y garantizar que gocen de plena igualdad ante la
ley.

Con el compromiso asumido por Chile en la Convencion Internacional de los
Derechos de las personas con Discapacidad, se han realizado ciertos avances, entre ellos se
encuentra la anteriormente sefialada ley N° 20.422 promulgada el 2010, la cual determina
que obligatoriamente los bienes publicos administrados por el Estado o municipales deben

ser modificados para ser accesibles y utilizables de forma auténoma por todas las personas.

A continuacion, se expondran las medidas que establece la ley 20.422 en las

diferentes areas abordadas segun consigna la Biblioteca del Congreso Nacional (2018).
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Tabla 3.8

Medidas que establece la ley 20.422

Area

Medida

Edificaciones

Educacion

Insercion

laboral

Canales de

TV

Bibliotecas de
acceso

publico
Medios

transporte

de

publico  de

pasajeros

Todos los edificios de uso publico o que presten un servicio a la comunidad
deberan ser accesibles y transitables sin dificultad para personas con
discapacidad, especialmente con movilidad reducida

El Estado garantizard el acceso a las personas que presentan algun tipo de
discapacidad a los establecimientos publicos y privados del sistema de
educacion regular o a los establecimientos de educacion especial que reciban
aportes estatales. Los establecimientos de ensefianza parvularia, basica y
media contemplaran planes para alumnos con necesidades educativas
especiales y fomentaran en ellos la participacion de todo el plantel de
profesores.

El Estado debe difundir précticas de inclusion y no discriminacion laboral, asi
como crear incentivos que favorezcan la contratacion de personas con
discapacidad en empleos permanentes. En los procesos de seleccion de
personal los 6rganos del Estado deben escoger a la persona con discapacidad
si hay igualdad de condiciones de mérito.

Los canales abiertos y los proveedores de TV pagada deberan aplicar
mecanismos que permitan a las personas con discapacidad auditiva acceder a
su programacion en los casos que determine el reglamento respectivo.

Deben contar con material, infraestructura y tecnologias accesibles a personas

con discapacidad de causa sensorial.

Deben contar con sefializacion, asientos y espacios suficientes, de facil acceso,
destinados a personas con discapacidad. El acceso a los medios de transporte
publico de pasajeros y a los bienes nacionales de uso publico, deberdn ser
accesibles y utilizables en forma autonoma por personas con discapacidad,

especialmente con movilidad reducida.

Fuente Propia
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3.2.3. Educacién de la Sexual y afectividad

3.2.3.1. Programas especificos de abordaje de la sexualidad y afectividad en

personas con discapacidad

Sin duda, uno de los desafios mas importantes en el camino de como aportar a la
realizacion personal de quienes viven con alguna discapacidad intelectual, es ayudar a que
ellos puedan construir referentes identitarios que les permitan tener conciencia basica sobre

si mismos/as y sobre los demas.

Durante el afio 2005, en el Ministerio de Educacion, mientras la Secretaria Técnica
de Educacion en Sexualidad y Afectividad iniciaba la implementacion del ““Plan de
Educacion en Sexualidad y Afectividad 2005-2010”, la Unidad de Educacion Especial
presentaba al pais la “Nueva Politica de Educacion Especial: Un compromiso con la
Diversidad”. Ambas unidades ministeriales, en sus diferentes ambitos de competencia,
ponian en el tapete y visibilizaban ante la ciudadania dos temas de enorme relevancia, el de
la educacion sexual de los nifios, nifias y jovenes, por un lado, y el de los derechos de los/
as estudiantes con necesidades educativas especiales a una educacién de calidad y con

igualdad de oportunidades.

Luego, la Guia Para el Docente: Educacion Sexual de nifios, nifias y jovenes con
discapacidad intelectual elaborada en 2007 por la Division de Educacién General del
MINEDUC surge como respuesta a la necesidad de instalar un dispositivo técnico y
metodologico de apoyo a docentes, necesidad detectada en el estudio Una mirada
exploratoria de las necesidades en Educacion de la Sexualidad, Afectividad y Género de
nifios, nifias y jovenes con Discapacidad Intelectual (2006). Ambos documentos forman
parte del Plan de educacion en la educacion sexual en el ambito de la discapacidad
intelectual, sexualidad y afectividad 2005-2010. Es preciso sefialar que se dirige a docentes
que desempefian la labor de impartir educacién sexual al colectivo de personas

intelectualmente discapacitadas. Por lo tanto, incorpora contenidos orientados a la
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formacion de los educadores/as que permiten reflexionar sobre determinados aspectos y
evaluar sus aptitudes personales. (Martinez., 2006)

La publicaciéon “Es parte de la vida. Material de apoyo sobre educacion sexual y
discapacidad para compartir en familia” forma parte del Programa de Educacién Sexual
desarrollado por la Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP) de Uruguay
(Meresman, 2011). La elaboracion de este material se llevé a cabo en 2012 con la
colaboracion del Consejo Directivo Central (CODICEN) de la ANEP vy el Instituto
Interamericano sobre Discapacidad y Desarrollo (1ID1), y cuenta con el apoyo de la United
Nations Population Fund (UNFPA) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF).

Este documento de ayuda destinado a las familias de nifios/as y adolescentes con
discapacidad considera que todas las personas cercanas al nifio/a tienen cierto grado de
responsabilidad en este proceso y reconoce el hogar como un &mbito en el que los nifios/as
reciben y construyen sus primeras ideas y valores acerca de la sexualidad. De esta forma,
promueve el establecimiento de relaciones equitativas y acuerdos entre todos los miembros
de la familia. Insiste, de igual modo, en la existencia de la educacion sexual desde el
nacimiento y propone los contenidos a tratar en diferentes intervalos de edad. Por ultimo,
incorpora recomendaciones e informacion de numerosos centros comunitarios de atencién a
los nifios con discapacidad y sus familias, que pueden servir como recurso de ayuda durante
el desarrollo de la intervencién. Entre sus puntos débiles, cabe sefialar la ausencia de

actividades educativas explicitas.

3.2.4. Gobernabilidad

Es necesario que como ciudadanos/as seamos responsables con las decisiones que
tomamos y como estas afectan en nuestra vida. Tal como sefiala Magendzo (2004) “la
ciudadania un derecho y una responsabilidad que hace referencia a que el ciudadano es

reconocido en su dignidad y tiene derecho a decidir y participar en sus asuntos de interés
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general de la comunidad politica a la que pertenece” (p. 18). Ser un ciudadano activo
implica el poder empoderarse, el ser responsable con la sociedad en la que vivimos.

Brenson (2004) hace alusion a que

(...) el concepto de desarrollo personal esta asociado al autodesarrollo psicosocial integral,
este es un proceso de recuperacion y movilizacion de recursos y oportunidades, frente a las
limitaciones y amenazas experimentadas por el individuo; este proceso tiene como metas: la
autovaloracion, la autodeterminacion, la responsabilidad de las propias acciones, la
adaptabilidad y la capacidad de asociacion mediante la comunicacion dial6gica y la

interdependencia co-evolutiva. (Brenson 2004, citado por Caranza 2013, p.1)

Es en la cultura en donde se abren los canales para que la ciudadania discuta,
delibere, hable, converse y se involucre en temas de interés colectivo y es en ese instante de
participacion e intercambio de opiniones cuando se generan cambios significativos. Cuando
una persona empoderada conoce sus derechos, disposiciones legales, obligaciones y asume
sus responsabilidades se vuelve activa promoviendo una multiplicidad de oportunidades
para que el resto de los ciudadanos/as se apropie de sus derechos y como los temas

relevantes de su pais afectan su entorno.

Magendzo (2004) describe que ‘el ejercicio ciudadano es esencial para la
democracia y para la construccion de una identidad colectiva sustentada sobre la base de

valores como la solidaridad, la autonomia y el reconocimiento de la diferencia” (p. 43).

En cuanto a las comunidades educativas es desde el quehacer cotidiano donde
comienza a construir sus pilares como ciudadanos/as que estan inmersos en una sociedad
diversa y dindmica, donde se debe promover y formar para tener una participacion activa en
la sociedad. La institucion educacional debe ser formadora de ciudadanos activos en la que
los estudiantes, docentes, padres, madres y apoderados/as se sientan parte de la comunidad

y reconozcan sus deberes y derechos. Rendon (2011) sefiala que
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Estas escuelas (...) esta[n] desfasada[s] con el sujeto que interactiia en la nueva o liquida
modernidad, que requiere fortalecer su identidad en términos de auto-gobernabilidad,
conciencia de si (texto y contexto), sentido ético-politico (idea del bien comdn) con la
respectiva consolidacién de redes vinculares que le permitan al sujeto comprender los
sucesos de la vida social desde lo social, y no desde lo individual dnicamente en dénde la
meritocracia (subyugacién a la explotacién, obediencia ciega a la danza del mercado) son

los soportes del éxito o el fracaso de la vida (p.466-467)
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4. PREGUNTA, SUPUESTOS Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

4.1. Pregunta de investigacion

¢ Cudl es el estado de situacion en la implementacion de programas de educacion de
la sexualidad y afectividad en estudiantes en situacion de discapacidad intelectual en las

escuelas especiales de la comuna de Villa Alemana?

¢Cudl es la percepcion de los diferentes estamentos de dos comunidades educativas
de escuelas especiales de la comuna de Villa Alemana sobre las estrategias y
condicionantes de la ensefianza y abordaje de la educacion de la sexualidad y afectividad en

personas en situacion de discapacidad intelectual?
4.2. Supuestos
4.2.1. Supuesto Cuantitativo

Al momento de iniciar esta investigacion y definir la muestra y poblacién con la que
trabajar, creiamos que la mayor parte de la poblacion escuelas especiales de villa alemana
con las cuales se trabajé no han implementado programas sobre el abordaje de la educacién
sexual y afectiva, al igual una baja adherencia al trabajo de estas teméticas o a una de estas

areas.
Es por lo mismo que el porcentaje menor corresponde a las escuelas especiales que
si trabajan esta tematica y/o utilizan programas, orientaciones o guias entregadas por parte

del estado.

Las escuelas no consideran a as familias parte importante de la educacion sexual y

afectiva al igual que al momento de implementar, crear y/o el uso de algin programa de la
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temética, dado que el trabajo en conjunto, familia-docente, no es algo que se realice
habitualmente.

Ademas, queriamos conocer si para las escuelas especiales era importante trabajar o
abordar no sélo la sexualidad desde un punto de vista bioldgico, sino también incluir temas
como identidad de género, las relaciones afectivas (pololeo y otras) entre estudiantes,
temaéticas relacionadas al erotismo, diversidad sexual, enfermedades de transmision sexual,
al embarazo y su prevencion. Ya que todos estos son temas controversiales que muchas
veces no se hablar o la informacion es escasa o insuficiente. Esperabamos en relacion a
esto, que es su mayoria las escuelas especiales enfocaran la educacion sexual a una

bioldgica y a las conductas socialmente aceptadas.

4.2.2. Supuesto Cualitativo

Las escuelas establecen dos posturas distintas respecto a la colaboracion y
participacion: por un lado, una buena disposicion de parte de las escuelas o directamente

con todo lo contrario, resistencia o negatividad sobre la tematica

De acercarnos mas al primer tipo de disposicion se “jugaba” buena parte de la
posibilidad de Ilevar a cabo nuestra investigacion en los distintos actores de la comunidad
educativa como los son los/as docentes de las escuelas, con los padres, madres,
apoderados/as y/o tutores/as, ademas de que se autorizara la participacion de los/as
estudiantes. La colaboracién de la comunidad educativa permite la Ilegada de informacion
de los distintos actores involucrados en la educacion sexual y afectiva de las personas en

situacion de discapacidad.
Al trabajar con los equipos de docentes, hubo disposicion e interés sobre el abordaje

de sexualidad y afectividad desde su vision, debido a la relevancia del abordaje de la

tematica en personas con discapacidad intelectual.
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Existen dificultades en la participacion de los padres, madres, apoderados/as y/
tutores/as, sobre todo en relacion a los tiempos disponibles de estos para poder involucrarse
en alguna actividad propuesta por nuestra investigacion, ademas del interés de estos/as por

la tematica de sexualidad y afectividad.

Para los padres, madres, apoderados y/o tutores, la educacién sexual y afectiva no
es tema relevante de educacion en los estudiantes en situacion de discapacidad intelectual y
existe cierta resistencia por parte de estos por el abordaje de este tema.

Esperdbamos la existencia de dificultades por parte de los padres, madres y/o
tutores/as para autorizar la participacion de los/as estudiantes en los grupos focales, por lo
anteriormente dicho.

Los estudiantes presentaron un mayor interés respecto a la tematica a partir de la
necesidad y el interés por saber sobre sexualidad y afectividad y su propio desarrollo, es por
lo mismo que su participacion en los grupos focales fue mayor con una buena disposicién y

cooperacion al momento de responder las interrogantes.

Como grupo esperdbamos constatar que los docentes mantienen un mayor nivel de
empoderamiento sobre educacion sexual y afectiva en personas en situacion de

discapacidad.

También queriamos lograr constatar algunas tematicas que inciden en la sexualidad
y afectividad, como son la identidad de género, y de esta forma visualizar la concepcion
que tienen sobre la complejidad del concepto de sexualidad y si existen diferentes creencias

respecto a esto.

Esperabamos que las creencias, prejuicios o mitos sobre las personas en situacion de
discapacidad estan arraigadas en los diferentes estamentos de las escuelas, lo cual inciden
en la postura o vision desde donde se fundamentan los dialogos con relacion a la educacion

sexual y afectiva de las personas en situacion de discapacidad.
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4.3. Objetivos de Investigacion

4.3.1. Objetivos General

Describir la situacion actual en escuelas especiales de la comuna de Villa Alemana
sobre la implementacion de programas que aborden la sexualidad y afectividad en personas

en situacion de discapacidad intelectual.

Analizar las percepciones de la comunidad educativa de dos escuelas especiales de
la comuna de Villa Alemana con respecto a estrategias y condicionantes para el abordaje de
la educacion de la sexualidad y afectividad en personas con discapacidad intelectual a

través de grupos focales dirigidos a sus estudiantes y docentes.

Fortalecer y potenciar el empoderamiento de las comunidades educativas de las
escuelas especiales de la comuna de Villa Alemana para generar estrategias de ensefianza-
aprendizaje de la educacion de la sexualidad y afectividad en personas con discapacidad

intelectual lo mas apropiadas posibles a su realidad.

4.3.2. Objetivos Especificos.

Organizar las diversas modalidades de ensefianza aplicadas en las comunidades
educativas a investigar (escuelas especiales de la comuna de Villa Alemana), por medio de

un cuestionario tipo encuesta.

Determinar la importancia, integralidad y transversalidad que le otorgan las escuelas
especiales de la comuna de Villa Alemana a la educacion sexual y afectiva en las personas
en situacion de discapacidad intelectual a través de la aplicacion de un cuestionario tipo

encuesta.
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Identificar las diversas estrategias y metodologias utilizadas por cada comunidad
educativa para la ensefianza de la sexualidad y afectividad en escuelas especiales de la

comuna de Villa Alemana.

Interpretar las percepciones de docentes sobre la educacion sexual y afectiva de sus
estudiantes a través de grupos focales en dos escuelas especiales de la comuna de Villa

Alemana.

Interpretar las percepciones de padres/madres o cuidadores/as sobre la educacion
sexual y afectiva que le brindan a sus hijos/as a traves de grupos focales en dos escuelas

especiales de la comuna de Villa Alemana.

Interpretar las percepciones de estudiantes de escuelas especiales sobre la educacion
sexual y afectiva que reciben a través de grupos focales en dos escuelas especiales de la

comuna de Villa Alemana.

Sistematizar la informacion de los grupos focales relacionada al desarrollo de
programas de educacion de la sexualidad y afectividad en categorias tedricas o
conceptuales, asi como aquellas referidas a la gobernabilidad o empoderamiento (utilizando

un criterio FODA) en los/as docentes, estudiantes y padres/madres o cuidadores/as.

Correlacionar los andlisis cuantitativos (encuestas) y cualitativo (grupos focales)

estableciendo correspondencias y contradicciones.

Elaborar un conjunto de proyecciones posibles para esta investigaciéon y la potencial

transferencia o aplicabilidad de los resultados obtenidos.
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1. Paradigma

En esta investigacion nos posicionamos metodolégicamente desde el paradigma
interpretativo que implica una forma de aprehender el conocimiento cientifico y la realidad
pertinente a nuestro disefio. Segun sefiala Hernandez (2010), este paradigma comprende la
realidad como dinamica, diversa y compleja, y donde los objetivos de investigacion estan
habitualmente orientados a la construcciéon sisteméatica de nuevos saberes, mas que el

“descubrimiento” de verdades dadas.

En este sentido, y para efectos de este trabajo, donde queremos frente a una tematica
poco investigada, no so6lo establecer en un primer estadio un diagnostico o precisar “el
estado del arte”, sino aproximarnos en profundidad a las percepciones que tienen un
conjunto diverso de personas con distintos roles (estudiantes en situacion de discapacidad
intelectual, sus madres o padres, los/as docentes y directivos/as) sobre la educacion de la
sexualidad y la afectividad en sus propias comunidades, y finalmente con ese conocimiento
elaborado e interpretado adecuadamente poder “devolverlo” enriquecido en el didlogo, para
que fecunde e inspire el empoderamiento de dichas comunidades en el mejor abordar sus

realidades.

Dada por una parte la complejidad intrinseca de las tematicas abordadas
(sexualidad, afectividad, discapacidad) apoyada por evidencia tedrica actualizada vy
suficiente, y en la que ya hemos hecho énfasis en los primeros capitulos , y luego la
relevancia — en esta segunda dimension cualitativa de la investigacion —, de la subjetividad
en el discurso de una “coral” de voces con multiples realidades construidas para un mismo
contexto social (en el que también nos sumamos nosotras como observadoras involucradas
y sensibles), nos parecio fundado apoyarnos en el paradigma interpretativo para determinar
la mirada esencial de todo el trabajo (Martinez, 2013; Ricoy, 2006).
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Ahora bien, si este es nuestro paradigma central desde un punto de vista
metodoldgico, no es menos cierto que la investigacion se sustenta en datos cuantitativos
que son la materia prima para afinar la interpretacion, y entonces también en la primera

parte la sustentacion de una mirada con un componente mas positivista.

Por otra parte conectandose con las proyecciones y considerando nuestro interés que
esta investigacion pueda fundar una nueva linea investigativa esperamos que en fases
siguientes esta linea pudiese alcanzar estrategias locales del tipo de la investigacion accion,
de inspiracion sociocritica, con una todavia mayor participacion de las comunidades
involucradas. Es importante precisar que este interés descrito no surge del mero ejercicio
intelectual del equipo, sino por el contrario recoge “desde” el proceso investigativo el

pedido de las escuelas, en un “circulo virtuoso”.

5.2. Enfoque

Nuestra investigacion corresponde a un enfoque mixto, dado que — como ya hemos
mencionado — se ve conjugada tanto la investigacion cuantitativa como la cualitativa. Asi,

lo indican Hernandez y Mendoza (2008) sefialando que

los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos
de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos,
asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno
bajo estudio. (p.546)

Este enfoque mixto permite integrar toda la informacion recogida logrando obtener
un concierto del fendmeno estudiado. Este tipo de enfoque se vuelve sumamente
provechoso considerando la complejidad de los fendmenos y problemas que enfrentan
actualmente las ciencias, por lo que el uso de un enfoque Unico, tanto cuantitativo como
cualitativo, es insuficiente. Ademas, la investigacion hoy en dia necesita de un trabajo inter

o transdisciplinario, lo cual contribuye a que se realice en equipos integrados por personas
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con intereses y aproximaciones metodoldgicas diversas, que refuerza la necesidad de usar
disefios multimodales (Creswell, 2009). Es por esto, que nos cefiimos a este enfoque, ya
que nos brinda una perspectiva mas amplia y profunda, genera datos mas ricos y variados,
apunta a una indagacion mas sistematica y le brinda mayor solidez y rigor a la

investigacion.

Maés precisamente aun, dentro de la gama de abordajes mixtos, hemos optado por el
denominado disefio explicativo secuencial o “DEXPLIS” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010, p.566), en el cual, en primera instancia, se recogen y analizan datos de tipo
cuantitativo (de una realidad poco conocida e investigada) y luego, — en secuencia — una
segunda parte de recoleccion de datos cualitativos que profundiza sobre la informacién

obtenida, y procura explicarse e interpretar dicha realidad.

5.3. Disefio de investigacion

Como acabamos de sefalar, son varios los tipos de disefio contemplados en una
investigacién mixta, en nuestro caso, la investigacion se basa en el disefio explicativo
secuencial (DEXPLIS), que se caracteriza por una primera etapa en la cual se recaban y
analizan datos cuantitativos, seguida de otra donde se recogen y evallan datos

cuantitativos. Segun indican Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)

la mezcla mixta ocurre cuando los resultados cuantitativos iniciales informan a la
recoleccion de los datos cualitativos. Cabe sefialar que la segunda fase se construye sobre
los resultados de la primera. Finalmente, los descubrimientos de ambas etapas se integran

en la interpretacion y elaboracion del reporte del estudio (p.566).

En esta investigacion, la primera fase (cuantitativa) implico la aplicacion de
cuestionarios dirigidos a directivos/as, docentes y asistentes de 5 escuelas especiales de la
comuna de Villa Alemana, con el fin de obtener datos concretos sobre las apreciaciones de
dichos/as informantes, y sobre el estado de situacion de la educacion de la sexualidad y la

afectividad en las mismas.
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La segunda fase consistio en realizar grupos focales tanto a docentes,
padres/madres o cuidadores/as, y los/as propios/as alumnos/as, para conocer
las percepciones de la comunidad educativa sobre las estrategias de ensefianza y abordaje
de la sexualidad y afectividad con personas en situacion de discapacidad intelectual. Esta
investigacion aplica en un primer momento un andlisis cuantitativo y luego se realiza
andlisis cualitativo, ya que como se menciond anteriormente se utilizaron datos
cuantitativos para darle una base de mayor sustentabilidad a la interpretacion, ya que
practicamente no hay informacion en Chile sobre evaluacion de programas de educacion de
la sexualidad y la afectividad. La etapa cuantitativa sirve para orientar en la definicion de
una muestra guiada por propdsitos teodricos, y/o bien conducida por un
determinado interés, cuestion que de algin modo se combindé en nuestro estudio
al intencionar que la seleccion de personas de los grupos focales fuese de entre las mismas
escuelas que habian previamente respondido la encuesta con informacion cuantitativa, y por
otra parte de la mayor iniciativa y proactividad de los equipos de dos escuelas para
participar en los grupos focales, y para solicitar apoyos y retroalimentacion una vez

finalizada la investigacion.

Para trabajar con las transcripciones de los grupos focales, decidimos utilizar el
programa ATLAS.ti version 7.5.18, el cual nos permitié organizar la informacion, para

luego realizar los analisis y arboles categoriales correspondientes.

5.4. Unidad de anélisis

Nuestra investigacion se sitla en las comunidades educativas de escuelas especiales
de la comuna de Villa Alemana, regién de Valparaiso. Dadas las caracteristicas del disefio,
nuestro marco metodologico tiene algunas condicionantes o limitantes, que se asocian
principalmente a los tiempos, ya que es complejo establecer coordinaciones con los centros

del sistema educativo dados sus propios tiempos.
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5.4.1. Muestra analisis cuantitativo.

En el proceso cuantitativo de la investigacion decidimos que participaran directivos,
profesores y asistentes de 5 escuelas especiales, de las cuales cuatro son de dependencia
particular subvencionado y una de dependencia municipal. Escogimos especificamente a
estos sujetos, ya que en su ejercicio han vivenciado experiencias de educacion sexual
(aunque estas hayan sido eventualmente asistematicas, poco planificadas, o intervenciones
reactivas en crisis), por lo que conocer sus impresiones respecto a la implementacion de
programas de educacion sexual en escuelas especiales nos aporta datos concretos sobre su
situacion actual. Para este proceso disefiamos como instrumento de investigacion dos
cuestionarios semejantes dirigidas para a los/as sujetos de investigacion, con el fin de
obtener informacién de los consultados/as, y asi realizar un analisis e interpelacion de los
datos a partir de sus respuestas. En esta muestra participaron 39 profesores y asistentes, y 7

directivos en total.

5.4.2. Muestra analisis cualitativo.

Existen varias realidades subjetivas construidas en la investigacion, las cuales varian en su
forma y contenido entre individuos, grupos y culturas. Por ello, el investigador cualitativo
parte de la premisa de que el mundo social es “relativo” y solo puede ser entendido desde el

punto de vista de los actores estudiados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.10).

En esta segunda fase, los sujetos de investigacion fueron los/as estudiantes,
profesores/as y apoderados/as pertenecientes a dos escuelas especiales de la comuna de
Villa Alemana. Cabe sefialar que son de las mismas escuelas especiales del proceso
cuantitativo, esto con el propdsito de enriquecer el analisis y producir significados que
apunten a la indagacion e interpretacién de fenémenos. Para este proceso se utilizé la
técnica de los grupos focales que se enmarca dentro de la investigacion cualitativa, como
método de exploracion, donde los participantes hablan libre y espontaneamente sobre temas

que se consideran importantes para la investigacion. Para ello se realizaron 6 grupos
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focales, 3 dirigidos a apoderados, en donde participaron respectivamente 8, 4 y 10
apoderados/as, 2 de los grupos focales fueron dirigidos a profesores, logrando una
cobertura de 10 y 3 participantes; por ultimo, uno dirigido a estudiantes, donde participaron

8, acordes a las premisas de esto tipo de técnica (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

5.5. Técnicas de recoleccién de informacién.

Al momento de trabajar con grupos de personas diversos, especialmente con
personas en situacion de discapacidad. Para fines de nuestra investigacion, cobra especial
relevancia generar espacios donde se puedan intercambiar experiencias y las personas se
sientan valoradas y representadas, ya que hablar sobre sexualidad podria
resultar incomodo para algunas personas: "las estrategias son técnicas de investigacion que
implican la interaccion social del investigador, precisan del contacto cercano y directo entre

investigador e investigados, y de una relacion flexible y calida" (Rincén et al., 1995, p.37).

Decidimos, como estrategia, orientar la busqueda de informacién cuantitativa
(mediante cuestionarios) en realidades cercanas y conocidas para nosotras, considerando
que hemos realizado alli précticas de caracter inicial e intermedia. Para poder hacer un
catastro certero de las instituciones educativas a incluir, utilizamos la pagina habilitada por
el MINEDUC, “MIME”, que tiene la informacion de todos los centros educativos
reconocidos por este. En consideracion a todo lo anterior, elegimos establecimientos
educativos de la comuna de Villa Alemana que entreguen apoyos a personas en situacion de
discapacidad intelectual.

Esta fuente de informacion nos arrojé siete centros educativos de educacion
especial, concretdndose la autorizacion para la participacion en la investigacion y la
respectiva entrega de encuestas a cinco instituciones. Las dos escuelas que no participaron
fue debido a que, con una, a pesar de realizar varios acercamientos tanto via telefonica
como a través de correo electronico no hubo respuesta a nuestra solicitud y la otra

menciono que no trabajan con personas en situacion de discapacidad intelectual.
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5.5.1. Encuestas

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz.
En esta técnica de recoleccion se debe seguir rigurosamente el proceso y, de acuerdo con
ciertas reglas ldgicas, los datos generados poseen los estandares de validez y confiabilidad,
las conclusiones derivadas contribuiran a la generacion de conocimiento. (Hernandez,
2014). La validez se refiere a la homogeneidad, a la correspondencia entre el instrumento y
a lo que pretende medir dicho instrumento; la confiabilidad, hace referenciaa la
consistencia, estabilidad y equivalencia de los resultados.

Dentro de las instituciones educativas decidimos aplicar las encuestas en los/as
asistentes, docentes y directivos/as, dado que estos/as son los/as que conocen a cabalidad lo
que ocurre dentro de los colegios, sobre como abordan los diversos temas educativos.
Consideramos que, al ser todos/as los/as encuestados/as parte de una misma comunidad,
realizamos dos encuestas que se diferencian en que la de directivos/as tiene un ambito
especifico en la supervision del MINEDUC respecto al tema de sexualidad y afectividad
abordado, y la de docentes y asistentes, con un ambito enfocado a como se vincula la
familia con el establecimiento, y asi poder obtener informacién de la cercania que tienen

con la esta, para luego poder realizar los grupos focales.

La entrega de las encuestas se coordind via telefonica al igual que el retiro de ellas
en las escuelas. Decidimos entregarlas y establecer un periodo para la devolucién de las
mismas (en conjunto con los consentimientos respectivos) ya que los/as docentes disponian

distintos horarios dentro de cada establecimiento.
Los dos tipos encuestas tipo cuestionarios contaron con una serie de preguntas

estructuradas (14 o 16 de ellas tipo Likert segun fuesen docentes o directivos/as

respectivamente, y 2 abiertas de desarrollo) (ver anexo 3, 4y 5).
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5.5.2. Grupos focales

La técnica de los grupos focales es un espacio de opinion para captar el sentir,
pensar y vivir de los individuos. Tal como lo sefiala Hamui-Sutton, y Varela-Ruiz,
(2013), se trata de una técnica que privilegia el habla. De acuerdo al objetivo, se determina
la guia de la entrevista y la logistica para su realizacion, ya sea elegir a los participantes, la
programacion de los encuentros y las estrategias para hacer el vinculo con los participantes.
Uno de los roles importantes en un grupo focal es el/la o los/las moderadores/as, quien
dirige el didlogo basado en una guia semiestructurada. La entrevista semiestructurada es
una técnica de recoleccion de informacién basada en unguiénque el entrevistador/a
(moderador/a en este caso especifico) utilizara con flexibilidad, tanto en el orden en que han de ser
formuladas las preguntas, como en el modo de hacerlo. En cuanto al orden, el entrevistador utilizara

la 'secuencia que estime oportuna; y en cuanto al modo de formularlas, en cada caso puede

adaptarlas utilizando un lenguaje familiar con cada entrevistado. (Ander-Egg, E. 2003 p.14)

Es importante definir la composicion de los grupos focales, con el fin de que
puedan responder a los objetivos de la investigacion, siendo intencional la
poblacion escogida teniendo en cuenta un rasgo en comun. También, el nimero total de
grupos focales debe valorarse de acuerdo a los objetivos de la investigacion: “los grupos de
enfoque no solo tienen potencial descriptivo, sino sobre todo tienen un gran potencial

comparativo que es necesario aprovechar” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 26).

Para nuestra investigacion decidimos realizar los grupos focales en dos escuelas, ya
que tenian la disposicion de participar en nuestro trabajo de investigacion, debido a
vinculos previos, lo que nos favorecio y permitio el poder trabajar a la par con ellas y asi,
poder comparar el contenido de las conversaciones que desarrollaron en los grupos focales
nutriendo nuestros analisis con sus vivencias. Esto fue posible desarrollarlo con los/as
docentes y apoderados/as de ambas escuelas, siendo sélo el grupo de estudiantes, el que
quedo solo con una sesion debido al periodo del afio escolar y las complicaciones logisticas

que eso generaba.
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5.5.3. Tratamiento de los documentos

Para que los/las participantes de la investigacion pudieran dar su opinién sin
inhibirse o sintieran que sus respuestas serian enjuiciadas, se utilizan consentimientos
informados, en lo que se protege la identidad de cada uno/a de ellos/as con la finalidad de
que puedan sentirse respetados/as y valorados/as al momento de expresar sus apreciaciones,
ya sea en las encuestas como en los grupos focales que se realizaron en los distintos
establecimientos. Cabe destacar que la participacion fue libre y voluntaria, y si en algun
momento de la investigacion los participantes se negaban a participar, podria hacerlo sin

ninguna sancién y/o prejuicio.

Debido a lo anterior es que recurrimos al Comité de Bioética de la PUCV, los cuales
garantizan que los antecedentes y procedimientos de este proyecto han sido revisados y
evaluados por dicho comité, considerando que estos cumplen con los estandares éticos
definidos en las normativas de la PUCV y de la declaracién de Bioética y Derechos
Humanos del afio 2005 de la UNESCO, los cuales estiman que esta investigacion se
enmarca en los principios de pleno respeto a los derechos humanos garantizdndolos tanto
en la metodologia como en los procesos, asi como también en el tratamiento de los datos

obtenidos (ver anexo 35).

Se ha utilizado un criterio semejante de resguardo con las escuelas, identificandolas

solo por letras correlativas.

5.5.4. Categorias de Estudio.

En el contexto de los grupos focales, el analisis de conceptos o analisis conceptual
es, en primer lugar, un tipo de método que se desarrolla a partir de los trabajos de la
llamada “filosofia analitica” (Ruiz, s/a, p.1). En este sentido, el analisis conceptual se

preocupa por la naturaleza de las definiciones y del lenguaje; trata de encuadrar los
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términos y sus interconexiones. Tiene como principios orientadores la naturalidad,

aplicabilidad, complejidad y simplicidad. (Ricoy, s/a, p 186).

En nuestra investigacion, asumimos este proceso de analisis, debido a que en primer
lugar ofrece un método que permite al investigador/a convertir los conceptos en piezas
tedricas precisas para el estudio que quiere llevar a cabo, y en segundo lugar porque
examina cuidadosamente la diversidad de significados, las posibilidades de conexién entre
los términos y los niveles subjetivos (creencias y concepciones) y objetivos (conceptos) de
cada campo conceptual. Contextualiza la definicion dentro del &rea en que se inserta. (Rico,
L, S/A, 186).

Es por esto, que para la presente investigacion uno de los criterios de categorizacion
del rico material de discurso obtenido fue el teérico o conceptual. Nos interesaba saber que
nociones tenian los/as sujetos de investigacién sobre conceptos complejos, dinamicos y
completamente atingentes a su realidad: la sexualidad y afectividad humanas y la situacién

de discapacidad intelectual. Dado todo anterior, este criterio fue definido aprioristicamente.

Un segundo criterio que surgié de las primeras fases de andlisis de las
transcripciones, fue una categoria que se tornd central en la interpretacion: la
autogobernabilidad, empoderamiento o resolutividad de las comunidades educativas, 0
eventualmente su defecto. Un andlisis “tipo” FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas), permitio organizar el material segin justamente aquello dentro
del dominio de las comunidades, y aquello que implicaba dependencia. Este tipo de analisis
es una herramienta que tiene por objetivo ayudar a determinar las ventajas competitivas de
una organizacion y la estrategia a emplear en funcion de sus caracteristicas propias y de las
del entorno en que participa. (Cancino, 2016, p.2). Asimismo, el analisis tipo FODA puede
ser entendido como el estudio de los factores internos, fortalezas y debilidades, y de los

factores externos que pueden afectar a la misma, oportunidades y amenazas.

73



En esta investigacion utilizamos esta técnica, ya que es un modelo simple y claro,
pero detras de su simpleza permiten conocer la situacion real en que se encuentra la
institucion, mediante la informacion proporcionada sobre los factores internos y externos
que pueden influir en el éxito o fracaso, por ejemplo, en la implementacion de un programa
de educacién sexual. Nos interesa saber qué nivel de gobernabilidad perciben o demuestran
tener las comunidades educativas, en la medida que se atribuyen a si mismas o a otros/as
las dificultades que tienen para abordar lo que ellos mismos reconocen como importantes,
asimismo identificar la posibilidad de posteriormente generar propias iniciativas o

programas que aborden este tema, sin depender de que alguien venga a hacerlo.

5.6. Momentos de investigacion

Fase inicial:

- En primeria instancia se define el tema a partir de dos topicos generales de interés.
grupal (la sexualidad y la discapacidad intelectual) un tema de investigacion.

- Delimitacion de espacios, centros y personas a investigar en funcion de nuestra
tematica investigativa.

- Establecer tipo de investigacion (mixta).

- Redaccion de preguntas y objetivos de nuestra investigacion en base al tipo de esta.

- Busqueda y recaudacion de informacion relacionada con la tematica a investigar.
Fase de latencia:
- Delimitacion del universo a investigar (Escuelas especiales de Villa Alemana).
- Redaccion de encuestas tipo cuestionario, con el fin de tener informacion cuantitativa.

Coordinacion con centros educativos especiales de villa alemana para una posterior

aplicacion de encuestas y grupos focales.
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Entrevista en Subsecretaria Pérez Soto de Educacion Regional con el fin de encontrar
informacion de programas gubernamentales de sexualidad y afectividad en escuelas
especiales.

Recoleccion de encuestas.

Aplicacion de grupos focales a docentes, padres, madres, apoderados y/o tutores y
estudiantes de dos escuelas especiales de la comuna de Villa Alemana.

Redaccién de Marco teérico.

Fase de desarrollo:

Redaccién de Marco Metodoldgico.

Transcripcién de grupos focales de docentes, padres, madres apoderados y/o tutores/as
y estudiantes de dos escuelas de Villa Alemana.

Anaélisis cuantitativo (entrevistas y gréaficos).

Anadlisis cualitativo (grupos focales, FODA, ambientes)

Fase final:

Redaccion de andlisis de resultados mixto, que conlleva los datos obtenidos tanto de la
investigacion cualitativa de las entrevistas y grupos focales, como de la cuantitativa, de
las encuestas, con el fin de establecer relaciones entre ellas.

Redaccion de las conclusiones a partir de la investigacion realizada con el fin de poder
establecer proyecciones para una futura investigacion y trabajo en la tematica.
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6. ANALISIS DE INVESTIGACION

6.1. Analisis Cuantitativo

6.1.1. Contextualizacion

En esta primera etapa, la recogida de informacion se realizo con el fin de obtener
datos cuantitativos que nos permitieran establecer relaciones concretas y actualizadas sobre
la educacion sexual y afectiva, y todo lo que ello contempla, es por ello que contactamos a
siete escuelas especiales de la comuna de Villa Alemana que trabajan con personas en
situacion de discapacidad intelectual, de las cuales cinco respondieron positivamente a

nuestra solicitud.

Estos cuestionarios tipo encuesta estaban dirigidas a equipos directivos, docentes y
asistentes de la educacion pertenecientes a cada una de las escuelas (véase anexos 3, 4y 5),
con el objetivo de establecer una correlacion entre las diversas opiniones con respecto a la
importancia de la educacion sexual y afectiva en las personas en situacion de discapacidad,
la necesidad de implementacién de un programa con el que se pueda apoyar la ensefianza
de esta, las distintas dimensiones de la sexualidad y afectividad, como el erotismo, la

identidad de género, diversidad sexual, enfermedades de transmision sexual, entre otras.

Tabla 6.1

Grupo muestral

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

Total

A B C D
Profesores y Asistentes 4 7 5 7 6 39
Directivos 2 3 1 1 0 7
Total 16 10 6 8 6 46

Fuente propia
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6.1.2. Resultados

La primera pregunta que realizamos a toda la poblacion de la muestra es, “El
establecimiento implementa algin programa sobre sexualidad y afectividad” (Anexo 3)
debido a que esta era una informacién inicial de la cual no habia registro, ni siquiera en el
MINEDUC, y esto nos arrojé un resultado heterogéneo en el cual no todas las escuelas
abordan este tema (véase tabla 6.2), también aparecen contradicciones dentro de lo
declarado por las mismas, como en los casos de las escuelas “B” y “E”, donde en la primera
40% de las personas responden de forma positiva a la existencia de un programa en la
escuela, y 60% de personas de manera negativa a esta interrogante (40% “en desacuerdo”,
10% “muy en desacuerdo™), y en el segundo caso de la escuela “E” 50% personas
respondieron tanto de manera positiva como negativa a la presencia de un plan de
educacion sexual y/o afectiva, incluso en la escuela “C” declaran que no abordan la
temaética, donde 83,3% personas respondieron la encuesta, incumpliendo con el Decreto
N°87 del MINEDUC (1990) por el cual se rigen la gran mayoria de las escuelas especiales,
estableciendo las horas para el desarrollo de diversas areas, siendo una de estas las

habilidades sociales en la cual se incluye la tematica de sexualidad.

Tabla 6.2

“El establecimiento implementa algin programa sobre sexualidad y afectividad”

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g ol
Muy de acuerdo 62,5 40,0 0,0 62,5 16,7 435
De acuerdo 18,8 0,0 0,0 25,0 33,3 152
En desacuerdo 0,0 40,0 0,0 0,0 16,7 10,9
Muy en desacuerdo 0,0 10,0 83,3 0,0 333 174
No responde 18,8 10,0 16,7 12,5 0,0 130

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.1: Gréfico tabla 6.2 pregunta “El establecimiento implementa algin programa

sobre sexualidad y afectividad™
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Los resultados de la segunda pregunta realizada que interroga sobre la relevancia
que tiene el implementar algun tipo de programa sobre sexualidad y afectividad (Anexo 4)
fue que todas las escuelas consideran esto relevante, donde ninguna persona marco dentro
de sus opciones “en desacuerdo” o “muy en desacuerdo”, respondiendo de forma positiva a
esta interrogante, 89,1% personas “muy de acuerdo” y 10,9% “de acuerdo”
respectivamente (véase tabla 6.3), esto se contradice ya que algunas escuelas consideran
que si es importante contar con algun programa de abordaje de la sexualidad y afectividad,

sin embargo, no han implementado uno dentro de la escuela.

Tabla 6.3
“Considera que es relevante para su comunidad educativa implementar algin tipo de

programa sobre sexualidad y afectividad”

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g rotl
Muy de acuerdo 87,5 100,0 50,0 100,0 100,0 89,1
De acuerdo 12,5 0,0 50,0 0,0 0,0 10,9
En desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No responde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.2 Gréfico Tabla 6.3 “Considera que es relevante para su comunidad educativa

implementar algun tipo de programa sobre sexualidad y afectividad”

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0 N
0,0 \
A B C D E

Escuelas
m Muy de acuerdo &1De acuerdo ®En desacuerdo =Muy en desacuerdo [ No responde

Porcentaje

Total

La tercera pregunta que realizamos tanto a los/as profesores/as, los /as asistentes
como los/as directivos/as fue “Un programa sobre sexualidad y afectividad es conveniente
que incluya...” (a) estudiantes, (b) familia y (c) personal de la escuela (Anexo 5), donde en
los tres agentes fueron consideraron como relevantes que sean incluidos al implementar un
programa de abordaje de la sexualidad y la afectividad. Si consideramos los indicadores
“Muy de acuerdo” y “de acuerdo” como respuestas positivas, todas de las personas que
contestaron a esta manera (véase tablas 6.4; 6.5; 6.6), estimando relevante tomar en cuenta
a todas las personas de la comunidad educativa, para asi tener un discurso en comun y ser

facilitadores para el aprendizaje de los miembros de la comunidad educativa.

Tabla 6.4

“Un programa sobre sexualidad y afectividad es conveniente incluya a los estudiantes™

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B c D E Total
Muy de acuerdo 87,5 100,0 66,7 100,0 100,0 91,3
De acuerdo 12,5 0,0 33,3 0,0 0,0 8,7
En desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No responde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.3 Gréafico Tabla 6.4. ““Un programa sobre sexualidad y afectividad es conveniente

incluya a los estudiantes”™
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Tabla 6.5
“Un programa sobre sexualidad y afectividad es conveniente incluir a la familia™

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D E Total
Muy de acuerdo 93,8 100,0 66,7 100,0 100,0 93,5
De acuerdo 6,3 0,0 33,3 0,0 0,0 6,5
En desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No responde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.4. Grafico Tabla 6.5. “Un programa sobre sexualidad y afectividad es conveniente

incluir a la familia”
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Tabla 6.6

“En un programa sobre sexualidad y afectividad es conveniente incluir al personal del

Establecimiento™

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g rotal
Muy de acuerdo 81,3 100,0 66,7 100,0 100,0 89,1
De acuerdo 12,5 0,0 33,3 0,0 0,0 8,7
En desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No responde 6,3 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.5 Gréfico Tabla 6.6. “Un programa sobre sexualidad y afectividad es conveniente
incluir al personal del Establecimiento”

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0
A B C D E

Total

Porcentaje

Escuelas

m Muy de acuerdo & De acuerdo ®En desacuerdo =Muy en desacuerdo = No responde

Las siguientes preguntas en comun si bien no estan en el mismo orden dentro de los
cuestionarios si aparecen en los tres grupos en los cuales se aplicd, y estas apuntan si ciertas
tematicas se deben incluir o no en el abordaje de la sexualidad de las personas en situacion
de discapacidad intelectual. En este sentido nos sorprendimos ya gque coOmo Supuestos
creiamos que los resultados en algunas tematicas que suelen generar conflicto y debate
entre las personas fueron en su mayoria homogeéneos. En las preguntas que estan dirigidas a
considerar temas preventivos tanto de embarazo, con el uso de métodos anticonceptivos, o
de ETS, como al igual las pregunta con respecto a las relaciones afectivas como el pololeo,
todos/as estan de acuerdo que son tematicas importantes al momento de genera un

programa de sexualidad y afectividad (véase tablas 6.8; 6.11; 6.12).

Las preguntas donde solo una de las escuelas hubo alguna resistencia fueron “Desde
su punto de vista, en el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente incluir
tematicas relacionadas a identidad de género.”(Anexo 4), la pregunta “Desde su punto de
vista, en el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente incluir tematicas
relacionadas a la diversidad sexual (toda la gama de orientaciones sexuales e identidades de
género reconocidas en los seres humanos)” donde en la escuela “E” en ambas preguntas

una persona contesto estar “muy en desacuerdo” (veéase tablas 6.7 y 6.10) de tocar las
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temaéticas a las que apuntan a identidad y diversidad de sexual. Por otro lado, la escuela “C”
en la pregunta “Desde su punto de vista, en el abordaje de la afectividad y sexualidad es
pertinente incluir tematicas relacionadas al erotismo (relaciones sexuales 'y
autoestimulacién o masturbacién).” (Anexo 5) donde 3 personas responden inclindndose a
la aceptacion o no de la importancia de este tema, puede que este resultado se deba a no
saber como abordarla, a creer que esto son elementos propios de la crianza por parte de los

padres, madres y/o tutores, o por las creencias propias de cada persona encuestada.

Tabla 6.7
“En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente incluir tematicas relacionadas

a identidad de género”

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g roal
Muy de acuerdo 75,0 70,0 66,7 87,5 83,3 76,1
De acuerdo 25,0 30,0 33,3 12,5 00 21,7
En desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 2,2
No responde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas

Figura 6.6. Gréafico Tabla 6.7 “En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente

incluir tematicas relacionadas a identidad de género”
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Tabla 6.8
“En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente incluir teméticas relacionadas

a las relaciones afectivas (pololeo y otras) entre estudiantes.”
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Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D E Total
Muy de acuerdo 93,8 90,0 100,0 87,5 100,0 93,5
De acuerdo 6,3 10,0 0,0 12,5 0,0 6,5
En desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No responde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas

Figura 6.7 Grafico tabla 6.8 “En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente

incluir tematicas relacionadas a las relaciones afectivas (pololeo y otras) entre estudiantes.”
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Tabla 6.9

“En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente incluir tematicas relacionadas

al erotismo™

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D E Total
Muy de acuerdo 87,5 50,0 33,3 75,0 100,0 71,7
De acuerdo 12,5 30,0 16,7 25,0 0,0 17,4
En desacuerdo 0,0 10,0 33,3 0,0 0,0 6,5
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 2,2
No responde 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 2,2

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.8 Grafico Tabla 6.9 “En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente

incluir tematicas relacionadas al erotismo”
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Tabla 6.10
“En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente incluir teméticas relacionadas

a la diversidad sexual™

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g roal
Muy de acuerdo 81,3 40,0 83,3 87,5 83,3 73,9
De acuerdo 18,8 40,0 16,7 12,5 0,0 19,6
En desacuerdo 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 2,2
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 2,2
No responde 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 2,2

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.9 Gréfico Tabla 6.10 “En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente

incluir tematicas relacionadas a la diversidad sexual”
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Tabla 6.11

“En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente incluir tematicas relacionadas

a las enfermedades de transmision sexual”

Escuela Escuela Escuela

Escuela Escuela

A B C D g rotal
Muy de acuerdo 93,8 100,0 100,0 87,5 100,0 95,7
De acuerdo 6,3 0,0 0,0 12,5 0,0 4,3
En desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No responde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.10 Gréfico Tabla 6.11“En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente

incluir tematicas relacionadas a las enfermedades de transmision sexual”
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Tabla 6.12
“En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente incluir tematicas relacionadas

al embarazo y su prevencién”

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g roal
Muy de acuerdo 87,5 100,0 100,0 100,0 100,0 95,7
De acuerdo 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3
En desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No responde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.11. Grafico Tabla 6.12 “En el abordaje de la afectividad y sexualidad es pertinente

incluir teméticas relacionadas al embarazo y su prevencion”
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También consideramos relevante conocer que acciones realizan para la proteccion

13

de los/as estudiante en las escuelas, ya que “... los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad son particularmente vulnerables a sufrir abusos sexuales y otras violencias.”
(Crosso, 2014; p. 88) es por esto que se plantearon dos interrogantes, “Cuentan como
escuela con algun protocolo para la deteccion y proteccion de situaciones de violencia (sea
intrafamiliar y/o bullying o intimidacion escolar, incluyendo aquella por redes sociales).” y
“Cuentan como escuela con algun protocolo para la deteccion y proteccién de situaciones
especificas de abuso sexual.” (Anexo 3) donde en la primera respondieron 54,3% y 30,4%
de las personas de manera positiva (véase tabla 6.13) marcando las opciones “muy de
acuerdo” y “De acuerdo” respectivamente, aunque existe un nimero de personas, 8,7% “en
desacuerdo” y 2,2 “muy desacuerdo”, que por desconocimiento o porque realmente es lo
que ocurre en las escuelas no hay un protocolo o este n contempla todos los elementos o
aspectos que mencionamos. En cuanto a la segunda interrogante los resultados son bastante

similares a la primera solo cambiando en estar “de acuerdo” a 26,1% personas aumentando

las personas que no responden esta interrogante a un 8,7% (vease tabla 6.14).
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Tabla 6.13

“Cuenta la escuela con protocolos para la deteccion y proteccion de situaciones de

violencia (sea intrafamiliar y/o bullying, incluyendo aquella por redes sociales)”

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g rotal
Muy de acuerdo 56,3 50,0 33,3 62,5 66,7 54,3
De acuerdo 31,3 20,0 66,7 25,0 16,7 304
En desacuerdo 12,5 10,0 0,0 0,0 16,7 8,7
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 12,5 0,0 2,2
No responde 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 4,3

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas

Figura 6.12. Grafico de Tabla 6.13 “Cuenta la escuela con protocolos para la deteccion y

proteccion de situaciones de violencia (sea intrafamiliar y/o bullying, incluyendo aquella

por redes sociales)”
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Tabla 6.14

“La escuela cuenta con algun protocolo para la deteccion y proteccion de situaciones

especificas de abuso sexual™

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D E Total
Muy de acuerdo 50,0 50,0 66,7 75,0 33,3 543
De acuerdo 25,0 20,0 33,3 12,5 50,0 26,1
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En desacuerdo 12,5 10,0 0,0 0,0 16,7 8,7
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 12,5 0,0 2,2

No responde 12,5 20,0 0,0 0,0 0,0 8,7
Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas

Figura 6.13 Gréfico Tabla 6.14. “La escuela cuenta con algiin protocolo para la deteccion y

proteccion de situaciones especificas de abuso sexual”
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Si bien sabemos que las escuelas trabajan con estudiantes de distintos rangos
etarios, queriamos conocer que edades era primordial abordar aspectos de la sexualidad y
afectividad, las alternativas a elegir las dividimos en las etapas educativas en que establece
el MINEDUC, que establecen edades promedio de los distintos niveles educativos, la
primera etapa educativa es la educacion parvularia que se encuentra divida en dos la
primera la consideramos como sala cuna menor y mayor que son nifios/as desde los 82 dias
hasta los 4 afios, y la segunda contempla nivel de transicién uno y dos con nifios/as entre 4
y 6 afios, la educacion bésica la dividimos en dos etapas, el primer ciclo contempla de
primero a cuarto basico y el segundo ciclo de quinto a octavo basico, y finalmente la
ensefianza media o laboral, dado a que en el contexto de escuela especial los estudiantes
alrededor de los 15 afios pasan a nivel laboral, donde se potencian habilidades
vocacionales, la misma edad promedio a la que los estudiantes ingresan primerio medio en
la ensefianza regular. El resultado que obtuvimos a la interrogante es que es adecuado

abordar esta tematica lo largo de todo el ciclo vital, destacando como inicio principalmente
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en la etapa de transicion con un 63,043% de personas que marcaron esta opcion, si bien
esta la etapa previa que es la de sala cuna pero solo un 28,261% del total de las personas
(véase figura 6.19), aunque en la escuela “D” si la consideran como adecuada incluso en
mayor porcentaje que en etapas como la adolescencia donde un 62,5% marco “ed.
parvularia (sala cuna)” a diferencia de un solo 50% de las personas marco también la
opcion de segundo ciclo de Ed. béasica y en la educacion (véase figura 6.17); al contrario de
lo que ocurre en la escuela “E” donde ningin encuestado marco la opcién de sala cuna. Si
bien nosotras también consideramos relevante abordar desde el inicio del ciclo vital, nos
Ilama la atencién que a medida que la edad va aumentando el % de personas que consideran
adecuado mirar este tema va disminuyendo, de un 63,043% en niveles de transicion a un
43,478% en “laboral/media”, siendo que en la etapa de adolescencia, surgen muchas dudas
e interrogantes por parte de los/as estudiantes que necesitan respuestas, sobre todo en temas
de prevencion de la salud y de embarazos no deseados, que son tdpicos que consideran

todos/as como relevantes de tocar, entrando nuevamente en una contradiccion.

Tabla 6.15
Grupo/s etario/s considerado/s adecuado/s para tratar temaéticas relacionadas a
sexualidad y afectividad.

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela
A B C D E

Ed. Parvularia (Sala cuna) 37,50 10,00 16,67 62,50 0,00 28,26
Ed. Parvularia (Transicion) 56,25 60,00 50,00 75,00 83,33 63,04

Total

ler ciclo Ed. Basica 37,50 50,00 100,00 62,50 33,33 52,17
2° ciclo Ed. Basica 3750 50,00 83,33 50,00 16,67 45,65
Laboral / media 31,25 50,00 8333 50,00 16,67 43,48
No responde 6,25 10,00 0,00 0,00 0,00 4,35

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas
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Figura 6.14 Gréfico Tabla 6.15. Escuela “A”: “Grupo/s etario/s considerado/s adecuado/s
para tratar tematicas relacionadas a sexualidad y afectividad™

60
50 50 50
- I I I -

Ed.Parvularia Ed.Parvularia lerciclo Ed. 2° ciclo Ed. Laboral /  No responde
(Salacuna) (transicion) Basica Basica media

70

60

Porcenje
= N w B a1
o o o o o

o

Grupo/s etario/s Escuela A

Figura 6.15 Gréfico Tabla 6.15. Escuela “B”: Grupo/s etario/s considerado/s adecuado/s

para tratar tematicas relacionadas a sexualidad y afectividad.
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Figura 6.16 Gréfico Tabla 6.15. Escuela “C”: “Grupo/s etario/s considerado/s adecuado/s

para tratar tematicas relacionadas a sexualidad y afectividad™
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Figura 6.17 Gréafico Tabla 6.15. Escuela “D”: “Grupo/s etario/s considerado/s adecuado/s

para tratar tematicas relacionadas a sexualidad y afectividad”
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Figura 6.18 Gréfico Tabla 6.15. Escuela “E”: “Grupo/s etario/s considerado/s adecuado/s
para tratar tematicas relacionadas a sexualidad y afectividad”
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Figura 6.19 Graficos tabla 6.15 “Grupo/s etario/s considerado/s adecuado/s para tratar

tematicas relacionadas a sexualidad y afectividad”
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Al finalizar el cuestionario se les incluyo dos preguntas de desarrollo donde la
Gltima era para realizar comentarios sobre la encuesta o cualquier opinién que quisiera
manifestar y la primera pregunta “Mencione y explique brevemente qué necesidades tiene
para implementar y/o mejorar un programa sobre sexualidad y afectividad en la escuela.”
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(Anexo 3), para poder analizar la informacion que describieron en sus respuestas se dividié
en tres elementos principales, que tipo de necesidad o apoyo requerian, en que tema o de

quienes debia porvenir el apoyo, y a qué grupo o poblacién deberian ir dirigidos los apoyos.

En las necesidades descritas las variables que se visualizaron fueron: Ninguna,
Infografia, Programa o Asignatura, Material Did&ctico, Charlas o Talleres, y/o Formacion;
siendo esta ultima variable la que mas frecuentemente escrita en todas las escuela, con 17
personar (véase figura 6.25), a diferencia de la escuelas “A” donde solo 4 personas (véase
figura 6.20), siendo también la Unica que una persona manifiesta no tener ninguna
necesidad, valorando positivamente el programa que cuenta la escuela (véase tabla 6.16).
La segunda variable que los/as encuestados manifestaron fue la necesidad de redes de
apoyo, apoyo o vinculos con 11 las personas que lo escribio, pero esta variable esta
directamente relacionada con las otros dos aspectos en los cuales dividimos las respuestas
para el analisis, ya que manifiestan que necesitan apoyo por parte de los apoderados o el
vinculo con el servicio de salud o profesionales de la salud expertos en el area, siendo estas
dos variables la segunda mas escrita con 8 (véase tabla 6.17) y 20 personas respectivamente
(véase tabla 6.18).

En relacion a la segunda variable las tematicas que aparecieron fueron:
Profesionales o Instituciones de la Salud, Ed. Sexual y afectiva, Métodos Anticonceptivos,
ETS o VIH y Relaciones entre pares; si bien las tematicas de los métodos anticonceptivos,
las enfermedades de transmision sexual (ETS) como el virus de inmuno deficiencia
adquirida (VIH) y las relaciones entre pares pertenecen a lo educacién sexual y afectiva
segun nuestro criterio, las personas no lo consignaron como, sino que las dividieron y
especificaron en estas tematicas, siendo considerando esto por la mitad de las personas
manifestd que necesita algun tipo de apoyo en el nivel mas general (véase figura 6.31),
incluso en el caso de la escuela “E” donde todas las personas menciono el nivel
general(véase figura 6.30), relevando las ETS con 7 personas de los métodos

anticonceptivos y las relaciones entre pares con 6 personas ambos, cosa que no ocurre en
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las escuelas “A” y “C” donde ninguna persona menciona aspectos de las relaciones afectiva

(véase tabla 6.16).

La dltima, pero no menos importante de a quienes dirigir los apoyos donde se
consideraron como variables los/as estudiantes, a los/as profesores/as, asistentes de la
educacion, la familia y los/as apoderados/as de los/as estudiantes, los/as directivos. En
relacién a esto todas las escuelas dijeron como las principales personas que necesitan los
apoyos son los/as estudiantes con 25 personas, esto lo podemos interpretar a partir del rol
que cumplen las escuelas que es de formar a los estudiantes en la mas diversas areas

posibles incluyendo esta.

Tabla 6.16
Necesidades del establecimiento para implementar o mejorar programa de Educacion

Sexual y Afectiva

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g rowl
Infografia 0 1 0 0 0 1
Programa/ Asignatura 0 3 0 2 1 6
Apoyo/ Vinculo 6 3 1 1 0 11
Material Didactico 3 1 0 3 0 7
Charlas/ Talleres 2 2 2 2 1 9
Formacion 4 3 4 4 2 17
Ninguna 1 0 0 0 0 1
No responde 6 2 2 1 2 13

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas. Pregunta de desarrollo “Mencione y explique
brevemente qué necesidades tiene para implementar y/o mejorar un programa sobre sexualidad y afectividad

en la escuela.”

96



Figura 6.20 Grafico Tabla 6.16. Escuela “A” ‘“Necesidades del establecimiento para

implementar o mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.21 Grafico Tabla 6.16. Escuela “B” “Necesidades del establecimiento para

implementar o mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”

Infografia Programa/ Apoyo/  Material Charlas/ Formacion Ninguna No
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N° de encuestados/as
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Figura 6.22 Grafico Tabla 6.16. Escuela “C” “Necesidades del establecimiento para

implementar o mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.23 Grafico Tabla 6.16. Escuela “D” “Necesidades del establecimiento para

implementar o mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.24 Grafico Tabla 6.16. Escuela “E” “Necesidades del establecimiento para

implementar o mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.25 Gréfico Tabla 6.16. Total de la muestra ““Necesidades del establecimiento para

implementar o mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Tabla 6.17

Temas se necesitan abordar para implementar o mejorar programa de Educacion Sexual y

Afectiva

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D E Total
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Profesionales/
Instituciones de la Salud

Ed. Sexual y afectiva
Métodos Anticonceptivos
ETS/VIH

Relaciones entre pares

O W whr~ O

P NP 0w DN

3

O kP O K

1

R O o ool O

2

AP PO O

0

8

23
6
7
6

13

No responde 7
Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas. Pregunta de desarrollo ““Mencione y explique

brevemente qué necesidades tiene para implementar y/o mejorar un programa sobre sexualidad y afectividad

en la escuela.”

Figura 6.26 Grafico Tabla 6.17 Escuela A “Temas se necesitan abordar para implementar o

mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.27 Gréfico Tabla 6.17 Escuela B “Temas se necesitan abordar para implementar o

mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.28 Gréfico Tabla 6.17 Escuela C “Temas se necesitan abordar para implementar o

mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.29 Gréfico Tabla 6.17 Escuela D “Temas se necesitan abordar para implementar o

mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.30 Grafico Tabla 6.17 Escuela E “Temas se necesitan abordar para implementar o

mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Figura 6.31 Gréfico Tabla 6.17 Total de la muestra “Temas se necesitan abordar para

implementar o mejorar programa de Educacion Sexual y Afectiva”
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Tabla 6.18
Las necesidades para implementar o mejorar programa de educacion sexual debe estar

enfocado en...

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g rowl
Estudiantes 4 7 4 5 5 25
Docentes 4 3 0 4 1 12
Asistentes 2 6 0 0 0 8
Apoderados/ Familia 3 7 3 3 4 20
Directivos 2 1 0 0 0 3
No responde 8 2 1 0 0 11

Fuente propia. Nota: la muestra total es de 46 personas. Pregunta de desarrollo “Mencione y explique
brevemente qué necesidades tiene para implementar y/o mejorar un programa sobre sexualidad y afectividad

en la escuela.”

Figura 6.32 Grafico Tabla 6.18 Escuela A “Las necesidades para implementar o mejorar

programa de educacion sexual debe estar enfocado en...”
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Figura 6.33 Grafico Tabla 6.18 Escuela B “Las necesidades para implementar o mejorar

programa de educacion sexual debe estar enfocado en...”
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Figura 6.34 Grafico Tabla 6.18 Escuela C “Las necesidades para implementar o mejorar

programa de educacion sexual debe estar enfocado en...”
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Figura 6.35 Grafico Tabla 6.18 Escuela D “Las necesidades para implementar o mejorar

programa de educacion sexual debe estar enfocado en...”
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Figura 6.36 Grafico Tabla 6.18 Escuela E “Las necesidades para implementar o mejorar

programa de educacion sexual debe estar enfocado en...”
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Figura 6.37 Grafico Tabla 6.18 Total de la muestra ““Las necesidades para implementar o

mejorar programa de educacion sexual debe estar enfocado en...”

. 30
8 25
S 20
B
]
x o ]
c
o |
0
[<5]
o Estudiantes Docentes Asistentes  Apoderados/  Directivos  No responde
< Familia

Enfocados en ...

Como mencionamos al comienzo de este capitulo los cuestionarios realizados
tienen algunas preguntas dirigidas a cada grupo a los/as docentes y asistentes, y otras para
los directivos, debido a que cada uno cumple un rol distinto en la comunidad, aunque hay
escuelas como la “E” donde los docentes cumplen una doble funcion, es decir, que aparte
de trabajar en aula cumple un rol administrativo como el de jefe/a de la unidad técnico

pedagdgica (UTP).

Las preguntas dirigidas a los/as asistentes y docentes las podemos dividir en dos
grupos, el primero en la percepcion o vinculo que tienen estos de los directivos, y el

segundo en relacion a los/as apoderados/as, padres, madres y/o tutores/as de sus
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estudiantes. Con respecto a al primer aspecto se realizaron tres preguntas, “La direccion
promueve el desarrollo de algun tipo de programa o trabajo sistematico sobre sexualidad y
afectividad.”; “La direccion brinda algin tipo de recurso orientado al abordaje de
sexualidad y afectividad en la escuela” y “Como docente considero que, a la fecha, la
escuela se encuentra preparada para el trabajo y la enseflanza de la sexualidad y
afectividad.” (Anexo 4). Donde nuevamente los resultados fueron heterogéneos donde la
mayoria de manifestd que si la direccion promueve el desarrollo de esta tematica con 41%
de personas, aunque en la escuela “C” la percepcion es distinta donde solo dos personas
manifiesta que en desacuerdo con esta afirmacion (vease tabla 6.18), un resultado bastante
parecido tiene la segunda interrogante tanto a nivel general con 38,5% de personas “muy de
acuerdo” como en la escuela “C” con solo una persona “en desacuerdo” (véase tabla 6,19).
Y en cuanto a la interrogante si la escuela esta prepara para trabajar en la tematica de la
sexualidad y afectividad, 17,9% de personas marco “muy de acuerdo” y 46,2% “de
acuerdo” un grupo no menor de un 10,3% personas manifestd estar “en desacuerdo”, si
relacionamos esta pregunta con las dos primeras que son la de contar con un programa de
sexualidad y afectividad y la importancia de esta para las escuelas la percepcion es bastante

parecida dejando en claro que si es una tematica abordable sin dejar de ser compleja.

Tabla 6.19
La direccion promueve el desarrollo de algun tipo de programa o trabajo sistematico sobre

sexualidad y afectividad.

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D E Total
Muy de acuerdo 57,1 28,6 0,0 71,4 16,7 45,5
De acuerdo 35,7 28,6 40,0 0,0 50,0 27,3
En desacuerdo 7,1 28,6 60,0 28,6 16,7 24,2
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0
No responde 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 3,0

Fuente Propia. Nota: Pregunta realizada solo a los docentes y asistentes (39 personas)
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Figura 6.38 Gréafico Tabla 6.19 “La direccion promueve el desarrollo de algin tipo de

programa o trabajo sistematico sobre sexualidad y afectividad.”
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Tabla 6.20
La direccion brinda algun tipo de recurso orientado al abordaje de sexualidad y

afectividad en la escuela

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g ol
Muy de acuerdo 57,1 28,6 0,0 57,1 16,7 42,4
De acuerdo 28,6 28,6 20,0 14,3 33,3 24,2
En desacuerdo 7,1 28,6 60,0 28,6 33,3 24,2
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0
No responde 7,1 14,3 20,0 0,0 0,0 9,1

Fuente Propia. Nota: Pregunta realizada solo a los docentes y asistentes (39 personas)
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Figura 6.39 Gréfico Tabla 6.20 “La direccion brinda algin tipo de recurso orientado al

abordaje de sexualidad y afectividad en la escuela.”
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Tabla 6.21

Como docente considero que cuento con el apoyo de los/las padres/madres, tutores/tutoras

y/o cuidadores/cuidadoras para trabajar el tema de sexualidad y afectividad con los y las

estudiantes.

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D g rowl
Muy de acuerdo 14,3 28,6 20,0 57,1 16,7 27,3
De acuerdo 21,4 28,6 40,0 42,9 0,0 30,3
En desacuerdo 50,0 28,6 0,0 0,0 83,3 27,3
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 6,1
No responde 14,3 14,3 0,0 0,0 0,0 9,1

Fuente Propia. Nota: Pregunta realizada solo a los docentes y asistentes (39 personas)
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Figura 6.40 Gréfico Tabla 6.21 “Como docente considero que cuento con el apoyo de

los/las padres/madres, tutores/tutoras y/o cuidadores/cuidadoras para trabajar el tema de

sexualidad y afectividad con los y las estudiantes.”

100,0

80,0

o)
o
o

N
o
o

Porcentaje

N
o
o

o
o

A

Escuelas

Total

m Muy de acuerdo = De acuerdo ®En desacuerdo =Muy en desacuerdo m No responde

Tabla 6.22

Como docente conozco las expectativas de los/las padres/madres, tutores/tutoras y/o

cuidadores/cuidadoras, respecto de la sexualidad y afectividad de los y las estudiantes

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D E Total
Muy de acuerdo 14,3 28,6 20,0 57,1 16,7 27,3
De acuerdo 21,4 28,6 40,0 42,9 0,0 30,3
En desacuerdo 50,0 28,6 0,0 0,0 83,3 27,3
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 6,1
No responde 14,3 14,3 0,0 0,0 0,0 9,1

Fuente Propia. Nota: Pregunta realizada solo a los docentes y asistentes (39 personas)

Figura 6.41 Gréfico Tabla 6.22 “Como docente conozco las expectativas de los/las

padres/madres, tutores/tutoras y/o cuidadores/cuidadoras, respecto de la sexualidad y

afectividad de los y las estudiantes.”
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Tabla 6.23

Como docente considero que, a la fecha, la escuela se encuentra preparada para el trabajo

y la ensefianza de la sexualidad y afectividad.

Escuela Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D E Total
Muy de acuerdo 7,1 42,9 0,0 42,9 0,0 17,9
De acuerdo 64,3 28,6  100,0 28,6 16,7 46,2
En desacuerdo 7,1 14,3 0,0 28,6 83,3 10,3
Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No responde 21,4 14,3 0,0 0,0 0,0 10,3

Fuente Propia. Nota: Pregunta realizada solo a los docentes y asistentes (39 personas)
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Figura 6.42 Gréfico Tabla 6.23 “Como docente considero que, a la fecha, la escuela se

encuentra preparada para el trabajo y la ensefianza de la sexualidad y afectividad.”
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Como ya mencionamos en este capitulo cada miembro de la comunidad educativa
tiene un rol importante dentro de la escuela, en este caso los directivos son los que estan
directamente relacionados con el SEREMI de educacion, es por esto por lo que se le

preguntas a ellos por este tema.

En relacion a la pregunta ¢Ha recibido algin tipo de recursos (documentos
orientadores, fondos para proyectos, etc.) por parte del Ministerio de educacion (SEREMI)
con respecto a la tematica de la sexualidad y afectividad? Podemos destacar que la escuela
B se divide en que dos (véase tabla 6.25) de sus directivos/as se encuentra “de acuerdo” y
uno expresa estar “muy en desacuerdo” con este punto. Ademas, los participantes de las
escuelas A y C manifiesta estar “de acuerdo” con esta pregunta, sin embargo, el/la

participante perteneciente a la escuela D expresa estar “muy en desacuerdo” con este punto.

Por lo tanto, podemos decir que 5 de los directivos/as de las escuelas participantes
manifiestan no haber recibido supervision por parte del SEREMI de educacion con respecto
a la tematica de sexualidad y afectividad, estando en relacion con la informacién que

obtuvimos por parte de dicha institucion (Anexo 27).
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Tabla 6.24
Ha recibido supervision por parte del Ministerio de educacion (SEREMI) con respecto a la

tematica de la sexualidad y afectividad.

Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D TOTAL
Muy de acuerdo 0 1 0 1
De acuerdo 0 1 0 0 1
en desacuerdo 1 0 0 0 1
Muy en desacuerdo 1 1 1 1 4
no responde 0 0 0 0 0

Fuente Propia. Nota: Pregunta realizada solo a los Directivos (7 personas).

Figura 6.43 Grafico Tabla 6.24 “Ha recibido supervision por parte del Ministerio de

educacion (SEREMI) con respecto a la tematica de la sexualidad y afectividad.”
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Tabla 6.25
Ha recibido algun tipo de recursos (documentos orientadores, fondos para proyectos, etc.)
por parte del Ministerio de educacion (SEREMI) con respecto a la tematica de la

sexualidad y afectividad.

Escuela Escuela Escuela Escuela

A B C D TOTAL
Muy de acuerdo 0 0 0 0 0
De acuerdo 2 2 1 0 5
En desacuerdo 0 0 0 0 0
Muy en desacuerdo 0 1 0 1 2
No responde 0 0 0 0 0

Fuente Propia. Nota: Pregunta realizada solo a los Directivos (7 personas).

Figura 6.44 Grafico Tabla 6.25 “Ha recibido algin tipo de recursos (documentos
orientadores, fondos para proyectos, etc.) por parte del Ministerio de educacion (SEREMI)

con respecto a la tematica de la sexualidad y afectividad.”
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En sintesis, podemos establecer que las escuelas participantes se encuentran
interesadas en el abordaje de la sexualidad y afectividad desde una perspectiva amplia, que
incluyan tematicas como identidad de genero o erotismo dentro de los planes o programas
que se implementan en los colegios, también existe una necesidad de formacién o

capacitacion con respectd al tema para todos los miembros de la comunidad educativa,
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ademas consideran relevante establecer vinculos con los servicios de salud y otras redes de
apoyo, esto ultimo lo podemos interpretar como falta de empoderamiento del rol de cada
estamento que existe en las escuelas, es por esto que se hace necesario contar con mayor
informacidn sobre la tematica en alguna de las escuelas.

6.2. Analisis Cualitativo.

6.2.1. Ambientes de Grupo Focales

6.2.1.1. Ambiente de Grupo focal profesores Escuela A

La primera experiencia de grupo focal fue en la escuela "A" de la comuna de Villa
Alemana, donde se sostuvo una conversacion guiada con diez docentes del establecimiento,
esta tuvo lugar en una de las salas, que era amplia lo que permitioé un buen uso del espacio,
permitiendo que los/las docentes estuvieran comodos durante el conversatorio.
Intencionamos que la distribucion fuera en una mesa redonda con el fin de que todos
pudiesen ver a su interlocutor/a, ademas se dispuso de alimentos y bebestibles, con el fin de
que la estancia fuera amena. Esto nos permitié que la conversacion fuera mas fluida. La
gran cantidad de asistentes nos brindd una vision amplia sobre la tematica de la cual nos
referimos, lo que nos favorece a la hora de realizar nuestro analisis, cabe destacar también
que en este grupo focal asistieron educadores/as de distintas edades, los que nos permiten
establecer distintas visiones de cémo han vivido ellos/as la educacion sexual en la
educacion diferencial y los distintos paradigmas en los cuales ellos/as han pasado en su

trayectoria como profesionales de la educacion.

Debemos rescatar que esta institucion educativa ha estado siempre dispuesta a
cooperar en nuestro trabajo de investigacion, tanto en el proceso cuantitativo como lo son
las encuestas y el cualitativo que son los grupos focales, dejando la puerta abierta a nuevas

investigaciones y procesos con el fin de aportar en la educacion especial de una u otra
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manera. Es por esto que se cred un ambiente enriquecido y participativo tanto por parte de
los encuestados/as como de las investigadoras, aun asi, hay que declarar que teniamos un
tiempo limitado para poder realizar el conversatorio ya que los/as docentes después de la

instancia debian realizar su consejo de profesores.

6.2.1.2. Ambiente Grupo focal de Apoderados/as Escuela "A"

Luego de haber realizado el grupo focal de profesores/as en la escuela "A" se hizo
un conversatorio con apoderados/as de este mismo establecimiento, donde el tiempo para
desarrollarse también fue acotado, ya que luego de esto debian asistir a sus respectivas
reuniones de curso. La sala facilitada por el centro fue la biblioteca, en la cual se dispuso en
forma de media luna con el fin de que todos/as los/as hablantes pudieran interactuar. Dentro
de los presentes estdbamos dos miembros del grupo que actuamos de moderadoras, ademas
de los/as apoderados/as y un par de estudiantes que los acompariaban a estos.

En esta ocasion hubo un grupo diverso, sin embargo, fueron algunos/as
apoderados/as los/as que dominaron la discusion, es por esto que se intenciond a otros/as a
participar activamente en el debate. Al comenzar, no habia una gran cantidad de asistentes,
pero estos fueron llegando de manera paulatina a la sala interrumpiendo ocasionalmente la

conversacion.

Cabe sefialar que la invitacion realizada por parte de la direccion a los
apoderados/as fue de una charla formativa, es por esto que al inicio del grupo focal se tuvo
que aclarar el objetivo de este; por lo que creemos puede haber mermado la disposicién al

dialogo.

6.2.1.3. Ambiente Grupo focal Profesores/as Escuela "B"

Ya en la tercera instancia se realiz6 en el Colegio "B" también en la comuna de

Villa Alemana. En esta ocasion, asistieron las dos educadoras diferenciales del
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establecimiento y la directora. En esta escuela al igual que en la anterior estuvieron
dispuestas a colaborar en todo el proceso de investigacion y recogida de informacién para
nuestro trabajo de titulacién, lo que nos permitio establecer un clima agradable y acogedor.
Es destacable mencionar que al haber pocas personas en el grupo focal se sostuvo una
conversacion mas personalizada y fluida, donde cada profesional tuvo la oportunidad de
expresar su opinion sin inhibirse frente a sus colegas. También un factor positivo fue que
no teniamos limitacion en tiempo de la realizacion del conversatorio, 1o que nos permitio

estar mas tranquilas y poder abarcar todas las tematicas que nos interesaba conocer.

6.2.1.4. Ambiente Grupo Focal Apoderados 1 Escuela "B"

Luego de haber realizado el grupo focal con las profesoras de la escuela, se realizé
un conversatorio con los apoderados de esta donde llegaron dos madres de jovenes de trece
y diecinueve afios y ya casi terminando el conversatorio llega una tercera madre de una
joven de veintitrés afios. Dentro de este grupo focal estuvo presente la directora dando
acotaciones en algunas oportunidades. El tiempo en esta oportunidad fue de cuarenta
minutos aproximadamente, donde las apoderadas, al ser solo dos pudieron contar sus

experiencias e inquietudes respecto a la vida de sus hijas.

Dentro de estas inquietudes estaba la esterilizacion de sus hijas sin su
consentimiento, el hecho de que las madres validaran este procedimiento generé un
conflicto emocional por las creencias de nosotras, y la importancia de respetar los derechos
de las personas en situacion de discapacidad intelectual, a pesar de esta validacién por parte

de las madres se siguio con el conversatorio hasta el final.
Después que las apoderadas se retiraran, la directora nos propone realizar una

segunda instancia con el fin de que mas apoderados participen y entreguen su opinion

respecto a nuestra tematica de investigacion.
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6.2.1.5. Ambiente Grupo Focal Estudiantes Escuela "B"

En esta oportunidad se realizé un grupo focal con alumnos de la escuela “B”, donde
asistieron doce participantes de entre doce a veinticuatro afios de edad, de los cuales dos de
ellas eran mujeres. En esta ocasion fue necesaria la intervencion de tres mediadoras, con el
fin de poder controlar y mediar de mejor manera la conversacion, ya que constantemente
los/as estudiantes se desconcentraban. Esta fue una instancia enriquecedora para nosotras,
puesto que se pudo escuchar de primera fuente lo que los/las estudiantes saben, reconocen y
sienten respecto a su educacion sexual y afectiva, sin embargo, durante toda la sesion se
sostuvo la asistencia de la directora, lo cual creemos pudo haber mermado algunas
opiniones de los integrantes. Sin embargo, es importante relatar que dos de las mediadoras
estuvieron en préactica intermedia el semestre anterior, lo que permitié generar un ambiente

mas agradable y de cercania entre investigador e informante.

6.2.1.6.  Ambiente Grupo Focal Apoderados/as 2 Escuela "B"

Esta segunda instancia se realiz6 dentro de la misma semana que los grupos focales
anteriores, por lo que teniamos claro el lugar donde se iba a realizar el conversatorio y
sentimos la acogida de la escuela. En esta oportunidad estuvimos solo dos miembros del
grupo y llegaron 9 apoderados/as, siendo mas de lo esperado en comparacion con el grupo
focal anterior. La poblacién de estos padres y madres se caracterizaban por tener hijos/as
entre las edades de tres a quince afios. En este grupo se intenciond la participacion de
todos/as los/as padres y madres, siendo cuatro los/as que dominaron el conversatorio, como
en las ocasiones anteriores, la directora también estuvo presente en este grupo focal,
ayudandonos en la presentacion y en la explicacién de los objetivos de nuestra
investigacion. A medida que avanzaba la conversacion los padres y madres mostraron gran
interés y entusiasmo por expresar sus experiencias, lo que en algunas oportunidades la
conversacion se desviaba del tema principal. Haciendo que el conversatorio durara

aproximadamente sesenta minutos.
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6.2.2. Andlisis aspectos Conceptuales de la Sexualidad y afectividad por Grupo focal

en la escuela

6.2.2.1. Andlisis de conceptos Grupo focal de Profesores/as escuela A

Desde el siglo XVII, el “sexo” fue definido segiin un modelo bicategorial, con la ayuda de
diferentes campos conceptuales: la fisiopatologia del temperamento, la anatomia de los
aparatos genitales y luego de las génadas (los testiculos o los ovarios), la informacion
hormonal (hormonas llamadas “femeninas” y “masculinas™), la genética (los cromosomas
XX, XY). Se trata de las cuatro grandes definiciones de la bicategorizacion sexual: el sexo
humoral, el sexo gonadico, el sexo hormonal, el sexo cromosémico (Dorlin, 2009; p. 37)

Sin embargo, a través del tiempo se ha producido un cambio de paradigma con el
cual, la definicion de sexualidad ha ido variando e incorporando distintas aristas. “Estamos
en la era de la multidisciplinariedad. Intentar dar respuestas completas solo desde la
perspectiva biologicista o sociolédgica es un extremismo académico ya caduco” (Estupinya,
2013, p. 16). A pesar de esto, en las escuelas comunes, cuando se habla de educacion
sexual, solo se remiten a lo bioldgico, dejando de lado elementos emocionales, derechos,
responsabilidades, identidad de género, planificacién familiar y muchas aristas mas que
puedan ser atendidas bajo la definicion de sexualidad. No obstante, en las escuelas
especiales se da lo contrario, se enfatiza en el desarrollo social, y el autocuidado. Desde el
punto de los profesionales es imprescindible educar en el autocuidado, “P 4: ...el propio
conocimiento del alumno de su cuerpo primero, como una forma de hacerlo menos
vulnerable” (Escuela A, Anexo 7, linea 73-74). Es asi como por las caracteristicas de los
alumnos de las escuelas especiales los docentes ponen el foco de la educacion especial en el

reconocimiento de su cuerpo, el respeto de éste y el cuidado que se le debe dar.
Pese a esto, tambien reconocen la importancia de tratar los elementos biologicos, la

prevencion de embarazos no deseados y ETS, en un nivel de mayor profundidad, ya que

COmo expresan:
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P 1: (...) una de las grandes debilidades con las que cuentan estos chicos es a pesar
de que ellos de repente saben las consecuencias de, no toman las precauciones en el
momento de los “quiubos” se les olvida totalmente y ahi vienen los embarazos.

(Escuela A, anexo 7, 1in.110 a 113).

Sin embargo, para poder realizar una mayor educacion sexual y afectiva a los alumnos, es
necesario concientizar a los padres, ya que son ellos los que muchas veces se oponen a la
educacion de esta tematica hacia sus hijos, tal y como mencionan:
P4: (...) Entonces al final también existe una negacion de parte de los papas respecto a esas
areas, 0 sea, noo, nooo, ellos piensan que seguramente ellos piensan como su hija tiene un
problema, el problema incluye todo su organismo, todo su cuerpo y todo su sentir, tienen un
pequefio problema en aquella area y no va a hacer lo que hacen los otros jovenes. Ahi

Ilegamos a los problemas (Escuela A, anexo 7, lin. 197 a 201).

"P 3: Pueden tener la misma edad que el otro hijo pero que ya fue papéa por ejemplo en esa
misma edad, pero ellos lo ven como un nifio. Entonces omiten todo ese tema." (Escuela
A, anexo 7, lin. 175 a 178). Es necesario recordar que la educacion sexual y afectiva es un
derecho para todos, la tenencia de alguna discapacidad no es impedimento para vivir una

sexualidad plena, como cualquier otra persona.

P 1: A pesar de todo lo que se habla tenemos un pais muy conservador, porgue si, si se han
sacado proyectos y cosas... y no falta que la iglesia catélica pone el grito en el cielo, no falta
un sefior UDI, no falta un sefior Renovacion nacional que pone el grito en el cielo, diciendo
que los papitos y las mamitas son las encargados de, y tenemos la misma tontera de

siempre. (Escuela A, anexo 7, lin. 13 a 14)

En este contexto, Chile a través de la historia se ha suscrito a diversas declaraciones
sobre los derechos humanos y los derechos de las personas en situacion de discapacidad,
donde se expresa claramente el derecho a un desarrollo pleno de las personas en todos sus

ambitos, sin embargo, se hace necesaria la incorporacion de dichos derechos sexuales y
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afectivos en la conciencia colectiva y su expresion en politicas publicas, se vuelve un

desafio urgente, especialmente en nuestro pais.

Es por lo mismo que el abordaje de estas tematicas se hace mas complicado para los
profesionales, puesto que, si bien existen guias para la educacion de la sexualidad y
afectividad en personas en situacion de discapacidad, estas no se adecuan a las necesidades
y caracteristicas de los alumnos de las escuelas especiales, por lo que terminan siendo
olvidadas en las bibliotecas de los establecimientos, teniendo que especializarse de forma
individual con profesionales expertos en sexualidad y armando su propio material de apoyo

para la ensefianza

6.2.4.2. Andlisis de conceptos Grupo focal de Profesores/as escuela B

Una educacion desde una dimensién amplia, que abarca desde lo mas minimo como el
reconocimiento del cuerpo, que dé respuesta a cabalidad las necesidades de todos los

estudiantes.

P 1: Ehh, sexualidad tiene que ver con todos los aspectos que...con los cuales se va
a desarrollar el individuo, no tiene que ver solamente con su sexo o sus afinidades,
sino también tiene que ver con sus gustos, preferencias... Como todo su desarrollo

socioafectivo tiene que ver con la sexualidad. (Escuela B, anexo 8, lin. 30 a 34).

P3: Entonces yo comparto esto de que tiene que ver con el desarrollo humano, o sea,
el nifio crece, crece en su cuerpo, agudiza los ojos, agudiza el oido, emm, sube de
peso y todo eso tiene que ver de como va a percibir las relaciones con los otros.
Porque la sexualidad tampoco es algo individual, tiene que ver con el contexto, con

la cultura, con las costumbres. (Escuela B, anexo 8, lin. 43 a 47)

La ensefianza de la temética va ligada al desarrollo y los intereses de una persona.

Este es necesario para poder conocer y reconocer las necesidades de nuestros estudiantes
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con el fin de entregarle una informacién méas contextualizada, con la que puedan

experimentar, desarrollarse y participar plenamente en todos los aspectos de su vida.

Se hace presente nuevamente, por parte de los docentes la necesidad de la educacion
sexual y afectiva con el fin de que los estudiantes puedan reconocer distintas situaciones
que puedan ponerlos en peligro, como un medio de proteccién y evitar la vulneracién de los
estudiantes. “P 1: (...) La independencia que deben tener de otro para proteger su propio

cuerpo y poder cuidarlo.” (Escuela B, anexo 8, lin. 73 a 74)

Sin embargo, se reconoce y reconocemos la existencia de una educacion sexual en
las bases curriculares que entregan orientaciones para educar en sexualidad y afectividad,
no obstante, este se presenta como ineficaz debido a la diversidad del alumnado presente en
el aula y las escuelas especiales. “P 3: (...) Ahora, creo que también no hay métodos, o sea

no hay pautas, pueden haber orientaciones genéricas.” (Escuela B, anexo 8, lin. 292 a 293)

P 1: (...) ehh las bases curriculares vienen con un érea para poder trabajar con los que son
mas chiquititos, en cuanto al desarrollo de emociones, al reconocimiento de si mismo, y es
algo que si o si es evaluado durante el afio y trabajado. Pero creo que se quedan como cojos
cuando hablamos en el caso de personas con discapacidad intelectual, porque no aborda
todo, todos los aspectos de ellos. Porque estd como abordado para un

desarrollo “normal”. (Escuela B, anexo 8, lin. 225 a 229)

Se presenta una necesidad latente en todos los ambitos de la escuela especial, un
mayor compromiso por parte del estado en la educacion de las mismas. Se precisa de
nuevas politicas, decretos y programas que den respuesta a una educacion sexual y afectiva
de personas en situacion de discapacidad, que estén acorde a las necesidades y
caracteristicas de estos educandos, con los cuales puedan desarrollarse plenamente en
distintos contextos de la vida diaria. “P 3: Entonces esto es de a poco, esta bien tiene que
haber politicas pablicas, tienen que haber normativas, tienen que haber reglas, un metro

cuadrado y en ese te mueves.” (Escuela B, anexo 8, lin. 309 a 310). Si bien se reconoce la
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presencia de orientaciones, la generalidad y la precariedad de estas orientaciones que no
son supervisadas, no permiten desarrollar de manera efectiva una ensefianza real que

permita al estudiante reconocerse y desenvolverse en plena confianza en su entorno.

P 3: (...) pero aqui hay un tema que es requete de fondo ¢me entiende? En término de que
como sistema educacional este tema no es abordado, ni siquiera en las universidades...No
estd en el sistema escolar. Imaginense ustedes no estd en las escuelas entre comillas
regulares, en qué grado de pobreza espiritual y pedagdgica se esta en el ambito de la
educacion especial. Cuando no estd, no esta, no esta en las politicas, porque somos minoria,
porgue el alumno, tampoco hay un dato visible sobre la discapacidad (Escuela B, anexo
8, lin. 278 a 289)

6.2.4.3. Andlisis de conceptos Grupo focal de Apoderados/as Escuela A

La sexualidad es un hecho que nos iguala, ya que todos/as mantenemos derechos
sexuales, afectivos y reproductivos, incluidas las personas en situacion de discapacidad,
aunque sus derechos son constantemente juzgados por la sociedad, al crear y difundir
diversos mitos y estereotipos “P 1: De hecho, una vez la genetista me dijo que los nifios con
Sindrome de Down y con distintas discapacidades, desarrollan mas rapido su sexualidad”
(Escuela B, anexo 11, lin. 29 a 30) relacionados a la infantilizacién, a la negacion de la
sexualidad en sus vidas, en algunos casos, solo se admite su dimension afectiva,
considerando que ellos solamente pueden sentir afecto, amor y carifio, pero como hemos
visto a lo largo de nuestra investigacion, esta premisa es erronea. Los/as personas en
situacion de discapacidad mantienen deseos sexuales como todos/as, por tanto, se vuelve
importante anticiparse y desarrollar estrategias de autocuidado y conductas seguras ante la

vivencia y desarrollo de su sexualidad.

Dichas estrategias debiesen iniciarse desde edades tempranas, ya sea desde el hogar
y su propia comunidad educativa, tomando como punto de partida los conocimientos
previos de los/as jovenes a fin de identificar mitos, informaciones erroneas y prejuicios

respecto a estos aspectos, por medio de conversaciones o dinamicas que ofrezcan
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informacion a los/as jovenes para la prevencion de infecciones de transmision sexual y

embarazos no planificados, entre otras.

Si bien se tiene en consideracion que algunos apoderados/as y/o tutores/as deciden
educar sexualmente a sus hijos/as con mayor o menor informacion, dependiendo de las
caracteristicas cognitivas y adaptativas de sus hijos/as, hay ocasiones en que los jovenes

tienen pareja y no saben como cuidarse ni cbmo usar un método anticonceptivo.

P 8: Aca hay muchos nifios que tienen pololo y tienen polola pero no tienen idea lo que es
y se toquetean y hacen de todo y después vienen las consecuencias y hay muchos papas que
caen en el error de decir hay si mi nifio no sabe, es ingenuo esto no se trata de ingenuidad es

un tema fisico, biologico que... (Escuela A, anexo 9, lin. 142 a 145)

Por lo mismo es necesario ofrecer diferentes medios de informacidn, y trabajar en la
disminucion de riesgos a partir de dindmicas que tengan como objetivo entrenar en
habilidades para el correcto uso y colocacion del preservativo. Para ello es importante la
ayuda que los apoderados/as y/o tutores/as puedan entregar en este proceso de ensefianza,
sin embargo, muchas veces no se sienten preparados/as para esta labor, por esto, un trabajo
colaborativo entre los distintos actores de la comunidad es indispensable, ya que la ayuda y
los distintos puntos de vista de los participantes es un facilitador para este proceso. “P 6:
Yo creo que empieza mas que nada que nos ayuden a nosotros de como poder explicarles a
ellos, que a nosotros nos den una buena charla de como abordar el tema con ellos el tema”.

(Escuela A, anexo 9, lin. 90 a 91).

En definitiva, se puede apreciar que estas metodologias asociadas a la educacion
sexual no difieren en grandes cosas, ya que todos/as necesitan acceder a esta informacion,
incluyendo a las personas en situacion de discapacidad. En este sentido la ensefianza de
educacion sexual y afectiva es la misma, pero con matices para lograr una mejor
compresion de todos/as. Al mismo tiempo esta educacién debe estar centrada en la

aceptacion de la propia sexualidad y la del otro.
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Sin embargo, los padres, madres, apoderados/as y/o tutores/as expresan sentir temor
por el futuro de sus hijos/as P: 1 (...) Porque para ellos no existe la maldad, o sea, por eso
también hay que cuidarlos muchisimo, ;por qué? Porque estan mas expuestos (...) (Escuela
B, anexo 10, lin. 301 a 302), ya que no siempre pueden estar al lado de ellos/as, y otros/as
deben hacerse cargo de sus cuidados, no pudiendo estar presentes en todas las situaciones y

vivencias que puedan suceder en sus vidas.

6.2.4.4. Andlisis de conceptos Grupo focal de Apoderados/as 1 Escuela B

“P 2: Ya, yo...yo tengo entendido de que sexual es sexual, de sexo. Y afectiva es de
carino o de amor.” (Escuela B, anexo 10, lin. 30 a 31). Como se ha mencionado en una
instancia anterior, las personas concibenla sexualidad y la afectividad como dos
conceptos diferenciados, que no se interrelacionany enfocados a  dos
actividades especificas como lo sonelsexo y el carifio oamor, dejando de lado
otras dimensiones que son importantes en la educacion sexual y afectiva. Muchas veces los
padres, madres, apoderados/as y/o tutores/as suelen tener un pensamiento binario y/o
tradicional sobre la educacion de esta temética, que se remiten a los estereotipos de que
mujeres y hombres deben aprender de forma diferente por cuestiones bioldgicas asociadas a
cada sexo, como lo es la menstruacion, "P2: le llegd dos meses la regla y nunca mas le
llegd... Entonces son cosas muy diferentes a un nifio..."(Escuela B, Anexo
10, lin. 174 a 176), no obstante, hay que recordar el derecho a la informacion y educacion
de todos y todas los/las alumnos, por lo que es necesario que tengan acceso a ella. Esto
muchas veces se debe a que los apoderados tienen el pensamiento de que las personas con
discapacidad necesitan de una educacion mas especializada y enfocada a otros
conocimientos como el reconocimiento del cuerpo, la higiene de éste mismo y el desarrollo
social en torno a la sexualidad de éste Ultimo, las asistentes manifestaron la necesidad del
trabajo en torno al reconocimiento de acciones socialmente aceptadas Yy respeto de

las relaciones ajenas, "P 2: Entonces ella se enamora de los pololos, de los maridos de mis
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hijas, entonces...y se nota mucho porque los acosa, ehh los toca y le dice cosas, se rie
diferente..." (Escuela B, anexo 10, lin. 84 a 85).

Las inquietudes de los padres, las madres, apoderados/as y/o tutores/as que
tienen en relacion a la educacion sexual y afectiva, se relaciona al temor de que los nifios/as
y jovenes sean padres 0 madres sin tener las herramientas para
poder asumir esta situacion y de igual manera a que sean vulnerados sexualmente. Se
presenta este cuidado ya que se tiene un estigma sobre las incipientes herramientas
parentales que ellos poseen debido alas caracteristicas de las
personas en situacion de discapacidad intelectual, razén por la que algunas familias
desearian poder esterilizar a sus hijos e hijas, sin considerar su opinion y sus derechos

individuales. Privandoles de decidir sobre su propio cuerpo y su futuro familiar

"P 2: Disculpe yo he... estaba haciendo los papeles para que a la Xxxxx me la operaran, y
resulta que uno antes podia decidir por su hijo, por la capacidad que tuviera, de si la
operaran 0 no, porque yo decia si le llega a pasar algo a la Xxxxx eh... sexualmente si
guedara embarazada, la Gnica que voy a quedar soy Yo, y la edad que yo tengo y la edad de
mi esposo” (Escuela B, Anexo 10, lin. 332 a 335)

6.2.4.5. Andlisis de conceptos Grupo focal de Apoderados/as 2 Escuela B

Al igual que enlos grupos focales anteriores se presenta una vision binaria de
la educacion sexual y afectiva, representados en aspectos biolégicos y emocionales
respectivamente. Donde lo principal es el reconocimiento de género masculino vy
femenino "P 6: Yo creo que es importante que se diferencia el uno del otro, empezando
por ahi, que se empiece a diferenciar lo que es la nifia 0 lo que tenga la nifia, que es
normal..." (Escuela B, anexo 11, lin. 343 a 344), visualizdndose este aspecto como el
primer eje para la ensefianza de la sexualidad y a la afectividad, conocer las diferencias
fisicas que existen entre lo femenino y lo masculino. Esto nos demuestra la concepcién que

tienen las personas sobre la educacion sexual y afectiva con las personas en situacion de
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discapacidad intelectual. Es esencial el trabajo mancomunado entre profesionales, docentes,
apoderados y estudiantes, con el fin de educar tanto en la tematica como en los derechos

relacionados a esta.

“P5: para mi es importante el autocuidado” (Escuela B, anexo 11, 1in.182). Como
padres, madres, cuidadores y apoderados/as, se centra la necesidad de una educacion para el
autocuidado, con el que los estudiantes puedan reconocer situaciones de vulnerabilidad y
puedan evadirlas. No obstante, esta educacion no debe ser igualitaria para todos/as. “P 8:
Yo creo que pa’ ciertos niflos, ciertas cosas, y depende de la edad de los nifios también.”
(Escuela B, anexo 11, lin. 335), “P 5: Depende de la gravedad, de la informaciéon que
tengan.” (Escuela B, anexo 11, lin. 336). Es necesario una educacion personalizada, acorde

a las edades y caracteristicas de los alumnos.

6.2.4.6. Analisis de conceptos Grupo focal de Estudiantes

Como se ha mencionado antes, la sexualidad forma una parte esencial en el
desarrollo de la persona, tanto fisico como emocional, este trae consigo diversas aristas de
las cuales tener en cuenta al momento de estudiar la sexualidad y afectividad de una
persona, en esta ocasion y como generalmente sucede, en estos dos puntos, los/as
alumnos/as esclarecen que son dos cosas distintas, atribuyendo la sexualidad a los actos
sexuales y la afectividad a la emocionalidad, ya que cuando se les pregunta por esta Gltima
sus respuesta han sido, “E 12: Carifio... felicidad... tristeza”, “E 6: Emocion”, “E 5: Amor”
(Escuela B, anexo 12, lin. 37 a 63). De este ultimo, el amor, los/as estudiantes perciben el
amor de familia como uno de los principales, “ES: ...entre mama papa...
hermanos, familia” (Escuela B, anexo 12, lin. 65 a 67), dejando de lado por ejemplo el
amor de amigos y el amor propio, sino que lo atribuyen Unicamente al que se da entre dos

personas que forman una familia.

Se hace necesario recalcar el reconocimiento de los procesos y el desarrollo que

viven las personas en situacion discapacidad intelectual. La sexualidad y la afectividad no
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es solo un hito en nuestro desarrollo, sino que esta nos afecta a lo largo de nuestras vidas,
desde que nacemos, como lo es el apego hasta la consumacion del acto sexual, como
plantea Bowlby (1986), es:

Todo aquel que permite al sujeto conseguir 0 mantener proximidad con otra persona
diferenciada y generalmente considerada mas fuerte y/o sabia, propio del ser humano, que
motiva la busqueda de proximidad entre el nifio pequefio y sus padres o cuidadores
(Garrido, 2006; p. 494)

Es necesario reconocer todas estas importantes en las personas y la educacion que
éstas necesitan para enfrentar cada una de ellas. Como cualquier otro ser humano, los/as
estudiantes desarrollan su sexualidad, se han sentido enamorados, han tenido pareja, y han
percibido cambios en sus cuerpos, sin embargo, a través de lo visualizado en el grupo focal
se hace necesario una educacion sexual acorde a las habilidades y las edades de cada
persona, respetando sin duda las etapas en que se encuentran cada uno, una educacion mas
acabada para prevenir sucesos de embarazos no deseados o enfermedades de transmision
sexual, para poder reconocer y poder expresar sus sentimientos y emociones y saber como
enfrentarlas, cdmo respetar y cuidar su cuerpo. De todo esto y mas se hace necesario que
nosotros/as como educadores/as diferenciales/especiales nos hagamos cargo, con el fin de
entregarle una informacion fidedigna, ya que los/as estudiantes expresan que el
conocimiento que ellos tienen es mas que nada de lo hablado con familiares como padres o

hermanos o a través de medios de comunicacién, como la television o el internet.

Es de importancia subrayar que es necesario educar a la comunidad en derechos
sexuales de las personas con discapacidad, puesto que es un deber de todos/as poder
derribar barreras en el desarrollo personal de cada uno de ellos, con el fin de mejorar su

calidad de vida.
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6.2.3. Andlisis de conceptos de todos los grupos focales

Una constante que se presentd fuertemente en comun durante todos los grupos
focales realizados a los distintos actores de la comunidad educativa es la necesidad de una
educacion sexual y afectiva, que contemple las distintas dimensiones de las temaéticas,
como el conocimiento del cuerpo, los sentimientos, derechos, entre otras. Una educacion
acorde a las caracteristicas de los/as alumnos/as con el propoésito de poder esclarecer las
principales necesidades y junto con ello como docentes entregarles toda la informacion

posible para el desarrollo pleno de cada persona.

Muchas veces las personas en situacion de discapacidad son infantilizadas por su
entorno mas cercano y por la sociedad, por lo mismo son privados de informacién
importante que puede resolver dudas sobre su propio desarrollo y sus sentimientos, sobre

los cambios que van experimentando.

Como agentes de cambio, estamos al debe en materia de educacion sexual y
afectiva, es necesario que no solo ensefiemos como cuidarnos o como no ser vulnerados,
vivir una sexualidad plena significa disfrutar de ella, planear un futuro, estar contento
con uno mismo, integro con lo que siento y con mi entorno. Debemos no solo normar a
los/as estudiantes, sino debemos alentarlos a descubrirse a recorrer sin vergiienza un
camino que muchas veces es criticado, sin embargo, somos nosotros/as quienes debemos

abrirles paso para que puedan disfrutar y tener una mejor calidad de vida sexual y afectiva.

Es por ello que es necesario un trabajo mancomunado no solo con los padres y
apoderados, sino con los/as propios/as estudiantes que son parte este proceso, a quienes les
afecta directamente esta precariedad de informacion. Es imprescindible un trabajo desde el
Ministerio de Educacion que ponga un mayor enfasis esta area del desarrollo de las
personas en situacién de discapacidad, que puedan entregar una mayor flexibilidad y
manejo de las condiciones educativas para que el profesorado se desenvuelva libremente

segun las caracteristicas de los/as estudiantes presentes en sala, ya que son ellos/as quienes
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conocen mejor como aprenden de una manera efectiva, pero todo esto es un trabajo en

equipo.

No podemos quedarnos callados frente a las injusticias que estan pasando frente a
nuestros  o0jos,como  docentes  debemos ser agentes de  cambio con
respecto a la invisibilizacion de los derechos afectivos y sexuales de nuestros estudiantes.

6.2.4. Andlisis tipo FODA por rol en la escuela

Al iniciar cada capitulo de andlisis tipo FODA se expondras los nudos

correspondientes a cada grupo focal, de forma grafica

6.2.4.1.  Anélisis tipo FODA grupos focales docentes

Figura 6.45 Nudos Fortalezas tipo FODA Grupo focal Docentes Escuela B

Abordaje integral de

la Sexualidad

Nos consideramos
afortunados por
contar con dos

jornadas escolares

Los estudiantes

tienen caracteristicas
Fortalezas diversas
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Figura 6.46 Nudos Debilidades tipo FODA Grupo focal Docentes Escuela B

Falta de formacion
en Educacion
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La Educacion sexual la
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pareja

Es necesario llegar a
un consenso de
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Como profesionales al no
contar con el apoyo de las
familias nos sentimos
desorientados a la hora de
derivar a otras redes

Debilidades

Adoptan actitudes,
conductas y lenguaje
vulgar debido al
consumo de la
pornografia

Los padres no cuentan
con las herramientas
necesarias para apoyar a
sus hijos en
problematicas de abuso

Los estudiantes no
respetan su cuerpo ni
el de otro/as

Los estudiantes
tienen conductas y
lenguaje
inapropiado

Figura 6.47 Nudos Amenazas tipo FODA Grupo focal Docentes Escuela B
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Figura 6.48 Nudos tipo FODA, Fortalezas Grupo focal Docentes Escuela A

Se aborda de las
caracteristicas del
estudiante y segln el
contexto que lo rodea

Variacién en
temaéticas y recursos
de sexualidad que se
trabajan en la escuela

Contamos con un
plan de Educacién
Sexual
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pequefios Se pide apoyo

a la psicologa

Fortalezas

Los estudiantes
tienen interés en el
tema

Los docentes suplen
falencias de
educacion sexual del
hogar

Se refuerza
constantemente en la
escuela

Figura 6.49 Nudos tipo FODA, Debilidades 1 Grupo focal Docentes Escuela A
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preparados
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Figura 6.50 Nudos tipo FODA, Debilidades 2 Grupo focal Docentes Escuela A

scasa participacion

y preocupacion de
los padres y/o

tutores

Segun los docentes existen
un patrén cultural sobre la
sexualidad en las personas
con discapacidad intelectual

Existe negacion e
infantilizacion por parte
de los padres de la
sexualidad de sus hijos

Pocas
herramientas
parentales

Es necesario estar
alerta por el abuso
existente entre
pares

Debilidades

Algunos apoderados
presentan alguna
discapacidad

Vulnerabilidad
debido a la
desinformacion

Es necesario informar
anticipadamente a
padres y/o tutores

Figura 6.51 Nudos tipo FODA, Oportunidades Grupo focal Docentes Escuela A

Educacién Sexual,
una forma de hacerlo
menos vulnerable

Oportunidad

Durante los grupos focales realizados a Docentes, es importante destacar que ambas
escuelas declaran trabajar la tematica de educacion sexual y afectiva, desde lo que los
mismos participantes expresan, como en “P 3: (...) Y en nuestro &mbito de jovenes,
nosotros trabajamos en esta escuela...” (Escuela B, anexo 8, lin. 41), lo cual se
complementa con lo dicho en la escuela especial A “P10: (...) es que constantemente se
esta reforzando, no solamente se habla cuando esté el programa o cuando esta la clase, sino
que es una constante en la escuela” (Escuela A, anexo 7, lin. 80 a 81) De este modo, se
identifica como fortaleza (véase Figuras 6.45 y 6.48) que existe una diversidad de

caracteristicas de los estudiantes, las cuales son tomadas en cuenta por los profesionales a
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la hora de trabajar educacion sexual, ademas el hecho de tener estudiantes diversos permite
tener un enfoque mas abierto a la hora de trabajar la educacion sexual, no obstante, la falta
de formacion docente en educacion sexual dificulta la realizacion de un trabajo en aula con
los/as estudiantes, ya que los propios profesionales declaran no sentirse competentes para el

abordaje de esta tematica (véase 6.46, 6.49 y 6.50).

Los docentes expresan que pueden adecuar el contenido de la educacion sexual al
lenguaje propio utilizado por los estudiantes con el fin de aumentar el interés que tienen
ellos por el tema, ademas de que los docentes de la escuela especial “A” cuentan con un
plan de educacion sexual que les permite llevar a cabo el trabajo. Este plan de apoyo
permite a los docentes suplir las falencias de educacion sexual existentes en el hogar y para
esto también se apoyan de la ayuda de la psicéloga, quien les entrega recursos a los

docentes para abordar ciertas tematicas.

Respecto a la edad de abordaje de esta tematica, se explicita que se trabaja desde
pequefios, orientandose constantemente en la escuela, con el fin de hacer a los estudiantes
menos vulnerables en las distintas instancias de la vida, y como se enfrentan los estudiantes

a diversas circunstancias.

Se explicita en los grupos focales de docentes que una jornada escolar mas extensa
demanda un mayor cuidado y atencién de los educandos, lo cual dificulta prevenir
situaciones no deseadas, las cuales pueden llegar a vulnerar los derechos y la integridad de
los estudiantes, ya que tienen conductas y un lenguaje inapropiado, que los padres y/o
apoderados no cautelan y normalizan esto en sus hogares, debido a que presentan pocas
herramientas parentales, donde se observa vulnerabilidad familiar, y ademas no cuentan
con las ayudas necesarias para establecer tipos de crianzas efectivas al cuidado de personas
con discapacidad, sin embargo, se hace necesario enfatizar en la educacion parental ya que
esto puede transformarse en un riesgo tanto para ellos como para sus hijos, debido a la
exposicion a distintas situaciones que pueden afectar la integridad de la persona. Una de las

situaciones que se presenta muy a menudo es la poca supervision que se tiene en relacion a
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las tecnologias especificamente al acceso a la pornografia, lo cual repercute negativamente
en el desarrollo de los estudiantes, ya que adoptan actitudes y utilizar un lenguaje obsceno.
Por esto mismo se hace necesario llegar a un consenso de terminologias usadas tanto por
los/as docentes y estudiantes las cuales sean comprendidas por ambas partes y asi lograr un

aprendizaje efectivo con el cual no se vulneren los derechos debido a una desinformacion.

Es considerable exponer que los estudiantes demuestran interés en la educacion
sexual y afectiva lo cual facilita el trabajo y el aprendizaje de estas tematicas, consiguiendo
hacer el trabajo del docente méas ameno y a la vez entrega la posibilidad de realizar un
trabajo coordinado con distintos profesionales, los cuales en conjunto cuentan con una
diversidad de materiales y recursos para trabajar en la escuela. Ademas, se plantea que las
nuevas generaciones de profesionales con las cuales trabajan traen consigo nuevas ideas y
pensamientos para el trabajo de la educacion sexual y afectiva, lo que facilita el trabajo con
los estudiantes y hace esta tematica mas amena para todos.

Es importante la inquietud que existe por parte de los docentes debido a la poca
preocupacion de los estudiantes por el uso de preservativos y el autocuidado, ya que
observan que ellos no respetan su cuerpo ni el de otro, esto debido a la creencia de que
frecuentemente las personas con discapacidad intelectual tienen poco control de impulsos e

inhibicién a la hora de demostrar afecto.

Otro punto importante es la poca visibilizacion y precaria preocupaciéon por la
realizacion de leyes y programas que establezcan el derecho de una educacion sexual para
personas con discapacidad intelectual, donde se constituyan normas que protejan el derecho
minimo a la informacion y toma de decisiones sobre su cuerpo, ya que como se expresa en
los grupos focales muchos padres piensan en esterilizar a sus hijos/as, ya que se piensa que
por tener alguna discapacidad son mas vulnerables, sin embargo con este método se
invisibilizan los derechos y las opiniones que puedan tener respecto a su futuro familiar,
justificando esto desde sus propias creencias y perspectivas de vida. Es por esto por lo que

se reafirma como una necesidad sentida en los distintos grupos focales realizados, el trabajo

134



coordinado y colaborativo entre los distintos actores de la comunidad educativa para una
mayor informacion en lo que respecta a qué es la educacion sexual y afectiva y como poder
entregar una mejor ensefianza de esta, teniendo en cuenta las caracteristicas de los alumnos

y el contexto en el que se desarrolla.

Una de las debilidades que se presentd en estos grupos focales se refiere a que
generalmente al hablar de educacion sexual y afectiva, Unicamente la delimitan en
relaciones de pareja y la orientacion sexual, dejando de lado otras materias como
planificacion familiar, prevencién y autocuidado, identidad de género, desarrollo personal,
entre otros. Esto también nos trae como consecuencia que no tenemos apoyo de las
familias, ademas que los estudiantes no confian en sus padres para hacerles preguntas,

viéndose afectado el desarrollo de habilidades sociales.

A pesar de que los docentes declaran que a nivel de estado no se entregan recursos y
guias para poder trabajar con los estudiantes la sexualidad y afectividad, esto se ve
desmentido al momento de encontrar que en el afio 2007 el ministerio de educacion entrega
una guia para el docente, la cual establece lineamientos para el trabajo de la educacion
sexual de nifios, nifias y joévenes con discapacidad intelectual y méas adelante en el 2013
proporciona a los docentes una guia de educacion sexual, afectiva y de género. La escuela
B ademas agrega que la rotacién de profesionales debido a la falta de recursos econémicos

en las redes de apoyo no permite una continuidad en trabajo con los y las estudiantes.

Una aseveracion dicha por los docentes es que a pesar de los cambios culturales que
se han desarrollado en el ultimo tiempo, Chile ain es un pais conservador, lo que dificulta
que se hable de sexualidad y afectividad de una manera libre y comun, lo que impide un
mayor dialogo en la tematica. En las escuelas esto se evidencia de tal manera que los
docentes deben resguardarse avisando con anterioridad a los apoderados y/o tutores sobre el
trabajo de estos temas, ya que existe una infantilizacion y negacion de la sexualidad de sus
hijos. Con esto existe un patrdn cultural en este tipo de familias, donde las personas con

discapacidad intelectual tienen hijos no planificados debido a desinformacion sobre el uso
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de preservativos y el autocuidado. Es por lo mismo que se hace necesario estar en constante
alerta, ya que al no poder hablar de estas tematicas de forma méas abierta y cotidiana con
los/as estudiantes se normalizan ciertas conductas de abuso, ademas la mayoria de los
apoderados/as y/o tutores/as no cuentan con las herramientas necesarias para tratar
probleméticas de abuso, asi mismo los docentes al no contar con el apoyo de los
apoderados, se sienten en conflicto y menos competentes a la hora de derivar a los distintos
profesionales y redes pertinentes, ya que normalizan conductas de abuso tanto dentro del

establecimiento como en el hogar, y estas no son declaradas.

6.2.4.2. Analisis tipo FODA Grupos focales Apoderados

Figura 6.52 Nudos tipo FODA, Fortaleza Grupo focal Apoderados Escuela A

Si no comprende,
los padres son los
encargados de la
administracién
del método
anticonceptivo

Fortaleza

Figura 6.53 Nudos tipo FODA, Amenazas Grupo focal Apoderados Escuela A

La Educacién sexual esta al

Amenazas debe en nuestras escuelas
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Figura 6.54 Nudos tipo FODA, Debilidades Grupo focal Apoderados Escuela A

Los padres no se
sienten preparados
para abordar el tema
con sus hijos

Es complejo tratar el
tema de sexualidad con
un hijo que tiene
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afectividad

Es necesario un
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idoneo

Debilidades

A nuestros hijos les
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preguntar sobre esos
temas

Negacion de la
Educacion sexual para
sus hijos

Necesitamos que nos
capaciten para poder
abordar estos temas con
nuestros hijos segun sus
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El hombre debe
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La Educacion
sexual esta al debe
en nuestras escuelas

Figura 6.55 Nudos tipo FODA, Oportunidad Grupo focal Apoderados Escuela A

Existen diversos
recursos para explicar
el tema

Oportunidad
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Figura 6.56 Nudos tipo FODA, Fortalezas Grupo focal Apoderados 1 Escuela B

Yo le he ensefiado
sexualidad y
afectividad a mi hija

Yo creo que es
bueno que les
ensefien Educacion
Sexual en escuelas
especiales

Y0 converso con
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igual

Fortalezas

Figura 6.57 Nudos tipo FODA, Debilidades Grupo focal Apoderados 1 Escuela B
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tema de sexualidad
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Debilidades
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Existe la preocupacion
por las conductas
sexuales de los hijos en
la ausencia de los padres

Las personas con
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intelectual no tienen
inhibicion a la hora
de demostrar afecto
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Figura 6.58 Nudos tipo FODA, Amenazas Grupo focal Apoderados 1 Escuela B

Los medios de
comunicacion sexualizan a
las personas

Amenazas

Figura 6.59 Nudos tipo FODA, Fortalezas Grupo focal Apoderados 2 Escuela B

Yo he conversado
con mi hijo sobre
sexualidad y
afectividad

Se aborda desde las
caracteristicas del
estudiante y segln
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rodea

Mi hijo ve la
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algo normal y
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Como mama he
tenido que aprender
a hablar de
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Fortalezas

No quiero repetir
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con mi hija

Como padres 0
madres sf tenemos
las herramientas
para poder ensefiar
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Yo le ensefié a mi
hija a resguardar su
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Figura 6.60 Nudos tipo FODA, Amenazas Grupo focal Apoderados 2 Escuela B
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Figura 6.61 Nudos tipo FODA, Debilidades Grupo focal Apoderados 2 Escuela B

Es complejo tratar
el tema de
sexualidad con un
hijo que tiene
discapacidad

Como padres es
complejo entregar el
cuidado de nuestros
hijos a otras personas

Como mama es mi
deber ensefarle
sexualidad a mi hija

Debilidades
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existe un verdadero
abordaje de la
educacion sexual y
afectiva

Es necesario un
agente educativo
idoneo

Seria ideal que hubiera
mas instancias de
aprendizaje de
educacion sexual

Durante el grupo focal de apoderados realizado a la Escuela especial A y Escuela
especial B, se han detectado diferencias y similitudes en relacién con su discurso, en co6mo
se ven a ellos y a la comunidad escolar en relacion con la educacion sexual en las escuelas

especiales.

Comenzando con los analisis primeramente con las fortalezas presentadas en los
grupos focales, se hace presente que los apoderados estan interesados en la educacién
sexual de sus hijos, haciéndose participe de este proceso en sus hogares, hablando con sus
hijos sobre el tema, para que estos lo vean como algo normal y cotidiano. Ademas, como
padres y madres declaran poseer las herramientas necesarias, o0 han tenido que aprender
como hablar con sus hijos sobre la tematica, principalmente del autocuidado e higiene, tales
como cuando y porqué es el uso de métodos anticonceptivos, ya que ellas/os anteriormente
en su adolescencia declaran no haber tenido educacion sexual y no quieren repetir los

mismos errores con sus hijos/as “P 1: Aparte la Unica mujer de seis hombres, entonces yo
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todo me enteraba por mis amigas siii... Entonces yo no quiero repetir lo mismo con mi
hija” (Escuela B, anexo 11, lin. 171 a 172). Para esto se ayudan de diversos recursos, tales
como internet, o libros, que le faciliten la comprension y explicacion de algunos términos y
tematicas sobre educacion sexual y afectividad. Sin embargo, cuando sus hijos/as no logran

entender por distintas caracteristicas son ellas/os los/las encargadas de esta administracion.

Igual que en los grupos focales anteriores se hace presente la necesidad de la
educacion sexual y afectiva y lo importante que esto es para los estudiantes tanto en el
desarrollo personal como social, tanto en la escuela como en el hogar y la complejidad que
esta tiene de abordarse por las distintas caracteristicas de los educandos. Ya que estos
tienen dudas al respecto, porque muchos de ellos tienen pareja y no toman las protecciones

necesarias debido a la escasa informacion que se les entrega

Entre las debilidades presentes en los tres grupos focales realizados, estd la
complejidad de tratar el tema de educacion sexual con sus hijos que tienen discapacidad
intelectual, por las distintas necesidades y caracteristicas que ellos presentan. Es por esto
mismo que para poder hacer efectivo esta educacion sexual y afectiva es necesario la ayuda
de agentes educativos que sean idéneos y expertos en el tema, ya que por ellos mismos no
se sienten completamente preparados para abordar la temética.

Por otro lado, la escuela especial "A" establece que la educacion sexual esta al debe
en las escuelas especiales ya que este no es un punto fuerte en el curriculo de la educacién
especial, por lo tanto, queda a criterio de las escuelas y profesionales hacer las

adecuaciones o entregar la informacion que crean pertinente pasar.

Otro punto establecido en los grupos focales es la poca confianza que tienen los
hijos al hablar de sexualidad con sus padres, ya que no se atreven a realizar preguntas sobre
esta tematica, es por ello que es percibida como una debilidad, ya que ellos visualizan y
sienten que sus hijos no saben diferenciar entre sexualidad y afectividad, observandose en

conductas erréneas al demostrar afecto o al no respetar su cuerpo ni el de otro, sintiendo
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preocupacion por ellos, por las conductas en la ausencia de ellos/as. Por lo mismo es
complejo para ellos entregar el cuidado de sus hijos a otras personas.

Se presenta en el grupo focal una vision conservadora de la ensefianza de la
educacién sexual y afectiva en sus hijos, donde es el hombre quien debe entregar estos
conocimientos al nifio y la mujer a la nifia, con roles de padres marcados y determinantes
en una familia. Al igual que existe una negacion e infantilizacion de sus hijos de la
educacion sexual por parte de los padres, lo que lleva a una poblacion de apoderados a

querer decidir sobre el cuerpo de sus hijos y esterilizar si es “necesario” para ellos.

Existe una incongruencia en el discurso entregada por los apoderados, ya que por un
lado algunos expresan que por ser sus padres ya tienen las herramientas que se necesitan
para entregar educacion sexual, sin embargo, en otra instancia del grupo focal estos mismos
dicen que necesitan mas instancias de capacitaciones para poder conversar con sus hijos
sobre estos temas, al igual que por un lado se establece que los docentes estan al debe en la
educacion sexual de sus hijos, sin embargo, por otro lado las madres expresan que la
educacién sexual y afectiva de sus hijos/as es deber de ellas. Es debido a esto que se
producen discusiones entre padres y/o tutores con profesionales que trabajan con sus hijos

Un factor que ha sido determinante como una amenaza tanto en los grupos focales
de docentes y apoderados es las tecnologias y la pornografia ya que los medios de
comunicacion y redes sociales viralizan de forma rapida y sin restriccion material de indole
sexual lo que repercute en el desarrollo, actitudes y lenguaje utilizado por los estudiantes en

su vida cotidiana y masificado entre sus amistades.
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6.2.4.3.

Andlisis tipo FODA Grupo focal de Estudiantes

Figura 6.62 Nudos tipo FODA, Grupo focal Estudiantes Escuela B

Fortalezas

Debilidades

Mi cuerpo no me
da verguenza, pero
mirar el de otro si.

Es dificil explicar
las diferencias
entre el hombre y
la mujer

Mis padres me
cuiden al tener
pareja

A veces me amo y
otras no, no sé
como explicarlo

Si, me amo a mi
mismo

Continuando nuestro andlisis con la misma metodologia utilizada anteriormente, en
el grupo focal de los estudiantes, se pudieron observar las siguientes fortalezas, una de ellas
es que los estudiantes manifiestan que reconocen su propio cuerpo y no les da verguenza
verlo, sin embargo no se sienten codmodos al ver el de otra persona aludiendo al pudor y al
autocuidado, reconocen las partes del cuerpo, diferencias que existen entre hombres y
mujeres, al igual que saben las distintas formas de como respetar y cuidarlo, como lo es el
aseo personal, como cuando pretenden tener relaciones personales, amando su cuerpo y asi
mismo, entre otros, lo que permitird una ensefianza de la sexualidad y afectividad mas
fluida entre profesionales y estudiantes. Expresan que se sienten comodos al hablar de sus
sentimientos y emociones, respetando la de los demas y sus distintas formas de expresion,
en especial con los miembros de su familia, comentando sus planes de formar o no una
familia, respetando sus derechos de tener pareja, donde los padres y/o tutores les orientan

sobre las responsabilidades que conlleva tener una familia, el autocuidado, en especial el

143



uso de métodos anticonceptivos. Estos ultimos son conocidos por los estudiantes, al igual
que la prevencién de enfermedades de transmision sexual y los distintos tipos de éstas. Este
conocimiento es obtenido a través de los distintos recursos que acuden los estudiantes para
informarse, tales como programas de television, internet ademas de sus propios familiares,

entre otros.

Al igual que en los grupos se encontraron debilidades expresadas mayoritariamente
por los estudiantes, en la dificultad que tienen para poder expresar sus conocimientos y
sentimientos a un tercero, como por ejemplo sus emociones respecto a un tema 0 cOmo
explicar las diferencias entre un hombre y una mujer. Otra debilidad observada es que
existe incongruencia en el discurso de los estudiantes, cuando expresan no sentirse
incobmodos frente al cuerpo humano, sin embargo, se observan y escuchan risas y

murmullos cuando se les pide hablar sobre las partes de este.

Es necesario el trabajo con relacion a la autoestima y el autoconcepto con los
estudiantes, ya que algunos expresan gue en ocasiones no se aman a si mismos. Al igual
que expresan que las mujeres son mas fragiles emocionalmente que los hombres

fomentando la desigualdad y el machismo en su diario vivir.

6.2.5. Andlisis tipo FODA de Todos los grupos focales

Un anédlisis tipo FODA propicia reconocer de mejor manera fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas del discurso, con el fin de poder establecer
estrategias con las cuales transformar favorablemente ciertas situaciones o acciones que nos

impidan avanzar hacia un objetivo en comun.

Un comdn denominador en todos los grupos focales es la importancia de la
educacion sexual y afectiva en las personas en situacion de discapacidad intelectual,
trabajando y orientandolos desde pequefios, con el fin de poder otorgar una educacion de

calidad en la tematica. Sin embargo, se hace presente la falta de formacion al respecto,
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tanto de profesores en su formacién profesional, como en padres, madres, apoderados/as
y/o tutores/as a lo largo de su vida. Ya que en ocasiones no se sabe cOmo reaccionar y
actuar frente a las distintas situaciones que se presentan diariamente.

No obstante, el interés que demuestran los/as estudiantes por las tematicas alientan y
motivan al profesorado y a las familias motivados/as para mejorar la calidad de vida de
éstos, quienes buscan distintos recursos y apoyos de distintos profesionales, con el fin de

nutrirse de distintas metodologias para el trabajo de estas.

Una de las amenazas méas inminentes que se encuentran diariamente en la vida de
los estudiantes son las tecnologias, que, si bien gracias a ella los/las estudiantes expresan
poder encontrar informacion que les da vergienza preguntar a los padres, madres
apoderados/as y/o tutores/as, como los diversos métodos anticonceptivos o enfermedades
de transmision sexual, este medio usualmente es mal utilizado, debido a la gran cantidad de
pornografia que se encuentra y es masificada facilmente en internet. Esto trae como
consecuencia una conducta y un lenguaje vulgar que los/as estudiantes repiten sin mesura

alguna.

6.3. Meta analisis

Herndndez, Ferndndez y Baptista (2003) sefialan que los disefios mixtos: (...)
representan el mas alto grado de integracion o combinacion entre los enfoques cualitativo y
cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinan en todo el proceso de investigacion, o, al
menos, en la mayoria de sus etapas (...) agrega complejidad al disefio de estudio; pero

contempla todas las ventajas de cada uno de los enfoques. (p. 21) (Pérez, 2011, pagina 117)

La importancia de realizar una investigacion mixta, viene dada por la oportunidad
de cotejar y triangular la informacion obtenida de forma mas objetiva logrando entregar un
porcentaje o cifras mas certera en relacion a la tematica que queremos abordar, y por otro

lado, el aporte de subjetividad, emocionalidad y concepciones que tienen todos los actores
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involucrados en la educacion de las personas en situacion de discapacidad, lo que hace
posible establecer comparaciones y vinculos con los cuales poder trabajar la temética.

Realizando una revision a lo declarado por parte de los docentes, quienes fueron la
fuente de informacién cuantitativa, se puede aseverar, que tanto en las encuestas como en
los grupos focales, se prioriza la educacion sexual y afectiva de los estudiantes de escuelas
especiales, desde una mirada del desarrollo social enfocado en el deber hacer. Se hace
necesario recalcar que en ambas instancias, tanto de docentes como de apoderados, se le
otorga mayor importancia a la necesidad de una educacién enfocada en la sexualidad de las
personas en situacion de discapacidad, como medida preventiva a situaciones de riesgo y
proteccién contra el abuso, dejando de lado otras dimensiones como el descubrimiento del
placer o erotismo, la diversidad sexual o el cuidado del cuerpo entre otras. Y en un segundo
plano, para los docentes, se encuentran los aspectos afectivos y emocionales, quienes
plantean que éstos desarrollan de manera natural en las personas, no obstante pasa todo lo
contrario en los estudiantes, los cuales plantean la afectividad como base de las relaciones

humanas.

A pesar de la necesidad expresada por los docentes de entregar una educacion de la
sexualidad y afectividad acorde a las caracteristicas de los/las estudiantes, la realidad es que
en las escuelas no se implementa 0 no existen recursos suficientes para asegurar su
abordaje respondiendo a la diversidad de las personas pertenecientes a la comunidad

educativa.

Un elemento en comun que se identifico es la necesidad de educar en sexualidad y
afectividad desde edades tempranas, donde se establezca un trabajo acorde a las distintas
etapas evolutivas y caracteristicas individuales de cada persona, con el fin de que esta
informacion sea interiorizada segun los estilos de aprendizajes e intereses de la misma. Sin
embargo, esta misma diversidad presente en el aula de clases, a la cual se enfrentan
diariamente los docentes, tal como ellos mismos expresan en distintas instancias, actla

como una barrera y/o obstaculizador para la ensefianza, debido a la escasa formacion en la
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materia con la que cuentan, lo cual se transforma en una limitacion a la hora de tratar temas
como la prevencion de enfermedades de transmision sexual, identidad de género o
relaciones afectivas, que en la mayoria de las encuestas dieron un resultado positivo en
relacién a la importancia del abordaje de la misma, no obstante debido a la precaria
preparacion en la temaética resulta complejo el tratamiento de éstas de manera completa y

eficaz.

Debido a lo anterior, los participantes exponen la necesidad de contar con un agente
experto en la temética, ajeno a la comunidad educativa, quien pueda entregar los servicios y
apoyos necesarios en la materia, tales como psicologos/as 0 matrones/as, quienes si bien
tienen conocimientos en el area, por otra parte no saben como atender la diversidad
presente en el sistema educativo, cuestion que no tiende a ser percibida criticamente. Con
esto podemos visualizar la concepcién de empoderamiento presente en las comunidades
educativas, donde al no querer involucrarse en las decisiones que implican la educacion
sexual y afectiva dentro de las salas de clases por los parte de los/as docentes y directivo/as
de las escuelas tienen que recurrir a un agente externo que supla las falencias en cuanto al

abordaje de la sexualidad y afectividad, sin reconocer las fortalezas propias.

Un punto importante que declaran los docentes y apoderados/as, es la necesidad de
entregar una educacion sexual y afectiva, enfocada en el auto cuidado y proteccion, debido
a que ellos consideran — tal como expresa Crosso (2014) — que las personas en situacién de
discapacidad intelectual mas vulnerables a ser victimas de abuso y/o violencia. No obstante,
existe una contradiccion en el discurso de los/as mismos/as, ya que declaran la importancia
de un protocolo que proteja y acoja a los estudiantes en estas situaciones, sin embargo, la
Unica accién que realizan es la denuncia del hecho en el sistema judicial, pero se olvidan

de la contencidn familiar y la generacion de redes de apoyo hacia el/la estudiante.

Otro aspecto identificado en lo expuesto por los participantes, son las diferentes
concepciones que se tienen sobre el concepto de discapacidad, ya que en ocasiones apunta

a una vision infantilizadora y sobreprotectora hacia las personas en situacion de
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discapacidad, por parte de los padres, madres y/o tutores/as, tanto como de los/as propios/as
docentes, negando por completo los deseos sexuales y afectivos de las mismas. Los cuales
en su mayoria estan conectados a temores y miedos, debido a esto limita el desarrollo
integral de sus hijos/as en el area de sexualidad y afectividad, llegando incluso a provocar
un impacto negativo al momento de que este hijo/a desee formar familia, a través de
someterse a alguna intervencion, como la esterilizacion sin previa informacion o
consentimiento sobre esta modificacion de su cuerpo, o en algo tan fundamental como
escoger si utilizar o no un método anticonceptivo, o cuantos/as hijos/as quieren o no tener.
Con esto, podemos observar que en ocasiones las personas en situacion de discapacidad
intelectual, no tienen un dominio sobre sus derechos con respecto a las decisiones que

influyen en su propio cuerpo.

Con este tipo de decisiones tomadas por la familia o por terceros, se produce una
vulneracion de derechos, los cuales son inherentes a ser persona, pasando por alto factores
de la vida persona y la autodeterminacion, evidenciando ciertos vacios legales donde queda
a criterio de otros la toma de decisiones, cuando el individuo en si deberia tener voz con

respecto a lo que él/ella quiere o espera de su propia vida.

Al mismo tiempo se evidencian contradicciones en los discursos de los
padres/madres/ o tutores/as en contraste con el de los/as estudiantes, por ejemplo: los/as
estudiantes manifiestan confiar en sus familiares para preguntar y/o resolver dudas sobre
sexualidad y afectividad, sin embargo, tanto los/as docentes como los apoderados/as
expresan que los/as estudiantes no confian en sus padres, madres o familiares para
conversar el tema. Esto se puede visualizar en las siguientes afirmaciones, tal como dice:
“P 3: Porque uno no habla el tema tampoco, yo creo que es por eso, uno no lo toca., P 4:
Para algunos es por vergienza.” (Escuela A, Anexo 9, lin. 49 a 50), por el contrario los
estudiantes manifiestan “E 5: Yo le pregunto a mi papa, una conversacion de hombre a
hombre me puede explicar mejor ¢0 no?” (Escuela B, Anexo 12, lin. 252 a 253), por lo
que se observan posiciones contradictorias en sus didlogos y creencias. Dichas

declaraciones dan cuenta de una falta de coherencia entre sus discursos, algo que suele
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ocurrir a diario entre padres/madres e hijos/as cuando se tratan temas asociados a la
sexualidad y afectividad, y es ain méas complejo para las personas en situacion de

discapacidad, ya que dada su condicion se pasan por alto temas como estos.

Finalmente una necesidad que toma peso, declarada por los distintos agentes
involucrados en la investigacion, es el hecho de poder contar con recursos humanos,
materiales y académicos adaptados, con el fin de facilitar la entrega de informacion en
educacion sexual y afectiva a los estudiantes en situacion de discapacidad intelectual,

materiales que propicien el aprendizaje y faciliten el acceso a la informacion.
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7. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES

7.1. Conclusiones

En este proceso investigativo, nuestro foco fue conocer las percepciones sobre el
abordaje de la educacion de la sexualidad y afectividad en las personas en situacion de
discapacidad a través de una metodologia de investigacion mixta, donde se obtuvieron
datos cuantitativos respecto a la implementacién de programas de la tematica y datos
cualitativos como las estrategias y condiciones de ensefianza que utilizan los docentes de

las diferentes comunidades educativas que participaron.

Se rescata el reconocimiento de la necesidad de una educacion sexual y afectiva en
las escuelas especiales, sin embargo, la ensefianza de la misma se centra mas que nada en el
desarrollo social de la persona, potenciando la adquisicién de habilidades que les permitan
desenvolverse en diversos contextos de la vida diaria. Falta reconocer y legitimar
profundamente a cada persona en situacion de discapacidad intelectual como un ser Unico e
irrepetible, con sentimientos, gustos, intereses y preferencias particulares e individuales, y

“encarnar” mas alla del discurso los conceptos de inclusion y derechos.

Es un hecho que las falencias en la educacion sexual y afectiva que se ha entregado
durante afos a los/as estudiantes escuelas especiales, desde el desconocimiento y la falta de
orientacion respecto a la tematica, han provocado diversas consecuencias, tanto de aquellos
que entregan la informacién como de quien la recibe. Es debido a esto ultimo que
muchos/as de los/las padres, madres, apoderados/as y/o tutores/as de las personas en
situacion de discapacidad optan por esterilizar a sus hijos/as con el fin de prevenir
embarazos no planificados. Por esto, se presenta como una necesidad urgente generar redes
de apoyo para estos estudiantes y las familias de los/as mismos/as, con las que puedan
contar con apoyo humano y material, y asi con esto, poder erradicar la invisibilizacion de

los derechos sexuales y afectivos de las personas en situacion de discapacidad intelectual.
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En relacion al nivel de empoderamiento observado en las comunidades educativas,
podemos indicar que desde los equipos directivos y docentes se observan escasas
intenciones de generar espacios y recursos, metodologias que permitan formar personas
capaces de desenvolverse por si mismos/as en distintos contextos, que cuenten con un
completo conocimiento de sus derechos, deberes, creacion de oportunidades, herramientas
que les permitan poder conseguir una mejor calidad de vida. Se encuentran enfocados —
generalmente — en lo que no “poseen”, en lo que les “falta”, sobreviviendo al dia a dia, sin
provocar y sustentar cambios reales que fomenten la inclusion de toda persona en situacion
de discapacidad. Asi mismo se busca el trabajo de otros actores que no estan relacionados
con el area de educacion, poniendo el “locus” en lo externo, ya que si bien en la formacion
docente es una tematica incipiente, como profesionales tenemos el deber de estar en
constante capacitacion con el fin de innovar en practicas en pro de una mejor educacion

para nuestros/as estudiantes.

Por tanto, si bien parece necesaria una instancia “transicional” con la participacion
de agentes externos/as que puedan colaborar en el proceso de ensefianza y aprendizaje en la
actualizacion de conceptos y de estrategias relacionadas a la educacion de la sexualidad y la
afectividad en personas en situacion de discapacidad intelectual, esta debiese propender — e
incluir también como aspecto fundamental — el empoderamiento o la autogobernabilidad
de cada uno de los componentes de las comunidades educativas estudiadas, directivos/as,
docentes, los/as propios/as estudiantes y sus familias, con el fin de otorgar un aprendizaje
integral que les permita “creerse” el ser capaces de liderar sus procesos, de enfrentar
resolutivamente sus dificultades, fortaleciéndose como colectivos e individualidades desde

sus respectivos roles, y asi contribuir a una verdadera inclusion.

Urge la participacion y compromiso por parte del ministerio de educacion, y que se
ponga énfasis en las escuelas especiales y en otorgar materiales y programas de educacion
sexual y afectiva que contemplen las etapas del desarrollo y las caracteristicas de la

poblacién asistente a este tipo de escuelas, dirigidos no solo a los docentes, sino también a
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las familias, con el fin de que el profesorado y la comunidad educativa tenga las

herramientas necesarias para colaborar en el proceso de ensefianza para el aprendizaje.

En todo este proceso no podemos dejar de destacar la importancia de poner en
primer lugar a los/as estudiantes, ya que son ellos/as los actores principales en toda esta
travesia educativa. Son ellos/as quienes le otorgan el sentido a la educacion, por quienes
nuestras prioridades han de estar. Es imperativo relevar su opinién (su derecho a voz y voto
como personas dignas y potencialmente plenas) y promover que participen en la toma de
decisiones a la hora de considerar una educacién sexual y afectiva valida, lo que debiese
comprender el eje principal de la educacion.

Investigar es un proceso inherente a la vida misma; no obstante, la investigacion en
educacion conlleva, ademéas de un interés y una necesidad, una busqueda para la
profundizacion y comprension de los fenémenos educativos, mas alla de lo
meramente evidente. Involucra una bldsgqueda constante por aumentar conocimientos
y transformar, de manera positiva, la realidad circundante, siempre buscando la

comprension y desarrollo integral del ser humano (Pérez, 2011, p. 15-16).

Es por esto que se hace necesario, la constante investigacion y reflexion
como docentes con el fin de realizar cambios culturales que estén en pro del desarrollo
pleno de las personas que mas lo necesiten, para que puedan estar en igualdad de
condiciones frente a las distintas situaciones de la vida diaria. Somos nosotros/as agentes de
cambio constante en la sociedad, quienes debemos formar en este sentido, y procurar
entregar, proteger y velar por los derechos a una educacion digna y de calidad, sobre todo a
los/as mas desprotegidos/as. Las personas en situacion de discapacidad viven en una
constante discriminacion, censura, represion y ocultamiento de sus derechos sexuales y
afectivos, y al igual que todos/as sienten, aman, se relacionan con los demas, tienes
relaciones sexuales, se embarazan y pueden planificar vida familiar, y es deber de la
sociedad entregarles los espacios y posibilidades y no de entorpecer este hermoso proceso

llamado vida.
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Somos nosotros/as quienes establecemos las barreras a la participacion y vida de las

personas en situacion de discapacidad y no la propia discapacidad.

“la educacion no cambia al mundo, cambia a las personas que van a cambiar el
mundo” (s/f).
Freire

7.2. Proyecciones

Esperamos que a raiz de esta investigacion pueda fortalecerse un nuevo ambito de
estudios. En términos generales, podemos establecer algunos planteamientos que hacen

posible continuar este trabajo en un futuro.

De acuerdo a lo profundizado en la investigacion, en primer lugar creemos que es
necesario que se produzca un cambio paradigmatico, que incluya una evolucién con
respecto al lenguaje y creencias, ya que como se ha sefialado en reiteradas ocasiones,
estamos habituados/as a aseveraciones que ofenden a las personas en situacion de
discapacidad, en concreto se debiera adoptar una terminologia respetuosa que alude
inicialmente a la persona y no a variables que solo sirven para discriminar. No obstante,
esto se complica, pues a pesar de contar con adecuadas terminologias, estipulacion de
derechos y promulgacion de politicas y leyes, estas no son interiorizadas en la conciencia

colectiva. EI como incidir y provocar ese cambio implica un primer desafio.

Por otro lado, se podria indagar con mayor hondura en aspectos vinculados con las
(re)emergentes cuestiones de género, apuntando a una percepcion subjetiva de la persona
sobre su propia identidad y el abanico de orientaciones sexuales posibles, ademas de

ahondar en relacion al foco de cuidado/ riesgo en las mujeres en situacion de discapacidad.

Asimismo, se podria proyectar la gobernabilidad o empoderamiento relacionado al

rol de educadores/as generalmente supeditado a otros/as profesionales "mas validados"” (por
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ejemplo psicologos/as o agentes de salud). Es necesario que los educadores/as se manejen
con propiedad y/o empoderamiento ante temas tan relevantes como lo es la sexualidad y
afectividad de las personas, ya que por lo general es a ellos a quienes los/as estudiantes
manifiestan sus inquietudes o dudas, por tanto se vuelve sustancial emplear medidas desde

su propio rol como educador/a.

Parece relevante también abordar la carencia de formacion de pregrado no solo en
sexualidad integral, sino que en el desarrollo de habilidades prosociales como autonomia,
resiliencia, compromiso o implicacion, las que permitan desarrollar profesionales con

liderazgo dispuestos a generar cambios.

Finalmente, y como principal proyeccion se encuentra nuestro interés por fundar
una linea investigativa que progresivamente transite desde un paradigma metodol6gico
interpretativo hacia un paradigma sociocritico, con un mayor empoderamiento de las
comunidades en el abordaje de sus comunidades, con un rol fundamental de las personas en

situacion de discapacidad intelectual en la busqueda de su propio desarrollo y plenitud.
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