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asimismo, son pocos los centros que lle-
van a cabo programas estructurados y
permanentes.

Consecuentemente, es fundamental
desarrollar programas en esta linea, pero
programas EFICACES que, planificados
desde un enfoque positivo de la sexuali-
dad, contribuyan y apoyen al desarrollo
o6ptimo de la dimension afectivo-sexual
de las personas con discapacidad. Estos
programas deben considerar no sélo a las
propias personas con discapacidad, sino a
los profesionales que trabajan con ellos y
a sus familias (quienes, frecuentemente,
pueden estar limitando el desarrollo de
sus hijos con actitudes sobreprotectoras).
Asimismo, estas intervenciones deben
estar sometidas a evaluacién constante, a
fin de valorar su eficacia y contribuir pro-
cesualmente a su mejora.

Desarrollo de programas eficaces
de educacion afectiva y sexual.

A continuacién vamos a recoger una
serie de pautas o recomendaciones que, a
nuestro parecer, son fundamentales si
queremos desarrollar actuaciones y pro-
gramas que logren resultados reales en
las personas con discapacidad intelectual
y su entorno.

1. Ser coherentes con la perspectiva
actual de discapacidad y asumir un
enfoque positivo de la sexualidad

Ya hemos comentado que, en la actua-
lidad, existe un panorama teoérico-con-
ceptual que supone una perspectiva
donde se engloban constructos como el
de bienestar, calidad de vida o autode-
terminacion. Desde esta perspectiva, y
teniendo en cuenta, tal como lo explicita
la AAMR (2002), que la discapacidad inte-
lectual estd afectada positivamente por
los apoyos, parece por tanto sobrada-
mente justificado la prestacion de los

apoyos necesarios (entendido en su senti-
do mas amplio) para que las personas con
discapacidad intelectual puedan desarro-
llarse integralmente, respetando el dere-
cho a dirigir sus propias vidas (en la medi-
da en que sea posible) y desarrollar su
dimension afectivo-sexual.

Consecuentemente, serian mas tiles
aquellos programas que siguieran el
enfoque de la planificaciéon centrada en
la persona (Lumley y Scotty, 2001), con-
tando con el apoyo de personas relevan-
tes para sus vidas (como familiares, cuida-
dores o amigos), asi como con la cohe-
rencia de unos servicios organizados en
funcién de esta estrategia.

Asimismo, siguiendo este planteamien-
to, es fundamental no olvidarnos de los
verdaderos protagonistas a los que desti-
namos el programa, por lo que habra que
preguntar a las propias personas con dis-
capacidad cémo viven y sienten ellos su
sexualidad (Garwood y McCabe, 2000).

Es decir, se debe potenciar una visidén
mas normalizadora, que reconozca el
derecho de las personas con discapacidad
a disponer de un abanico de servicios y de
un estilo de vida que en su caso seria
también valorado positivamente por la
mayoria de la sociedad (Chivers y
Mathieson, 2000).

Por otro lado, los programas deben
desarrollarse desde un enfoque positi-
vo de la sexualidad, que elimine la
vision reduccionista y proteccionista
donde las personas con discapacidad son
vistas como victimas potenciales (vulnera-
bles, necesitadas de cuidados), y por
tanto necesitadas de una supervisiéon mas
cercana y programaciones basadas en los
cuidados (Chivers y Mathieson, 2000).

De hecho, aunque es cierto que la edu-
cacién es importante para reducir la












Esta planificacion previa requiere el
establecimiento de lineas coherentes
entre la finalidad que perseguimos y los
objetivos que concretamos, asi como
entre los objetivos y los contenidos del
programa, incluyendo una metodologiay
unos recursos plausibles y suficientes (es
decir, debemos saber claramente qué
pretendemos conseguir con las distintas
actividades que realizamos).

Por otro lado, no debemos olvidar que
el programa va destinado a una pobla-
cién concreta, por lo que los objetivos y
contenidos deben estar adaptados a sus
capacidades, intereses, motivaciones,
experiencias, expectativas, necesidades
de apoyo y actitudes.

Consecuentemente, los objetivos
deben irse concretando, de manera que
sean en ultimo término evaluables segun
determinados criterios de valoracion. Es
decir, los objetivos deben concretarse cla-
ramente en conocimientos, conductas,
procedimientos o actitudes que quere-
mos que se consigan (i.e., operativizar los
objetivos). De esta forma, cada objetivo
tendra asociado unos criterios de conse-
cucion y una propuesta metodolégica
para trabajarlo.

Asimismo, en la seleccion de los objeti-
vos seria deseable tener en cuenta las
siguientes recomendaciones:

a) Plantear los objetivos de manera que
sigan en la medida de lo posible una
secuencia progresiva de dificultad,
teniendo en cuenta que debe traba-
jarse primero sobre aquellos que
después van a ser necesarios para
poder trabajar sobre los siguientes.

b) Plantear los objetivos con cierta fle-
xibilidad, posibilitando su adapta-
cién a las peculiaridades y necesida-
des de cada una de las personas a las

que se destina el programa. Por
ejemplo, si algunos de los objetivos
incluyen acciones verbales como
‘nombrar’, si no es pertinente (pues-
to que el usuario no tiene adquirido
el lenguaje oral expresivo), estas
acciones pueden entenderse como
‘expresar’ (en su sentido amplio, i.e.,
expresar de la manera que suela
hacerlo la persona con la que se tra-
baja) o aceptar (por ejemplo, para
objetivos de contenido mas actitudi-
nal). Es decir, aun cuando el progra-
ma se ofrece con una estructura esta-
blecida, sin embargo debe permitir
adaptaciones ‘légicas’ en los objeti-
vos (y en las actividades).

¢) En el caso de plantearse objetivos
para ser trabajados con personas con
discapacidad de un sexo o de otro
(e.g.: algunos de los objetivos de la
menstruacion se trabajan exclusiva-
mente con las mujeres), la configura-
Cién de los grupos debe ser flexible,
a fin de poder subdividirse en fun-
cidon de las necesidades.

Los contenidos, por su parte, ademas
de ser necesariamente coherentes con los
objetivos, deberan referirse no sélo a
conocimientos, sino también a actitudes
(no debemos olvidar las resistencias,
mitos y prejuicios posibles) y habilidades
interpersonales o comportamientos
socio-sexuales (Lopez, 2002; Plunkett et
al., 2002). Diversos autores han propues-
to relaciones de contenidos que podrian
trabajarse con personas con discapacidad
intelectual (Vid. Garcia, 2000, 2001, 2005;
Lopez, 2002; Martin, 1997; McCabe, 1999;
Plunkett et al., 2002 ), por lo que no nos
detendremos en este punto. Tan sélo
haremos hincapié en el hecho de que no
se trata tanto de abarcar un amplio aba-
nico de contenidos (que a veces puede
percibirse interminable, con las conse-
cuentes repercusiones en la motivaciéon
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