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Resumen

La presente monografia plantea una mirada critica en torno a los derechos
sexuales en las personas con discapacidad, asi como el debate sobre el derecho
al placer asistido. Para el efecto he realizado una investigacion bibliografica y de

campo para identificar las reflexiones en torno a la tematica.

Se parte de la conceptualizacion de la discapacidad, particularmente la
intelectual, referente para el desarrollo de esta investigacion, se estudia luego la
sexualidad, la libertad y conductas sexuales, asi como las implicaciones de la
salud sexual para personas con discapacidad. La categoria género es basica en el
desarrollo del analisis, particularmente por la propuesta de la asistencia al placer,
por lo que se desarrolla la relacion género, cuidado, autonomia y sexualidad. En
el marco juridico se pone especial énfasis en el andlisis de la norma en relacién

con el abuso sexual y la discapacidad.

Se busca identificar los imaginarios y las percepciones en torno al derecho
a la salud sexual y al placer asistido, a través de entrevistas semiestructuradas a
cuidadoras de personas con discapacidad, asi como a los especialistas vinculados
en la tematica. La informacion levantada, sienta las bases de una propuesta para

contribuir al derecho a la salud sexual y la posibilidad de la sexualidad asistida.

Palabras Clave: Sexualidad - Discapacidad intelectual - Educacién sexual —

Género.
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Abstract

This monograph presents a critical view on the sexual rights of people with
disabilities, as well as the debate on the right to assisted pleasure. For this
purpose, a bibliographical and field research has been carried out to identify the

reflections around the theme.

It starts from the conceptualization of the disability, particularly the intellectual
that plays the role of reference in the development of all research. Then, the study
of sexuality, freedom, sexual behaviors and the implications of sexual health for

people with disabilities is addressed.

The gender category is fundamental in the development of the analysis and
the proposal of the assistance to the pleasure, reason why the development of the
relation of gender, the care, the autonomy and the sexuality are approached in

depth.

The legal framework attaches importance to the analysis of the standard in
relation to sexual abuse and disability. It seeks to identify the imaginary and
perceptions about the right to sexual health and assisted pleasure, through semi-
structured interviews with caregivers of people with disabilities, as well as
specialists related to the issue. The information raised, lays the foundation for a
proposal to contribute to the right to sexual health and the possibility of assisted

sexuality.

Keywords: Sexuality - Intellectual disability - Sexual education - Gender
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Capitulol: Planteamiento del problema de Investigacién

‘REAFIRMAMOQOS que las personas con discapacidad tienen los mismos
derechos humanos y libertades fundamentales que otras personas; y que estos
derechos, incluido el de no verse sometidos a discriminacion fundamentada en la
discapacidad, dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser

humano;” (OEA, 1999)

1.1. Introduccidén

La sexualidad humana ha sido, desde tiempos inmemoriales un tema tabdq,
oculto, motivo de controversia, vergiienza y opresion, lo que ha llevado a un
desconocimiento o mal conocimiento de las implicaciones del mismo en nuestras

vidas.

El ejercicio de la sexualidad se enmarca dentro de nuestros derechos
fundamentales, interrelacionado con el ejercicio de otros derechos. Justamente su
defensa se origina con el activismo de los movimientos histéricamente
discriminados como las mujeres y los grupos de las diversidades sexuales,
quienes lograron hacer publica sus demandas e incluso insertar la tematica en la

agenda internacional en el marco de los derechos y la salud.

Es asi que en el Cairo, en el afio de 1994, la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo conceptualiza a la salud sexual y reproductiva como

“La capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |14
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la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia” (ONU,

1994)

El concepto ha evolucionado e incrementado su ambito de analisis, no solo
limitandose a la preocupacion por el crecimiento de la poblacion y su control, sino
visualizando otras dimensiones como la vivencia de la sexualidad, y con ello
disolviendo la tradicional union que habia entre los dos términos: sexualidad y
reproduccién.  En palabras de Lucas (2017) “toda persona es una persona
sexuada”, proceso que involucra una serie de estructuras morfologicas,

fisiologicas y psicologicas encadenadas.

Desde el marco de los derechos humanos, el ejercicio de la sexualidad
demanda de informacién, educacion y servicios de salud, que nos permitan
generar condiciones adecuados para vivirla con libertad, autonomia,

responsabilidad y dignidad.

Segun publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de la
Organizacion Panamericana de Salud, “Un Adulto sexualmente sano, disfruta y
expresa su sexualidad durante el transcurso de su vida y afirma que el desarrollo
del ser humano comprende el desarrollo sexual, el cual puede o no incluir la
reproduccién o la experiencia sexual genital” (Arango de Montis, 2008). Es decir,
un adulto puede decidir sobre todos aquellos aspectos referentes a su sexualidad,
desde sus necesidades basicas, y la implementacién del derecho tanto en los

servicios de salud publica como en los marcos juridicos.
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Pese a los avances en el marco de los derechos humanos, el ejercicio y
conocimiento sobre la sexualidad sigue siendo ambiguo. En el ambito privado los
padres no han recibido informacién adecuada sobre la misma, ademas que
replican las limitaciones sociales impuestas por nuestra cultura en torno a su
vivencia. El desconocimiento y los imaginarios culturales sobre la sexualidad se
trasmiten de forma intergeneracional, forjando procesos sociales de temor, recelo,

ignorancia, y con ello conocimientos errados y/o fragmentados.

Los prejuicios creados en torno a la vivencia de la sexualidad son aun
mayores para las personas con discapacidad intelectual, particularmente por su
mayor nivel de dependencia de otros, lo que ha conducido a una falta de
reconocimiento de sus derechos sexuales por parte de la sociedad y de sus
cuidadores cercanos. Ya sea por sobreproteccién, desconocimiento, prejuicios o
falta de interés, éste grupo humano tiene bajas probabilidades de tener una
relacion interpersonal (Campo, 2003) pues se los considera que no son capaces,
gue no necesitan mantener una relacion, que no deben reproducirse, que por su

condicion estan obligados a reprimir sus deseos.

Plantear una calidad de vida digna que responda a las necesidades de la
poblacion con discapacidad, implica que los estandares de vida deben dejar de ser
vistos como “cestas de bienes”. La "cesta" es un indicador de aquellos bienes que
por lo general necesita un cabeza de familia y los suyos para subsistir. La utilidad
de la misma puede variar de una familia a otra, pues a pesar de contar con los
mismos bienes, algunas personas pueden sacar mayor utilidad que otras, por lo

gue una cesta de bienes esta enfocada a cubrir las necesidades primarias del ser,

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |16
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no es indicador ni garantia de igualdad, por lo anterior la cesta no considera las
necesidades emocionales, afectivas, sociales y biologicas, que implican el
desarrollo de la sexualidad asistida para una persona con discapacidad intelectual
(Carrasco, 2003). El establecimiento de politicas y la asistencia sexual, son un
apoyo esencial para el bienestar de las necesidades emocionales, fisicas y

sexuales que son innatas del ser.

Las personas cuidadoras necesitan abrirse al debate sobre la vivencia de la
sexualidad y el placer en personas con discapacidad intelectual, su condicion
erdtica y sexual, y la necesidad de tiempos y espacios de intimidad. Pensar en el
cuidado en general, y de las personas con discapacidad mental en particular,
como un proceso de interdependencia permanente pero dentro de ella también la
generacion de condiciones para la autonomia, que aspire a una vida plena que

promueva también el ejercicio de sus derechos entre ellos los sexuales.

1.2. Situacién problematica

El ejercicio de la sexualidad es un derecho que en principio debe ser guiado
por los padres, madres, maestros, maestras y/u otra persona cuidadora
responsable del o la persona con discapacidad, generando conocimiento y
capacidades para una busqueda constante de informacién confiable. Sin embargo
es comun que el proceso de aprendizaje conlleve problemas por las
construcciones sociales, religiosas y culturales que bloquean el acceso a

conocimiento y condiciones adecuadas para su vivencia.

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |17
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El embarazo no deseado, la violencia sexual, el contagio de enfermedades
de transmision sexual, entre otros, tienen como principal causa el desconocimiento

sobre el cuidado del cuerpo y el ejercicio autbnomo y responsable de la

sexualidad, problematica que se agudiza en las personas con discapacidad.

Estas personas son vistas, a los ojos de la sociedad y de sus cuidadores,
como seres asexuales (Acosta D., Costales P., Meisozo R., & Borges L., 2015), lo
gue limita su derecho a asumir su sexualidad, encontrandose con limitantes y
estigmas al momento de buscar o querer vivirla. Las personas cuidadoras
ademas no cuentan con informacion o asistencia adecuada sobre las formas para
acompanfar y hacer cumplir estos derechos y brindar una mejor calidad de vida a

la persona que esta a su cuidado

Muchos son los mitos en cuanto a la sexualidad de las personas con

discapacidad intelectual, entre los que podemos destacar:

Las personas con discapacidad no tienen sexualidad porque son eternos

nifios (Tallis & Casarella, 2003) (Fierro, 2000)

- Hablarles de sexualidad, estimularia sus impulsos.

- Al no tener un intelecto 6éptimo, no tienen capacidad para asimilar el amor y
la sexualidad. (Martin, Villameriel, & Cantero, 2015)

- Las personas con discapacidad, presenta una sexualidad incontenible y

exagerada, tendiendo a la promiscuidad sexual, por su incapacidad de

contener estos impulsos. (Tallis & Casarella, 2003)

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |18
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- Si una persona con discapacidad intelectual ejerce su sexualidad, puede
caer facilmente en el abuso sexual, por su incapacidad de discernir lo
bueno de lo malo (Acosta D., Costales P., Meisozo R., & Borges L., 2015).

- La discapacidad engendra discapacidad. Existe la creencia, de que la
descendencia de una persona con discapacidad, heredara esta condicion.

(Verdugo, Alcedo, Bermejo, & Aguado, 2002)

El reconocimiento de las personas con discapacidad intelectual como seres
sexuados, conllevaria a una serie de problematicas que van desde la incomodidad
y/o incapacidad de facilitar este derecho desde quienes los cuidan, hasta la falta

de condiciones sociales para poder ejercerlo.

Con esto no se trata de decir que el apoyar el ejercicio de los derechos
sexuales sea un camino facil. Requiere un profundo estudio y sobre todo, el
entendimiento de que la sexualidad no es un pecado, una desviacion, un
problema; que las personas con discapacidad intelectual ejerzan su condicion
sexual y er@tica aceptando su derecho a una vida sexual activa y consentida,

como parte de su maduracion habitual.

1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacion Cientifica
La sexualidad es una realidad humana legitima para todos los seres, por ello
varios autores y autoras hablan de los sujetos como sexuados sin excepcion, lo
gue haria que las personas con discapacidad, sea cual fuere su situacion, sean

también sujetos sexuados. Es decir la sexualidad es parte de nuestro ser, esta
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ligada a nuestra humanidad, por ello las personas con discapacidad poseen

pensamientos, deseos, actitudes y fantasias, la necesidad de explorar su cuerpo y

mantener relaciones sociales con personas de su entorno (Rivera Sanchez, 2008).

De lo anterior, deviene la importancia de reconocer a las personas con

discapacidad en su dimension sexual, para satisfacer su derecho a una vida plena.

1.3.2. Justificacion Social

En nuestra sociedad las personas con discapacidad intelectual viven
situaciones extremas, algunos una sobreproteccidén y otros un descuido. En el
ambito publico la atencién a las personas con discapacidad sigue siendo vista
como un asunto de responsabilidad domeéstica, de la familia y, particularmente de
las mujeres. Los servicios sociales siguen siendo insuficientes para cubrir sus
necesidades, situacion que se replica también en el &mbito de las responsabilidad
social frente a al tema. El hecho de que se etiquete a una persona como
discapacitada intelectual por la edad mental que posea, anula por completo su
sexualidad, en ocasiones tomandola como una patologia de su condicion. Es de
vital importancia que todos los entes de la sociedad reconozcan y se informen
sobre los derechos sexuales de las personas con discapacidad, que se propongan
debates y se lleguen a puntos de acuerdo, donde se persiga el bienestar de este

grupo humano.

La constitucion ecuatoriana, en su Articulo 11, garantiza el gozo de
derechos y la no discriminacion a personas con discapacidad; el Articulo 32

establece el derecho al acceso a servicios integrales de salud sexual para todo
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ciudadano. Por lo mencionado es responsabilidad de la sociedad civil abrir el
espacio de debate que garantice el ejercicio de la plena sexualidad a las personas

con discapacidad (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
1.4. Objetivos
General:

Aportar al debate sobre el derecho a la sexualidad en la personas con
discapacidad intelectual moderada, desde la perspectiva de las personas

cuidadoras.
Especificos:

- Identificar la incidencia del rol de las personas cuidadoras en el ejercicio de la
sexualidad de las personas con discapacidad intelectual.
- Generar, en base a fundamentos teéricos y testimonios de vida, propuestas

para el derecho al placer asistido.
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Capitulo 2: Marco Teoérico

2.1. LaDiscapacidad Intelectual

2.1.1. Definiciones previas
La definicion de discapacidad ha pasado por momentos histéricos que
devienen de la religién, la medicina y de la sociedad en general. El término ha
evolucionado de pensarse como un castigo divino, a llegar a considerarlo como un
estado del ser. La Organizacion Mundial de la Salud, define a la discapacidad

como.

“La objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una
repercusion directa en su capacidad de realizar actividades en los
términos considerados normales para cualquier sujeto de sus

caracteristicas” (OMS, 1997, pag. 5)

Por su parte la Organizacion de Estados Americanos, en la “Convencién
Interamericana para la Eliminacién de todas las formas de discriminacién contra

las personas con Discapacidad” emite la siguiente definicion:

“El termino discapacidad significa una deficiencia fisica, mental
0 sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita
la capacidad de ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida
diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico

y social” (OEA, 1999, pag. 1)
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Para el desarrollo de esta tesis convino estas dos definiciones previas y
entiendo a la discapacidad intelectual como “una condicion del ser, que impide el
normal desenvolvimiento de las etapas de maduracién, cuya deficiencia proviene
de varias causas, y afecta diferentes facetas de la vida de éstas personas, ya sea

por la condicion fisiolégica o por incapacidad social impuesta”.

2.1.2. Conceptualizacion de la discapacidad intelectual
La definicion propuesta por la Asociacion Americana sobre Retraso Mental
(AAMR), considera que la capacidad de un individuo de desarrollarse y funcionar

en sociedad, definen su condicion de discapacidad intelectual:

“Limitaciones sustanciales en el funcionamiento actual
significativamente inferior a la media, que coexiste con limitaciones
relacionadas en dos 0 mas de las siguientes areas de habilidades de
adaptacion: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades
sociales, utilizacion de la comunidad, autodireccion, salud vy
seguridad, habilidades académicas funcionales, tiempo libre y
trabajo”. (Luckasson, Borthwick-Duffy, Buntix, Coulter, Craig, &

Reeve, 2002, pag. 2)

La Guia de consulta de los criterios diagnésticos DSM-5, define a la

discapacidad intelectual, de la siguiente manera:
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“La discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo intelectual, es un
trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento
adaptativo en los dominios conceptuales, social y practico” (Asociacion

Americana de Psiquiatria., 2013, pag. 18)

Sin embargo estos conceptos, no excluyen a la persona con discapacidad
intelectual de la sexualidad ni de ninguna otra actividad; quedar excluido o poder

vivir su sexualidad dependeria del nivel de discapacidad en el que se encuentren.

2.1.2.1. Niveles de Discapacidad Intelectual
La discapacidad intelectual, esté clasificada en niveles que pueden ir de leve

a profundo, dependiendo del coeficiente intelectual del individuo, estos son:

Tabla 1: Niveles de discapacidad intelectual segiin DSM-5

Grado de Limite de
Retardo Cl
Leve 50-69
Moderado 35-49
Severo 20-34
inferior a
Profundo 20

Fuente: DSM-5
Elaboracion: Alejandro Ambrosi A.

La discapacidad intelectual leve, comprende el 85% de los casos y se
caracteriza por las dificultades en el aprendizaje de la escritura, lectura y ciertas

asignaturas como las matematicas, sin embargo, logran llevar una convivencia con
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su entorno, bastante aceptable. Con este nivel de discapacidad, la persona estaria
en capacidad de desarrollar una sexualidad muy parecida a la de las personas sin
ninguna discapacidad intelectual, de explorar su propio cuerpo ejerciendo el
autoerotismo, tomando en cuenta que no hay limites entre la sensibilidad corporal
y la genital, es decir el cuerpo esta en capacidad de consentir y practicar el placer
sexual ejercido liboremente. Sin embargo, se debe tener en cuenta que las
situaciones no controladas, podrian derivar en respuestas emocionales impulsivas.
El control de situaciones implica educar a la persona con discapacidad de manera
gue pueda desahogar los impulsos sexuales en la privacidad de su intimidad, o si
es en pareja, bajo consentimiento y aprobaciéon de ambas partes. (Navarro

Guadarrama & Herndndez Gonzalez, 2015).

Las personas con discapacidad intelectual moderada, presentan dificultades
Importantes, sobre todo en los tiempos de desarrollo de ciertas habilidades, como
el habla, la lectura, escritura, requiriendo el apoyo y supervisién de profesionales
en el aprendizaje. Es posible que se logre el aprendizaje del cuidado personal, por
ende, la sexualidad requeriria supervisién y consejo profesional. Las situaciones
sociales podrian generar conflictos, dados los problemas emocionales vy

personalidades conflictivas de ciertos casos.

La discapacidad intelectual severa, supone una supervision constante por
parte de las personas cuidadoras y profesionales, pues poseen escasa conciencia
del aseo personal, el nivel de dependencia es alto, o que conllevaria para el caso

del derecho a la sexualidad, pensar sobre el derecho al placer asistido.
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La discapacidad intelectual profunda, casi siempre va de la mano, con algun
tipo de enfermedad neuroldgica, la movilidad y capacidad de independencia
severamente afectada, limitando el desarrollo de habilidades sociales y de
comunicacién. La persona con discapacidad intelectual profunda, si bien
manifiesta un deseo sexual, no esta en capacidad de hacer una eleccién en
cuanto a su sexualidad, pues el nivel de conciencia es bajo, la percepcion
sensorial es limitada, y la reaccion ante estimulos no esté clarificada. (CREEN,

2014).

2.1.3. Datos de la discapacidad intelectual en el Ecuador
Segun datos publicados por el Consejo Nacional de Discapacidades en el
afio de 2016, en el Ecuador existen 414.240 personas con algun tipo de
discapacidad, de ellas el 22,35% (92.567) padece una discapacidad intelectual

(Gréficol).

Gréfico 1: Personas con discapacidad en Ecuador 2016

11, 79% 12,74%

4 38%
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B cuDiTie
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[l MTELECTUAL
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B visuaL

2235%

47, 39%

Fuente: Ministerio de Salud Publica - Julio 2016
Elaborado por: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS)
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En la provincia del Azuay existe un total de 5.475 personas con discapacidad
intelectual, de ellas 2.661 personas pertenecen al sexo femenino y 2.814 al sexo

masculino.

Tabla 2: Personas con discapacidad en la provincia del Azuay por género

Hombre Mujer Total
2814 2661 5475
51,4% 48,6% 100,0%

Fuente: Conadis - Julio 2016
Autor: Alejandro Ambrosi

Grafico 2: Porcentaje de PCD en Azuay por género

Fuente: Conadis - Julio 2016
Autor: Alejandro Ambrosi A.

En la ciudad de Cuenca, el indice de personas con discapacidad intelectual,
alcanza un numero de 3.573, dividido en 1.711 hombres (51,4%) y 1.862 (48,6%)
mujeres. A nivel nacional la tendencia es similar con un 55,8% de hombres con

discapacidad y un 44,2% de mujeres.
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Tabla 3: Personas con discapacidad en la ciudad de Cuenca por género

Ho Tota
mbre Mujer I

171 357

1 1862 3

47,9 100,

% 52,1% 0%

Fuente: Conadis - Julio 2016
Autor: Alejandro Ambrosi

Grafico 3: Porcentaje de PCD en Cuenca por género

Fuente: Conadis - Julio 2016
Autor: Alejandro Ambrosi A.

Debido a la concentracion poblacional, el niumero de personas con
discapacidad en la ciudad de Cuenca es mayor que en los otros cantones de la

provincia, tanto en hombres como en mujeres.
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Grafico 4: Hombres con discapacidad en la provincia del Azuay por cantén
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Gréfico 5: Mujeres con discapacidad en la provincia del Azuay por cantén
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Autor: Alejandro Ambrosi A.

Cabe preguntarnos si las personas con discapacidad, particularmente en las
zonas rurales, tienen el acceso en primera instancia para estar incluidos en los

levantamientos de informacion, estadisticas del Consejo Nacional de
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Discapacidades (CONADIS), asi como acceso a los servicios publicos que les

permitan mejorar su calidad de vida.
2.2. Salud sexual, género y discapacidad

“La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,

discriminacion y violencia” (OMS, 2016)

El tema de la Salud Sexual tiene que ver con la accesibilidad universal de
todos los seres a los servicios de salud, donde se debe garantizar, que los
insumos, atencion, herramientas y servicios, se encuentren accesibles,
disponibles, adaptable y aceptables para la poblacion mas alld de su etnia,

género, edad, o discapacidad.

La discriminacién en materia de salud sexual y reproductiva, es un hecho
latente en los servicios de salud a nivel mundial particularmente para las personas
con discapacidad quienes no son consideradas en las politicas y servicios de
salud sexual, no solo por falencia de las leyes, sino, y principalmente, por lo
mitos frente a la vivencia de la sexualidad presente en la sociedad, y por ende en
los profesionales de la salud, lo que afecta el ejercicio del derecho universal a la

salud (Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 2012).

El derecho a la salud sexual para las personas con discapacidad debe
buscar su bienestar fisico, promover relaciones enmarcadas en el respeto y sobre
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todo, la posibilidad de que, si su eleccion es tener una vida sexual activa, pueda

hacerlo con seguridad y acompafiamiento profesional adecuado.

La identidad de género introduce nuevas dimensiones en el analisis de la
vivencia de la sexualidad, mas alla de la dimensién bioldgica (sexo), afiadiendo la
dimensién cultura (género) que establece libertades y restricciones a la vivencia
de la sexualidad, exigiendo en los hombres “virilidad” y en las mujeres “virginidad”.
Segun la Enciclopedia de las Ciencias Sociales (Scott, 1986), las feministas
emplean el género como forma para referirse a la organizacion social de las
relaciones entre sexos; parte de la concepcion de formas socioculturales creadas
de dominacion y subordinacién femenina, rechazando explicaciones biolégicas.
Para Scott (1986) el nucleo de la definicibn reposa sobre a conexién integral de
dos proposiciones: 1) el género como elemento constitutivo de las relaciones
sociales con base en las diferencias que distinguen a los sexos, y 2) el género

como una forma primaria de relaciones significativas de poder.

Dentro de la preposicion a Scott distingue elementos interrelacionados tales
como los simbolos culturalmente disponibles que evocan representaciones
diversas y muchas veces contradictorias por ejemplo Eva y Maria dentro de la
tradicion cristiana, simbolos de corrupcion y pureza, respectivamente. Otra
dimensién constituye los conceptos normativos que materializan interpretaciones
de esos simbolos en un intento por limitar y contener sus posibilidades
metafdricas, conceptos que se transmiten a través de la religion, educacion,
ciencia, politicas y la ley, y que son asumidas como la Unica posibilidad, fijas y sin

posibilidad de cambio. El a&mbito del conocimiento Scott propone la necesidad de
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romper la fijeza de la ciencia, de la transmision de conocimiento, las politicas, las
instituciones y organizaciones para superar la representacion binaria del género
intrinseco en cada uno de ellos. Finalmente Scott incluye la subjetividad de la
identidad, la necesidad de investigar desde la historia las formas en se
construyeron las identidades genéricas, su relaciébn con sucesos, organizaciones,

representaciones culturales, especificos a través de los tiempos.

En cuanto a la forma primaria de relaciones significativas de poder, para
Scott el género es una herramienta que facilita decodificar el significado, las
complejas formas de conexiébn en la interaccibn humana, el proceso de
legitimizacion social de la asimetria de poder dentro de las relaciones, las
especificadas del proceso, del tiempo y del espacio; reconocer que hombre y

mujer como categorias mas amplias.

La conceptualizacion de género implica pensar que el orden de las cosas
tiene una clasificaciébn propia para hombres y mujeres. Estos conceptos son
transmitidos a la persona como parte de su identidad, que en el concepto de Butler
(2007) se aprenden y reaprenden de manera constante en cuanto algunos
conceptos se vuelven heterogéneos y otros diversos. Dentro de esta linea de
pensamiento y partiendo de lo que culturalmente entendemos como masculino y
femenino, la sexualidad seria uno de los aspectos que tendriamos que dividir y

clasificar en estas dos formas.

Viene entonces la incognita: ¢Qué es lo culturalmente aceptado para que las

personas cuyo género es el femenino y que ademas tienen una discapacidad
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intelectual, gocen de una vida sexual saludable? Al parecer, todos los mitos en

cuanto a la sexualidad de las personas con discapacidad, tienen mas peso en las

mujeres que en los hombres.

Montafio y Tobar (2016) indican que la falta de igualdad de género afecta la
vida sexual de las mujeres asi como su capacidad de decidir sobre su propio
cuerpo, pues éste queda al servicio de otros, de sus hijos en la procreacién y para
el disfrute del hombre en el marco sexual, mas no para su propio interés, menos
aun su placer. La mujer asume esta prohibicion erética y la difunde como una

“buena costumbre” (Lagarde, 1997).

2.2.1. La salud sexual de las mujeres con discapacidad

A lo largo de la historia las mujeres han vivido relaciones asimétricas de
poder que han generado desigualdad de derechos en los ambitos politicos,
educativos, laborales, econdémicos. Es por ello que en los afos sesenta los
movimientos feministas evidencia con mayor intensidad las desigualdades y
promueven la liberacion de las mujeres para poner fin a su situacion de
vulnerabilidad y discriminacion, generado por el dominio masculino en los ambitos

publicos y privados.

Los estudios feministas evidencian las diversas dimensiones de
discriminacion que viven las mujeres, y que se agudiza cuando identificamos otros
elementos como su etnia, su clase, su edad, su diversidad funcional, su
orientacion sexual, su origen, su estado migratorio, lo que aumenta su desigualdad

a medida de que ella pertenece a los grupos vulnerables de esas diversidades.
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Lombardo y Verllo (2010) proponen la “interseccionalidad estructural como la
experiencia directa que tienen las personas que experimentan la vivencia de las

confluencias de las desigualdades, pues pueden afectar estructuralmente sus

posibilidades politicas, econémicas y sociales.

La interseccionalidad: mujer mas discapacidad, incrementa su nivel de
vulnerabilidad, particularmente en la vivencia de la sexualidad, pues socialmente
no se concibe como un derecho de este grupo humano, pues se las considera
personas “incompletas”, asexuadas (Cruz Perez, 2015). A la vez este grupo
humano es también susceptible a violencia sexual ya que se agudiza en ellas la

visidon de “objeto”, sin voz y sin capacidad de resistir.

Enfermedades de transmisién sexual, embarazos no deseados, abusos y
violencia, son algunos de los riesgos a las que estan expuestas las mujeres con
discapacidad, como resultado de un desconocimiento de su cuerpo, de las
implicaciones de la sexualidad, de los miedos de sus cuidadores/as para enfrentar
el tema, de la falta de servicios de salud adecuados para sus necesidades, de las
limitadas o nulas acciones que se han tomado en el tema por los actores

involucrados publicos y privados.

La falta de atencion a mujeres con discapacidad en materia de salud sexual,
ha derivado en terribles violaciones a los derechos de las mismas. Las
esterilizaciones forzadas son materia de debate que evidencia la necesidad de
debate sobre los derechos de estas mujeres. Por un lado se promulgan sus

derechos, se promueve su atenciOn equitativa en los servicios de la salud,
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educacién, derecho al trabajo digno, con el fin de buscar una vida plena. Sin

embargo a la hora de hablar de su sexualidad se reprimen los debates.

2.2.2. La sexualidad

‘La sexualidad forma parte de la salud y de la calidad de
vida de las personas del mismo modo que su bienestar fisico,

mental y emocional” (Robert, 2003)

La sexualidad se ha concebido en la antigiiedad con numerosos estigmas y
ha sido un tema tabud, que se ha focalizado en la estructura e imposicion de reglas
a seguir. Autores como Foucault (2002), condenan la concepcién cristiana del
sexo para la procreacion y su exclusividad dentro del matrimonio. Para el efecto
hace referencia a textos cristianos como el Pedagogo de Clemente de Alejandria,
donde se penaliza la masturbacion como una “Pérdida de semen que propicia la

vejez y los hace flojos, estupidos y hasta afeminados que los acerca a la paralisis

(De Alejandria, 1988) .

Se condena también la vivencia de la sexualidad sin fines procreativos,
como un acto nocivo, referenciando algunas actitudes propias de la moral sexual

del cristianismo de aquellos afos y que perduran hasta nuestros tiempos.
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Foucault plantea que la represion sexual esta relacionada con el ejercicio del
poder, donde hay una sociedad represora que determina que “las minorias”

permanezcan en el encierro (Foucault, 2002); dentro de las cuales podemos

encontrar a las personas con discapacidad.

Segun Freud la Sexualidad es una “condicién psiquica universal que

constituye la esencia de la actividad humana” (Roudinesco, 2015).

La sexualidad es aquello que va mas alla del plano fisico, aunque se
alimenta de las conocidas zonas erégenas y contiene a la genitalidad, no es solo
eso. Martha Schorn, le define como una forma de poder y como una “Energia vital
inherente al ser humano que se manifiesta en todas las facetas de su
personalidad”. Las personas con discapacidad intelectual son poseedoras de esta
condicion sexual, universal a todos los seres. Las personas con discapacidad
intelectual o sin ella, la experimentan de manera inconsciente desde los primeros

anos de vida hasta la muerte.

Es asi que se afirma que en algunos casos la sexualidad puede ser ejercida
en personas con discapacidad, en la manera de dibujar, tocarse o inclusive
asearse. La persona puede usar estas técnicas para seducir a otros, empleando
Su propio cuerpo como objeto (Mifio, Davila, & Casarella, 2005). Esta etapa debe
pasar cuando llegue la conciencia del pudor, sin embargo cuando no sucede es
cuando las personas cuidadoras primarias pueden entrar en conflicto y

generalmente se escandalizan.
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De lo anterior deviene la necesidad de fomentar en todos los seres una

educacién que permita a la persona, el reconocerse como ser sexuado. La
educaciéon sexual debe tener como objetivo principal fomentar actitudes saludables

gue conduzcan a una satisfaccion, el afecto y el placer.

Hay que recordar que las personas aprendemos a través de estimulos
visuales y la experimentacion, en el caso de las personas con discapacidad visual
lo hacen de igual manera. De ahi la importancia de preparar a terapeutas y
personas cuidadoras en el acompafiamiento de la sexualidad de personas con
discapacidad intelectual, de modo que se logre acompanar las situaciones pico de

la sexualidad de la persona, sin truncar su derecho a ejercerlos.

2.2.3. Libertad sexual

La sexualidad es una dimension importante de la vida que influye
considerablemente en nuestro bienestar, por lo tanto aprender a vivir la sexualidad

debe ser uno de los objetivos de la sociedad.

Sin embargo nuestra cultura margina esta dimension del bienestar, evitando
profundizar en su comprension y mas aun en su vivencia, con temor a hablar de
ello y generar condiciones para vivirla con conocimiento y seguridad. Por ende
son nulas las politicas educativas y/o de salud que atienden esta dimension del
ser humano ya que la preocupacion se ha centrado mas en la reproduccion desde

una mirada tradicional de planificacion familiar.
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Las personas cuidadoras, particularmente de nifios, nifias y adolescentes,
asumen el silencio en los casos de la salud reproductiva. El temor y el
desconocimiento de como abordar el tema afectan a la generacién de una
comunicaciéon asertiva que contribuya a generar un adecuado acercamiento a la

tematica y sus implicaciones.

Por lo mencionado la actividad sexual, no se precia vivirla con libertad, de
asumirla como un derecho, aun mas para las personas con discapacidad. Las
personas cuidadoras enfrentan situaciones de negacion que los hacen luchar por
la “normalidad” de su dependiente, lo que desencadena sentimientos de
angustia, sufrimiento y culpabilidad, que luego va a generar un tipo de cuidado
para la eterna dependencia de la persona con discapacidad, con sobreproteccion
gue muchas veces bloquea el derecho a una vida digna de la persona cuidada e

incluso de quien lo cuida.

Es por ello que hay que replantear el cuidado como un proceso para la
autonomia de los hijos e hijas que incluya, entre otras, la dimensién sexual. Esto
implica un cambio de perspectiva para las personas cuidadoras. Aceptar la
condicion sexual de la persona que estda a su cuidado es dificil, resulta mas
cémodo negar la existencia de la sexualidad, a pesar de que ésta se manifestara
en principio, en conductas imperceptibles pero que pueden terminar en situaciones
dificiles de contener, inclusive en publico, si nho se entienden, se aprenden y
generan capacidades para manejarlas tanto en las personas con discapacidad
intelectual cdmo en quienes las cuidan. La apertura para la inclusion de la

dimensién sexual en el cuidado, parte también de romper esta visibn de la

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |38



E Universidad de Cuenca

‘@mﬁ@li
sexualidad como lo prohibido, el pecado o lo malo, y entenderla como un lenguaje,
como mecanismo de comunicacién que cruza otros elementos importantes del

bienestar como el amor y la ternura, los procesos de socializacién y la educacién

afectiva y sexual.

Sin embargo no hay que olvidar que los procesos de socializacion y
educacién afectiva y sexual estan cruzados por la violencia de género, producto
de los imaginarios sociales que hacen de los mas débiles objetos y propiedad
(Gutiérrez, 2009). Indiscutiblemente estos elementos afectan la vivencia de la
sexualidad con libertad, y acarrea para todos los seres la posibilidad de riesgos
derivados de las relaciones asimétricas de poder que puedan afectar el ejercicio
de los derechos sexuales. Para las personas con discapacidad intelectual el riesgo
es alin mayor, por lo que se debe garantizar su derecho a ejercer una verdadera
libertad, que prevenga el abuso sexual, y no limite su capacidad de eleccion a

medida de sus posibilidades.

Por otra parte pensar a personas con discapacidad como angeles, nifios
eternos o seres asexuados, puede limitar a las personas cuidadoras a solo hablar
del afecto mas no de la sexualidad. Fierro (2000) compara la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual, al de los vegetales, cuyas necesidades de
alimentacion y aseo son atendidas, pero existe cierto nivel de comodidad en verlos

plantados sin muestras de iniciativa propia.

El pensar a la sexualidad como exclusivo de un matrimonio o de personas

sin discapacidad, cierra aun mas las posibilidades del ejercicio por parte de este
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grupo humano, pues resulta que a simple vista no tienen la capacidad, ni la
necesidad de vivirla, de enamorarse, de relacionarse afectivamente, por lo que no
identifican la necesidad de motivarla. Muchas veces se considera un peligro que

puede despertar este lado dormido?, y los vuelva incontrolables.

2.2.4. La educacién sexual en personas con discapacidad intelectual

La educacion para la sexualidad, particularmente para las personas con
discapacidad intelectual, no solo implica la prevencibn de embarazos no
deseados o enfermedades de transmision sexual. Implica generar conocimiento y
también reflexion sobre nuestra condicion de personas sexuadas, y el
descubrimiento de las capacidades y posibilidades que ello conlleva (Matheu,

2011).

Generalmente la educacion sexual en personas con discapacidad intelectual

perseguira los siguientes objetivos:

- Resolver situaciones probleméticas: como la masturbacién en publico, la
asistencia al trabajo sexual y el otorgamiento de espacios de intimidad.

- Conocimiento del funcionamiento del propio cuerpo: masculino, femenino,
zonas erogenas, limites.

- Anticoncepcion

- Procreacion

- Vida en pareja

! El lado dormido hace referencia a la sexualidad compulsiva que lleva a una persona con
discapacidad a mostrar conductas sexuales en publico, estas conductas pueden incluir
tocamientos forzados o consentidos con otras personas, masturbacién o lenguaje obsceno, estas
conductas se ejercen para llamar la atencion, generalmente acarrean sentimientos de culpa y la
necesidad de ejercerlos es frecuente. (Valdivia, 2014).
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- Formas de expresiéon de la sexualidad: Gestos y Conductas

La sexualidad de las personas con discapacidad intelectual, se vive con una
limitacién incontrolada de sus espacios de intimidad (Tallis & Casarella, 2003), el
motivo, la prevencién de conductas no deseadas, del abuso por parte de otros. Lo
gue no se ha considerado, es que la exclusién de las personas con discapacidad
intelectual, de la educacion sexual, deviene en conductas peligrosas y si se quiere,
clandestinas como relaciones homosexuales no reciprocas, busqueda
descontrolada de la satisfaccion por medio de la pornografia y un sinfin de
situaciones injustas que se pueden prevenir desde la educacion sexual (Agencia

de Facil lectura, 2004).

El esfuerzo debe sobrevenir en programas de asistencia sencillos de
comprender, que incluyan modelos, graficos, aproximaciones parecidas a la
pornografia, entender situaciones de incomodidad, avanzar con la persona y
adelantarnos a sus dudas, brindarles opciones para ejercer su sexualidad,
opciones de anticoncepcion, e incluso sugieren los profesores en sexologia, Ester
Pérez y Joserra Landarroitajauregi, el acceso a la esterilizacién, como modo de
tranquilidad a personas cuidadoras, para que el ejercicio de la sexualidad en
pareja, sea un poco mas libre (Pérez Opi & Landarroitajauregi Garai, 2014). Sin
embargo, la esterilizacion conlleva consecuencias que derivan en la clausura de
las posibilidad vitales de una persona; ésta decision puede llegar a mutilar los
derechos y no deberia tomarse sin antes haber pasado por estrictos procesos de
control tutelares qué, segun autores como José Ramoén Amor (2000), son

exclusivos de las salas penales y estan amparados en el Derecho.
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Por ejemplo, una sala penal de Barcelona, considerd la esterilizacién de

personas con discapacidad intelectual, como una "medida vejatoria” contraria al
bienestar de su integridad (Esparza, 2002). Por otra parte premisas a favor de la
esterilizacion, traen a colacion la violacion de los derechos de un posible bebé,
procreado como resultado de una relacion sexual sin proteccién, donde una
persona con discapacidad intelectual, se ve incapaz de cuidar de una tercera
persona, y las personas cuidadoras no tienen la obligatoriedad de hacerlo.
Ademas se destaca como ventaja que la esterilizacién, exime a la persona con
discapacidad intelectual, de una constante vigilancia por parte de las personas
cuidadoras, otorgandole mayor autonomia. En nuestro pais no existe una ley que
establezca el proceso a seguir, si una persona con discapacidad mental y/o su

familia, requieren de una esterilizacion.

2.3.1. Intervencién ante conductas sexuales no adecuadas

La intervencién ante conductas indeseadas, se enfoca en conducir actitudes
de indole sexual que se deben manejar en privado con el fin prevenir el deterioro
de la imagen de la persona discapacitada y de brindarle herramientas que lo

encaminen a ejercer de manera autbnoma su sexualidad.
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Tabla 4: Intervencion de conductas inadecuadas.

- Intervencion ante conductas no adecuada

Masturbacion  en Indicar que no es el
lugar adecuado, no
publico desaprobar el acto, si no el
lugar.
Tocamientos en Pechos o0 genitales.
En publico. Ofrecer
pareja apertura para el ejercicio de

una relacion de la pareja,
brindando intimidad.
Abusos sexuales Actitud de rechazo
tajante, que impligue una
real intervencion que
interrumpa de  manera
permanente la situacion.
Actitudes de Trabajar en grupo de

| manera que estas actitudes
rechazo  a  parejas | gean aceptadas y no
ridiculizadas.

homosexuales.

Fuente: Sexualidad y Mujer con Discapacidad. Aportaciones, Buenas practicas y
Guias. (Martin, Villameriel, & Cantero, 2015)
Elaboracion: Alejandro Ambrosi A.

La intervencién se debe enfocar, no desde la prohibicion sino de manera

gue resulte verdaderamente saludable para la persona que las ejerce.

2.3.2. Riesgo de abuso sexual a personas con discapacidad

Un correcto manejo de la sexualidad, tiene como ventaja la prevencion del
abuso sexual y fisico a personas con discapacidad intelectual, ya que se
encuentra probado que la mayoria de los casos de abuso ocurren con personas
del mismo entorno, con muy pocas posibilidades de desaparecer o ser

denunciados.
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Para Sanchez, las causas para que el abusador agreda a la persona con
discapacidad son el abandono, la mala relacion y los malos tratos de los que es
objeto la persona con discapacidad (Sanchez, 2002), por el contrario, un buen

entorno, con una buena relacién entre las personas cuidadoras y la persona con

discapacidad, serviran de refugio seguro ante los abusos.

Las estrategias de prevencion del abuso sexual a personas con
discapacidad, propuestas por Verdugo, Alcedo, Bermejo y Aguado, son las

siguientes:

Tabla 5: Estrategias de prevencion de abuso sexual a PCDI

- Brindar nociones de las conductas publicas y aquellas que se deben
manejar en privados o en la intimidad

- Ensefar a la persona con discapacidad, la diferencia entre un roce, caricia
0 contacto adecuado y aquel en donde se ejerce abuso, acotando que
depende del tipo de relacion que mantenga con la otra persona.

- Ensefar habilidades de resiliencia ante lo que le resulte altisonante o
simplemente no desee.

- Motivar la expresion de los gustos y preferencia en el aspecto sexual.

Fuente: El abuso sexual en personas con discapacidad intelectual (Verdugo,
Alcedo, Bermejo, & Aguado, 2002)
Elaboracion: Alejandro Ambrosi A.

De lo anterior debemos destacar que una persona con discapacidad es mas

vulnerable del abuso dado su necesidad de aceptacién, lo que hace susceptible al
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sometimiento, ademas de una predisposicion natural a la expresividad del carifio,

lo que puede ser tomado por el agresor como aprobacién para cometer abuso.
Por otra parte las personas con discapacidad no son ‘“festigos creibles” muchas
veces ante sus propios cuidadores y cuidadoras primarios, peor aun ante la
justicia, aspecto que sin duda es aprovechado por los agresores (Verdugo, Alcedo,

Bermejo, & Aguado, 2002).

2.3.2.1. Tipos de Abuso sexual a personas con discapacidad
El abuso sexual a personas con discapacidad intelectual, puede ser de dos

tipos:

Tabla 6: Tipos de Abuso sexual (Gonzalez & Vanessa, 2012)

- Abuso sexual sin contacto

Pornografia
AC0S0
Amenazas
Insinuaciones.

- Abuso sexual con contacto

Masturbacion
Penetracién
tocamientos

Fuente: Abuso sexual y discapacidad intelectual Gonzalez, S.; Vanessa, L.
Elaboracion: Alejandro Ambrosi A.

Existen condicionantes que incrementan el riesgo de abuso sexual en
personas con discapacidad intelectual, por ejemplo, es mas comun en el género
femenino, por ejemplo, se habla de una proporcion, a nivel mundial, de dos de tres
mujeres discapacitadas abusadas, frente a uno de cada tres hombres abusados
(Kennedy, 1996). Ademas estan las limitaciones propias de la discapacidad que

imposibilitan la comunicacion, la falta de informacién y educaciéon sexual tanto

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |45



E Universidad de Cuenca

‘@mﬁ@li
para las personas cuidadoras, como para las personas con discapacidad

intelectual.

2.3.3.1. Abuso sexual y género

El riesgo de abuso sexual a una persona con discapacidad es de dificil
deteccidn, puesto que raramente existen denuncias y deteccién por parte de los
cuidadores y cuidadoras. Sobsey & Randall (1997) indican que aproximadamente
el 33% de los abusos sexuales a personas con discapacidad, son propiciados por
los propios cuidadores y cuidadoras, mientras que Verdugo (2002) el hecho de ser

mujer con discapacidad, duplica las probabilidades de ser abusada sexualmente.

Este riesgo se encuentra arraigado en las profundas desigualdades que
todavia existen entre hombres y mujeres, mas alla del estrato social. La violencia
sexual y de género se encuentra presente en situaciones de pobreza extrema,

como en aquellas en los estratos econémicos altos.

No existen caracteristicas comunes en los casos de agresiones sexuales a
mujeres con discapacidad, pues cada caso es de peculiaridad Unica, ya sea en las

caracteristicas del agresor, como del tipo de agresion en si (Butler, 2007).

La vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad, en comparacion a la de

los hombres, puede deberse a los siguientes aspectos:

- La sumisién derivada de la dependencia.
- Elvinculo con el agresor, genera miedo en la victima

- Dificultades para comunicar los abusos
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- Lafalta de credibilidad de la que son objeto, por el hecho de tener una
discapacidad y mas adn, ser mujeres.

- Lafalta de educacion sexual.

- Lavida en violencia, las hace aceptar la agresion sexual.

- Lafalta de conciencia, de que, lo vivido es un abuso.

- Las mujeres son mas sensibles a recibir y dar afecto. (Verdugo, Alcedo,

Bermejo, & Aguado, 2002)

Es importante una deteccion oportuna de los abusos que puedan prevenir a
la mujer con discapacidad, del sufrimiento fisico y psicolégico que conlleva tal
situacion, asi como el hecho de considerarlas una poblacién vulnerable, que
requiere planes de accion desde entes estatales, instituciones de salud y

programas educativos.
2.3. Cuidado y laimplicacién del género

“Vida independiente es la filosofia de la emancipacion y la
practica que fortalece a las personas con discapacidad y les permite
influir, elegir y controlar cada aspecto de su vida” (Hasler, Barnes, &

Zarb, 2003)

2.3.1. Género y cuidado
La familia, es la principal fuente de cuidado, cuando se suscita una situacion
gue lo amerita, sin embargo, esta funcion se asigna mayoritariamente a las
mujeres, quienes lo asumen, como parte de las actividades asighadas a ella de

forma “natural”, a pesar de que las familias estén integrados por hombres también.
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El cuidado de las personas con discapacidad, recae generalmente en la figura

femenina preponderante del hogar, que puede ser la madre, abuela, hija, etc.

La construccion sociocultural de las mujeres como maternales y sensibles
determina que ellas son aptas para el cuidado de la familia, mientras que los

hombres deben ejercer el papel de proveedores econdémicos.

En 2016, se llevé a cabo un estudio a 1921 estudiantes de entre 18 y 29
afnos, sobre las “Creencias sobre estereotipos de género de jovenes universitarios
del norte de México” (Cubillas, Abril, Dominguez, Roman, Hernandez, & Zapata,
2016), donde se concluyo que un 35,2% de los encuestados, tenian la creencia de
que las mujeres son “mas aptas” para las carreras que involucran cuidados,
atencion y servicios, tal es el caso de la docencia, enfermeria, psicologia y
parvularia. La idea que concibe al hombre como el “jefe” del hogar, estan
presentes en el 17,2%, y la concepcion de que el hombre es mas inteligente y

protector que la mujer, se encuentra en el 28,7% de los encuestados.

Las mujeres son consideradas las “cuidadoras universales” (Carrasco,
2003), que tienen a su haber el hacerse cargo de los hijos, pues de forma
automatica les derivaban las obligaciones de asumir la salud, movilidad,
alimentacion, aseo, etc., de la persona con discapacidad, cuyas actividades
coparan su tiempo, descuidando hasta su propia persona, limitando su tiempo de
ocio y dispersion, asi como de desarrollo personal y profesional, lo que
indudablemente genera irritabilidad, estrés, depresion y cansancio, afectando su

cuidado personal y la posibilidad de cuidar a otros.
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Son necesarias por ende las politicas de “Cuidado a cuidadoras” (Jacome,
2014) donde se requiere el soporte de la figura de la persona de asistencia en
cuidado y salud que brinden descanso y asesoria a las mujeres cuidadoras de

personas con discapacidad.

Maria Jesus Izquierdo evidencia las contradicciones de nuestras sociedad
gue promueven la nocion de libertad individual e igualdad en lo publico pero a la
vez establece, en el &mbito privado, la “responsabilidad moral” e incluso legal de
las mujeres de cuidar a otros, mas all4 de su bienestar personal, ya que ellas se
constituyen en sujeto sociales a partir de la calidad de vida que dan a quienes

cuidan. Su éxito se reconoce a partir del bienestar de otros (Izquierdo, 2003).

Para Orozco el cuidado estd en crisis en la medida que el sistema
capitalista lo oculta y lo limita al ambito del hogar, como un asunto de las mujeres
y de la solidaridad. Para el sistema el cuidado es un asunto publico en la medida
gue puede ser pagado y contribuye a la acumulacion del capital (Orozco, 2006).
Por lo mencionado se replantea su visualizacion como centro y la necesidad de
promover la organizacion social del cuidado como un asunto no solo de
democracia y solidaridad femenina-masculina en el a&mbito privado, sino también
de socializacion publica, con corresponsabilidad del Estado y del Mercado, a fin de
generar mejores condiciones de vida para las personas que demanda cuidado y
para quienes los dan. Dejar de ver a las personas cuidadoras como medio para
otros, posicionarlas como sujetos sociales que cumplen un rol estratégico para el
desarrollo y que, por ende, demandan condiciones dignas para ejercerlo, con

respeto y reconocimiento politico, social y también econdémico.
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2.3.2. Cuidado parala Autonomia

El cuidado ha sido construido como un proceso de sacrificio constante “ser
madres para toda la vida”, promoviendo la dependencia de quienes cuidan con los
gue son cuidados, en la medida que el reconocimiento social de la mujer esta
dado por su capacidad de dar bienestar a otros. Las cuidadoras sienten, seguin
Izquierdo, poder, explotacion, degaste y centro, cuando de cuidados se trata;
también viven sentimientos de gratitud y resentimiento por la precariedad de las
condiciones en que se da el cuidado. Para Izquierdo uno de las causas de ésta
situacion contradictoria esta ligado a las formas sociales en que se ha construido
el cuidado sin elementos de contencion y las capacidades y autonomia que

requieren las personas cuidadas (lzquierdo, 2003).

Estas formas de cuidado muchas veces se profundizan con ciertos grupos
sociales. La dependencia de las personas con discapacidad intelectual, hacia las
personas cuidadoras primarias, parte de la premisa de la imposibilidad de éstos de
hacerse cargo de su propio ser, esta situaciébn se agrava con la situacion del
infantilismo, donde tenemos una persona con discapacidad en su edad adulta,

dependiente de sus padres, en sus funciones mas basicas.

Las personas cuidadoras requieren ser capacitadas para promover la
autonomia personal de su custodio particularmente en materia sexual, con
conocimientos enfocados en el conocimiento del cuerpo, en el disfrute, en prevenir
problemas y no esperar que surjan para contrarrestarlos, cuidar para la prevencion

y no para la cura.
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El cuidado en pro de la autonomia pretende brindar a las personas con
discapacidad intelectual, las herramientas para desenvolverse en sociedad de la
manera mas independiente, sin olvidar su condicion particular. La busqueda de la
autonomia, implica un crecimiento personal y esta ligado a los derechos
fundamentales del ser humano. Por ello las personas cuidadoras deben ofrecer
caminos, herramientas y apoyo, para que las personas con discapacidad, puedan

adquirir estas destrezas.

Amatya Sen (2000), define estas necesidades como libertades en pro de un
desarrollo, el alcance de estas libertades implica para la persona con
discapacidad, el desarrollo como ser humano, en aspectos de salud, econdmicos y
sociales, que le permitan liberarse de privaciones, intolerancia y estados
represivos provocados por el cuidado excesivo. Las personas cuidadoras, deben
tomar en cuenta que la libertad genera desarrollo y en términos propios, significa
que la persona con discapacidad, pueda escoger el ejercicio de su vida sexual,
evitando la violacion de libertades como resultado de un trato autoritario,

sobreprotector y/o restrictivo.

Algunas de las claves para conseguir esta autonomia se han detallado en el
articulo “Potenciacién de la autonomia en personas con discapacidad intelectual
desde la perspectiva de los derechos humanos” (Tello Alcaide & Sancho Frias,
2013) y comprende el otorgamiento de herramientas que les permitan tomar
decisiones. En segunda instancia se deberia impartir informacién y apoyo en los

procesos de aprendizaje, asi como en el gjercicio de sus derechos, sin embargo lo
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importante es considerar que la autonomia es variable a lo largo de nuestra vida, y

todos podemos llegar a sentir la autonomia reducida en algiin momento.

La limitaciobn de la autonomia esta arraigada en los prejuicios hacia las
personas con discapacidad intelectual, anulando por completo sus capacidades

restantes.

2.3.3. El cuidado para el derecho a la sexualidad
El placer asistido, 0 asistencia sexual, es considerado uno de los medios
para el acceso al derecho de una vida autbnoma en materia de derechos sexuales

gue todas las personas con discapacidad intelectual tienen.

La importancia de la asistencia sexual radica en que, al ser un derecho, es
de libre eleccion, es decir, el consentimiento de la persona con discapacidad

deviene de la informacion y capacitacion que se le haya impartido en el tema.

Segun Centeno (2014) la asistencia sexual parte de dos figuras, las
personas cuidadoras, y las personas que ejercen el trabajo sexual, se debe
considerar gue en un gran numero de casos la misma persona cumple la figura de

cuidado y de asistencia sexual.

Graéfico 6: Figuras de la asistencia sexual
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Personas
Cuidadoras

Fuente: Asistencia sexual para personas con diversidad funcional (Centeno, 2014)
Elaboracion: Alejandro Ambrosi A.

2.3.3.1. Fases de la asistencia sexual
Las fases de la asistencia sexual pueden comprender desde impartir
conocimientos en materia de sexualidad, conocimiento del propio cuerpo,

masturbacion y hasta la relacion sexual.

Las fases no son obligatorias a todos los casos de discapacidad y pueden

ser ejercidas por uno o varios actores del proceso de asistencia.

Grafico 7: Fases de la asistencia sexual

*Preparacion sexual y Afectiva

eResponsables: personas asistentes sexuales.
La persona asistente sexual facilitaria el entorno para la relacion sexual consentida.

eAcompafiamiento Sexual

eResponsables: personas asistentes sexuales /personas cuidadoras
La persona asistente sexual/cuidadora participaria de una relacién afectiva y sexual,
para propiciar un acto sexual de satisfacién mutua.

eAsistencia Afectiva / sexual

eResponsables: personas asistentes sexuales.
La persona asistente sexual capacitada en tocamientos y conocimientos al propio
cuerpo, masturbacion y exitacion sexual que puede terminar en la penetracion.

Fuente: (Ripollés, 2013)
Elaboracién: Alejandro Ambrosi A.
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Aunque el cuidado para la autonomia, no garantiza que las personas con
discapacidad intelectual accedan a su sexualidad, si les brinda oportunidades para
meterse en el proceso de aprendizaje de su propio cuerpo y por supuesto, les da

herramientas para gozar del placer de una vida sexual plena y segura.
2.4. Marco Juridico para la sexualidad de personas con discapacidad.

Zaffaroni (1986) nos indica que las personas con discapacidad intelectual,
por ley, no deben ser privadas del derecho de ejercer su vida sexual digna, lo

contrario, derivaria en una marginacion social y juridica.

Desde la carta constitucional ecuatoriana, se pueden citar varios articulos
destinados al cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad. El

Articulo 11 de la Carta Constitucional del Ecuador nos dice:

“El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: 1.
Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o
colectiva ante las autoridades competentes; estas autoridades garantizaran
su cumplimiento. 2. Todas las personas son iguales y gozaran de los
mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado
por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género,
identidad cultural, estado civil, idioma, religién, ideologia, filiacion politica,
pasado judicial, condicion socio-econémica, condicibn migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia
fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o

permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
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reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda
forma de discriminacion. El Estado adoptara medidas de accion afirmativa
gue promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que se
encuentren en situacion de desigualdad. (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008, pag. 9)

Es decir, que las personas con discapacidad intelectual, que deseen una

vida sexual activa como parte del gozo de sus derechos, podrian exigirlos

inclusive de acuerdo al Articulo 32 de la misma carta:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econOmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y
bioética, con enfoque de género y generacional” (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008)

Por ello, las personas con discapacidad intelectual o sin ella, estan en pleno

derecho del goce de su sexualidad, asi como de aquellos programas que
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garanticen su salud sexual y reproductiva, de acuerdo a sus propios deseos y

consentimientos, aspectos que pueden prevenir abusos sexuales, ante los cuales

también esta protegidos mediante el Articulo 35:

‘Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad personas privadas de libertad y
guienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad’.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

La falta de informacién adecuada sobre la vivencia de la sexualidad para las
personas con discapacidad las hace mas vulnerable al abuso sexual, mucha mas
cuando esta informacion debe ser adaptada no solo a éste grupo humano sino

también a quienes los cuidan.

En este contexto, Gustavo Ariel Kaufman, critico activo de los derechos
sexuales de las personas con discapacidad y autor de articulos pertenecientes a
las leyes argentinas, hace referencia a las cuestiones a plantearse, al momento de

tipificar un caso (Kaufman, 2014).
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Tabla 7: Cuestiones para la tipificacion de un caso (Kaufman, 2014)

¢ La persona discapacitada ha comprendido el hecho que le ha ocurrido?

Si los mismos hechos hubiesen ocurrido a una persona no discapacitada,
¢ellos constituirian una violacion o abuso sexual?

Si invertimos los roles y la acusada fuera una mujer no discapacitada quien
tuvo relaciones con un hombre discapacitado intelectualmente, ¢también seria
violacion?

¢, Hay elementos reales para sospechar, una ausencia de consentimiento?

¢ Es la persona discapacitada capaz de decir “no” en otras circunstancias
gque nada tienen que ver con la sexualidad?

La persona que accedid sexualmente a la persona discapacitada intelectual,
¢,Se encontraba en una situacion de poder respecto a la presunta victima?

¢El discapacitado intelectual adoptdé un comportamiento o tomdé una
iniciativa que, por su naturaleza, constituya un indicio de consentimiento?

¢ Tiene el discapacitado intelectual capacidad verbal suficiente como para

expresar su voluntad en relaciones interpersonales?

Fuente: Derecho a la sexualidad y discapacidad intelectual. Kaufman, Gustavo Ariel
Elaboracion: Alejandro Ambrosi A. 2016

Las leyes prohibitivas, se amparan en el hecho de la carencia de
autocontrol y determinacion de la persona con discapacidad intelectual, lo que la

haria mas vulnerable a abusos sexuales permanentes, aunque estos carezcan de
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violencia. Sin embargo, condenan a una perpetua castidad, inclusive a aquellas
personas con discapacidad intelectual que precisan y aprueban un acto sexual

consensuado.

2.4.1. Penalizacion del abuso sexual a persenas-con-discapacidadPCD

en el Ecuador
La ley de nuestro pais, como la de muchos otros, no indica en qué
circunstancias una persona con discapacidad intelectual, sufri6 o no de abuso

sexual, o se trata de un acto de ejercicio de su propia sexualidad.

La legislacion ecuatoriana, en su Articulo 502 del Cddigo Penal (Atentado
contra el Pudor), tipifica la penalizacion del acto sexual no consentido, sin
embargo, es un articulo no exclusivo al acto con personas con discapacidad

intelectual, sino que, se la incluye con la de los menores de 18 afios:

“Es violacion el acceso carnal, con introduccion total o parcial del
miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o, la introduccion, por via vaginal
o anal, de objetos, dedos u drganos distintos al miembro viril, a una persona
de cualquier sexo, en los casos siguientes: 1.- Cuando la victima fuera
menor de catorce afios; 2.- Cuando la persona ofendida se hallare privada
de la razén o del sentido, o cuanto por enfermedad o por cualquier otra
causa no pudiere resistirse; y, 3.- Cuando se usare la violencia, amenaza o

intimidacion” (Corte Constitucional Ecuatoriana, 2011)

La integridad sexual, esta protegida también por el Articulo 66 numeral de la

carta constitucional Ecuatoriana, donde:
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“El derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad
fisica, psiquica, moral y sexual; y b) Una vida libre de violencia en el &mbito
publico y privado. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir,
eliminar, y sancionar toda forma de violencia en especial la ejercida contra
las mujeres, nifias, nifilos y adolescentes, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de
desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomardn contra la
violencia, la esclavitud y la explotacion sexual” (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008).

Sin embargo, estas leyes son ciegas a las condiciones diferenciadas de este
grupo humano, puntualmente en el caso de los abusos sexuales, se ejemplifica el
caso de abuso sexual, de un profesor denominado Sr. EA a cinco personas con
discapacidad intelectual entre leve y moderada de sexo masculino y femenino, que
asisten a un centro de acogida para personas con discapacidad intelectual
ecuatoriano, cuyo nombre, por razones legales, no se encuentra especificado, sin
embargo, es una institucion del sector publico. El caso se encuentra documentado
en el trabajo de graduacién de la Mgt. Vanessa Santin Gonzales. El abuso fue
denunciado, sin embargo, el agresor salio libre y se le declar6 inocente por falta de
pruebas. El abogado encargado, alegé falta de recursos para las investigaciones,
el paso del tiempo que transcurrié entre las agresiones y las denuncias, pero,
sobre todo, la falta de un ente gubernamental que se hiciera cargo de la defensa

de las victimas. La autora de la investigacion concluye:
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“En la presente investigacion se plantea una preocupacion imperante
alrededor de la problematica de violencia, maltrato, y abuso sexual en la
poblacién con discapacidad, asi como de los diferentes abordajes que
debieran ocuparse alrededor del tema; las escasas intervenciones que
existen dentro del mismo, y de este caso en particular, reconociendo la
pobre respuesta institucional, estatal y judicial frente a una condicién de

abuso sexual, siendo de alta gravedad” (Santin Gonzéalez, 2012)

El abuso sexual a personas con discapacidad tampoco se encuentra
censado ni cotejado en cifras por el Consejo Nacional de Discapacidades, en
donde se pueden obtener variables sociodemogréficas por region, ya presentadas
en el aparado “2.1.3 Datos de la discapacidad intelectual en el Ecuador”, asi como
la cifra de personas que reciben el bono monetario “Joaquin Gallegos Lara” como
fondo de ayuda para el cuidado y mantenimiento de los requerimientos de las

personas con discapacidad.

Tampoco se encuentra en estadisticas, que identifiquen cuantas personas
con discapacidad acceden a servicio de salud estatales, ni se encontraron datos
sobre planes de salud sexual y reproductiva aplicados a personas con
discapacidad. Es decir, a pesar de que la ley indica que las personas con
discapacidad tienen derechos, al igual que las personas sin discapacidad no se
especifican de qué manera pueden acceder a seguridad social, jubilaciéon o
garantias verdaderas de una calidad de vida que permita el desarrollo de sus

libertades.
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Capitulo 3: Investigaciéon de campo

Para el desarrollo de la investigacién de campo de este trabajo, se realizaron
entrevistas a personas cuidadoras de sexo femenino, cuyos hijos o hijas tienen
discapacidad mental moderada y eran mayores de edad, es decir, tenian edad
legal para tener relaciones sexuales. La edad de las personas cuidadoras, esta
comprendida desde los 38 a los 65 afios. Se encontraron participantes de los tres
estratos sociales, alto, medio y bajo. Las personas cuidadoras son en su totalidad
de sexo femenino, mientras que el género de las personas con discapacidad, se

ha distribuido equitativamente.

3.1. Disefio de la Investigacion

3.1.1. Procedimiento Metodoldgico
En primera instancia se tomé consentimiento a cuatro personas cuidadoras,
una psicéloga y una abogada (Anexo 1). Se concertd citas, indicando a las
personas que el tiempo de aplicacion de la entrevista conllevaria de entre 30 y 50
minutos y se procedié a la aplicacion de una entrevista semi-estructurada, de

autoria propia, que busca responder las interrogantes de ésta investigacion. Los

modelos de entrevistas aplicados se pueden revisar en los Anexo 2: Modelo de

entrevista Personas Cuidadoras, Anexo 3: Modelo de entrevista Psicélogas v

Psicélogos, Anexo 4: Modelo de entrevista Abogados y Abogadas.
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3.1.2. Instrumentos de investigacién

3.1.2.1. Entrevista Semi-Estructurada

El objetivo de llevar a cabo una entrevista semi-estructurada, obedece a la
inclusién de aquellos temas que permitan contribuir al objetivo de esta investigacion,
sin embargo, se brinda al entrevistado la libertad de extender la informacion hasta los
limites que éste se permita, regresando siempre a la estructura planteada. La
importancia de este método radica en el conocimiento de la persona, el tono de la voz,

la indignacion, preocupacion y otros sentimientos pueden ser percibidos por el

entrevistador.

3.1.3. Enfoque
La investigacion es Cualitativa de dimensién Fenomenoldgica, ya que esta
enfocada en extraer las experiencias desde el punto de vista de los otros,

excluyendo los propios prejuicios y puntos de vista.

Los datos obtenidos aportaran afirmaciones, significados, realidades vy
descripcion de la experiencia vivida. La descripcién se hace de forma narrativa, y

contiene lo esencial de la experiencia.

3.1.1. Muestra
La muestra de la investigacion estuvo compuesta por cuatro personas con
discapacidad intelectual, cuatro personas cuidadoras, y dos profesionales

especialistas en la tematica (una abogada, una psicéloga).
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Gréafico 8: Muestra

Abogada; 10% Psicologa; 10%

Fuente: Investigacion
Autor: Elaboracién propia
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3.1.2. Operativizacion de variables

OBJETIVOS CATEGORIAS VARIABLES HERRAMIENTAS INDICADORES
Conocer datos generales Datos generales entrevista Nivel de instruccion
sobre la persona con Nivel de discapacidad
discapacidad Nivel socio econémico
Medir conocimientos en | Educacién Nivel de conocimiento sobre su propio | entrevista Nivel de conocimientos y
materia de sexualidad en cuerpo y los otros cuerpos desde el experiencias sexuales
adolescentes con marco de la sexualidad
discapacidad intelectual Percepciones frente a la

Masturbacion

Acceso o0 uso de Pornografia

Experiencias sexuales

NUmero de parejas sexuales

Conocimiento de la Anticoncepcion

Nivel de Autonomia y control frente a

la sexualidad
Triangular la informacion | Educacion informacién sobre la persona con | Entrevista semi- | El estado del
entregada por jovenes discapacidad: estructurada conocimiento y

con las de las personas
cuidadoras

Nivel de conocimiento sobre su propio
cuerpo y los otros cuerpos desde el
marco de la sexualidad
Percepciones frente a la
Masturbacion
Acceso o uso de Pornografia
Experiencias sexuales

NuUmero de parejas sexuales
Conocimiento de la Anticoncepcion
Nivel de Autonomia y control frente a
la sexualidad

comunicacion familiar en
los temas de sexualidad
de la persona con
discapacidad
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Servicios de salud sexual | Salud Sexual Anticoncepcion Entrevista Disponibilidad, acceso y
y reproductiva desde la Ginecologia adaptabilidad de los
mirada de los Aseo servicios de salud sexual
cuidadores/as para las personas con
discapacidad

Debatir sobre la Salud | Salud Sexual, | Punto de vista clinico Entrevista Identificar el nivel de
sexual de las personas | género Punto de vista psicologico apertura y debate frente
con discapacidad. Punto de vista terapéutico a la temaética

Punto de vista legislativo
Debatir sobre la | Educacion Punto de vista de la persona | Entrevista Identificar el nivel de
educacion sexual en | Sexual, género cuidadora apertura y debate frente
personas con Punto de vista psicologico a la temética
discapacidad Punto de vista Educativo institucional

Punto de vista legislativo
Debatir sobre el abuso | Abuso sexual, | Punto de vista clinico Entrevista Identificar el nivel de
sexual a personas con | género, Punto de vista psicoldgico apertura y debate frente
discapacidad con | legislacion. Punto de vista terapéutico a la tematica
incidencia en el género Punto de vista legislativo

Punto de vista de la persona

cuidadora
Debatir sobre el papel del | Cuidadoy género | Punto de vista de la persona | Entrevista Identificar si el cuidado
género en el cuidado de cuidadora busca la autonomia de la
personas con Punto de vista psicologico persona cuidado
discapacidad Punto de vista legislativo
Debatir sobre las | Leyes Punto de vista de la persona | Entrevista Disponibilidad, acceso y
garantias penales a | Discapacidad cuidadora adaptabilidad de las
personas con | Abuso Sexual Punto de vista legislativo leyes para las personas

discapacidad en Ecuador

Punto de vista Educativo institucional

con discapacidad
normativa que regula la
violencia sexual
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3.2. Resultados

La muestra considerada para el establecimiento de variables Socio-
demograficas estd compuesta por cuatro participantes con discapacidad

intelectual.

3.2.1. Variable socio-demografica Edad

Tabla 8: Variable socio-demografica Edad

Participante Edad

Juan A. 26
Dolores P. 34
Janeth C. 32
Pedro Z. 19

Fuente: Investigacion
Autor: Elaboracion propia

Graéfico 9: Variable socio-demografica Edad

40
35
30
25
20
B EDAD
15
10
5
u T T T 1
Juan A Dolores P. Jhaneth C. Pedro Z.

Fuente: Tabla 8
Autor: Elaboracién propia
Interpretacion:

Se ha considerado que los participantes deben ser mayores de edad, por lo

gue el minimo es de 19 afios y el nUumero maximo es de 34 afios.
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3.2.2. Variable Socio demogréfica género

Tabla 9: Variable socio-demografica Género

.. Género
Participante . i
Masculino Femenino
Juan A. 1
Dolores P. 1
Janeth C. 1
Pedro Z. 1
TOTAL 2 2
PORCENTAJE 50% 50%

Fuente: Investigacion
Autor: Elaboracion propia

Gréfico 10: Variable socio-demogréfica Género

Fuente: Tabla 9
Autor: Elaboracién propia
Interpretacion

La muestra es equitativa en lo que respecta a género, contamos con nimero

igual de mujeres y hombres.
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3.2.3. Variable Socio demografica Estado Civil

Tabla 10: Variable socio-demografica Estado Civil
Participante Estado civil
Juan A. Soltero
Dolores P.  Soltera
Janeth C.  Soltera

Pedro Z. Soltero
Fuente: Investigacion
Autor: Elaboracion propia

Gréfico 11: Variable socio-demografica Estado Civil

Fuente: Tabla 10
Autor: Elaboracién propia

Interpretacion:

La muestra esta conformada por un 100% de personas solteras.
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3.2.4. Variable Socio demogréfica nivel Socio Econdmico

Tabla 11: Variable socio-demografica Nivel Socio Econémico
Nivel Socio-Econdémico

Participante

Bajo Medio Alto
Juan A. 1
Dolores P. 1
Janeth C. 1
Pedro Z. 1
TOTAL 1 2 1
PORCENTAJE 25% 50% 25%

Fuente: Investigacion
Autor: Elaboracion propia

Gréfico 12: Variable socio-demogréfica nivel Socio-Econ6mico

Fuente: Tabla 11
Autor: Elaboracién propia

Interpretacion:

Se cuenta con personas en los 3 niveles socioecondmicos propuestos, lo que

nos permitird discriminar los casos.
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3.2.5. Variable Nivel de Discapacidad

Tabla 12: Variable Nivel de Discapacidad
Nivel de Discapacidad

Participante

Leve Moderado Severo

Juan A. 1
Dolores P. 1
Jhaneth C. 1
Pedro Z. 1
TOTAL 1 0 3
PORCENTAJE 25% 0% 75%

Fuente: Investigacion

Autor: Elaboracion propia

Gréfico 13: Variable Nivel de Discapacidad
Moderado; 0%

Fuente: Tabla 12
Autor: Elaboracion propia

Interpretacion:

El nivel de discapacidad Severo cuenta con la mayor participacién, mientras

gue no se encontraron casos de nivel de discapacidad moderado.
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3.3. Estudio de caso
3.3.1. Caso 1: Juan A

La persona Cuidadora Teresa P. con 59 afios de edad, de profesion
profesora, instruccion de tercer nivel, casada, nivel socio econémico medio y
madre de la persona con discapacidad intelectual, Juan A. de 26 afios, con una
discapacidad intelectual severa, sin hijos, ni vida sexual activa, nunca ha visitado a
una trabajadora sexual, no accede a anticoncepcion, los conocimientos sobre
sexualidad se le han impartido de forma limitada, nunca en una consulta médica,
pues tiene temor a los médicos. Es soltero y no tiene pareja, aunque la persona
cuidadora, su madre, le ha explicado las ventajas del enamoramiento, €l no ha
mostrado interés, aunque en ocasiones ha preguntado sobre la relacion

sentimental de papa y mama a lo que se le ha respondido lo mismo, con lo que

vuelve a perder el interés.

- Sobre el Abuso Sexual a persona con discapacidad.

No considera que Juan A. sea una persona vulnerable al abuso sexual, pues
no permite que le toquen persona extrafias, si alguien tratara de hacerlo se
defenderia. Sin embargo, si estad de acuerdo en que las mujeres con discapacidad
son mas vulnerables al abuso sexual, pues considera que algunos casos de
discapacidad los vuelven muy afectivos, con lo que no podrian distinguir caricias

inocentes de aquellas que buscan hacerles dafos o agredirles sexualmente.

- Sobre las personas con discapacidad intelectual que desean casarse y

tener hijos/hijas.
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Teresa P. considera que las personas con discapacidad tienen iguales

derechos que todas las personas, asi que esta de acuerdo. Al preguntarle si
permitiera que su hijo tenga relaciones sin proteccion y asi pueda procrear, indica
gue para ello su hijo tendria que tener cierto poder de decisién, que no posee, no

porque ella no haya querido otorgarselo, sino por la situacién de su discapacidad.

- Sobre las politicas y leyes del Ecuador en cuanto a la sexualidad de las

personas con discapacidad

Considera que a pesar de toda la propaganda gubernamental, este grupo no
ha sido tomado en cuenta en las politicas y programas de salud sexual y

reproductiva, con lo que se han desconocido sus derechos.

- Sobre la Esterilizacion de personas con discapacidad

Teresa P no esta de acuerdo, pues considera que esto truncaria los

derechos fundamentales de su hijo, considera que seria un dafio irreversible.

- Sobre cuidado y género

Considera que este trabajo lo podria hacer perfectamente un hombre como

una mujer, pero si ha sentido que la mayor carga la lleva la Madre.

- Sobre la infantilizacion de las personas con discapacidad

Considera que el hecho de que una persona con discapacidad pueda
excitarse, ya es indicador de que no existe tal situacion, no esta de acuerdo con
gue las personas con discapacidad son nifios eternos, pues son capaces de sentir

placer.
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- Sobre el Placer Asistido

Teresa P. no estd de acuerdo en la asistencia del placer mediante

herramientas o profesionales, pues considera que en el pais no existen personas

especializadas en este campo, que puedan educar a cuidadores y cuidadoras.

Ademas la sexualidad puede expresarse de diferentes maneras como el afecto,

caricias, o el erotismo, no necesariamente con el sexo.

De igual forma considera que las personas cuidadoras no estan listas para
abordar y colaborar en el tema de la sexualidad, pues existen muchos prejuicios
en torno al tema, y personas cuidadoras, que no permiten ni siquiera que personas

en la misma condicion de discapacidad se relacionen entre si.

3.3.2. Caso 2: Dolores P

La persona Cuidadora Matilde C. con 69 afos de edad, ama de casa,
analfabeta, de nivel socio econdmico medio y madre de la persona con
discapacidad intelectual, Dolores P. de 34 afos, con una discapacidad intelectual
severa, sin hijos, ni vida sexual activa, que no accede a anticoncepciéon, no se le
han impartido conocimientos sobre sexualidad. Cuando van a un centro de salud,
los doctores nunca hablan con ella, si no que explican todo a su cuidadora. Es
soltera y no tiene pareja. La persona cuidadora dice que el actuar de Dolores es
el de una nifia muy timida, por lo que nunca ha podido hacer amigos ni ir a la
escuela. Tiene un lenguaje limitado por lo que tampoco ha preguntado sobre
temas de sexualidad, solo cuando tienen la menstruacién, pide a la cuidadora o al

personal de servicio (también femenino) que la asee.
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- Sobre el Abuso Sexual a persona con discapacidad.
Considera que el abuso sexual puede darse por descuido de los padres,
cuando dejan a sus hijos con discapacidad solos, cualquiera puede aprovecharse,
ella nunca ha dejado sola a su hija, y desde que su esposo murid, no hay hombres

en la casa.

Al preguntarle por si sufre otro tipo de maltratos, ella manifiesta que como es
tranquila, casi no se le trata mal, y el personal de servicio, esta advertido de no
tratar mal a Dolores, aunque recuerda el caso de una “empleada” que le habia
golpeado, fue inmediatamente despedida. Al preguntarle si existid6 alguna
demanda en la policia, manifestd que no tenia objeto poner una demanda por eso,
porque consideraba que la policia no creeria la declaracion de una persona con
discapacidad intelectual severa. Sin embargo, si esta de acuerdo en que las
mujeres con discapacidad son vulnerables al abuso sexual, pues los hombres con

discapacidad, por su fuerza pudieran defenderse, las mujeres no.

- Sobre las personas con discapacidad intelectual que desean casarse y

tener hijos/hijas.

Matilde C. no esta de acuerdo que una persona con discapacidad se haga
cargo de un hogar, puesto que no pueden trabajar, ni cuidar de los hijos, si no
pueden cuidar de ellos mismos. Considera que es una irresponsabilidad de los

padres, traer a nifios a sufrir a este mundo:

, “Coémo van a estar esos padres presentes, si ellos también son nifios, Si

ellos piensan como nifios” (Matilde, 2016)
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- Sobre las politicas y leyes del Ecuador en cuanto a la sexualidad de las

personas con discapacidad

En temas de salud, las personas con discapacidad no son atendidas como
se debe, a pesar de que ella misma es beneficiaria de un bono del estado, dice
gue eso no alcanza para llevarles donde el médico y las casas de salud del

gobierno no tienen profesionales que les atiendan como ellos necesitan

‘La plata para atenderle a ella, hay que sacar de donde sea, aunque sea

vendiendo lo que sea”. (Matilde, 2016)

Al preguntarle si le ha visto un ginecélogo, manifiesta que si le ha visto, ya
que tienen que hacerle los chequeos debido a la edad de su hija, porque a pesar

de que la mente de ella es de nifia, el cuerpo no.

- Sobre la Esterilizacion de personas con discapacidad

Matilde indica que la esterilizacién le parece una opcion para las personas

con discapacidad que quieren casarse:

“Si quieren casarse que se esterilicen, pero que no traigan a mas nifios a

sufrir a este mundo” (Matilde, 2016).

- Sobre cuidado y género

Manifiesta que, a pesar de que el papa de Dolores si le tenia carifio porque
siempre ha sido tranquila, él no hubiera podido cuidarle, porque tenia que trabajar

para darle lo que ella necesita,

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |75



E Universidad de Cuenca

‘@mﬁ@li
“Gracias al trabajo del papa, mismo es que tiene para sobrevivir hasta ahora”

(Matilde, 2016).

Al consultarle que piensa que pasara con Dolores si algun dia ella no pudiera
cuidarla, indica que solo le pide a Dios, que las hermanas no le abandonen y si

tienen que vender la casa, para darle a ella lo que necesita, lo hagan.

- Sobre la infantilizacion de las personas con discapacidad

Dice Matilde que si cree que las personas con discapacidad son como nifios
0 angeles eternos, indica que Dolores si es como un angel, que pasa tranquila y
no le hace dafo a nadie, tiene sus malos ratos como toda persona, pero no es

violenta.

- Sobre el Placer Asistido

La persona cuidadora indica que no tiene experiencia en ese tema pues su
hija nunca ha querido tener relaciones sexuales, ni ha tenido alguna “mala
conducta”. No estd de acuerdo en que alguien le quiera ensefiar a vivir su

sexualidad, porque considera que ella no necesita.

3.3.3. Caso 3: Janeth C.

La persona cuidadora es Narcisa A. con 52 afios de edad, ama de casa, con
instruccién educativa primaria, de nivel socio econdémico bajo, cufiada de la
persona con discapacidad intelectual, Jhaneth C. de 32 afios, con una
discapacidad intelectual severa, sin hijos, ni vida sexual activa, que no accede a

anticoncepcién, no se le han impartido conocimientos sobre sexualidad.
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Al consultarle sobre si ha tenido relaciones sexuales, considera que no,

pues no ha tenido pareja por su nivel de discapacidad, aunque no podria

asegurarlo pues cuida a la persona desde hace 8 afios, que quedo huérfana.

- Sobre el Abuso Sexual a persona con discapacidad.

Narcisa dice que ha escuchado casos, donde las personas tratan mal a una
persona con discapacidad y pueden hasta llegar a abusar sexualmente, pues la
persona no se da cuenta. Si le ocurriera a Janeth, ella no podria defenderse
porque ademas esta en Silla de Ruedas. Sin embargo, Janeth si ha pasado por
malos tratos de otros familiares, que la han cuidado por temporadas y no le tienen
paciencia, por eso no se acostumbra y vuelve a vivir con Narcisa. Indica que si
cree que las mujeres son mas vulnerables que los hombres a sufrir abuso sexual,

pues, ademas de que no tienen como defenderse.

- Sobre las personas con discapacidad intelectual que desean casarse y

tener hijos/hijas.

Narcisa indica su total desacuerdo a que Janeth pueda llegar a enamorarse o
entablar una relacion sentimental, a pesar de que es capaz de manifestar afecto

por medio de movimientos, caricias y besos.

“Mire, yo no estoy de acuerdo, La Janeth ha sufrido tanto, porque los
papas murieron, se quedd sola, que ella quiera formar un hogar y traer a otros
niflos al mundo a sufrir lo mismo que ella, no me parece justo, ademas de que
no creo que nadie quisiera acercarse a la Janeth por amor, mas bien tendria

gue ser algun enfermo, como para verle en su silla de ruedas y en su condicion
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y encima querer casarse, hacer una vida de pareja. No estoy de acuerdo”

(Narcisa, 2016))

- Sobre las politicas y leyes del Ecuador en cuanto a la sexualidad de las

personas con discapacidad

Narcisa indica que el gobierno si le ha dado atenciébn médica, una silla de
ruedas, un colchdn, y recibe el bono. Considera que no existe atencion médica
especializada, tampoco terapias, por lo que su salud se ha debilitado al punto de
usar silla de ruedas y no poder hacer nada por si misma. Sobre las leyes, indica

gue nunca ha necesitado acudir a un abogado.

Al indagar sobre el nivel de cuidado que Jhaneth exige por parte de Narcisa,

le consultamos ¢ Qué pasaria con Janeth si Ud. ya no esta? A lo que indica:

“Ella se moriria enseguida, porque nadie le pudiera cuidar y tener la
paciencia que yo le tengo, le trataran mal, se gastaran la plata de ella.” (Narcisa,

2016)

- Sobre la Esterilizacion de personas con discapacidad

Narcisa indica que podria ser una opciéon como lo es para cualquier persona,
sin embargo, considera que Janeth no necesita a menos que se vaya a Vivir en
otro lado donde este expuesta a abusos no consentidos, pues se evitaria el

embarazo no deseado.

“Por lo menos si estuviera esterilizada no se quedara embarazada” (Narcisa,

2016)
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- Sobre cuidado y género

Narcisa indica que no se siente molesta por cuidar a Janeth, que al ser como

un “bebe” lo Iégico es que la madre la cuide, en este caso ella.

Sobre la participacion masculina en el cuidado, nos indica que ellos no
atendian a sus propios hijos, por ende tampoco quieren atender a la persona con

discapacidad.

- Sobre la infantilizacién de las personas con discapacidad

Narcisa se siente completamente de acuerdo con que las personas con

discapacidad son bebes y angeles eternos.

- Sobre el Placer Asistido

Se le indica a Narcisa que el placer asistido, consiste en brindarle a Janeth,
las herramientas para que pueda ejercer el su sexualidad, como parte de su
bienestar. Narcisa se muestra escandalizada ante esta posibilidad, no esta de

acuerdo.

“No, imaginese que el gobierno quiera venir a hacer eso, no yo no les

dejara” (Narcisa, 2016).

3.3.4. Caso 4: Pedro Z.
La persona cuidadora es Sarbelia H. con 38 afios de edad, ama de casa, con
instruccién secundaria, de nivel socio econdmico alto. Es madre de la persona con
discapacidad de 19 afos, con una discapacidad intelectual leve, sin hijos, con vida

sexual activa, que ha accedido a la anticoncepcion mediante preservativos, ha
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visitado a una trabajadora sexual en dos ocasiones. Autodescubrido la
masturbacion y luego su papéa se encargd de guiarle. La cuidadora indica que con

poca frecuencia él ve pornografia, nunca de manera indiscreta, de hecho ella

nunca le ha visto hacerlo.

Se le ha impartido conocimientos sobre sexualidad mediante una consulta
médica particular, y con su terapeuta personal, quien se ha encargado de explicar
a los padres, la manera en la que ha de llevarse el tema. A pesar de no tener una
relacion sentimental en este momento, la madre indica que si ha tenido antes, se

ha enamorado pero sin ser correspondido.

Manifiesta que su hijo es un tanto solitario, no le gustan los grupos grandes
de gente. Actualmente se dedica a la fotografia como pasatiempo, y que han
planificado enviarlo a un curso fuera del pais el afilo que viene, al que iria

acompafado de su cuidadora.

- Sobre el Abuso Sexual a persona con discapacidad.

Indica que Pedro Z. no es vulnerable al abuso sexual, tal vez a la
manipulacion, puesto que cuando tiene confianza con alguien trata de acercarse
mucho y es muy afectivo y si no es correspondido sufre y se enoja. Considera que
las mujeres son mas vulnerables, no solo al abuso sexual, si no al maltrato
psicoldgico y fisico, situacion que se agudiza si sus padres no les prestan atencion

0 no son cuidados de manera correcta.

- Sobre las personas con discapacidad intelectual que desean casarse y

tener hijos/hijas.
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La persona cuidadora encuentra dificil que en su caso, su hijo pudiera
manejar un hogar o tener hijos/hijas. Considera adecuado que su hijo tenga una
pareja sentimental, pueda enamorarse y hasta casarse, pero le parece inadecuado

tener hijos/hijas, pues su discapacidad lo hace emocionalmente inestable, o que

no brindaria un ambiente saludable para un bebe.

- Sobre las politicas y leyes del Ecuador en cuanto a la sexualidad de las

personas con discapacidad

A pesar de no haber asistido a instituciones publicas con su hijo, la persona
cuidadora si siente que hay un vacio en los servicios profesionales del sector
salud. , Siente que, desde el punto de vista de las leyes no existe especialistas

en materia de discapacidad que pueda defender los derechos de estas personas.

Segun indica Sarbelia H. el estado no termina de cumplir su funcién con solo
dar camas o sillas de ruedas, indica que lo que se necesitan son politicas de
estado que garanticen la estabilidad econémica y salud de sus hijos e hijas en el

momento en que ellos no puedan hacerlo.

- Sobre la Esterilizacion de personas con discapacidad

Sarbelia H. considera que la decisibn debe ser de la persona, pero se

muestra resistente a pensar que su hijo pueda tener descendencia:

“Creo que si mi hijo estuviera casado o tuviera una pareja estable, yo trataria
de explicarle las ventajas de la esterilizacion, pero al final, lo dejaria en sus

manos, no lo obligaria, ni buscara una ley que lo obligue” (Sarbelia, 2016).
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- Sobre cuidado y género

La persona cuidadora indica que el padre de su hijo ha sido de “mucha
ayuda” a lo largo de toda la enfermedad y el camino dificil que han tenido que
pasar. Sin embargo, siempre hay alguien que debe estar mas al tanto del cuidado
de la persona con discapacidad y esa responsabilidad ha recaido sobre ella.
Considera que muchas veces sinti6 mas presion de la sociedad o de la familia
externa, que de su propio esposo e hijos, respecto a su absoluta responsabilidad

frente el cuidado de su hijo.

“Cuando mi hijo enfermaba o tenia comportamientos propios de su

condicion, yo sentia los ojos de la gente sobre mi. Le comentaba eso a mi esposo
y él decia que no, que él nunca sintioé eso, pero que no le de importancia.
Recuerdo que muchas veces senti que nuestra propia familia no recibia bien el
comportamiento de mi hijo, sin pensar que no era su culpa, entonces dejaron de
invitarnos a eventos sociales, y nosotros dejamos de ir, preferimos disfrutar en

familia (Sarbelia, 2016)”

- Sobre la infantilizacién de las personas con discapacidad

La persona cuidadora opina que aunque es cierto que tienen
comportamientos “infantiles” su desarrollo fisico no concuerda con el de un nifio,
ademas de ciertas actitudes que le hacen imposible ver a su hijo como un nifio

eterno.

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |82



E Universidad de Cuenca

NGRS 02 QA

S S
“No sé si un nifio con sindrome de Down es mas propenso a que se pienso

eso de ellos, pero en mi caso, mi hijo tuvo un desarrollo fisico normal, la parte
conductual tuvo muchos inconvenientes, pero nunca podria pensarlo como un nifio

eterno” (Sarbelia, 2016)

- Sobre el Placer Asistido

La persona cuidadora indica que siempre tuvo disputas con su esposo por la
sexualidad de su hijo. Se dio cuenta que reprimir estas conductas no llevaba a
nada bueno, por el contrario. Entonces decidié aprender, asesorarse y dejar que
la vida sexual de su hijo tomara su curso; sin embargo todavia no ha pensado si el

haber recurrido a una trabajadora sexual fue una decision adecuada.

Al explicarle la propuesta para el placer asistido, coincide en que estaria mas
comoda si a su hijo se le brindara una mejor asistencia social que le permitiera

vivir su sexualidad sin perversiones, con mas sensibilidad y afecto.

3.4. Puntos de vista profesionales

Parte del trabajo de campo implico la entrevista a profesionales en dos

areas:

a) Especialista en leyes y jurisprudencia, que se desenvuelva en el
ambito de defensa de los derechos de grupos vulnerables como las personas
con discapacidad, y
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b) Especialista en psicologia con experiencia en el trabajo con personas

con discapacidad en el cumplimiento de sus necesidades basicas.

3.4.1. Fabiola Coronel

Es Dra. en Jurisprudencia, cumple las funciones como Coordinadora de la
Corporacion Mujer a Mujer donde trabaja particularmente con mujeres en
situaciones de vulnerabilidad por temas de violencia. Cuenta con 16 afios de
trayectoria profesional, dentro de los cuales ha sido consultada en mudltiples
ocasiones en casos legales de personas con discapacidad, lo que le ha
enriquecido su perfil en esta area. Es miembro de un grupo multidisciplinario en
pro de los derechos legales, psicologicos, de salud y educacionales de personas
con discapacidad y su familia, brindando asesorias integrales que incluyen temas

de sexualidad.

- Sobre el Abuso Sexual a persona con discapacidad.

Indica que las personas con discapacidad son vulnerables a la violencia
sexual, por el hecho de gque su voluntad se encuentra afectada por su condicion, lo

gue genera mayor vulnerabilidad.

“La condicion de la mujer, como grupo vulnerable de atencion prioritaria, la
hace sensible al abuso sexual, la discapacidad intelectual, se sumaria a la

problematica como un agravante de la condicion de la mujer” (Coronel, 2016).
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- Sobre las personas con discapacidad intelectual que desean casarse y

tener hijos/hijas.

La profesional indica que no existe una ley que regule la union entre las
personas con discapacidad que desean casarse, ni tampoco una ley especifica
gue regule su salud sexual o reproductiva. Sin embargo, en el marco de los
derechos consagrados en la constitucién, existen programas de salud sexual,

disponibles a todos los ciudadanos centrados en el control de la natalidad.

- Sobre las politicas y leyes del Ecuador en cuanto a la sexualidad de las

personas con discapacidad

La profesional indica que no existen leyes dedicadas a personas con
discapacidad intelectual, en cuanto a temas de sexualidad de manera especifica,
sin embargo considera que la ley si ampara en cuanto a una atencion

diferenciada.

“Las leyes no son especificas, sin embargo, considero que desde el area de
salud se esta abarcando el tema desde una atencion diferenciada en materia de

sexualidad” (Coronel, 2016).

Con respecto a la penalizacion del abuso sexual, la profesional indica que las
personas con discapacidad intelectual, al no estar en condiciones de aportar la
prueba testimonial para el esclarecimiento de un delito de orden sexual, se corre el

riesgo de que éste quede impune.

- Sobre la Esterilizacion de personas con discapacidad
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Considera que no existen leyes que garanticen la toma de decisiéon

auténoma de la persona con discapacidad, por el hecho que dicha persona esta
con la voluntad viciada, legalmente no tiene la capacidad requerida para la toma
de decisiones de ésta naturaleza. Si su cuidador o cuidadora quisiera tomar la
decision por él o ella, tampoco hay una ley que regule ni regule la esterilizacién de

la persona con discapacidad.

- Sobre cuidado y género

La profesional considera que a pesar de que en el cuidado de una persona
con discapacidad, debe primar la corresponsabilidad materna y paterna, dentro de
la familia, es una forma de explotacion el volcar enteramente los cuidado a la
madre o figura materna. Sin embargo, tampoco esto se encuentra tipificado en

ninguna ley.

- Sobre la infantilizacién de las personas con discapacidad

Como profesional, la especialista considera que pensar a las personas con
discapacidad como nifios eternos es negarles la posibilidad de crecimiento y
desarrollo, afectando su integridad como persona. Al consultarle si éste
imaginario se podria considerar maltrato, indica que muy dificiimente podria llegar
a castigarse el exceso de cuidado, cuando hay tantas personas con discapacidad

gue estan desamparadas.

- El aborto para las personas con discapacidad que han sufrido abuso
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Indica que comunmente los doctores no se oponen a la practica del aborto
en personas con discapacidad, mas bien la promueven y facilitan la practica por

las condiciones de orden médico en que se encuentra la paciente.

- Sobre el Placer Asistido

Indica que legalmente, no hay una figura aprobatoria para la practica de la
asistencia sexual, sin embargo se muestra de acuerdo siempre y cuando existan

las condiciones de capacitacion y educacion que el tema amerita.

- Sobre el cuidado para la Autonomia
La profesional indica que el cuidado para la autonomia pretende brindar
herramientas a las personas con discapacidad que les permitan hacer la mayor
cantidad de actividades por si mismos, siempre y cuando no se encuentren en

peligro, o sus necesidades basicas se vean comprometidas.

3.4.2. Gissele Garzoén

Graduada como Psicologa Educacional, en los primeros afios de su carrera

. ~ . 2
profesional desempefiaba funciones dentro de la Casa Hogar Tadeo Torres®,
encargandose del manejo de grupos de nifios y nifias con discapacidad. Mas
adelante se desempefié como coordinadora de grupos vulnerables conformados
por personas con discapacidad, nifios y nifias de la calle y personas de escasos
recursos, que no eran capaces de costear sus necesidades basicas de alimento,

atencion médica y psicoldgica. Actualmente labora como directora de un centro del

%LaCasa Hogar Tadeo Torres es un hogar de acogida de nifios en situacion de abandono, o
se encuentran en un sistema de proteccion por falencias de sus progenitores.
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cuidado para personas con discapacidad de todas las edades. Sobre el Abuso

Sexual a persona con discapacidad.

La profesional indica que, de entrada la mujer pertenece a un grupo
vulnerable, sobre eso el agravante la discapacidad intelectual, conlleva un riesgo
mas alto que cuidadoras y cuidadoras deberian considerar y prever. Si ha
ocurrido, lo importante es no pensar que por su condicion no habra consecuencias
emocionales sobre este hecho: Se debe atender a la persona de un modo integral,

hasta su recuperacion.

- Sobre las personas con discapacidad intelectual que desean casarse y/o tener
hijos/hijas.
La profesional, indica que es recomendable el establecimiento de relaciones

de confianza, que mas adelante puedan terminar en una relacion sentimental, sin

embargo es poco comun que se dé, por prejuicios de los cuidadores y cuidadoras.

- Sobre las politicas y leyes del Ecuador en cuanto a la sexualidad de las

personas con discapacidad

Indica que hay que ser bastante especifico al momento de solicitar servicios
de salud sexual y reproductiva para una persona con discapacidad intelectual,
pues no se brindan las garantias para ser atendido por un profesional capacitado
en las especificidades de este grupo, mucho mas en los establecimientos
estatales. No es prioridad la preparacion de profesionales de la salud en el area

de sexualidad, tampoco dentro del area legal. Considera que en su caso, lo que le
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brinda calidad profesional en el tema, es solo la experiencia ganada con los afios

dentro del campo de trabajo.

- Con respecto a la penalizacion del abuso sexual

La profesional opina que el testimonio de una persona con discapacidad no
tiene peso ni valor dentro de un proceso legal. Sin embargo considera que hay
mucho por lo que luchar, por ende las personas cuidadoras deben estar al tanto y

defender los derechos de las personas con discapacidad.

- Sobre la Esterilizacion de personas con discapacidad

La experta opina que la esterilizacion es un tema polémico con un milléon de
aristas, pero como profesional, no est4 de acuerdo a que se haga a la fuerza y
tampoco con manipulacion, se debe tratar de encaminar y dar las pautas, mas no

imponer.
- Sobre cuidado y género

Considera que es conocido que la mayor responsabilidad recae sobre la
figura materna, y aunque se contrate una persona para este particular ha de ser
mujer, con lo que tenemos la dimension del cuidado como una implicacion

femenina en alto grado.

- Sobre la infantilizacion de las personas con discapacidad

Dentro de los grupos con los que trabaja trata en todo momento de

reflexionar con los cuidadores y cuidadoras, que no traten a las personas a su
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cargo como niflos, a menos que lo sean. Motiva a que desde pequefios se les

brinden herramientas que les permitan defenderse mas adelante.

- El aborto para las personas con discapacidad que han sufrido abuso

La profesional indica que el tema del aborto es muy delicado y debe
analizarse por caso, es decir, ningln caso que requiera o se piense en aborto, es
igual a otro. Considera que hay que asumir un rol de facilitador y tratar de ofrecer

alternativas antes de tomar la decision.

- Sobre el Placer Asistido

Plantea que paises como Espafia o Suecia tienen profesionales que trabajan
en este tema; sin embargo considera que la realidad social del Ecuador, no esta
preparada para el tema. Afirma que la asistencia sexual no tiene nada que ver
con el trabajo sexual, aunque ella considera, que hoy por hoy, es la Unica

“asistencia” que tenemos disponible en nuestro pais.

- Sobre el Cuidado para la Autonomia

El cuidado para la autonomia, es uno de los pilares del trabajo de ésta
profesional en su dia a dia, ella trabaja con personas con discapacidad y sus
familias. Sin embargo explica que es una de los objetivos mas dificiles de lograr,
pero que cuando empieza a dar frutos, las personas cuidadoras ven su carga
inmensamente liberada. Para que se llegue a ese punto considera hay mucho

trabajo de por medio.
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‘ Capitulo 45 Recomendaciones

El derecho a la sexualidad asistida para las personas con discapacidad

intelectual es un tema que demanda mayor debate. Considero que una propuesta

al respecto deberia incluir 5 ejes:

Grafico 14: Ejes de la propuesta para el ejercicio de la sexualidad asistida
Y

1. EJE
EDUCACIONAL

S

5. EJE DEL

ASISTENTE czuf;igf)
SEXUAL

PROPUESTA PARA
EL EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD
ASISTIDA

\ ( ™
4. EJE ESTATAL 3.EJE MEDICO

Fuente: Investigacion
Autor: Elaboracién propia

4.1. Eje Educacional

El eje educacional es la base todos los ejes propuestos. La capacitacion
para sensibilizar y transferir conocimientos y herramientas es indispensable para

cuidadores/as asi como las personas con discapacidad, a fin de romper las
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deficiencias formativas que tenemos las personas en general sobre la vivencia de

la sexualidad, asi como las especificidades que requiere su conocimiento para las
personas diversas de la sociedad, para nuestro caso las personas con

discapacidad.

El eje educacional esta presente en todas las etapas de la vida de la
persona con discapacidad y las personas cuidadoras, ya que se les ha transferir

habilidades que les permitan socializar y comunicar sus sentimientos.

El eje educacional ha de tratar también el tema de educacion en la
autonomia, de manera que tanto personal terapéutico, médico, educacional y de
cuidado, cuenten con conocimiento para facilitar a la persona con discapacidad

herramientas que les permita desarrollarse de manera autonoma.

El eje educacional comprende también la formacion de asistentes sexuales
gque entiendan y comprendan la importancia de tratar con personas con

discapacidad, y sepan entender la sexualidad desde un punto de vista particular.

La formacion de asistentes sexuales comprende estudios que van desde la

sexologia, tacticas manuales hasta las ciencias tantricas (TERPSE, 2016).

4.2. Ejede Cuidado

La capacitacion de las personas cuidadoras es indispensable a fin de
acompanfar a sus custodios de manera adecuada para la vivencia de la sexualidad

desde las etapas tempranas de la nifiez, de forma innovadora.
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Se requiere también generar capacidades para facilitar a la persona con
discapacidad espacios de intimidad para el conocimiento de su cuerpo, asi como
conocimientos para facilitar el autoerotismo y otras dimensiones de la vivencia de
la sexualidad en pareja mas alla de lo genital. Estos conocimientos también
deben ser parte de los procesos de acompafiamiento en los centros de cuidados

para las personas con discapacidad intelectual, sean estos publicos o privados.

La corresponsabilidad frente al cuidado es basica para un adecuado
acompafnamiento de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual.
Cuando el cuidado es una carga constante y especifica de un solo miembro del
hogar, es imposible que se de en condiciones adecuadas por el degaste fisico,
mental y emocional que este significa. Las politicas de sensibilizacion para la
socializacion de los cuidados en el ambito domeéstico, asi como las acciones de
corresponsabilidad en el ambito publico seran indispensables para garantizar

condiciones de cuidado digno.
4.3. Eje Médico

El acceso diferenciado a la sexualidad por parte de personas con
discapacidad en las entidades de salud publica es un eje importante dentro del
desarrollo de esta propuesta. Es de conocimiento publico como personal médico,
por la premura del tiempo, por sus principios religiosos o por desconocimiento, no
acompafian de manera profesional la dimension sexual de las personas con

discapacidad. .
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La oferta formativa actual en el area médica carece de conocimientos

especificos para promover una salud sexual saludable particularmente para las
personas con discapacidad, por lo no puede brindar herramientas comunicativas y
asesoria adecuada para que éste grupo humano pueda ejercer sus derechos

sexuales.

La formacion especializada en sexologia tanto en el ambito médico, como
antropoldgico y sociolégico es por tanto indispensable para avanzar en el gjercicio

de los derechos sexuales de la poblacion en general.
4.4. Eje Estatal

El Estado es el ente regulador de esta propuesta, es el encargado de
garantizar que las personas con discapacidad y las personas cuidadoras tengan
acceso a un plan educacional, de cuidado, salud y asistencia. El estado también
debe garantizar desde el ambito juridico, que las personas con discapacidad
puedan acceder a servicios estatales que contribuyan a una vida sexual digna.

Para el efecto hay que analizar la normativa y politicas generadas en otros paises.

Es necesario poner al debate publico la creacién y regulacion de la figura de
la asistencia sexual, como un servicio profesional, que no solo facilite la busqueda
del placer, si no al conocimiento del propio cuerpo y el trato afectivo que debe

acompafar la relacién sexual.

La esterilizacién de la persona con discapacidad es otro debate urgente en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, proceso que debe ser informado y
consentido
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El Estado debe estar presto a responder a la persona con discapacidad en
diferentes ambitos que garantizan también su estabilidad, no solo fisica y
emocional, sino también econ6mica. Como padre de una persona con
discapacidad intelectual, considero que el Estado debe garantizar mecanismos
para facilitar el acceso a la seguridad social de éste grupo humano, y promover
espacios permanentes de cuidado en caso que su cuidador/a fallezca, esto

garantizaria, al menos algo de estabilidad para la persona con discapacidad.

4.5. Eje del Asistente Sexual

La vivencia de la sexualidad se ha centrado por muchos afios en la
genitalidad, y la vision de servicios de salud en tanto se han limitado a la atencién
para la reproduccién. La visualizacion de otras dimensiones ha sido anulada y no

explorada por las personas en general y por el mismo sistema de salud.

.Pensar en la posibilidad de contar con una persona que asista en la vivencia
de la sexualidad sigue siendo un tema desconocido. <<<Para Lucas la figura del
asistente sexual constituye una persona que se encarga de facilitar a vivencia de
la sexualidad a la persona con discapacidad desde los ambitos cognitivos y como
practicos necesarias adaptados a las condiciones de la persona con discapacidad

(Lucas M. , 2010).

La asistencia sexual no es sinébnimo de prostitucion, pues el profesional
debe ser capaz de evidenciar calidad humana, atencion y respuesta a

necesidades especificas de las personas que lo demandan. Zorzos, asistente
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sexual espafiol, capacitador y miembro de Tadem Team® explica “Si un asistente

no es capaz de dar amor, de conectar, no puede dedicarse a esto. Tiene que ser

algo de dar y recibir, no puede hacerse por caridad" (Mucha, 2016).

La asistencia sexual conlleva el estudio de diferentes disciplinas, a fin de
alcanzar una reflexibn sobre la figura y caracteristicas del acompafiamiento

sexual a personas con discapacidad.

Los asistentes deben estar capacitados en hechos historicos de la
sexualidad y sus dimensiones, ser conocedores de aspectos mas especificos
como las tipologias y diferentes grados de discapacidad, asi como de
especificaciones médicas, pues la asistencia sexual esta considerada como una
herramienta de uso terapéutico, que puede tomarse por sesiones para lograr un

objetivo curativo en concreto (Olveira, 2017).

Finalmente el/la asistente sexual debe tener habilidades para llegar a la
persona con discapacidad por distintos medios y sentidos. La principal
herramienta de la asistencia sexual es la creacion de espacios amables de
intimidad ayudando a la persona con discapacidad a superar dificultades que le

impidan el acceso al placer.

3 Organizacion sin fines de lucro radicada en Barcelona que promueve proyectos para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.
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Capitulo 5: Conclusiones

Al terminar de realizar las entrevistas con las personas cuidadoras y las
profesionales, queda clara la necesidad de profundizar el debate de la sexualidad
en una sociedad que todavia se niega a romper los mitos que existen alrededor de
la tematica. Tanto las profesionales entrevistadas, como las personas cuidadoras
no dejaban de mostrar su sorpresa e incertidumbre por una situaciéon impensable,

a la cual prefieren mantener ignorada.

Se determind que los puntos fuertes del debate del derecho a la salud sexual
y reproductiva de las personas con discapacidad intelectual, se basa
generalmente en el rompimiento de tres tipos de barreras, en primera instancia la
sobreproteccidn de las personas cuidadoras, la falta de garantia desde las leyes y

la falta de un acceso a la salud sexual desde el punto médico.

Las personas entrevistadas muestran sesgos de género en relacion con la
identidad y vivencia de la sexualidad. En el caso de las mujeres con
discapacidad, sus cuidadoras se mostraban en contra de que cualquier tema de
caracter sexual se tocara con sus “bebes” o “angeles”, pues simplemente no lo
necesitaban, a pesar de que sostenian que el cuerpo de sus hijas habia
madurado, como el de una mujer de su edad. No identifican posibilidad de

conductas que demostraran que necesitaban afecto, caricias o placer sexual.

La molestia de una de las cuidadoras al plantearle la posibilidad de que las
personas con discapacidad intelectual pudieran decidir por si mismas si necesitan

asistencia sexual era notoria, indicando que no permitiria que la situacion se dé
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para su custodia, por lo que nos encontramos frente a otro tipo de segregacion en

el que las mujeres son excluidas.

No se ha identificado la falta de atencion especifica para la salud sexual, ni
gue entre sus efectos puede derivar la violacion misma de sus derechos,
exponiéndolos/as a relaciones no consentidas, embarazos no deseados Yy
enfermedades de transmisidbn sexual. Llama la atencion que las personas
cuidadoras, aseguran que sus hijas “No necesitan porque no tendran relaciones

sexuales”

Los mitos existentes alrededor de la sexualidad y de las personas con
discapacidad intelectual, dificultan su acceso a programas de salud sexual y
reproductiva, desde las propias personas cuidadoras, como el caso de Narcisa,
guien manifiesta “habria que estar enfermo para querer tener relaciones sexuales

con una persona con discapacidad”.

Encontramos que los mitos alrededor de la sexualidad bloquean nuevas
posibilidades de vivirla, considerando las diferencias que cada ser humano. Bajo
los imaginarios actuales no se concibe que las personas con discapacidad puedan
sentir amor y deseo sexual como una expresion del sentimiento, pues se mantiene
la idea de que la unica forma de vivir la sexualidad es desde lo genital, y por ende
esta siempre presente el temor del embarazo, y de la procreacion de otro ser con

discapacidad, particularmente para las mujeres.

Por otra parte las madres cuidadoras de los dos participantes varones,

fueron mas abiertas a pensar que sus hijos pudieran tener una vida sexual activa
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con una pareja con la que pudieran establecer un vinculo afectivo y que puedan
decidir sobre su propio cuerpo en cuanto a esterilizacion por ejemplo, asi como
poder acceder a un programa de salud sexual, que los edugue y acompafie en
esta materia. Esto reproduce la apertura que existe en los constructos
socioculturales del género donde tradicionalmente se establece mayores

libertades a la masculinidad, incluso cuando existe discapacidad intelectual.

Sobre temas de abuso sexual, las cuatro cuidadoras y las profesionales
entrevistadas coincidian en la vulnerabilidad de las personas con discapacidad al
abuso sexual, particularmente para las mujeres. Consideran que ésta

problematica es producto del abandono y de la demanda de afecto.

En cuanto al abuso sexual particularmente para las mujeres con
discapacidad, es una realidad dificil de abordar, ya que no existen leyes
especificas que tipifiguen la violencia sexual de mujeres con discapacidad
intelectual. Sin embargo, hay que anotar que cualquier manifestacién sexual con
una mujer con discapacidad muchas veces puede tomarse como abuso sexual,
producto de la sobreproteccion y negacion de la vivencia de la sexualidad que
tradicionalmente se ha generado alrededor de las mujeres y que, en el caso de las
mujeres con discapacidad, llega a niveles de negar su condicibn sexuada y

erotica.

En cualquier caso, la lucha en contra del abuso sexual, se previene con la
educacion, tanto de las personas cuidadoras, como de las personas con

discapacidad, dejando claras las diferencias entre el placer y el abuso sexual, asi
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como los mecanismos de defensa ante situaciones no deseadas por la persona

con discapacidad.

En relacion con la salud reproductiva, las cuatro cuidadoras entrevistadas
se mostraron en contra de que su hija o hijo tengan la posibilidad de procrear,
indicando que si desean tener una vida sexual activa o una pareja, deberian
esterilizarse. Indudablemente la experiencia de crianza de una persona con
discapacidad les da las pautas de las limitaciones que existe para promover un
entorno saludable para éstas personas, ademas de las implicaciones de tiempo y
de emociones que demandan para quienes los cuidan. Sin embargo, en el marco
de los derechos humanos de las personas con discapacidad, la esterilizacion
consentida es un derecho de la persona con discapacidad, mientras que la
esterilizacion forzosa se considera como una violacion de sus derechos (Naciones

Unidad, 2007).

En Ecuador no existe una ley que regule estas dos situaciones. Para las y
los profesionales del area de Psicdéloga Educativa , consideran necesario
promover el debate y la propuesta desde grupos multidisciplinarios, a fin de
generar jurisprudencia alrededor del tema, particularmente para guiar y/o regular

las decisiones al respecto desde las personas cuidadoras.

Sobre el cuidado y género, las cuatro entrevistadas manifiestan que la
crianza de una persona con discapacidad es una actividad de las mujeres. Las
cuidadoras de mayor edad tomaron el hecho de “no recibir ayuda” como natural,

estd alimentada por la creencia de que un hombre no podria proporcionar
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cuidados adecuados como por ejemplo el aseo intimo para una persona con

discapacidad.

Las cuidadoras mas jévenes manifestaron que ‘“reciben ayuda” de sus
esposos sobre todo en materia de decisiones; sin embargo consideran que una de
las dos partes tenia que llevarse la responsabilidad mayoritaria, y que como

mujeres y madres, lo asumieron sin quejarse.

Aqui es donde se sustenta el hecho de considerar a la mujer como
“Cuidadoras Universales” que tienen por obligacion el cuidado de los hijos, con las
debidas consecuencias a su vida laboral, personal y emocional. La dimension de
corresponsabilidad del cuidado no esta presente en los imaginarios de las mujeres

pues consideran que los hombres “ayudan” a cuidar.

Las implicaciones del trabajo de cuidado no estan dimensionadas y por ende
carece de valor social y econémico. Se invisibiliza su aporte, asi como la “carga”
gue implica este trabajo, particularmente para sus cuidadoras quienes al no contar
con un sistema integral de seguridad social llegan a la vejez sin poder acceder a
jubilaciones. Cabe anotar que el trabajo de cuidados en las condiciones actuales
implica un desgaste fisico y emocional para las mujeres que mayoritariamente
estan ejerciéndolo, pues bajo los constructos culturales actuales se asume que la

recompensa de la cuidadora es la “satisfaccion de ver a su hijo/a bien cuidado”.

En cuanto al &mbito legal, las personas entrevistadas manifestaron no haber
necesitado nunca un servicio legal, sin embargo se mostraron desconfiadas del

mismo, consideran que el testimonio verbal de una persona con discapacidad no
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es relevante para el sistema, con lo que no tiene sentido solucionar problemas o

necesidades por este medio. Asi lo confirma la profesional abogada entrevistada,
quien indicaba que “el testimonio de una persona con discapacidad no es
considerado desde el punto legal, por su condicion” mas aun cuando la

discapacidad es intelectual.

En cuanto al respaldo esperado de los entes estatales, la prioridad de las
cuidadoras esta en el futuro de la persona con discapacidad, basicamente si algin
dia la persona cuidadora ya no estuviera presente; la necesidad de contar con
politicas que garanticen el acompafiamiento y cuidado de la persona a fin de evitar

su abandono.

La constitucion Ecuatoriana establece que todas las personas son iguales y
gozan de los mismos deberes y derechos (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008). Sin embargo el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
es un pendiente de las politicas publicas, pero también de las cuidadoras, mas
aun para las personas con discapacidad cuya condicién fisica y social demanda

acciones diferenciadas y especificas.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento de Participacion

Universidad Estatal de Cuenca
Facultad de Jurisprudencia, Ciencias Politicas y Sociales
Escuela de Género y Desarrollo
TITULO:
“EL DERECHO A LA SEXUALIDAD EN LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Edad | Fecha: |

El presente cuestionario, tiene la finalidad de recopilar informacion, en
materia de derechos sexuales para personas con discapacidad intelectual. Con los
puntos de vista recopilados, se elaborara una discusion que se incluira en el
capitulo 5 de la tesis "EL DERECHO A LA SEXUALIDAD EN LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL" elaborado por Alejandro Ambrosi, como
requisito para obtener el titulo de Lcdo. en Género y Desarrollo.

Los resultados obtenidos seran estrictamente confidenciales y no se usaran
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Yo, acepto mi participacion voluntaria,
no remunerada en esta investigacion. He sido informada sobre la aplicacion de la
escala, y me encuentro de acuerdo con la informacion que he recibido.

Firma:
NUmero de cédula:

Atentamente,

Alejandro Ambrosi A.
Tesista Investigador.
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Anexo 2: Modelo de entrevista Personas Cuidadoras

DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA

Nombre Nivel de Instruccion:

Edad Primaria

Género Masculino __ Femenino Secundaria

Cargo ___ Universidad

Estado Civil: Posgrado
Soltero Nivel de Socioeconémico:
Casado Bajo
Divorciado Medio
Unidn Libre Alto

., Tiempo de Cuidado a la PCD
Relacién con la PCD

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Nombre Estado Civil:

Edad Soltero
Género Masculino __ Femenino Casado
Ca_rgo _ Divorciado
¢Tiene Hijos? SI _ NO___ Cuantos____ Unién Libre

¢Tiene Vida sexual activa? SI__ NO___

Edad de primera relacion sexual Nivel de Socioeconémico:

¢Accede a Anticoncepcion? SI_ NO__ Bai
Cutl__ Viedi
¢Ha visitado una trabajadora sexual?

SI__NO___ Cuantas veces Alto

¢Sabe como Masturbarse? SI _ NO ] ) )
Nivel de Discapacidad:

¢Ve Pornografia? SI __NO Leve
Moderado
¢Esta en edad de tener relaciones sexuales? Severo
SI__NO___
¢Sabe cOmo asear sus genitales? ¢Recibe instruccion educativa? SI _ No__
Sl NO__ Podria pero no lo hace bien___ | ;Ddnde?

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢Se le ha impartido Educacion Sexual? ¢ Tiene conocimientos sobre sexualidad?

¢La PCD ha visitado a un médico para tratar temas sobre sexualidad, anticoncepcion?

¢La PCD tiene una relacion sentimental. Ud. lo/la alienta a que consiga pareja?

¢Considera que las personas con discapacidad corren mayor riesgo de sufrir violencia
sexual?
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¢Considera que las mujeres con discapacidad, son ain més vulnerables que los hombres, a
sufrir violencia sexual?

¢Cudl es su punto de vista sobre las PCD que desean casarse, tener hijos/hijas y una vida
sexual activa?

¢Considera que las leyes de su pais han hecho suficiente, para garantizar el acceso a la
salud sexual y reproductiva para personas con discapacidad?

¢Considera a la esterilizacion como una manera de garantizar la salud de la persona con
discapacidad? ¢;Ud. lo consideraria? ;Qué pasaria si la PCD no esta de acuerdo?

¢Considera que el cuidado de PCD, estéa volcado a la mujer? ¢Si es una mujer, siente que es
una responsabilidad que solo puede hacer Ud.?

(Cuéndo escucha la frase “Las PCD son como nifios eternos” estd de acuerdo? ;Considera
que sobreprotege a la persona a su cargo?

El placer asistido consiste en dar las herramientas a la PCD para que pueda experimentar el
placer sexual, sin embargo no existen leyes que lo garanticen para aquellas PCD que asi lo
deseen. ¢Cual es su punto de vista al respecto? ¢Si esta de acuerdo, Por qué? ¢;Si estd en
desacuerdo, Por qué?

¢Considera Ud. que las personas cuidadoras y cuidadoras esta listos para acompafiar el
proceso que conlleva una vida sexual libre y autonoma para las personas con discapacidad

Si
No

Explique su respuesta
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Anexo 3: Modelo de entrevista Psicologas y Psicdlogos

DATOS DEL O LA PROFESIONAL

Nombre Titulo Profesional
Edad Cargo Laboral
Género Masculino __ Femenino Especializaciones
ENTREVISTA

¢Considera que las personas con discapacidad corren mayor riesgo de sufrir violencia
sexual?

¢Considera que las mujeres con discapacidad, son ain méas vulnerables que los hombres, a
sufrir violencia sexual?

¢Cuadl es su punto de vista sobre las PCD que desean casarse, tener hijos/hijas y una vida
sexual activa?

¢Considera que las leyes de su pais han hecho suficiente, para garantizar el acceso a la
salud sexual y reproductiva para personas con discapacidad?

¢Considera a la esterilizacion como una manera de garantizar la salud de la persona con
discapacidad? ¢Como actuaria si tuviera que mediar, entre una PCD y la persona
cuidadora?

¢Considera que el cuidado de PCD, esta volcado a la mujer? ;Existen casos en consulta, de
personas cuidadoras que ven su salud mental afectada por este aspecto?

(Cuéndo escucha la frase “Las PCD son como nifios eternos” esta de acuerdo? ;Considera
que existe sobreproteccion en leyes, cuidado y educacion sexual a las PCD?

¢Considera que los conocimientos en salud sexual de sus pacientes con discapacidad, son
buenos? ¢Considera que son suficientes para que lleven una vida sexual saludable?

¢Cual seria su respuesta, como profesional, a una persona con discapacidad intelectual, que
desea una vida sexual activa? ;Como se lo explicaria a la persona cuidadora?

¢COmo se manejan los comportamientos sexuales indeseados de sus pacientes? ;tienen
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alguna causa determinada?

¢Considera que la atencion medica en salud sexual, anticoncepcion, cuidado del propio
cuerpo, aseo, genitales del género opuesto etc., son impartidos debidamente a las PCD?

El placer asistido consiste en dar las herramientas a la PCD para que pueda experimentar el
placer sexual, sin embargo no existen leyes que lo garanticen para aquellas PCD que asi lo
deseen. ¢Cual es su punto de vista al respecto?

¢Considera Ud. que las personas cuidadoras y cuidadoras esta listos para acompafiar el
proceso que conlleva una vida sexual libre y auténoma para las personas con discapacidad

Si
No

Explique su respuesta
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Anexo 4: Modelo de entrevista Abogados y Abogadas
DATOS DEL O LA PROFESIONAL
Nombre Titulo Profesional
Edad Cargo Laboral
Género Masculino __ Femenino Especializaciones

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

¢Considera que las personas con discapacidad corren mayor riesgo de sufrir violencia
sexual?

¢Considera que las mujeres con discapacidad, son aun mas vulnerables que los hombres, a
sufrir violencia sexual?

¢Cudl es su punto de vista sobre las PCD que desean casarse, tener hijos/hijas y una vida
sexual activa? ¢Existe algun impedimento desde las leyes?

¢Considera que las leyes de su pais han hecho suficiente, para garantizar el acceso a la
salud sexual y reproductiva para personas con discapacidad?

¢Considera a la esterilizacion como una manera de garantizar la salud de la persona con
discapacidad? ¢Si una persona cuidadora lo solicita pero la PCD no esta de acuerdo, hay
leyes que garanticen la autonomia de la PCD?

¢Considera que el cuidado de PCD, esta volcado a la mujer? ;Hay leyes que protejan a las
personas cuidadoras?

(Cuando escucha la frase “Las PCD son como nifios eternos” estd de acuerdo? ;Considera
que existe sobreproteccidon de las leyes a las personas con discapacidad?

¢Cudl es la respuesta de la legislacion ecuatoriana al abuso sexual de las personas con
discapacidad? ¢Considera que estos casos son penados debidamente?

¢Cudl seria el actuar de la legislacion ecuatoriana, ante una solicitud de aborto por abuso
sexual a una mujer con discapacidad? ;Qué pasa si los médicos se oponen a aplicarlo pese a
existir una normativa al respecto?

ALEJANDRO SANTIAGO AMBROSI ANDRADE |113




E Universidad de Cuenca

BERSOAD 02 mmi

A

El placer asistido consiste en dar las herramientas a la PCD para que pueda experimentar el
placer sexual, sin embargo no existen leyes que lo garanticen para aquellas PCD que asi lo
deseen. ¢Cual es su punto de vista al respecto?

¢Considera Ud. que las personas cuidadoras y cuidadoras esta listos para acompafiar el
proceso que conlleva una vida sexual libre y autbnoma para las personas con discapacidad

Si
No

Explique su respuesta
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