
~Respetamos sus derechos? 

a planificacihn Familiar persigue conio ol+tivo la pleni- I,os pr+icios asoci:idos a la scx~ralitlad y reproduccibn de 10s 

tud de Ins scrcs hu~nanos (Atucha y Sohiavo, 1994, discapacitntlos, ctrndicionan clue tnuchas d r  I:IS personas con algu- 

ptig.52) y dcficndc el tlercch~r de quc las pcrsnnas sdo na discallacidad rcnunric a su dcrecho a tener una sexualidad 

r m g m  los hijos que dcscan. A cste comlronentc dc la snlud reprn- plcna por miedn :!I enil?:~r;lzo, n tcncr hijos con alguna discapaci- 

ductiva se le puedc dcfinir como In dccisi6n l i l~ rc ,  conscicntc y dado p?r cl temor a nn podcr criarlos. (I'nsse y Verdeguer, 1991). 

voluntari:~ de las parejas para dctcrminar el nilniero dc sus hijos y h r ios  dc 10s miros existcntcs cn torno a la sexualid;~d de las 

el cspaciamiento entre ellos. pcrsnnas discaptaciradas son los que sc ~ncncionan a continuacihn: 
Existcn shlidos argumenros a Favor de la  planificacihn kmiliar, 1. Los niinusvilidos son asexuiilcs 

entrc cllos esth el quc pusibilita a 10s seres humanos el ejercicio 2. Para el gocc scxual cs esencial el orgnsmo. 

de un dcrecho bisico, el quc a largo plazo reducird In prevalencia 3. Los minusvilidns dcpcndcn de 10s dem6s; y son como niRos, 

del aborto pmv~rcado y mejorard la administracibn de la snlud y por lo que neccsiran quc sc lcs prrrteja. 

In salud matcrno in t in t i l  (Atucha y {;(?:"'?:," . "  - 4. Los minusvilidrrs delrerian hater su 

Schiavo, 1994). vida sexual y casarsc con  person:^^ como 

EI prrsirivo cfccto dc I:! phnific;~- LOS prejuicios y e h ~ ~ .  

c i h  es heneficioso para la salutl rna- eSqUemaS asociados a 5 .  1.~1s personas discapacitadas son d i ~ -  
tcrria al permitirk a l a  niujcr tcncr la sexualidad y rias dc 16stima. 

hijos cu:lndo csti. mcjor prcparada 6 Si un disc:~p:~citado padece un  trsstor- 

para cllo. T A S  nids jhvc~ics ~ icnet i  reproduccion de 10s 
no scxu;ll, la mayoria de I. '15 : V C C ~ S  cs COIISC- 

una mayor probabilidad de sufrir discapacitados, cuenci:~ rle su condicihn de minusvBlidn. 

cnnipIicacioncs duranrc c~ crnhar,rm condicionan que 7. Si una pcrsona norrn:~I rnanriene rcla- 

y cl parto que las mujcrcs quc y:~ h:m ~ U C ~ O S  de ~ H O S  I.li , . cioncs sexualcs con L I ~  disminuido fisico, cs 
3, 

cumplido 20 :~fios; corrcn igunl ries- renuncien a su derecho Iporque no pucdc arraer :I individuos norma- 

go las que quednn cmbara~adas 211 " Ics, tr prrrque, aunrlue pued:~ arraerlos, no 

iinal de la edad reproductiva. Es s i ~ -  de tener una sexualidad 
COIIS~~LIC satisfacrrlos sexualmenre. 

nificativ~r t a m b i h  clue pcqucRos plena p0r tem0r a1 8. N o  \c deberia edura~ se~ualmcn~c a 

~~1~aciarnientos entrc un cml,ara.x y 

otro no propicinn la rccul~craci6n dcl 

cuerpo mnterno dcl desgastc q i ~ c  

embarazo. los discapacirados, pues esto les ocasionaria 

e t  a .i graves problemas. 

9. 1.a erecribn es hndamcntal par; la 

implica el cmharxm, el parto y la 1:ictnncia. Se pl:inrca, adcrnds quc sarisfaccihn scxu;d, I) lkr clue serin lo mistno: cl roiro con pene- 

1:1 pl:rnilicscih familiar rnejora la salud infantil, porque en la mcdi- tracihn es el ilnico y verdadero. 

d;~ en quc un cmbaclx est6 mRs prhximo dcl otro, en clue sea mis 10.La mayoria de los discapacitados son personas con ma1 

numerosa la familia, y en que Ias madres no lhnyan cumplido 10s 20 cnrictcr. 

a h  o quc queden embarazadas al tinal de la vid:~ reproductiva, la Com~r resultado de la unibn de Ins esCi~erzrrs dc numerosos pro- 

posibilidad dc la pkrdida +I embaram o la mucrtc dc nifios cn Ins fesionales dentro del campo sanirario y de personas discapacita- 

pri~neros afios de su viJa es mayor, asi como tambi6n scri mayor la das, se rrdactb una cnrta n favor de Ios rlisc~pacitados; csta con- 
' 

prohabilidad dc que sufmn menoscaho su salud y crccimicnto. t i m e  10s sigi~ienres cfcrechos: 





mentel leve, porquc su colocacibn es fdcil yes  un mttodr~ dc  sen- Lus m&rudos conrraceptivos tlefinirivos (vsscc~ornia y cstcrili- 

cillo aprendimjc. zacihn qniri~rgica), cuand~r srm usados como  form:^ de prevenciirn 

Rstd contraindicado su uso en hombres con trastornos motorcs de emb:lrmrs pacl las personas con retartlo menu1 delx ser estu- 

de las cxtrcmidadcs supcriores; ya que su coloa~cihn sc Ic hace diado de manera c;~suislica. 

dificil, a menos quc su pareja se haga Esroy totalmcntc dc : ~ c ~ ~ c r d o  con Cnsti- 

cargn (incrrrporindola como una pricti- Ilo Cucllo y Mcna Quifimes, cuando 

ca de los jucgos scxualcs). ~~lantcan clue, "IA disc:~pncidarl no impi- 

Con la i1tilizaci6n dc otro de los dc m a r  y ser ;imadrr, disfrurar y hacer 

m h d o s  de l~arrera, cl diafragma, se LOS DIU estan disfrut:ir a plenirod !:I rcloci6n scxu:~l. 

hace imprescindihlc que, anlc mujeres contraindicados en cnmo tnmpoco iml~lir ;~ la in~li~rsil~ilid:id 

sin sensitdidad genital, cl cducador muieres sin sensibilidad tk  vivil; y rccihir t k  13 vida ~ I I  111cjor" 

sexual conrrolc quc cl aprcndizaje de  la genital pOrqUe pudiera bra acometcr ran nrhlc terca, considcro 

colocacihn del mismo sca corrccro por- viable tles:irrollarla o partir dc u n  cnlb- 

que la ausencia dc scnsibilidad hnce 
complicarse con quc lium:~nista; quc SIJ divisa suprema 

ncccsario sal~cr, con la tnayor precisihn inflamacione~ pehicas y i',,"*" rcsllcrl, a individual idad qLlc 

posiblc, cl sitio corrccto donde debe la paciente no ofrczc:~ dtcrnativas lura vivir la scxusli- 

colocarsc. 'IhrnbiCn cstB conrraindicadn, detectarlo. d;id a plcnirud, sin iniposicioncs exter- 

porquc sc dificulta o imposibilira la xis, propicinndo las "dccisioncs pcnsatlzis 

autocolocacihn para mujeres con :~ltera- con cnllwa pro pi:^", sicmprc y duando 

ciones motoras de 10s miembros supc- rsto scn posil~lc dc  mancra, responsable 

riores. Para las mujeres di;hiticas quc presentan coito doloroso y e s t h  cn , . cons11nanci:1 con su contesto y nsesoramien- 

(dispareunia), el colocarse sistemiticamenre un diafragma puede to dc los cspeci;~lisras en gcn6~ica U 

resulrarles desagrad;~ble, y no cs rccomentl:~lllc su uso en aquellas 

con rer;lrdo mental leve, a mcnos clue el ;~prcndizaje de la coloca- 

cibn haya sido correctrr. 

1.0s disposirivos intrautcrinos (D11I) consrituycn m&tr~dos 

recomcndables p r a  mujcres con ret:lrtla menrd leve, mritlerado o 

srvero, pero sicmprc lxijo el control estricto de un ginec6logn. I71 

ustr dc cstc ~nCtodo en mujcrcs ccin deformidad pklvica o espasti- 

cidad significativa de  los ~nGsculos suck resulrar incrrnvcnicnte 

p c s  al gincccilogo puede serle cxtrcrnadamente dificil la implnn- 

tacicin dcl D11J. Estc mkt~rdo cstd contraindicadu en mujeres sin 

sensihilidad gcnital(por ejcrnplo: con lesibn medular traumitica, 

miclomcningocclc o mhlriplc), porquc pudiera complicarse con 

inflamacioncs pClvicas y la paciente no detectarlo. Su uso cn 

pacicntcs anCmicos o con un cstado general dc  salud deficicntc 

puedc provncar hcmorragias urerinas. 

lncluida d e m o  dc Ins m6todos bormunalcs, la pildora anticon- 

ceptiva es el mttodo que prcsenta mayores complicacioncs, a 

largo plazo, en su uso. Su utiliz:icii,n cstA contraindicxda en aquc- 

IIas con prtrhlemas circularorius (por ejemplo Trynl)nfleI)itis), 

para diabEticas y consecuencias de infarto dc  miocardio y para 
mujeres que hayan sufrido un accidentc vascular cncefilico o pro- 

blernas cardiacos. Su utilizacicin en personas con rerardo mental 

leve no es recomendable pucs frccuentcmente, sc olvida usarka a 
diario. Si se pone en prictica estc rnCtodo con cstc tipo de 

pacientes, e s h l  para su 'eficacia el control estricto de  padres o 

personas a c a r p  


