


dc mller. I'or otra parte, lus paclcntcs (a 
prcjas)  quc participan dc  un vallcr d e  
scxualidad, rccibcn atcnci6n individual. 

IAIS t;lllcrcs sexuales no tienen un for- 
mato ilnico, se adecuan d e  acuerdo a Ins 
i n  tcreses y neccsidadcs dcl grupo. Por rc- 
g l ;~  gcricral Ins rnisnius consl;ln d c  8 a 12 
scsiunes d c  2 h o r ; ~  d e  duraci6n y los parti- 
cipaiitcs dclicn tcner discnpacidadcs 
sirnilares. 

lln ejernplo de  las sesioncs traradah con 
un grupo d e  lesionadns medulares fucron 
las siguicntcs: 
A m o r  y scxualidad 
- iTcncmos derecho a disfrutar dcl scxo 

y amur? 
- Kespuest;~ sexual rnasculina 
- Respuesta sexual fernenina 
- Efcc~os  dc  la icsibn rncdular sohre la 

respucsta sexual 
- I,:I par+ y la llltnilia 
-- Opci~rncs sexuales. [,a comunicacih 
--- Nuestr;l vida ;~ctual. Conflictos. 1%- 

n c  futuros 
- I'royccci6n dc  una peliculay discusihn 
Conclusiones 
En nues tn~  p i s  el inicio d e  le atcncibn 
sexual dcl discapacitado motor curnenz6 
en el a60 1982, dc  una forma indit.idunl, y 
en el a h  1987, se cornienza a rcalizar en 
el llospital d e  Reliahilitacibn *Julio 
Diazn la accnci6n grupal, cornhinindosc 
con una la lm educativa y rnovilizedora 
snlirc la scxualidnd con prol'esionales d e  
la S:dud y en grupos d c  discapacirados 
rnorores rle la cornunid;~d en distintos 
rnunicipios d e  lacapital, tratnjo h e  apo- 
yado por la Asocincihn Cubana d e  1,irni- 

- . . 

1992 secontinca en el Hospital d e  lieha- 
hilitacibn <Julio Diam y e n  el Hospital 
Clinico-Quirilrgico-Docente ccJoaquin Al- 
harrinn la atencihn d e  la sexualidad del 
discapacitado, donde se le hrinda trata- 
miento individual y grupal (o arnbos sc- 
glin la ncccsidad). En el prupio alio se 
inicinn vallcres d e  sexualidad y atenci6n 
individual en In cscuela especial para ni- 
hos con discapacidades rnotoras < < R e p -  
blics d e  l'mamrin. 

I h  el primer tallcr d c  sexualidad lleva- 
do a caho con adolcscentes discapacita- 
dos rnotores, a Ins que sc les aplicb una 
encuesta al inicio y al final Jel  rnisrno, se 
cnconrrb un incrementn de  la inforrnacihn 
s h r c  la sexualidad, al pasar dc  un 48% d c  
rcspucsras posi~ivas :I un 75% d e  ellas y 
un enriquccirniento dcl conocirniento so- 
lire la sexualidad y sentirnientos afines. 
AdcmAs, corno grupi, confirrnarnn y con- 
sulidaron la conviccihn d c  q u e  Ins 
discapacitados ticnen derecho a vivir y a 
expresar sus crnociones y conductas sexua- 
Ics. Scdespojaron de  lasnpiniones discri- 
rninantes dc  la socicdad y sc dccidieron a 
buscar )t defcndcr nn cspacio social en sus 
rclacioncs d e  vida de  parejas. 

Sernejantes convicciones y decisinnes 
respecto a sus neccsidadcs sexuales han 
sido unaconstantcen los talleres realiza- 
dos pur nosotros. 

Frases comn: ~ I l n  mi de rr~c/Ius ouy 
repurtimh e.~pcrm~zmu, <<El amur no t h e  
mdl!l~s~~ y &6re mi si/La de rucdm cf iar i  a 
mirh;jo.w, creadas por los pacientes en una 
de  las sesioncs d c  un tallcr, son indicado- 

tadus liisicosy Motores (ACILIFIM). En [es d e  chmo estos actilan positivamente 
en el ajuste psiquico del individuo con una 
discapacidad. 

l?n ntro tallcr rcalizadu con lcsinnes 
medulares adulios al finalizar el mismo 
sc lcs rcaliz6 una cncucsta y sc cnconcr6 
quc al 100% dc los pacientes les gust6 
que los escogieran para el taller, ya que 
con csto aclararon dudas quc tenian res- 
pecto al f u t u r ~ ~  d e  sus vidas sexuales. El 
8'1% present6 dudas o ternores con rela- 
ci6n a la scxualidad dcspuCs d c  la lesihn 
medular y quedaron sulucionadas al fina- 
lizar cl tratarniento; ademis, considera- 
run quc el tallcr lcs result6 Gtil en el sen- 
tido d e  que ahora est~lban preparados para 
enfrentardistintas situaciones, no s61oen 
cl aspccco sexual, sino en  la vida general. 

El 66% consider6 que no se sentian en 
desvcntajas para lavidaen parcja, mientras 
que  el 100% dijo q u e  a pesar d e  su 
discapacidad podrian tener unavida sexual 
satisfaccoria o plena despuCs dc  terrninar el 
prwrsoderchabilitaciiln. N preguntirsele 
cdrnn se sintieron con el m a i m  y psic6logo 
durante las sesioncs, cl100Yc rcfiri6 senrir- 
se lien, en confianza e identificados, con 
una cornunicaci6n que les perrnitib hablar 
sohre el terna con seguridad. 


