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ESTE ARTICULO FUNDAMENTA LAS
EXPERIENCIAS CUBANAS DURAN-
TE LA ULTIMA DECADA EN LA EDU-
CACION, ORIENTACION Y TERAPIA
SEXUALES DE LOS DISCAPACITA-
DOS, ASi COMO SU PROTAGONIS-
MO EN LA INTEGRACION SOCIAL,
CUESTION ESENCIAL PARA EL RE-
CONOCIMIENTO DE SUS NECESI-
DADES Y LA POTENCIACION DE
SUS POSIBILIDADES

) partir del curso escolar 1991 — 1992,
10s acercamos al discapacitado (o
discapacitada) y a su familia desde una po-
sicion humanista de sensibilidad hacia sus
realidades, en un franco deseo de enten-
der al otro y solidarizarse con €l o ella,
desde la posicidn y con los recursos pro-
fesionales que puedan ayudarlos en lo que
necesiten. Propiciamos asi su protagonis-
mo en la superacion de las incomprensio-
nes existentes. La atencidn a las personas
con defectos diversos favorece el desa-
rrollo y la expresion de sus personalida-
des cuando logra que enfrenten activida-
des que les permitan su realizacién entre
sus iguales en sexo y edad, En la medida en que com-
pensan sus defectos y avanzan en estas actividades
desarrolladoras, se transforma su personalidad hasta
alcanzar su independencia y estabilidad moral, su iden-
tidad y orientacion en la esfera de la sexualidad.
Desde pequeiio, el sujeto con defectos puede ver
afectada su formacion. La actitud que tengan los pa-
dres y otros adultos significativos hacia su cuerpo mal-
trecho o su sensoriedad limitada, decide esta cuestion.
La comunicacion afectiva en los primeros anos de vida
se expresa a traves de la piel; se manifiesta en los cui-
dados fisicos, en el aseo que hacen al nifio, en las cari-

cias que le prodigan... El mediador de esta comunica-
cion intersubjetiva es el cuerpo del nifio pequetio. En
ese cuerpo se objetivan los sentimientos que la madre
y otros adultos significativos tienen por el bebé.

A través del lenguaje, el adulto otorga un signifi-
cado al cuerpo y sus funciones, expresando acepta-
cioén o rechazo. Si la madre proyecta culpas o
ambivalencias en este cuidado diario, para el nifio sig-
nifica que su cuerpo es motivo de angustias y penas.
Los padres pueden llegar a expresar un rechazo, de-
bido a la discrepancia tan grande y tan inesperada en-
tre el ideal de belleza fisica de la cultura y lo que ha
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resultado en el hijo pequeiio. Asi, la actividad intersub-
jetiva de cuidar el cuerpo del bebé se convierte en una
actividad intrasubjetiva. Desde la expresion gestual. el
contacto fisico, las manipulaciones del cuerpo..., la ma-
dre aportard mucho a la imagen propia que tiene ¢l
discapacitado sobre su cuerpo. La madre no trae sim-
plemente a la vida a un nuevo ser; lo concibe en socle-
dad; lo trae ala vida social. La maravilla de la creacion
no es tanto el nacimiento del bebé, sino el hermoso
proceso del surgimiento de un ser social, desde los pri-
meros meses de vida; en el largo camino de la crianza,
la madre convoca al espacio de intimidad que tiene con
su hijo, todo ese mundo social.

Al estudiar el proceso de socializacion del nifio
con defecto vemos que los prejuicios sociales irrumpen
en el proceso de socializacion, deprimiendo la estimu-
lacion afectiva al menor. Unos padres prejuiciados li-
mitan a su hijo discapacitado severo los contactos
socializadores; 1o dejan en su cuna sin la estimulacion
necesaria y, mds tarde, le impiden el intercambio en el
juego infantil, etc.

Se convoca al nino con defecto a desempenar
roles que expresan esa desigualdad. Muchos padres
percibieron al hijo discapacitado desde las culpas per-
sonales que les provocd el inesperado defecto. Un
mecanismo para ganar tranquilidad, para expiar la cul-
pa, radica en someter al hijo al rol de invdlido, desde el
sistema de prejuicios sociales. Se mina el mecanismo
de socializacién cuando se siembra tan hondo la culpa.

CONCEPCION SOBRE LA

EDUCACION SEXUAL

Desde nuestra comprension sobre la discapaci-
dad, y apoyados en los antecedentes y colaboracion
del Dr. Julian Castillo, pionero de estos estudios en
Cuba, abordamos la Educacion Sexual en la Educa-
cién Especial como parte integral e inalienable de la
preparacion de estos seres humanos para la vida. Me-
diante ella, cada individuo tiene que aprender a ser
sexuado, a construir de forma personalizada su mas-
culinidad y feminidad, y apropiarse creativamente de
valores, conocimientos y habilidades, asi como de re-
cursos personoldgicos eficientes, con vista a vivir su
sexualidad de modo autodeterminado y enriquecedor
de si mismo y de su contexto. Estas acciones se articu-
laron en el sistema educacional con el Proyecto «Edu-
cacion Formal para una sexualidad responsable».

En nuestro trabajo pudimos comparar sujetos con
defectos discapacitantes con otros que no los poseen,

y requerimos desarrollar algunas precisiones concep-
tuales para esclarecer la relacion entre los valores so-
ciales, la familiay la formacidn de la esfera psicosexual
en los sujetos con defectos. En primer lugar, tuvimos
que superar los limites de la concepcion biologicista
sobre la determinacion de la sexualidad en estas per-
sonas con dafios fisicos o déficits intelectuales o sen-
soriales severos. Analizamos el papel mediador de la
familia que forma en los hijos discapacitados valores y
motivos de la personalidad en correspondencia con los
estereotipos del medio social. Concebimos entonces
su Educacion Sexual como un elemento medular de la
formacion de la persona con defectos, que contribuye
al logro de una sexualidad sana y de relaciones socia-
les enriquecedoras.

Llevamos a cabo la Educacion Sexual desde una
visién humanista y desarrolladora, lo que significa una
integracion de concepeiones provenientes de escuelas
de pensamiento psicoldgico desarrolladas en diferen-
tes coordenadas historico sociales. Lev S. Vigotsky
mostro el sentido histérico cultural de los comporta-
mientos sociales hacia el discapacitado, asi como los
procesos de socializacién compensadores de dicho
defecto. Se ha reconocido que su obra es profunda-
mente humana porque respeta al ser discapacitado y
se dirige a potenciar sus capacidades.

El humanismo de Carl Rogers permitio recono-
cer en los discapacitados toda su dignidad humana y
por tanto a emplear los procedimientos de rescate de
su autenticidad, de elevacion de su autoestima. Es va-
lioso el enfoque terapéutico de este autor, el situarse en
el lugar del otro para entender su realidad, para alcan-
zar la comprension empdtica. Resulta necesario apo-
yar emocionalmente a los sujetos con defectos disca-
pacitantes en la medida en que cada uno lo necesita.

La Educacién Popular propone en el contexto
latinoamericano un modelo critico que también permi-
ti6 apoyar nuestro trabajo. Asimismo buscamos el apor-
te tedrico y metodologico de la escuela argentina de
psicologia social, en particular de Pichén Riviére, que
desarrolld la teoria del vinculo y el enfoque clinico de
los grupos operativos.

ASPECTOS DE LA ESTRATEGIA SEGUIDA

Sobre estas bases construimos un enfoque de
educacion sexual ¢ investigacion con personas que pre-
sentan defectos severos, que los discapacitan de dife-
rente manera para el desempeifio de sus actividades y
roles sociales.



Atendiendo a las caracteristicas especiales de
estos grupos tuvimos la intencion de coordinarlos des-
de la posicion operativa de Pichon Rivere y facilitarlos
conrecursos y procedimientos de la terapia humanista.
Exponemos a continuacion los aspectos esenciales de
este trabajo grupal:

SE INVOLUCRA A LOS SUIETOS EN UNA EXPERIENCIA
GRUPAL EDUCATIVA Y DE INVESTIGACION.

Esta experiencia otorga la palabra a los sujetos
discapacitados, en su espacio institucional. Se les pro-
voca a construir su propio discurso, desde sus realida-
des, creando un grupo para transformar esas realida-
des en lo que les insatisface, les causa malestar.

Ellas y ellos deben cuestionarse esas realidades
en su nuevo discurso. A la vez, los profesionales con-
vocados para conducir el trabajo reflexionan en la ne-
cesidad de «hacer equipo» (grupo multidisciplinario de
psicologo, pedagogos y médico) Simultdneamente se
constituye el grupo; se autoexploran los determinantes
(sociales generales, institucionales, individuales); se iden-
tifica la nueva postura, estableciendo los cimientos para
comprender la transformacion a producir en el grupo de
sujetos: profesionales y discapacitados. Hay que com-
prender a cada discapacitado que se enrola en la expe-
riencia, pero sobre todo se busca un conocimiento del
grupo que surge, y por esa via se llega a la comprension
de las particularidades de sus integrantes.

SE FORMA Y CONSOLIDA EL GRUPO DE EDUCACION
SEXUAL DESDE SUS OBJETIVOS.

Todo proceso grupal va dirigido hacia determi-
nados objetivos, prefijados o permisibles en el espacio
institucional creado. Plantear la construccion consciente
de los objetivos del grupo constituye una accion movi-
lizadora y cohesionadora. Estos objetivos pueden re-
flejar las preguntas que se hacen los sujetos sobre los
cambios que experimentan en la adolescencia, las rela-
ciones mutuas que sostienen en la institucion, sus nece-
sidades psicosexuales, etc. También pueden abarcar
sus preocupaciones por los prejuicios sociales y el ca-
mino para superarlos, los conflictos con sus familiares
significativos, los temores por el deterioro de su salud,
o las ansiedades por el futuro.

El grado en que los objetivos reflejen las necesi-
dades del grupo. determinard la medida en que se con-
viertan en objetivos significativos para la conciencia
erupal. A la vez se requiere que cada uno de los inte-
grantes del grupo le otorgue también la mayor signifi-
cacion personal.

Tras analizar este proceso en diferentes grupos,
encontramos que la esencia del establecimiento de los
objetivos del grupo de educacion sexual con estos su-
jetosradicaen:

= Comprenderse en su vivir cotidiano, en sus di-
ferentes contextos de actuacion.

= Plantearse la solucion de los obsticulos descu-
biertos en esa cotidianidad.

= Construir una mirada a su futuro, un sentido a
sus vidas.

= Apropiarse de herramientas para avanzar en el
conocimiento y regulacion de si mismos.

Se trata de un grupo de autoreflexién critica que
emplea procedimientos para identificarse con las situa-
ciones problematicas, realizar un andlisis de sus causas,
y generar proyectos de cambio. Esto es posible de di-
versas maneras segun las edades de los sujetos, o su
nivel de desarrollo intelectual. Desde la infancia se mani-
fiestan los nuevos motivos y las posibilidades de autore-
gulacion, permitiendo trabajar cierta reflexion critica.

El grupo se dirige desde el saber profesional acu-
mulado. La Psicologia de orientacion historico cultural
aporta un marco dentro del cual esclarecemos la reali-
dad psicosexual de los discapacitados en sus contex-
tos de socializacion, asi como los métodos de transfor-
macion que empleamos. Al iniciar el trabajo con cada
nuevo grupo, el equipo de profesionales que se consti-
tuye procesa ese marco de referencia, y concreta
indicadores que le permitan orientarse en el proceso
de su educacion sexual.

SE APORTA AL GRUPO LA INTERPRETACION ELABO-
RADA POR LOS PROFESIONALES.

El equipo de profesionales fue a su vez formado
por otros profesionales, en otros centros, que impusie-
ron una vision previa del «objeto». En cada experiencia,
este pequefio equipo tiene que cuestionar no solo la rea-
lidad de los sujetos discapacitados, la vision tradicional
que se expresa en sus contextos de socializacion, etc.;
ademds, debe someter a critica el proceso en que sus
integrantes mismos se prepararon como profesionales.
Aqui se entreteje lo social con las historias personales,
incluyendo sus condicionamientos individuales, las ex-
presiones actuales de sus personalidades, etc.

Existe un dilema entre la subjetividad de los con-
ductores de la educacion sexual y la vida cotidiana de
los sujetos discapacitados, sus vivencias intimas y de-
seos insatistechos. La «objetividad» no se impone como
una interpretacion externa al grupo; consiste mas bien
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en las actuaciones y reflexiones de fos participantes.
Por tanto, cada momento prictico, cada interaccion
comunicativa, permite comprobar la objetividad grupal
alos sujetos con defecto, asi como a los profesionales
integrados en esta experiencia, quienes no pueden ocul-
tar o negar su subjetividad, sino que la emplean para
entender lo que ocurre en el trabajo grupal.

El intercambio continuo mediante el juego dra-
matico con las realidades que se aprecian al interior del
grupo y las realidades cotidianas de la institucion, es
muy rico. En este juego todo o personal deviene grupal.
directa o simbdélicamente. Las vivencias se colocan en
el centro de Ja sesion, tanto las vivencias pasadas rela-
cionadas con el tema como otras nuevas producto del
intenso trabajo grupal.

LA ACCION EDUCATIVA EN LAS SESIONES DE GRUPO

Las sesiones de grupo tienen un plan estratégico:
Primeramente se busca «mover» a todos desde laiden-
tificacion de las realidades cotidianas que los discrimi-
nan, los problemas de su desarrollo psicosexual, sus
relaciones interpersonales, ete. Muchas veces la parte
tnicial de las sesionges tiene un valor de catarsis. En al-
giin momento el psicodrama conmueve intimamente a
los sujetos. Comicnzan a comprender gue estin atra-
pados en el desempeiio de roles reproducido a través
de ese juego dramatico; el problema desplegado en ¢l
¢espacio grupal les toca muy de cerca.

Este andlisis de larealidad implica identificar en
la vida cotidiana el sentido sexista y desvalorizador de
muchas actividades, desempenos de roles, normas es-
tereotipadas, etc. La intervencion grupal plantea a los
sujetos con defectos tareas de crecimicnto que estan
prefadas de retos. Estas tareas activan contradiccio-
nes, incluso sufrimiento, lo que propicia y motiva su
solucion (simbolica o realista) en el grupo. Luego, la
vida cotidiana de los sujetos, en la institucion que los
contiene a todos, confirma de alguna manera las inter-
pretaciones hechas en el grupo, permite la reproduc-
cion de los nuevos desempenios de roles puestos en
evidencia en el espacio del grupo.

Los involucrados en estas experiencias evidencian
una progresiva apropiacion de la concepcion social so-
bre Ja sexualidad del discapacitado. Aqui se revela que
el proceso de apropiacion siempre estd mediado por los
demas. Es un proceso intrasubjetivo muy individualizado
y creativo, pero necesariamente se da en el contexto de
actuacion intersubjetiva, desde la actividad propiciada
por los adultos y en comunicacion con ellos.

El trabajo del grupo no tiene un momento exacto
para concluir. Su final no es un cierre, sino una apertura
a las transformaciones institucionales que deben acom-
panarlo, pero que son mas amplias. Por lo general es-
tos cambios no estin concluidos en la institucion al avan-
zar el grupo hacia el final del taller. Por tanto, al decidir
la terminacion de una etapa. el proceso de las despedi-
das serd diferente: no perderdn la contencion en el gru-
po, sino gue asumirdn la responsabilidad de participar
en un cambio mas amplio.

MODALIDADES DE ATENCION QUE
HEMQOS DESARROLLADO

Durante los altimos 10 aios intervenimos sobre
estas realidades que llevan ala construccion de la sexua-
lidad del sujeto con defecto, abarcando:

- Laatencién directa a ellas y ellos: educativay
terapéutica; grupal e individualmente.

- Laatencion a sus padres, tanto en grupos como
con familias especificas.

= La preparacion a sus docentes y otros adultos
que atienden a estos sujetos.

Nuestros Talleres de Educacion Sexual se ase-
mejan a un grupo operativo pero formulamos previa-
mente indicadores diagndsticos sobre los problemas
psicologicos individuales y grupales comunes a la sexua-
lidad del discapacitado, y ademds tomamos elementos
de los llamados «grupos de crecimiento» rogerianos.

Con dos coordinadores de ambos sexos, crea-
mos un grupo de entre 16 y 18 alumnos de ambos sexos,
con niveles semejantes de desarrollo psicosexual, o que
permiti¢ integrar escolares de intelecto normal con otros
de retardo mental ligero. Trabajamos durante doce se-
siones. que abarcan unos tres meses. Cada encuentro
se extiende durante 70 u 80 minutos. Las variantes de
talleres son multiples. Inicialmente adecuamos progra-
mas empleados con adolescentes cubanos en la se-
cundaria basica, hasta validarlos. Ademas desarrolla-
mos experiencias de expresion y masaje corporal en
los talleres, con diversos procedimientos empleados con
personas no discapacitadas.

También se ha probado con puberes una pro-
puesta del Centro Marie Langer (la metodologia de los
Procesos Correctores Comunitarios) con interesantes
elementos de juego dramatico que resultaron atracti-
vos para las muchachas y muchachos de la escuela es-
pecial. Otra experiencia inédita consiste en talleres de
encuentro entre los adolescentes y jovenes de la es-
cuela especial con sus iguales no discapacitados, 1o que



represento un fructifero avance de integracion en la
Educacion Sexual.

Otro taller se realizé con adolescentes de ambos
sexos que nacieron con mielomeningocele y carecen de
sensibilidad y respuesta motora genitales. En esta pecu-
liar situacion se contrastan agudamente los aspectos bio-
logicos y los sociales de la formacion de la identidad y la
orientacion sexo erdtica. Mds recientemente, aborda-
mos como intervencion temprana un taller con las nifas
y nifios de una edad mental promedio de 6 afios que
presentan defectos fisico motores severos, algunos con
déficitintelectual. Se disefiaron cinco sesiones de traba-
joladico grupal utilizando mufiecos sexuados prepara-
dos al efecto, que reproducen una familia en la cual el
hijo llega a evidenciar una discapacidad fisica y requiere
muletas. Las tematicas de las sesiones abarcaron desde
las relaciones familiares hasta la autoimagen, centradas
en tareas del desarrollo psicosexual propias de la edad.

Realizamos en el Hospital de Rehabilitacion Julio
Diaz varios talleres terapéuticos con adultos jovenes le-
sionados medulares, para esclarecer como serd en el
futuro la sexualidad de nuestros alumnos adolescentes.
Los mismos tuvieron como tarea analizar los problemas
en torno a los conocimientos y actitudes sexuales del
lesionado medular; explorando las concepciones este-
reotipadas existentes, y vivenciando los desempenos de
roles impuestos por la cultura, hasta lograr una creacion
colectiva de alternativas.

Estas acciones requieren una cuidadosa evalua-
c10n. no s6lo para ayudar a cada miembro en la medi-
da de sus necesidades, sino también para validar la
efectividad de los diversos procedimientos y de la con-
cepcidn en su conjunto. Porello, evaluamos una serie
de indicadores cualitativos del funcionamiento grupal

que captan modificaciones en las actitudes ante pro-
blemas que enfrentan los discapacitados en la expre-
sion de su sexualidad. Se aplican pruebas individuales
antes y después de la experiencia, pero este disefio de
investigacion sigue el enfoque clinico individual.

Las acciones con la familia acompaian siempre la
educacion sexual de estos escolares, con temas y enfo-
ques desarrollados por nosotros para escuelas de pa-
dres. Las mismas se arraigan en la Eduacion Popular y
otorgan a los padres un protagonismo en la solucién de
sus problemdticas. A la vez se apela a la orientacién de
familias individuales, todo lo que comentaremos en un
proximo articulo.

PERSPECTIVAS DE ESTA LABOR

Cuando llegamos a la Escuela Especial, aprecia-
mos un silenciamiento de las necesidades de expresion
de la sexualidad de los nifios y adolescentes con seve-
ros defectos discapacitantes. Superamos la idea de ais-
lar grupos de sujetos, y nos propusimos una nueva lec-
tura de las demandas de la institucién y de sus
integrantes. Todos necesitaban que se abordara la rea-
lidad desarrolladora de la sexualidad, en primer lugar
los propios adolescentes y jovenes, pero también sus
educadores, asi como sus familias.

En esta novedosa labor se ha demostrado que la
esfera psicosexual de la personalidad de un ser humano
con defecto severo expresa la misma dinamica de desa-
rrollo que otro sujeto no discapacitado, que transcurre
por las mismas etapas. Varios profesionales y colectivos
extienden estos enfoques y actividades, que transforma-
ran, con el protagonismo de los discapacitados, la com-
prension social sobre estas realidades.
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