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omo se infiere de los origenes de

las disfunciones sexuales de los

discapacitados (de causa orgdnica,
psicogena o ambas), la conducta terapéuti-
cadiferird segn el tipo de trastornos que se
presente, aunque existen pautas comuncs
de tratamientos aplicables a todos los ca-
s0s como se verd mds adelante.

La atencién sexual del discapacitado
tiene como objetivos mejorar la informa-
cién concerniente a la sexualidad, acabar
con tabues, temores y prejuicios, modifi-
car actitudes y estercotipos sexuales, y de
esta forma facilitar la vivencia de una
sexualidad con una dimension mds am-
phia que la habitualmente concebida, lo
que permite el pleno disfrute de la rela-
cién sexual por parte del discapacitadoy
su pareja.

Después de realizado el diagnéstico de
la disfuncién sexual, su atencién la reali-
zamos (en dependencia de las necesida-
des del paciente o pareja) de manera indi-
vidual y grupal.

Atencién individual

En la atencién individual (incluyendo a
la pareja en caso de poseerla) e indepen-
dientemente de que se brinde informa-
cién y orientacion respecto a la sexuali-
dad desde la condicién actual, ks accio-
nes estdn dirigidas fundamentalmente a
tratar problemas especificos que dificul-
tan el disfrute sexual. Estd encaminadaa
mejorar el funcionamiento sexual a través
de distintas opciones.

Existen diversas téenicas para obtener
o mejorar las erecciones; entre las mds
empleadas en nuestro medio tenemos la
estimulacién del pene con vibradores
(masaje vibratorio con frecuencias entre
30y 60 HZ}, la produccién de la ereccién
por medio del vacio (sistema del VA-
CUM) y el uso de anillos de goma coloca-
dos en ha raiz del pene para mantener y
aumentar la ereccidn.
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Cuando por el dafio de los centro me-
dulares, de la irrigacién sanguinea del
pene, o de ambos, sea pricticamente im-
posible lograr algtn tipo de ereceién, en-
tonces los implantes peneanos (protesis
peneana) estardn’ indicados, siempre vy
cuando sean aceptados por ambos miem-
bros de la pareja.

Si la lubricacién vaginal no es suficien-
te para permitir una adecuada penetra-
cién del pene, se puede mejorar esta si-
tuacion con el empleo de lubricantes (de
‘preferencia hidrosolubles) y utilizando
posiciones coitales que faciliten el acto
sexual,

Al ser la eyaculacién un proceso mds
complejo que la ereccidn, las téenicas con
las que contamos cn la actualidad para
mejorar o lograr esta funcién, son menos
efectivas y generalmente son empleadas
para obtener el semen con vistas a realizar
la fecundacidn de la pareja. Se han obte-
nido buenos resultados en algunos casos
con la inyeccién subcutdnea de fisostig-
mina (dosis de 2 mg. semanales), con el
masaje vibratorio del pene (frecuencias
entre 60y 100 HZ) y el uso de la fenilpro-
panolamina en la retroeyaculacion a la
vejiga.

Cuando los factores psicosociales sean
las génesis fundamentales de la aparicion
de las disfunciones sexuales, entonces los
tratamientos habituales para los trastor-
nos sexuales de origen psicogenos serdn
los empleados.

Existen otras alteraciones que aunque
no estdn relacionadas directamente con la
respuesta  sexual, pueden influir
negativamente en la actividad sexual, por
lo que también deben tratarse en el caso de
que apareciesen; entre éstas podemos se-
nalar: las infecciones urinarias (frecuentes
en los lesionados medulares), la incontinen-
cia de esfinteres, contracturas y deformida-
des (principalmente de las caderas), Glce-

ras por presion y la espasticidad marcada
de los miembros inferiores, entre otras.
Atencion grupal

ILa atencién grupal la realizamos en for-
ma de talleres, en los que el grupo consti-
tuido por profesionales y pacientes, fun-
ciona como una entidad Gnica, regida por
reglas nacidas en su seno y donde se respe-
tan las opciones individuales.

Los objetivos de estos talleres estin
dirigidos a brindar informacion y orienta-
¢i6n sobre la sexualidad en general y en
particular acerca de la discapacidad; asi
mismo en el taller se destruyen tabies,
mitos y prejuicios, los cuales son génesis
de ansiedades y temores en el drea sexual.

Se persigue, ademis, reforzar la autoes-
tima, al [levar a los pacientes a encontrar
y desidrrollar los elementos necesarios para
disfrutar a plenitud una vida sexual desde
la situacion de una persona discapacita-
da. Para lograr estos objetivos nos vale-
mos de un ambiente propicio donde se
utilizan medios audiovisualesy, en vez de
clases, se promueve la discusion y el and-
lisis de los distintos temas con la ayuda
de téenicas participativas, de forma tal
que el discapacitado llegue de una mane-
ra amena e instructiva a las conclusiones
adecuadas para su realizacién en laviday
en particular en la sexual.

Atn cuando un paciente (o pareja) esté
bajo atencién individual, se beneficiard con
el tratamiento grupal, concebido en forma

La discapacidad no impide
amar vy ser amado,
disfrutar y hacer disfutar
a plenitud la relacion
sexual, como tampoco
implica la imposibilidad de
vivir, y recibir de la vida
lo mejor



de taller. Por otra parte, los pacientes (o
parejas) que participan de un taller de
sexualidad, reciben atencion individual,

Los talleres sexuales no tienen un for-
mato Gnico, se adecuan de acuerdo a los
intereses y necesidades del grupo. Por re-
gla general los mismos constan de 8 a 12
sesiones de 2 horas de duracion y los parti-
cipantes deben tener discapacidades
similares.

Un ejemplo de las sesiones tracadas con
un grupo de lesionados medulares fueron
las siguientes:

— Amor y sexualidad
dTenemos derecho a disfrutar del sexo
y amar?
— Respuesta sexual masculina
— Respuesta sexual femenina
— Efectos de la lesion medular sobre |a
respuesta sexual
— La pareja y la familia
— Opciones sexuales. La comunicacion
—— Nuestra vida actual. Conflictos. Pla-
nes futuros
— Proyeccidn de una peliculay discusion
Conclusiones :
En nuestro pais el inicio de la atencion
sexual del discapacitado motor comenzd
en elano 1982, de una forma individual, y
en el afo 1987, se comienza a realizar en
¢l Hospital de Rehabilisacion «Julio
Diaz» la atencién grupal, combindndose
con una labor educativa y movilizadora
sobre la sexualidad con profesionales de
la Salud y en grupos de discapacitados
motores de la comunidad en distintos
municipios de la capital, trabajo éste apo-
vado por la Asociacién Cubana de Limi-

tados Fisicos y Motores (ACLIFIM). En
1992 se contintia en el Hospital de Reha-
bilitacién «Julio Diaz» y en el Hospital
Clinico-Quirargico-Docente «Joaquin Al-
barrdn» la atencién de la sexualidad del
discapacitado, donde se le brinda trata-
miento individual y grupal (o ambos se-
gin Ja necesidad). En el propio aio se
inician talleres de sexualidad y atencién
individual en la escuela especial para ni-
fios con discapacidades motoras «Repii-
blica de Panamd».

in el primer taller de sexualidad lleva-
do a cabo con adolescentes discapacita-
dos motores, a los que se les aplicd una
encuesta al inicio y al final del mismo, se
encontré un incremento de la informacion
sobre la sexualidad, al pasar de un 48% de
respuestas positivas a un 75% de ellas y
un enriquecimiento del conocimiento so-
bre la sexualidad y sentimientos afines.
Ademds, como grupo confirmaron y con-
solidaron la conviccidén de que los
discapacitados tienen derecho a viviry a
expresar sus emociones y conductas sexua-
les. Se despojaron de las opiniones discri-
minantes de la sociedad y se decidieron a
buscar y defender un espacio social en sus
relaciones de vida de parejas.

Semejantes convicciones y decisiones
respecto a sus necesidades sexuales han
sido una constante en los talleres realiza-
dos por nosotros.

Frases como: «lun mi sifla de ruedas voy
repartiendo esperanzas», «Ff amor no fiene

muletas» y «Sobre mi silla de ruedas criaré a
mis kijos», creadas por los pacientes en una
de las sesiones de un taller, son indicado-

res de cdmo estos act@an positivamente
en el ajuste psiquico del individuo con una
discapacidad.

[in otro raller realizado con lesiones
medulares adultos al finalizar ¢l mismo
sc les realizé una encuesta y se encontré
que al 100% de los pacientes les gustd
que los escogieran para el taller, ya que
con esto aclararon dudas que tenfan res-
pecto al futuro de sus vidas sexuales. El
89% presentd dudas o temores con rela-
cion a la sexualidad después de la lesion
medular y quedaron solucionadas al fina-
lizar el tratamiento; ademads, considera-
ron que el taller les resultd Gtil en el sen-
tido de que ahora estaban preparados para
enfrentar distintas situaciones, no sélo en
cl aspecto sexual, sino en la vida general.

El 66% considerd que no se sentian en
desventajas para la vida en pareja, mientras
que el 100% dijo que a pesar de su
discapacidad podrian tener una vida sexual
satisfactoria o plena después de terminar el
proceso de rehabilitacién. Al preguntdrsele
cdmo se sintieron con el médico y psicologo
durante las sesiones, ¢l 100% refirié sentir-
se bien, en confianza e identificados, con
una comunicacion que les permiti6 hablar
sobre el tema con seguridad.
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