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Después de reunir a dos grupos de estudiantes
universitarios en aulas diferentes, se les pidid
expresat con una palabra o frase su opinién sobre una
persona, una joven que cumplia los parametros de
belleza habitualmente utilizados para calificar a una
mujer como atractiva. El primer grupo realizé su
valoracién mientras la muchacha caminaba frente a
ellos. Entre las palabras y expresiones para describitla,
utilizaron «hermosa», «esta buena», «bella», «rica», «un
bomboény, y otras similates. L.a misma joven fue sentada
en un sillén de ruedas y aparenté estar con paralisis de
sus cuatros miembros. Cuando se le presentd al otro
grupo de alumnos, los términos fueron «pobrecitay,
«qué lastima que esté asi», «desafortunaday, «qué pérdida
de mujem», «ojald que pudiera caminar».

A pesar de tratarse de la misma persona en dos
situaciones distintas, las percepciones resultaron
totalmente opuestas: unas reflejaron atraccién y
erotismo; otras, lastima, incomodidad y pena. ¢Cémo
pudo una silla de ruedas cambiar tan drasticamente
la percepcién sobre una persona? ¢Con una
«deficiencia» pierde los atributos sexuales, su
sexualidad, su condicién de hombre o mujer?
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Desafortunadamente, este ejemplo es la parte visible
de un Zeeberg que enfrentan dfa a dia las personas con
algtin problema fisico (motor, visceral), sensortial (visual,
auditivo) o mental.

En este articulo se esbozan una serie de circunstancias
y hechos que menoscaban la integracién social de las
personas con discapacidad, y especificamente su
sexualidad, los estereotipos, mitos y «verdades»
comunmente aceptadas.

¢Discapacitados o personas
con discapacidad?

Aunque antes de la Segunda guerra mundial existian
programas aislados y grupos de profesionales
dedicados a la atencién de los entonces llamados
invalidos, no es hasta finalizado este conflicto que se
hizo publica, en la recién nacida Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), la necesidad de constituir
programas para el estudio y la rehabilitaciéon de los
millones de petsonas que quedaron con graves secuelas
fisicas y mentales, asi como para prestar la maxima



asistencia a sus necesidades fisicas, psicologicas, laborales
y sociales.!

Sin embargo, no es sino hasta los afios 70 del pasado
siglo que comenzaron a establecerse las consecuencias
funcionales y sociales de las deficiencias, y a realizarse
clasificaciones con el fin de unificar los términos y
criterios existentes hasta ese momento para tratar de
mejorar los programas de rehabilitacién de los llamados
discapacitados. En esa época toma su mayor auge la
rehabilitacién como una herramienta indispensable para
integrar plenamente y sin desventajas a una persona en
su medio social.”

La rehabilitacién es un proceso dinamico y continuo,
encaminado alograr que los individuos con deficiencias
fisicas, sensoriales o mentales estén en las mejores
condiciones para alcanzar y mantener un estado de salud
6ptimo desde el punto de vista fisico, psiquico, sensorial,
intelectual y social y, con ello, contar con los medios
para modificar sus propias existencias e integrarse lo
mas independientemente posible en todas las esferas
de la vida. Incluye las acciones necesarias para restablecer
o compensar tanto la pérdida de una funcién o
estructura corporal, como la limitacién de las actividades
de la vida diaria o las restricciones en su patticipacion
social. Por consiguiente, no solo supone la atencién
médica especializada para mejorar su capacidad fisica
o mental, sino también una amplia gama de medidas
educacionales, psicoldgicas, culturales, profesionales y
medioambientales.

Aungque antes de los afios 80 del siglo xx, en Cuba
se realizaban acciones médicas de rehabilitacion,
principalmente de fisioterapia, no es hasta esa década
cuando se inicia un trabajo continuo y estructurado de
la especialidad de rehabilitacién médica; se comienza a
entender el concepto de rehabilitacién como algo mas
que el mero hecho de la mejorfa del estado fisico y
psicologico de la persona con una deficiencia. Sin
embargo, aun persiste entre muchos profesionales
cubanos un criterio mayoritariamente fisico-médico. Se
hace hincapié en la terapia fisica —ejercicios, agentes
fisicos y medidas similares empleadas en personas con
discapacidades o no— como el pilar del conocimiento
del especialista de rehabilitacion médica, con lo cual se
olvida la atencién a otras dificultades emanadas de la
propia discapacidad, como la alteraciéon de la
sexualidad.

Sise pregunta qué es un discapacitado, habitualmente
se respondera que se trata de un individuo con una
alteracion fisica, sensorial o mental, una persona con
un trastorno muchas veces visible. Se piensa en un ser
que, por sus condiciones patticulares de salud, tiene
que afrontar cotidianamente numerosas dificultades
para vencer los obstaculos de la vida. Con frecuencia
se escuchard que «dependera de su responsabilidad,
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«de su personalidady, «de su entereza», «de su voluntad
de animo», «de su estado psicolégico» y «de sus
capacidades» para poder lograr su completa
rehabilitacion y el éxito individual y social. De acuerdo
con esta vision, su potencial fisico y psicologico lo llevara
a «vencer en la vida». Luego, su prestancia personal y
familiar resultard determinante para que alcance su
rehabilitacion y su completa integracion. Pero, ¢es esto
totalmente cierto? Indudablemente, el estado
psicolégico y fisico de cualquier ser humano (de su
personalidad y constitucion bioldgica) le propiciard una
mejor y mayor integraciéon al entorno donde se
desenvuelve. No obstante, ¢en qué medida el actual
medio social cubano permite a quienes tienen esas
«alteraciones» integrarse expeditamente?

A pesar de que existe un porcentaje significativo de
personas en sillas de ruedas o necesitadas de muletas,
no se ven frecuentemente en teatros, cines, 6mnibus o
andando por las calles,’ ni a individuos con alteraciones
fisicas de importancia —sensoriales o mentales—
trabajando en los centros laborales. ¢Sus caracteristicas
fisicas o mentales no se lo permiten? ¢No tienen la
suficiente «personalidad», «fuerzax, «entereza» o «estado
de animo» para lograrlo? ¢No les gusta participar? ;O
encuentran multiples impedimentos?

Se estima que 10% de los ciudadanos —por lo
menos en las sociedades occidentales— tienen algin
tipo de deficiencia, bien fisica, sensorial o mental, y que
mas de la tercera parte necesita de medios como sillas
de ruedas, bastones, aparatos auditivos y otros para interactuar
apropiadamente con el entorno.* Paraddjicamente, el
desatrollo cientifico-técnico —incluyendo el de las ciencias
médicas—, ha propiciado un aumento sustantivo de
las personas con trastornos importantes de salud, sobre
todo en las sociedades modernas, al elevarse la
supervivencia de quienes, en momentos previos de la
historia, no hubiesen podido sobrevivir. Hoy lo hacen
niflos con graves secuelas motoras o mentales; se
incrementan y perduran personas accidentadas con
severos dafios corporales, o individuos con
enfermedades crénicas (diabetes, trastornos del
corazon, insuficiencia renal, entre otras), que hace apenas
cincuenta afios no tenfan una esperanza de vida elevada.
No obstante, estas condiciones sociales, favorecedoras
del incremento de las deficiencias, y las actitudes
inapropiadas de los «aparentemente normalesy, son, a
suvez, la causa de que las personas con alguna carencia
fisica o mental —al margen de la intensidad de la
alteracién— presenten algin grado de discapacidad.’

La deficiencia describe la anormalidad o pérdida
de una estructura corporal o de una funcién fisiologica,
incluyendo las mentales. Como anormalidad se denota,
estrictamente, una desviacion significativa respecto a la
norma estadistica, y el término solo debe emplearse en
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ese sentido. Por ejemplo, una deficiencia puede ser la
pérdida de un miembro por un accidente, la ausencia
de la vision desde el nacimiento, la paralisis de las piernas
o, simplemente, la ausencia de las ufias al nacer.®

La aparicién de una alteracién o deficiencia esta
relacionada, principalmente, con las caracteristicas
biolégicas y mentales del individuo: su «carga genética»
(herencia), su desarrollo psicomotort, sus habitos de vida
(alimenticios, actividad fisica, habitos téxicos), su
actividad laboral, etc. La participacién social y la
manifestacion de la discapacidad dependeran, en gran
medida, del medio donde se desarrolle el sujeto. La
discapacidad es aquel estado en que una persona con
una condicién de salud’ determinada, presenta
limitaciones para ejecutar las actividades personales (el
aseo personal, el traslado, la alimentacién) y restricciones
en su participacion social (dificultades para trabajar,
estudiar, asistir a eventos, etc.) en comparacion a como
lo hatfa otra persona sin la particularidad de aquella.®

Con el término «discapacidad» se indican los
aspectos negativos de la interaccién de un individuo
con una condicién de salud determinada y los factores
ambientales. Por lo tanto, independientemente de las
condiciones de salud de una persona, las peculiaridades
del contexto influirdn de modo significativo en el grado
de discapacidad —o lo que es lo mismo, en la
integracién social del individuo. Es innegable que una
sociedad justa, preparada para acoger a las personas
con cualquier dificultad, les facilitard a estas alcanzar
una 6ptima calidad de vida de acuerdo con sus
capacidades. Un hombre de 32 afios altamente calificado
en informatica, con paralisis de sus piernas como
resultado de un accidente automovilistico, pero
completamente independiente desde su silla de ruedas,
no puede encontrar un trabajo remunerado porque en
los centros donde lo busca no existen los medios
adecuados para su libre desplazamiento, ni bafios
apropiados, ni transporte conveniente para poder
trasladarse. A los directivos laborales no les interesa
contratatlo porque puede significatles «mas problemasy;
tampoco le permiten laborar en su casa porque carecen
de los recursos necesarios (barreras «mentales» y
¢limitaciones de tecnologias?). Por ese motivo jes
jubilado! porque sus jcondiciones fisicas! no le permiten
trabajar. Dificilmente esta persona podra sentirse
realizada en su vida cuando se le envia a su casa con
una pensién —que, por lo general, no cubre nila quinta
parte de sus necesidades vitales— y se le cercena de un
golpe la posibilidad de brindar a la sociedad sus
capacidades intelectuales, aun integras. De su
personalidad y constancia dependera que continte
«uchando» desde otras perspectivas y formas propias.

Preferimos utilizar el término «persona con
discapacidad», ya que asi resaltamos que el individuo
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afronta o puede afrontar en su vida diaria un sinnumero
de dificultades ajenas a su propia condicién personal y
que limitan su completa participacién e integracion
social. La expresién «discapacitado» se interpreta
habitualmente como que el «problema» solo compete
al individuo. Nadie deberfa llamarse ciego, parapléjico
o retrasado mental; en ultima instancia, si es necesatrio
referirse al dltimo de ellos por cuestiones ineludibles,
podtia hablarse de «una persona con limitaciones en
las actividades de aprendizaje» o «una persona con retraso
mentaly. Debe evitarse que a un individuo se le
caracterice por sus dificultades o deficiencias. Calificarlo
por sus «defectos» ensombrece sus virtudes y disminuye
su autoestima. Y no se trata solo de una cuestién
lingtifstica. Con ello se evitatfa eclipsar nuestra condicién
basica y comin de personas, y la costumbre de
matginar a grupos poblacionales encasillindolos con
términos que resaltan sus deficiencias por encima de
sus méritos, posibilidades y condiciones humanas.

El mayor reto afrontado por las personas con
discapacidad ha sido convencer a la sociedad de que
no son una clase diferente, una carga, una minorfa; que
pueden integrarse, ser utiles y productivas, al margen
del grado de alteracién que tengan. Desde luego, las
caracteristicas personales del individuo —tanto
psicologicas como biolégicas— favoreceran o no su
completa integracién social. Un paradigma de la
constancia, la capacidad y la voluntad del ser humano
es el fisico inglés Stephen William Hawking. A pesar de
tener una deficiencia fisica muy grave, ha podido
desarrollar, en un medio favorable, un trabajo activo,
publicar libros considerados best sellers (por ejemplo,
Historia del tiempo) y aportar teorias novedosas,
consideradas contribuciones muy importantes a la fisica
y la cosmologia. Es cierto que todos los individuos no
son como Hawking, Sin embargo, es preciso que cada
persona pueda desarrollar al maximo, y sin restricciones,
sus capacidades y encontrar un medio social apropiado
donde se integre totalmente desde su perspectiva
individual, sin limitaciones de ninguna indole.’

¢Esta preparadala sociedad para incorporar
alas personas con discapacidad?

Aunque las relaciones sociales generan las deficiencias
y las discapacidades, desafortunadamente aun no estan
preparadas las condiciones —objetivas y subjetivas—
para enfrentar con equidad esta problematica. Se tiende
a facilitar la mejoria del estado fisico o mental de la
persona, hacetla caminar, aumentar su fuerza muscular,
disminuir sus dolores, ensenarla a leer, «adecuarla
psicologicamente» con medios médicos y educativos,
la mayorfa de las veces de alta tecnologia; pero



habitualmente se omite, de manera consciente o
inconsciente, abordar otras muchas necesidades basicas
después de que se han reacondicionado al maximo las
carencias y dificultades fisicas o mentales. Para que una
persona con discapacidad obtenga la mejor calidad de
vida posible, segun sus capacidades, es necesario que
alcance un conjunto de logros en su vida personal y
social, no solo la mejotfa de sus condiciones fisicas o
mentales. Se vuelve imprescindible adecuar lo mas
posible el medio y la sociedad en general a las personas
con discapacidad y no lo contrario, es decir, esperar
que se «adapten» a las condiciones muchas veces
inhospitas del entorno.

Durante una reunién con arquitectos que estaban
proyectando la reconstruccién de un centro hospitalario,
les pregunté si habian previsto bafios y areas apropiadas
para personas con discapacidad. Muy satisfechos,
respondieron que si: jhabian diseflado una sala de
rehabilitacién con todas las condiciones necesatias para
esas personas! Sin embargo en ningin otro recinto se
habia planteado siquiera construir un cuarto con un bafio
apropiado para el uso indistinto de personas con o sin
discapacidad. Los individuos con lesiones medulares u
otras enfermedades que ocasionan paralisis, las personas
sin piernas y otras muchas que requieren medios
especiales —sillas de ruedas, muletas—, sno se enferman
de apendicitis, de neumonia o de cualquier otra
enfermedad que las obligan a internarse en hospitales
«comunes»? El problema no es crear un solo lugar con
todas las condiciones, sino concebirlos todos
(hospitales, hoteles, centros deportivos, cines teatros,
calles) con los elementos minimos necesarios —la
mayorfa de las veces muy poco costosos y faciles de
realizar— que puedan ser usados por cualquier persona,
con o sin discapacidad. Se trata de crear conciencia,
cambiar las actitudes tendientes a olvidar que existen
miles de seres necesitados de medios especiales patra su
desenvolvimiento social.

Barreras sociales de la discapacidad en Cuba

Las personas con discapacidad enfrentan
cotidianamente numerosos problemas que limitan su
participacién social, entre ellos:

o Seincumplen las normas de construccion y persisten
las barreras arquitecténicas que impiden el
desplazamiento y el acceso a cualquier instalacion.

« Se dificulta la participacion laboral remunerada, al
no crearse todas las facilidades necesarias en los
puestos de trabajo. Desafortunadamente, muchas
veces se le niega un empleo a una persona con una
deficiencia, a pesar de estar bien establecidas las
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cuotas para estos individuos. Se argumenta su
problema corporal como una limitante.

o Los medios de transporte publico carecen de las
condiciones apropiadas para personas con
limitaciones fisicas, sensoriales o mentales. Existen
disposiciones (frecuentes «decretos verbales») que
limitan su acceso a los aviones u otros medios de
transporte cuando viajan solas, en vez de crear las
condiciones para facilitarlo (personal de ayuda
entrenado, asientos especiales y otras medidas
similares).

o Los programas de seguridad social, aunque
necesarios en algunas circunstancias, pueden
convertirse en un desestimulo para que muchas
personas con discapacidad busquen empleo. El
sentimiento de ser util en cualquier actividad y la
participacién social ayudan al bienestar psicolégico
del individuo. Se debera, por lo tanto, valorar
exhaustivamente la capacidad de trabajo de una
persona antes de jubilarla por su dificultad.

 Resultan insuficientes la produccién y disponibilidad
de medios que faciliten la comunicacién, la
instruccion, la recreacién y el esparcimiento de las
personas con deficiencias, como libros en sistema
Braille, casetes o discos, programas especiales de
computacion y subtitulaje de programas televisivos.

« No existen, por lo general, medios de seguridad vial
que permitan el desplazamiento con confianza y de
la forma mas independiente posible de las personas
que tienen deficiencias.

Por otro lado, en Cuba, los medios de difusién
masiva no ofrecen habitualmente una vision real de las
personas con deficiencias, en la que se resalten los
aspectos positivos o se les trate como al resto de los
mortales. En algunos seriales, novelas o peliculas, el
personaje negativo es una persona con una deficiencia
fisica o de otro tipo, o se destaca su «vulnerabilidad» o
sus «debilidades», que pueden generar sentimientos de
compasion. Se han creado grupos musicales y teatrales
integrados unicamente por sujetos con deficiencias de
cualquier tipo. Su presentacién en eventos y actividades
es contraproducente para fomentar y facilitar su
integracién. También existe la propension de mostrar
los resultados —Ila mayoria de las veces con las mejores
intenciones— en programas educativos o de otra indole,
de la rehabilitacién de estas personas, para que muestren
los logros obtenidos o las habilidades alcanzadas, como
si fuese algo totalmente impensable desde sus
condiciones particulares.

Otra de las barreras que pudiéramos citar es el
empleo de vocablos como «invalidos», «minusvalidosy,
«lisiadosy, «disminuidos», asumidos con no poca
frecuencia por locutores, narradores, animadores y
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| fisica en general.

(En el ambito profesional, con no poca frecuencia se sigue‘
abordando la sexualidad desde una posicion totalmente
terapéutica y dirigida a curar (algo muchas veces
irrealizable) el sintoma sexual que se presenta. A veces se
enfoca el tema solamente desde una perspectiva «psicologica»,
de informacion, de educacion, sin brindar indicaciones
precisas de como mejorar la ejecucion sexual y 1a capacidad

redactores de prensa. Apenas existen programas donde
se promueva la necesidad de cambiar las actitudes hacia
estas personas, y donde se expongan y discutan los
mitos, prejuicios, tabues y estereotipos relacionados con
la discapacidad en general y la sexualidad de estas
personas en particular. Comunmente, no se divulgan
sus posibilidades reales de vivir y participar de manera
integra en su medio y de expresar en pleno su
sexualidad. Es significativo que durante la Olimpiada
celebrada en Atenas, la difusion de los denominados
Juegos Paralimpicos y su trasmision televisiva (nunca
«en vivow) ocup6 menos de 5% del tiempo y espacio
dedicados a los eventos de los deportistas «normalesy,
a pesar de que la proporciéon de medallas obtenidas
por la delegacion cubana a los Juegos Paralimpicos fue
supetiof.

Por otra parte, no es habitual la educacién conjunta
de las personas con deficiencias con aquellas que no las
tienen. En la formacién del personal de educacion de
cualquier nivel —primario, secundario, preuniversitario
y universitario—, no se incluye el estudio de hechos
relacionados con la discapacidad y las caracteristicas
particulares de su educacién, de modo que se les
permita a los maestros interactuar, educar o instruir a
estas personas; tampoco hay una participacién
generalizada de jévenes con deficiencias —de acuerdo
con las posibilidades personales y el contexto real— en
centros educativos regulares. Existen disposiciones que
limitan el estudio de una profesién u oficio por la sola
circunstancia de la deficiencia, a pesar de que la persona
cumpla con las condiciones educativas e intelectuales
requeridas.

En las escuelas de educacién especial, necesarias para
individuos que, por sus caracteristicas particulares
—por ejemplo, con ceguera o sordera— necesitan una
instruccién muy compleja, se carece de vinculacién con
los centros de ensefianza regular, por medio de acciones
educativas conjuntas como la educaciéon fisica y las
actividades recreativas, los encuentros de conocimientos.
Esto permitiria a los alumnos de ambos centros
relacionarse y conocer sus particularidades.
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Asimismo, la participacién activa de personas con
discapacidad en organizaciones es aun insuficiente. Las
relaciones con seres humanos de caractetisticas similares
permiten adquirir elementos provechosos que les
facilitan interactuar adecuadamente con el medio. La
posibilidad de conocer los logros y éxitos de otros
puede servir de ayuda para que un individuo sea capaz
de modificar su propia vida y patticipe cabalmente en
su contexto sin restricciones psicologicas. No es comin
la consulta a las organizaciones de personas con
discapacidad cuando se elaboran disposiciones, normas
y reglamentos relacionados con el entorno y su
accesibilidad.

La sexualidad

Otro elemento negativo en relacién con la
discapacidad —especialmente la fisica—, tanto dentro
como fuera de las instituciones de salud, es la escasa
atencion a la sexualidad, a pesar de que la mayoria de
las personas con discapacidad cominmente plantea la
necesidad de ser atendidas al respecto.'” Esta carencia
se refleja en los programas de estudio de especialidades
médicas, como la de Rehabilitacién Médica y la
licenciatura en Terapia Fisica y Rehabilitacién. No se
incluye una asignatura que instruya y capacite a los
estudiantes en la atencién de los problemas sexuales de
estos individuos,' por lo que, al especializatse, no
cuentan con los conocimientos necesarios en esta area.

Por otra parte, los profesionales que trabajan la
sexualidad (sex6logos, psiquiatras, psicologos, clinicos
o urodlogos), por lo general no estan familiarizados con
las particularidades de la discapacidad y los problemas
fisicos y psicolégicos que de ella se generan. Entonces,
¢quiénes enfrentaran las dificultades relacionadas con la
sexualidad de esos pacientes?

Hablar de sexualidad va mas all4 del erotismo, de la
genitalidad, de tener relaciones sexuales. Generalmente,
cuando se menciona este vocablo se alude a los vinculos
de parejas (eréticos y reproductivos); sin embargo, la



sexualidad es la expresion psicoldgica y social de un ser
sexuado en una sociedad y cultura determinadas, y patte
inherente del ser humano. En aquella se integran elementos
fisicos (biolégicos), psicolégicos (emocionales,
intelectuales) y sociales (histoéricos, culturales) que lo hacen
actuat y sentir como hombre o mujer.”

El desarrollo de la sexualidad depende de la
satisfaccion de necesidades humanas primordiales
como el deseo de contacto, de intimar, de lograr
placer,” ternura y amot. Se relaciona con la necesidad
del individuo de realizarse plenamente. Su completo
desarrollo, en todas las dimensiones de la vida, resulta
esencial para el bienestar individual, interpersonal y
social. La sexualidad es también un elemento que tener
en cuenta cuando hablamos de calidad de vida, y se
expresa en todas las dimensiones humanas: el yo, el
individuo (caracter particular, personalizado), la pareja
(vinculos amorosos, heddnicos, de comunicacién
intima), la familia (via de reproduccion y relaciones
paterno-filiales) y la social (forma de establecer
comunicacién e interactuar con los demids).!
Considerando que se trata de una relacién muy
personal de todos los procesos que la conforman
—biolégicos (respuesta sexual, 6rganos genitales y
organismo en general), psicolégicos (prestancia
cognitiva, afectiva, intelectual, valoracién de sf misma)
y sociales (relaciones interpersonales, integracion social
y todos los elementos historicos y culturales donde se
desenvuelve el individuo)—, cada persona podra tener
una completa experiencia gratificadora, una vivencia
positiva de su sexualidad, independientemente de que
alguno de esos procesos no discurra segun la norma
o los criterios generales.

Se puede tener otra vivencia positiva de la
sexualidad. Un sujeto que por una alteracién biol6gica
no puede lograr la eyaculacion, pero que disfruta de
todos los elementos de su vida, incluyendo las
relaciones eréticas, tendra una sexualidad sana a pesar
de tener dafiado un componente organico de su
respuesta sexual. Lo mismo ocurre con el
comportamiento de una persona en silla de ruedas si
desde su situacién de deficiencia-discapacidad, el
individuo se siente hombre o mujer con los derechos
y deberes, y con la capacidad de decidir y satisfacer
cualquier necesidad de acuerdo con sus posibilidades
fisicas, sensoriales o mentales y las particularidades de
su entorno. Logrard que su vida alcance la maxima
calidad desde la perspectiva de lo masculino o
femenino, desde su condicién de un ser humano
sexuado.

Sin embargo, se han tejido un conjunto de
estereotipos, mitos, tabuies y prejuicios que propician
la aparicion de disfunciones sexuales, insatisfacciones
y actitudes negativas menoscabando la completa
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vivencia de la sexualidad cuando no se «cumplen»
—por condiciones psicolégicas o fisicas— los
requerimientos «establecidos». Los hechos nocivos son
aun mayores cuando se trata de personas con
discapacidad, ya que las circunstancias negativas no
solo aparecen vinculadas con los aspectos sexuales,
sino también con las particularidades fisicas o mentales
del individuo.

Entre los conceptos y criterios erréneos que
minimizan la sexualidad en general y la expresion sexual
en particular, se encuentran los siguientes:

o La erecciéon del pene es indispensable para el éxito
de una relacion sexual. De hecho, las Uinicas relaciones
sexuales validas son las que concluyen con la
penetracién, es decir, la unica relaciéon sexual
verdadera es el coito con penetracién; lo otro, son
«actividades sexuales complementariasy.

o La satisfaccion femenina depende del tamafio del
falo.

o Mientras mas potencia eréctil y capacidad sexual tenga
un individuo, mas viril sera.

o Los hombres llevan la parte activa de la relacién
sexual e inician los encuentros sexuales. Son los
encargados del orgasmo de la mujer («no hay mujeres
anorgasmicas, sino hombres ineptosy).

o El orgasmo es esencial para el pleno goce sexual.
Una buena relacién sexual siempre concluye con el
orgasmo de ambos miembros de la pareja; y si es al
unisono, mejof.

» Expresar sentimientos de ternura, ser delicado y llorar
no es propio de los hombres, que deben ser fuertes,
valerosos, emprendedores, dindmicos, y con
confianza plena en sus capacidades.

o Los hombres son el pilar econémico de la familia.
Asumen roles de proveedores. Cuando no pueden
cumplirlos apropiadamente, su autoestima puede
disminuir y dificultar su relacién de patreja. Por
oposicion, las mujeres son débiles, tiernas, carifiosas,
sensibles, intuitivas, afables, emocionalmente
inestables, dependientes, hogarefias.

« Ninguna mujer «decente» busca o lleva la parte activa
de una relaciéon sexual. Los roles familiares (cuidado
de los hijos, limpieza del hogar, cocinar) les son
propios.

o Las mujeres que han tenido varias parejas son
prostitutas.

o La educacién sexual no es necesatia. Se aprende en
la calle.

o Las personas con orientacién homosexual son
enfermas o aberradas. El homosexualismo es un
trastorno psiquico que produce impotencia sexual."®

o La sexualidad es cosa de jovenes. Las ancianas y
ancianos no necesitan tener relaciones sexuales.

o La masturbacion es dafiina para la salud.
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o lLa estimulacién anal es una practica de mujeres y
homosexuales.

En el caso de las personas con discapacidad, se
suman otra serie de falacias que menoscaban ain mas
su sexualidad:

 Son asexuales. No tienen intereses de indole sexual.

» Son dependientes de los demas, por lo que necesitan
que las protejan.

o Laalteracién fisica genera trastorno psiquico.

o Deberfan formar parejas con personas como ellos.

o Los padres de nifios con discapacidad temen datles
educacion sexual.

« Siuna persona con discapacidad padece un trastorno
sexual, casi siempre se debe a su condicién fisica o
mental.

o Si una persona «normal» mantiene relaciones con
una con discapacidad —hombre o mujer— es
porque no puede atraer a otros individuos o tiene
un interés ajeno a cualquier vinculo afectivo (intereses
monetarios, vivienda).

» Las relaciones con personas con discapacidad solo
se basan en el amor. Se excluye que puedan tener
vinculos sexuales solo por placer erético, con una
mayor o menor entrega afectiva.

o Las personas con retraso mental son hipererdticas.

o Las personas con lesiones medulares son impotentes.

El modelo social y cultural occidental construye e
idealiza la belleza fisica mediante patrones rigidos y
estereotipados, asi como con el andamiaje comercial a
su alrededor —propagandas de perfumes, modas,
estilos de vida. Ese modelo, tomado como parametro
necesario para el éxito personal y social y como uno de
los requisitos necesarios para proporcionar y obtener
el placer sexual, minimiza la percepcién de si mismo
de cualquier persona que no lo cumpla. ;Quién no ha
visto anuncios publicitarios que muestran a mujeres
«bellas, perfectas, sensuales e hipereroticas dispuestas
en cualquier instante a tener relaciones sexuales y
multiples orgasmos, o «apuestos galanes» capaces de
atraer y conseguir a cualquier pareja?’® ;Qué ocurtird
con aquellas personas que no cubren esas expectativas
socialmente condicionadas? ;Cémo actuaran? ;Podra
su autoestima subsistir? Obviamente, esos conceptos,
circunstancias y conductas influyen negativamente tanto
en los sujetos con discapacidad como entre las personas
con las que conviven. Aun sin ocurrir un dafio organico
de la respuesta sexual por trastornos fisicos o mentales,
la sexualidad de las personas con discapacidad se ve
afectada, lo cual propicia la aparicién de problemas
sexuales o insatisfacciones en su vida personal (la
percepcion de su sexualidad).
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La salud sexual es un derecho de todos los seres
humanos, al margen del sexo, raza, religién, orientaciéon
sexual, clase social o limitaciones fisicas, sensoriales o
mentales. Nadie es «tan marcadamente discapacitado»
para no poder expresar y vivenciar su sexualidad en
todas las esferas de sus vidas. Nuestra sociedad tendtia
el deber de brindar los recursos necesarios para asegurar
a estos individuos una sexualidad sana y libre de
prejuicios. Atender la sexualidad en toda su magnitud
hard que «mejorar la calidad de vida» sea algo mas que
un propdsito.”

Uno de los errores que se cometen ordinariamente
es considerar como «ajena» la sexualidad de las personas
con discapacidad. Sus derechos, responsabilidades y
expresiones sexuales son iguales que las de los demas.
La solucion no consiste en buscar las diferencias, sino
comprenderlas y obtener el maximo disfrute y plenitud
con las capacidades que se tengan.

En el ambito profesional, con no poca frecuencia
se sigue abordando la sexualidad desde una posicion
totalmente terapéutica y dirigida a curar (algo muchas
veces irrealizable) el sintoma sexual que se presenta. A
veces se enfoca el tema solamente desde una perspectiva
«psicolbgicar, de informacion, de educacion, sin brindar
indicaciones precisas de como mejorar la ejecucion
sexual y la capacidad fisica en general. Pero ambos
extremos son nocivos. En el caso de las personas con
discapacidad, coinciden una serie de elementos fisicos
y psicolégicos: afrontarlos desde una sola vision resulta
obviamente insuficiente. Es sobremanera importante
lograr un adecuado equilibrio entre la informacioén, los
cambios de actitudes, los conocimientos que se intentan
incorporar y las herramientas y posibilidades que se
ofrezcan para paliar, en lo posible, las consecuencias
fisicas y psicolégicas que produjo la alteracién sobre el
individuo. Sélo asi se podria posibilitar el total disfrute
de su sexualidad.

La atencion sexual a las personas
con discapacidad

En los programas de educacién sexual emprendidos
en instituciones para personas con discapacidad, se
ensefa que la masturbacién no es dafiina, sino una via
valida para saciar el deseo sexual; que no es pecaminosa;
que no produce enfermedades, pero que debera
realizarse en la intimidad, fuera de la mirada de otros.
Sin embargo, en esas instituciones no existen lugares
intimos donde se puedan masturbar, por lo que la
instruccion se torna contradictoria y estresante cuando
la persona no puede consumar lo que le han definido
como legitimo y provechoso. La paradoja es que puede
traetle problemas si la practica y es sorprendida.



La atencién de los problemas sexuales de las
personas con discapacidad les facilitara la percepcion
de una sexualidad con una dimensién mas amplia que
la tradicionalmente concebida. Ello les permitird su
vivificacién y su pleno disfrute, lo cual redundara
positivamente en su proceso de rehabilitacion y en una
mejor calidad de sus vidas. Para alcanzar el ajuste sexual
de las personas con discapacidad, es indispensable lograr
una actitud sexual positiva abandonando criterios
prejuiciados, temores infundados, estereotipos y mitos,
y eliminando las barreras ambientales que menoscaban
la sexualidad.

No se puede esperar que una persona disfrute
plenamente su sexualidad si no es vista y tratada como
un ser sexuado, capaz de amar y ser amado, de disfrutar
y hacer disfrutar con plenitud las relaciones
interpersonales en general y las sexuales en particular,
de participar enteramente, y sin obstaculos, en el medio
donde se desenvuelve.

Independientemente de los procedimientos
médicos, psicolégicos o similares que podamos emplear
para mejorar el estado mental y fisico, es necesatio
ejecutar o establecer un conjunto de disposiciones para
minimizar las influencias ambientales negativas que
impiden la completa integracién social y, con ello, la
expresion de la sexualidad. Hay que lograr que el medio
donde se desenvuelven las personas con discapacidad
sea lo menos «escabrosox» posible. Si solo se piensa en
la sexualidad como equivalente del coito y del placer
erético, muchas personas con deficiencias, limitaciones
o restricciones severas tendrin muy restringida esta
posibilidad de sus vidas. No podtfan, por consiguiente,
sentirse satisfechos y plenos como hombres o mujeres.
Sin embargo, si consideramos la sexualidad como una
parte indispensable de la personalidad, implicada en
todas las dimensiones de la vida, los caminos para
vivenciarla totalmente, desde la individualidad, seran
infinitos. Por eso es sumamente importante la
participacién de todas las personas —incluyendo las
discapacitadas— para que este empefio se haga realidad.
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16. Sin embargo, en numerosos seriales o peliculas, el personaje
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traslada en silla de ruedas, tiene una deformidad del tronco o le
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