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Desarrollo y diseno de materiales y recursos formativos:

Equipo profesional Asociacién Sexualidad y Discapacidad.

* Natalia Rubio Arribas. Psicéloga, Sexdloga y Pedagoga.

* Miriam Blanco Somiedo. Trabajadora Social y Sexéloga.
Guillermo Gonzalez Antén. Médico y Sexdlogo.

* Neus Budi Guillen. llustradora, disefiadora y maquetadora.

©Asociacion Sexualidad y Discapacidad. Copyright y aviso legal. Queda rigurosamente prohibida la reproduccion total y/o parcial de
esta obra (por cualquier medio o procedimiento mecéanico o electrénico, actual o futuro -incluyendo las fotocopias y la difusién a través de
Internet) sin autorizacion escrita expresa de las personas autoras del texto y las ilustraciones, bajo las sanciones establecidas en las leyes.
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MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

A. REFLEXIONES PREVIAS.

Antes de iniciar el estudio de este médulo, y como parte complementaria a los contenidos abordados en el mismo,
reflexiona y responde a las siguientes cuestiones.

Es importante que lo hagas antes de haber comenzado la lectura del médulo. Escribe las respuestas y guardalas,
ya que servirdn para complementar el desarrollo de los siguientes puntos del médulo. No se trata de que respondas
de manera correcta, sino que reflejes lo que sabes o piensas.

YOO000000000000000O00O00OOOOC

¢ Las necesidades basicas o fundamentales, hacen referencia a los elementos minimos
indispensables que los seres humanos precisan para poder vivir con dignidad. Se considera
que la intimidad es una necesidad fundamental de todos los seres humanos, ;de qué forma
se relaciona el derecho a la intimidad con que las personas con discapacidad intelectual
puedan tener una vida digna?

¢ iConsideras que el respeto a la intimidad es una prioridad habitual en los programas de
atencién que se llevan a cabo en las entidades por parte de los equipos profesionales que
prestan apoyos a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo? ; De qué manera
pueden los equipos profesionales contribuir al reconocimiento del derecho a la intimidad de
las personas con discapacidad intelectual?

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacion Sexualidad y Discapacidad.



MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

YOOO0OO0O00O0000000000O000000OC

* ;Cudles son las razones por las cuales resulta crucial que las personas con discapacidad intelectual
adquieran la capacidad de establecer sus propios limites corporales? ; Pueden los equipos profesionales
contribuir al aprendizaje de limites corporales? ;De qué manera?

¢ La intimidad diferencia entre el ambito publico y el privado, imprescindible para crecer y aprender a vivir
en sociedad. Si las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo carecen de tiempos y espacios
necesarios para la intimidad personal, esto podria tener consecuencias negativas en sus relaciones
interpersonales y su convivencia en sociedad. ; Estds de acuerdo con esta afirmacién? Sefiala los motivos.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.



Antes de profundizar en los contenidos del médulo 6, vamos a realizar una actividad.

ACTIVIDAD 1: Realizacién cuestionario e informe.

No es un examen. Se trata de conocer como estd la realidad para encontrar puntos de
mejora. En concreto sobre los minimos que plantea el mencionado Posicionamiento. A
partir de ella serd mas sencillo establecer estrategias que permitan seguir avanzando.
El cuestionario es andénimo. No incluye datos sociodemogréficos. Pero debe ser
cumplimentado exclusivamente por profesionales.

Para el desarrollo del ejercicio debes descargary leer el documento PDF de la Herramienta
de evaluacién donde encontrards informacién uso y aplicacién del cuestionario y
elaboracién del informe.

LINK de ACCESO dentro de la plataforma MODDLE del CURSO (médulo 6).

MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

El cuestionario, que se presenta a continuacion, tiene el objetivo de valorar “cémo estan los distintos
centros y servicios con relacion al Posicionamiento sobre el Derecho a la Sexualidad de las personas con
discapacidad intelectual ”. Este Posicionamiento fue aprobado por Plena inclusién Espafia en 2017.

EDerecho

.sSexualidad

idad ' Plena

apal i inclusién

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.




MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

También te sugerimos el visionado de la ponencia “Evalta que algo queda y algo se avanza” del profesional Gaspar P.
Tomas donde se amplia la formacién al respecto.

0 s #Plena g
EVALOA
AVANZA

LINK de ACCESO dentro de la plataforma MODDLE del CURSO (médulo 6).

..............

s
st

Tras la lectura y el visionado debes realizar el cuestionario acorde a la realidad vivida en tu centro de trabajo con
relacion a las cuestiones que se te preguntan.

* Muy importante recuerda que como se insiste en el documento, no debes dejar ninguna pregunta sin contestar o
todo el cuestionario quedaria anulado. Como veras hay una opcién O por si alguna cuestiéon te genera dudas o no
puede aplicarse.

Una vez realizado el cuestionario, utilizando la herramienta deberas emitir el informe y subir ambos documentos
(cuestionario e informe) a la plataforma del curso en la pestana de ejercicios.

El objetivo del ejercicio es que te familiarices con la herramienta con vistas a que en un futuro préximo la puedas utilizar
de forma colectiva (junto con el resto del equipo profesional de tu centro, dispositivo de atencién...) para “tener una
fotografia de la realidad vivida” y con vistas a establecer futuras propuestas de mejora en la atencién, educacién y
prestacion de apoyos a la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual de tu entidad.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.




MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

Buenas précﬁcas en el acompatiamiento
afectivo-sexual y socio-relacional
de infancias, adolescencias, juventudes,
adulteces y vejeces con discapacidad intelectual.

LLAMAR |
ANTES DE|
ENTRAR , WK
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MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

[. CUERPOS, PUDORES, DESNUDECES E INTIMIDADES.

Cuerpos, pudores,

desnudeces e
intimidades.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.




Y aunque ya se ha venido insistiendo en los apartados anteriores, conviene recordar que ademas de lo expuesto en el
presente punto y que pretende contribuir a alcanzar el objetivo de que infancias, adolescencias, juventudes, adulteces

y vejeces con discapacidad intelectual aprendan a conocerse, también otros agentes implicados pueden contribuir a
alcanzar dicho objetivo.

La gestiéon de la diversidad corporal y funcional es un derecho. Aprender sobre diversidad corporal y funcional fomenta la
propia aceptacion y el respeto hacia el resto de personas que nos rodean. Respetar las diferencias y con ello reconocer
la diversidad, contribuye a hacer de este mundo un lugar mas respetuoso, humano y habitable para las personas.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacion Sexualidad y Discapacidad.
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Las necesidades basicas o fundamentales, hacen referencia a los elementos minimos indispensables que los seres
humanos precisan para poder tener una vida digna, vivir con dignidad. La razén es que la dignidad es el respeto
que cada persona siente por si misma. La dignidad personal ademas dependera de que la persona se sienta valorada
y respetada por el resto de personas. Con lo cual nuestra dignidad y la del resto de personas dependeran del respeto
y la valoraciéon positiva que nos tengamos entre si.

La mirada de valoracién y respeto que nos llegue del resto de personas a través de sus actitudes, su consideracién o
sus comentarios, nos hara sentirnos, o no, personas merecedoras de esa dignidad. Para hablar de dignidad, debemos

partir de la esfera mas personal de cada persona, la intimidad y el importante papel que juega en la construccion
de identidades.

Es obvia la relacion entre el respeto a la intimidad y la dignidad. Cuando hablamos de dignidad hablamos del
reconocimiento del valor intrinseco de las personas, sean cuales sean sus circunstancias, respetando siempre su
individualidad y sus situaciones personales.

La intimidad se entiende como una necesidad humana basica, imprescindible para crecer, para ser persona. Cada
persona construye y reconoce su intimidad, por lo que su entorno le transmite y ensefia. Aprender intimidad, es
construir la base para la propia identidad, en la cual influyen aspectos como la autoestima y la autodeterminacién. La
intimidad corporal hace referencia a todas aquellas cuestiones del propio cuerpo, sobre las cuales se tiene derecho a
decidir cudndo y con quién compartirlo. Esta intimidad establece limites de acceso al cuerpo y se construye sobre una
premisa esencial y es que, cada persona es duefia de su cuerpo, ya que es lo mas propio y personal que tiene.

iPprender intimidad corporal es esencial para construir la propia identidad!

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.
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MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

Realidades vividas.

En demasiadas ocasiones a las infancias,
adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces
con discapacidad intelectual se les ha hecho
creer que su cuerpo, su pudor o su desnudez
no son importantes. La mirada infantilizada,
la sobreproteccién o la necesidad de apoyos
que acompafan a sus diversas situaciones
de discapacidad, han podido ser algunas
de las excusas que han venido justificando y
enmascarando practicas que atentan y vulneran
su derecho a la intimidad corporal.

Las situaciones mantenidas a lo largo del tiempo
han supuesto que, muchas personas con
discapacidad intelectual, pocas veces se
atrevan a denunciarlo o reivindicarlo y asuman
la desconsideracién hacia sus cuerpos, y, por
consiguiente, la falta de respeto a su intimidad
corporal, como parte de sus vidas.

al o del desarrollo. ©Asocia O c dl1Ad0 D dod AQad



MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.
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El hecho de que las personas con )
discapacidad  intelectual necesiten
apoyos con elevada intensidad 'y ¥ el
frecuencia en su dia a dia, puede L~ s
significar y suponer que sus cuerpos
estén expuestos de forma habitual. ©ONEEducaSEX

Si se comparan el nimero de personas que acceden visual o fisicamente a los cuerpos desnudos o semidesnudos de
las personas con discapacidad intelectual, frente al resto de personas, se observara facilmente que es mucho mayor.
Y, mas aun, a medida que aumenten sus necesidades de apoyo.

Es una realidad que, con frecuencia, son muchas las personas que acaban prestando este tipo de apoyos, lo cual no
resulta en absoluto compatible con el respeto y la consideracién a la intimidad corporal y presenta el riesgo de generar
rutinas poco personalizadas, poco ajustadas, por otro lado, a las necesidades de humanizar los cuidados corporales.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.
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Realidades vividas.
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La intensidad y la frecuencia de
las necesidades de apoyo también
han podido condicionar e influir en
las dindmicas organizativas y, en
consecuencia, en la ampliacién de
los espacios dedicados a la intimidad
corporal. Todos estos factores,
junto con la habitual tendencia a la
generalizacién que presentan las
personas con discapacidad intelectual,
pueden dificultar la discriminacién, la
identificaciéon y el reconocimiento de
lugares y momentos apropiados para
la intimidad corporal, lo que puede

derivar en el surgimiento y expresion
de comportamientos inadecuados
y conductas no adaptativas con las
consecuentes repercusiones personales
y sociales que esto conlleva.

Merece la pena analizar y reflexionar en qué circunstancias, de qué maneray por parte de qué personas se estan prestando
los apoyos a sus cuerpos.

Se debe tener una mirada de respeto y consideracién hacia los cuerpos desnudos o semidesnudos de todas las personas
sin excepcién; por ello, debe evitarse la exposicion innecesaria, excesiva e injustificada de los cuerpos desnudos o
semidesnudos de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Asimismo, se debe considerar una prioridad
disponer de tiempos y espacios especificos para la intimidad corporal en los programas de atencién integral.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.
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IiNﬂgAREIEElﬁ:&ﬁRS A continuacién pasamos a compartir algunos ejemplos de buenas practicas para el reconocimiento y el respeto a

la intimidad corporal de las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual
@ %" que se estan trabajando en las entidades pertenecientes a Plena Inclusion. Estas actuaciones deberian hacerse
sE b extensibles también al &mbito familiar:

Establecer e implementar cédigos de conducta(*) en el ambito profesional cotidiano para regular el adecuado
funcionamiento interno, con el objetivo de proteger y garantizar el respeto a la intimidad corporal de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo.

@ Incluir tanto en la planificacién y organizacién de las tareas profesionales diarias la importancia de atender, acompanar y
respetar la intimidad corporal de infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual.

@ Durante los programas y actividades de autonomia personal e higiene (aseo, bafio,

vestido/desvestido, cambio de compresa, pafial o absorbente, etc.), tratamientos
corporales o cuidados de enfermeria (escenarios donde las personas con discapacidad
intelectual puedan mostrar sus cuerpos desnudos o semidesnudos), solo estarén
presentes la persona o personas del equipo profesional que sean estrictamente
necesarias y durante el tiempo preciso. Se trata de espacios intimos a los que
Unicamente deberian tener acceso las personas adecuadas y necesarias; evitando el
acceso a dichas zonas por parte de toda aquella persona que no sea de referencia,
especialmente prohibiendo el acceso a toda aquella persona ajena a la entidad y, por
lo tanto, desconocida.

L ==

Determinar en el plan de apoyos individualizado de forma conjunta con cada persona con discapacidad intelectual, cudndo
y por parte de quiénes se prestaran los apoyos necesarios a su intimidad corporal, propiciando la atencién individualizada
y personalizada y asegurando que estén presentes Unicamente las personas imprescindibles, las que realmente hagan falta.

(*) Declaracién formal de principios en el que se recogen los valores y estdndares éticos por los que se guia una organizacion. Normas de comportamiento relacionadas con la
proteccién de los derechos fundamentales.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.




MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

y S

: A @AI acceder a un espacio que implique intimidad corporal (bafios, habitaciones, zona de
tratamientos...) donde se encuentre una persona con discapacidad intelectual, el equipo

profesional debera llamar a la puertay solicitar permiso previamente; asimismo, deberd mostrar

consideracién y transmitir, mediante su actitud, que todos los cuerpos son merecedores de

respeto.

muestren su cuerpo desnudo o semidesnudo, solo se hard delante de las personasimprescindibles
y siempre solicitando su permiso, la colaboracién y argumentando lo inevitable de la situacién;
es fundamental que los equipos profesionales de la salud (medicina, enfermeria, fisioterapia...)
comprendan y adopten la perspectiva de los posibles sentimientos de pudor que pudiera
provocar esta situacion.

Incorporar en la practica profesional diaria
actuaciones que evidencien la importancia y la
necesidad de respetar los tiempos y los espacios
destinados a la intimidad corporal de las personas
con discapacidad intelectual (identificacién de
espacios a través de sefialética adaptada o Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicacion;
acceso restringido a espacios y tiempos de
intimidad  corporal; solicitud de permisos o
anticipacién de la necesidad o los motivos en los
accesos a la intimidad corporal de las personas
con discapacidad intelectual...).

-
4
-
4
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by
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MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

Identificar con las personas con discapacidad intelectual mediante el uso de sefalética
adaptada o Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion, qué espacios y momentos
son adecuados y apropiados para la intimidad corporal.

Unificar criterios profesionales que garanticen el derecho a la intimidad corporal de todas
las personas con discapacidad intelectual. Es esencial que los equipos profesionales respeten
la intimidad corporal de las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con
discapacidad intelectual y que estas Ultimas, aprendan a respetar la del resto de personas con
las que comparten espacios o conviven. El acceso al cuerpo, es un componente fundamental
a la intimidad corporal. De ahi la necesidad de individualizar los apoyos, observar las posibles
respuestas emocionales asociadas, impulsar la participacién de las personas con discapacidad
intelectual implicadas, asi como la importancia de anticipar los motivos que justifican la
necesidad de prestar dichos apoyos. Todas las personas con discapacidad intelectual deben
sentirse duefias de su propio cuerpo, reconociendo su derecho a decidir cudndo y con quién
compartirlo.

@ No invadir los tiempos ni los espacios dedicados a la intimidad corporal de manera injustificada y sin motivos
de maxima urgencia o necesidad extrema. En el supuesto de que sea necesario acceder a dichos entornos, se
acompafaran los accesos con normas como: llamar a la puerta, pedir permiso antes de entrar en las zonas,
pedir disculpas o justificar los motivos.

@ Fomentar y propiciar entornos que puedan ser vividos, pensados y actuados por las personas con discapacidad
intelectual, contribuye a generar espacios respetuosos con su intimidad corporal, lo que conlleva a mejorar su
calidad de vida. Las actitudes de las personas que acompafian y prestan apoyos a la intimidad corporal en los
proyectos de vida de las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual,
asi como el disefo de espacios fisicos donde se prestan los apoyos mencionados, tienen una influencia directa
en el desarrollo de una calidad ambiental y en la creacidon de unos entornos facilitadores, accesibles y libres de
discriminacién.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.




MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

@ Eliminar de los espacios reservados a la intimidad
corporal, todos los dispositivos de captacion y
grabacion de imagenes y sonidos, tales como
camaras de videovigilancia o interfonos.

@ En lo que respecta a las habitaciones de uso
compartido, se debe establecer una organizacion
que, en lamedida de lo posible, fomente el respeto
a la intimidad corporal de todas las personas que
conviven.

@ Impedir el acceso de personal ajeno externo
(equipo profesional de pintura de exteriores,
mantenimiento de extintores, calefaccidon vy
calderas, personal de jardineria, distribuidoras
de mercaderia, etc.) a los espacios y tiempos que se dedican a la intimidad corporal (zonas de higiene personal,
habitaciones y zonas de tratamientos).

: @ Regular el acceso de los equipos profesionales de servicios (limpieza, lavanderia, roperia y lenceria, cocina, etc.) a
los espacios y tiempos que se dedican a la intimidad corporal, tales como habitaciones, zonas de higiene personal
y zonas de tratamiento.

‘2 @ Limitar y regular el acceso de estudiantes o alumnado en practicas a los espacios y tiempos que se dedican a la
g intimidad corporal (zonas de higiene personal, habitaciones y zonas de tratamientos) durante los primeros dias de
su incorporacién, hasta que no se establezca una relacion profesional de confianza. Es importante tener en cuenta
que, al principio, son personas desconocidas; por consiguiente, serd necesario establecer una interaccién previa que
fomente la relacién de confianza, para dejar de ser una persona desconocida, antes de tener acceso a esos escenarios
intimos y privados. Esta practica les ayuda a identificar y prevenir futuras situaciones de riesgo y vulnerabilidad.
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Resulta imprescindible asegurarse de que el personal de nueva contratacién disponga del acompafiamiento y el
apoyo profesional necesarios por parte del personal de referencia durante los primeros dias de su incorporacién a la
actividad laboral, especialmente durante los tiempos y espacios destinados a la intimidad corporal de las personas

con discapacidad intelectual.

Mejorar la habilitacién, acondicionamiento
y humanizacién de los espacios personales
destinados a la intimidad corporal
(autocuidado, higiene y aseo, vestido,
exploraciones y tratamientos corporales,
etc.).

Generar y facilitar espacios de participacién
para que las infancias, adolescencias,
juventudes, adulteces y vejeces con
discapacidad intelectual puedan expresar
su opinién y tomar decisiones sobre los
espacios y tiempos destinados a la intimidad
corporal.
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Una responsabilidad compartida. Conocidos algunos ejemplos de buenas practicas desarrolladas
por parte de los equipos profesionales, cabe recordar que las familias también deben asumir

"g“ su parte de responsabilidad y tratar de ampliar y generalizar las intervenciones de respeto
y reconocimiento a la intimidad corporal de las infancias, adolescencias, juventudes,
adulteces y vejeces con discapacidad intelectual al ambito familiar.
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2. MICUERPO, MIS LIMITES. LIMITES PERSONALES.

2.
Mi cuerpo,
| mis limites.

Limites
corporales.
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[deas clave.

. COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

$adgbay

Todos los seres humanos nacemos con unos Derechos
Humanos inalienables que se encuentran protegidos
por la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
tales como el derecho a la integridad fisica, la eleccion,
la autonomia y la autodeterminacion. Esto implica que
todas las personas tienen el derecho de tomar decisiones
y tener control sobre sus cuerpos, su salud, su sexualidad
y su reproduccién sin temor a sufrir castigo, represalias,
discriminacién o violencia. Lamentablemente, para un gran
nimero de personas en el mundo, su libertad para adoptar
estas decisiones puede verse cuestionada o controlada por
diversos agentes: familias, profesionales de la medicina,
gobiernos o autoridades religiosas, entre otros.

La eleccidén, la autonomia y la autodeterminacién estan
estrechamente relacionados y son esenciales para la
forma en que las personas expresan sus identidades y
orientaciones sexuales y de género, asi como para el
acceso a las relaciones interpersonales con otras personas
de su entorno.

La autonomia es la capacidad que posee cada persona para actuar y tomar decisiones sobre su vida desde el respeto
y la consideracion propia (dignidad personal) y el reconocimiento del valor del resto de personas; la autonomia empieza
desde el cuerpo. El control y el poder que las personas ejercen sobre sus cuerpos estan estrechamente relacionados y
vinculados con el control que poseen en otros dmbitos de sus vidas.
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[deas clave.

La autodeterminacion es la facultad de cada persona para tomar decisiones
sobre suidentidad y su futuro, definir por si misma quién es y quién quiere
ser sin el control ni dominio de otras personas. La capacidad de tomar
decisiones, organizar la propia vida y relacionarse con el resto de personas
y el medio, estan estrechamente ligadas a la calidad de vida.

Este medio o entorno debe ser accesible y adaptado a las necesidades
y expectativas particulares de las personas, permitiendo relaciones
enriquecedoras, participativas y no discriminatorias, imprescindibles a lo
largo de la vida, y como parte del desarrollo integral de todas las personas;
relaciones que deben regirse de conformidad con unos criterios o normas
sociales que faciliten la convivencia en sociedad.

El discurso sobre la vida auténoma es,
en realidad, un discurso sobre una vida digna.

n 1l
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Realidades vividas.

En muchos casos, a las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual se le
han transmitido falsas ideas, creciendo con el convencimiento de que el hecho de vivir con ciertas necesidades de
apoyo es motivo suficiente para recibir una mirada y una atencién diferencial, discriminatoria y desigual, restando

valor a cuestiones de vital importancia en sus historias y proyectos de vida, como son la intimidad personal y la

privacidad.

Todo ello ha servido para justificar que haya mas personas de las necesarias accediendo a sus cuerpos desnudos o
semidesnudos; exhibiendo sus desnudeces en mas escenarios de los adecuados; no disponiendo de tiempos ni espacios
propios para su intimidad personal y relacional; restando valor a sus singulares maneras de expresién de sus pudores;
accediendo sin previo permiso a sus objetos
personales o gestionando su informacién privada
sin la minima de las consideraciones. Situaciones
que se han visto acentuadas por cuestiones de
género.

Las continuas transgresiones e invasiones a
su intimidad personal no han favorecido ni
contribuido al establecimiento y reconocimiento
de los limites corporales y personales necesarios
en sus proyectos de vida, es por ello, que muchas
personas con discapacidad intelectual no tienen
claro dénde termina su intimidad y empieza la de
las otras personas, lo que conlleva importantes
dificultades para identificar potenciales situaciones
de transgresion y abuso.
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Realidades vividas.

La mirada infantilizada, la falta de acompanamiento ajustado a su crecimiento y el necesario aprendizaje de limites
corporales, también ha tenido como consecuencia que conductas aceptables en la infancia, sigan manifestandose en
etapas posteriores de la vida, como la adolescencia, la juventud o la edad adulta, desencadenando con ello graves
problemas en las interacciones sociales de algunas personas con discapacidad intelectual, y, por ende, en su convivencia
armonica.

Puede ser habitual que las personas con discapacidad intelectual invadan los espacios personales de otras personas
con las que conviven, sin ser conscientes de la repercusién que dichos sucesos tienen en su vida en sociedad, ya que
transforman la mirada que el entorno tiene hacia ellas, dificultando su autonomia personal y su plena inclusién social.

Por otra parte, merece la pena recordar que para que el ejercicio de la autonomia personal de las personas con
discapacidad intelectual implique libertad, requiere del reconocimiento por parte del resto de la ciudadania. La
sociedad debe reconocer su derecho a vivir de manera independiente y participar activamente en la toma de decisiones
libres en igualdad de condiciones que el resto de la ciudadania; lo cual no siempre es sencillo de lograr cuando estan
presentes todas las circunstancias mencionadas anteriormente.
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Realidades vividas.

La autonomia, en términos de
capacidad, se refiere al conjunto de
habilidades que cada persona posee
para hacer sus propias elecciones,
tomarsus decisionesy responsabilizarse
de las consecuencias de las mismas. La
autonomia se aprende, se adquiere
mediante su ejercicio, mediante el
aprendizaje que proviene de la propia
persona y de la interaccién social. Se
trata, asi pues, de un ejercicio directo de
las propias personas con discapacidad
intelectual y desde su propio control
que se aprende.

La autonomia como derecho hace
referencia a la garantia de que las
personas, independientemente de sus
capacidades, puedan desarrollar un
proyecto vital basado en su identidad
personal y tener control sobre el mismo. En el caso de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de
apoyos extensos y generalizados, el ejercicio del derecho a su autonomia suele ser indirecto, es decir, mediado por
otras personas y a través de los apoyos necesarios.
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Realidades vividas.

En el transcurso de la vida, y como parte del desarrollo

= integral de todas las personas, se establecen relaciones
interpersonales con otras personas de su entorno,

relaciones que deben regirse de conformidad con unos

&) - criterios o normas sociales que faciliten la convivencia en

sociedad.

Algunos comportamientos que surgen o se presentan de
manera habitual durante las interacciones sociales en la
infancia, como tocar el trasero, mirar fijamente el escote
o levantar la falda; pueden resultar divertidos, pero es
necesario que desaparezcan con el paso del tiempo y la
llegada de la adolescencia, dado que el entorno establece
nuevos limites, reglas y normas de interacciéon social.

Los limites personales en la infancia son mas difusos y
flexibles, pero con el paso de los afos, es necesario que
los equipos profesionales establezcan y delimiten, de
una manera estable y acordada, tanto sus propios limites
personales como los que las personas con discapacidad
intelectual deben mantener con el resto de personas de
su entorno, teniendo siempre en cuenta las normas de
convivencia social.
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Realidades vividas.

Otra cuestién a tener en consideraciéon serd el espacio
personal, entendido como la distancia que cada persona
mantiene al relacionarse con otras personas y que le permite
interactuar con su entorno de unamanera cémoday adecuada
a las circunstancias. Sin duda, tiene su efecto modulador en
las formas de relacionarse de las personas. Las distancias
interpersonales y el espacio personal varian de manera
significativa de unas culturas a otras; de hecho, algunas
personas pueden encontrar ciertas distancias confortables,
mientras que para personas de otras culturas y sociedades
pueden ser insoportables.

Otro factor que estd estrechamente relacionado con la
distancia entre las personas es el volumen de la voz; las
oscilaciones en el volumen de la voz (alto, bajo) indican el
espacio personal que la persona hablante desea mantener
con su oyente, sin importar la distancia fisica real; un volumen
alto indica un territorio personal mas amplio que un volumen
bajo, aunque la distancia entre las personas oyentes no se
C T haya modificado.

En definitiva, la distancia personal constituye un medio para regular el grado de intimidad deseada en una interaccién
determinada. No obstante, cabe destacar que dicha distancia no es el tinico medio para regular los limites personales,
ya que también se utilizan otras formas de conducta no verbal, tales como la mirada y la sonrisa.
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Actuaciones dirigidas a los equipos profesionales.

En entidades e instituciones educativas, sanitarias o sociales, 0 cuando los apoyos se presentan en el entorno domiciliario.

A continuacién pasamos a compartir algunos ejemplos de buenas practicas para el reconocimiento y el respeto a
la autonomia, la autodeterminacién y los limites personales de las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y
vejeces con discapacidad intelectual que se estan trabajando en las entidades pertenecientes a Plena Inclusién. Estas
actuaciones deberian hacerse extensibles también al ambito familiar:

@ Los derechos de eleccién, autonomia y autodeterminacién son especialmente relevantes para las infancias,
adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual, ya que con frecuencia se ven
obligadas a mantener un equilibrio entre su derecho a ejercerlos y las expectativas familiares, profesionales,
sociales o culturales sobre lo que deben ser y hacer.

@ El modo en que cada persona ejerce estos derechos a la
eleccion, la autonomia y la autodeterminacién, es aplicable a
todos los dmbitos de su vida: cémo se identifica y expresa su
personalidad y su sexualidad, cémo y cudndo decide explorar
sus deseos sexuales (a solas o con una pareja), qué decisiones
toma en cuanto a métodos anticonceptivos o cémo planifica su
vida familiar y reproductiva. No debemos obviar una mencién
especial a las personas con discapacidad intelectual que no se
identifican como hombres ni como mujeres, ya que a menudo
se enfrentan a serias dificultades para hacer realidad estos
derechos, y en ocasiones sufren discriminacién y violencia por la
forma en que se expresan.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.



MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

Se debe establecer una relacién interpersonal profesional con
las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con
discapacidad intelectual, teniendo en cuenta en todo momento el rol que
se juega en sus vidas, para evitar que se puedan convertir en relaciones
de dependencia excesiva y exclusividad. Por ejemplo, los equipos
profesionales no deben permitir que se les equipare al rol de padre, madre,
colega, pareja, etc.; este aspecto es especialmente necesario tenerlo en
cuenta cuanto mayor sea la necesidad y frecuencia de apoyos que precise
la persona con discapacidad intelectual.

@ Evitar confundir a las personas con discapacidad intelectual,

generandoles falsas expectativas con relacién al papel que se desempenia
en sus vidas. Se debe mantener una distancia personal profesional con las
personas con discapacidad intelectual, no proporcionando informacién
personal sensible e intima, asi como evitando ciertos comentarios que
pudieran generar falsas expectativas (no participando en juegos que
pudieran dar lugar a malinterpretaciones y confundirles; no aceptar
regalos ni obsequios que pudieran tener como objetivo ejercer presién
emocional o chantaje, etc.).

@ Asimismo, se debe evitar el uso de vocabulario inadecuado o un lenguaje
excesivamente coloquial por parte de la persona con discapacidad
intelectual hacia el equipo profesional y viceversa; por ejemplo: no tomar
parte en el juego de simular o fingir ser sus parejas, no elogiar o reforzar
ciertos mensajes con un tono o contenido sexual, etc.
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Al gestionar los afectos en las relaciones interpersonales profesionales con las personas con discapacidad
intelectual, se debera graduar y controlar las formas y expresiones afectivas y emocionales, solicitando siempre
previamente permiso, procurando que el reparto sea igualitario para todas las personas y siempre acorde a su
edad, evitando la expresién exagerada, desproporcionada o infantilizada.

Ajustar la comunicacién (lenguaje verbal o no verbal: miradas, gestos, posturas, entonacién, pausas y todo tipo
de mimica) y el comportamiento social, en las interacciones con personas con discapacidad intelectual, de
acuerdo con su edad, evitando la infantilizacién, la cual dificulta su desarrollo personal y social.

Se debe evitar los comportamientos sociales no aceptados o los mensajes que utilicen un lenguaje confuso (por
ejemplo, excesivamente efusivo o afectuoso), que dificulten la identificacién y diferenciacién del rol profesional,
que pudieran conducir a malas interpretaciones por parte de las personas con discapacidad intelectual o de su
entorno (familiares). También se debe abstenerse de adoptar una actitud paternalista de excesiva proteccion.
En la practica profesional diaria se tratard de actuar con las infancias, adolescencia, juventudes, adulteces y
vejeces con discapacidad intelectual a través de patrones de comportamiento lo mas normalizados e inclusivos
posibles (conductas enmarcadas en un ajuste social), siendo por ello necesario, establecer limites en los contactos
corporales y personales.

Se debe procurar actuar de forma cuidadosa en el trato corporal, gestual y verbal, a fin de evitar malas
interpretaciones. Por ejemplo, podria ser el caso de adolescentes con discapacidad intelectual que, al recibir un
regalo por parte de profesionales de atencién directa de la entidad, podrian interpretarlo como un gesto y muestra
de amor, lo que podria dar lugar a una serie de malentendidos que serian dificiles de subsanar posteriormente.
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@ Deben establecerse unos limites corporales y unas normas de interaccién claras para evitar que se produzcan
accesos corporales inadecuados (a través de roces, pellizcos o caricias en zonas no adecuadas). Siempre con un
mensaje claro, unificado y explicando los motivos de lo inadecuado o molesto de la conducta, por ejemplo: “no
me gusta que hagas...”, “me molesta que...”, etc. Unificar también los criterios en los accesos inadecuados que
pudieran estar teniendo lugar con otros compaferos o compafieras del centro; cuanto mayor sea la limitacién en
el funcionamiento cognitivo, mas clara y concreta debe ser la pauta.

@ Establecer criterios unificados en cuanto a los limites corporales y personales, teniendo en cuenta también las
diferentes clases de distancias interpersonales(*), las cuales, por lo general, estéan asociadas a un tipo de relacién
interpersonal en nuestra cultura.

(*) Hall, E. T. (1959). The silent language. New York: Doubleday.
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v @ La distancia interpersonal también se suele denominar espacio personal, entendido como un area con
limites invisibles que rodean a la persona. Habitualmente se habla de estos cuatro tipos de distancia:

* La distancia intima es la que se mantiene con un pequefio nimero de personas muy seleccionadas,
y que se caracteriza por las interacciones que requieren contacto fisico. Esta es la distancia de las
relaciones amorosas, de los intercambios afectivos de amistad y de la relacién de las infancias con sus
figuras de apego; en esta distancia las personas pueden percibir sus respiraciones y olores corporales y
las comunicaciones se realizan mediante susurros o en voz baja. Se sitla entre unos 45 centimetros y el
contacto fisico.

* La distancia personal es aquella que se establece entre las personas que interacttan en el entorno
cotidiano y habitual, en el que se encuentran separadas por unos 45 y 120 centimetros. Esta distancia es
generalmente la utilizada con amistades y personas conocidas y es caracteristica de las conversaciones
distendidas, cuando las personas conversan de manera cercana, relajada y manteniendo un tono de voz
suave.

* La distancia social es la que se mantiene para los contactos sociales de caracter formal, interacciones
sociales entre dos o méas personas, especialmente cuando se trata de personas que no se conocen
entre si. Sitda las interacciones en distancias comprendidas entre 1,20 y 3,5 metros. El contacto fisico
es totalmente formal (por ejemplo, darse la mano), el tono de voz es mas elevado y la actitud ante la
interaccién es mas distante. Esta distancia se caracteriza porque en ella las relaciones adquieren un
matiz mas impersonal, como cuando se relacionan personas empleadas de una tienda con clientes o en
reuniones de negocios.

* La distancia publica es la utilizada para contactos mas superficiales, para aprender a convivir en
la sociedad, aquella en las que las interacciones se sitdan entre los 3,5 y los 7 metros. Se manifiesta
en contextos eminentemente sociales tales como en las reuniones, las charlas, las audiencias, las
exposiciones o los discursos.
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@ El trabajar estas distancias favorecerd que las interacciones interpersonales de las personas con discapacidad
intelectual se realicen de forma adecuada y que no sean motivo de conflictos.

En las relaciones amistosas e informales que se producen en nuestro contexto cultural, las personas tienden a mostrar
preferencia por la distancia personal o intima, mientras que en las relaciones mas formales, con personas extrafas o
gente poco conocida, se utilizan los otros dos tipos de distancia, es decir, la social y la publica.

En el caso de algunas personas con discapacidad intelectual con comorbilidad asociada a los trastornos del espectro
del autismo, el espacio personal sirve para protegerse de cualquier amenaza o peligro, y también se puede concebir
el espacio personal como una especie de cabina protectora en situaciones de estrés, asi como un drea amortiguadora
de sensaciones cuando las personas experimentan una sobrecarga de estimulacién.

Esto nos recuerda la importancia de generar entornos accesibles y apropiados a las necesidades y expectativas
particulares, permitiendo relaciones enriquecedoras, participativas y no discriminatorias, imprescindibles a lo largo
de la vida, y como parte del desarrollo integral de todas las personas; relaciones que deben regirse de conformidad
con unos criterios o normas sociales que faciliten la convivencia en sociedad.
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BUENAS PRACTICAS AUTONOMIA
AUTODETERMINACION Y LIMITES
PERSONALES

! Una responsabilidad compartida. Conocidos algunos ejemplos de buenas practicas desarrolladas
por parte de los equipos profesionales, cabe recordar que las familias también deben asumir su parte

de responsabilidad y tratar de ampliar y generalizar las intervenciones de respeto y reconocimiento
a la autonomia, la autodeterminacion y los limites personales de las infancias, adolescencias,
juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual al ambito familiar.
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3. TIEMPOS Y ESDACIOS PARA LA INTIMIDAD PERSONAL.

@] 24 Tiemposy

| = | (@) Z.. | espacios para
~ T | » |3 intimidad

‘ " S5 ) personal.
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[deas clave.

La intimidad diferencia entre el dmbito publico y el privado,
imprescindible para crecer y aprender a vivir en sociedad.
Para comprender y diferenciar lo que pertenece a la esfera
de lo intimo y lo que pertenece a la esfera de lo publico,
se requiere primeramente disponer de tiempos y espacios
para la intimidad.

Disponer de tiempos y espacios para la intimidad, es
esencial para cualquier persona. Se puede considerar que
un espacio es intimo, cuando tenemos la capacidad de
controlar y regular los accesos al mismo, decidiendo qué
personas y en qué momentos pueden o no acceder. Si
existe la posibilidad de que alguien acceda a dicho espacio,
sin nuestro previo consentimiento o permiso, la intimidad
pierde valor.

Existen espacios y lugares que, en términos sociales, se
consideran o presuponen como intimos, tales como la
habitacion, los bafos, entre otros. No obstante, existen
otros escenarios que pueden ser considerados como tal en
virtud de ciertas actividades que requieren de intimidad.
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Tener un espacio personal propio es muy importante y valioso en la vida de todas las personas. Cada
persona construye en la intimidad sus propios momentos llenos de significados. El goce y el disfrute de
esos momentos y espacios para la intimidad son fundamentales para sentirnos protagonistas de nuestra

; propia historia y proyecto de vida.
)
ran

El espacio personal estd conformado por el mobiliario,
los enseres, la ropa de casa (sédbanas, toallas, colchas,
edredones, etc.) y los objetos personales (mochila,
bolso, cartera, teléfono movil, ordenador, prendas de
ropa, regalos, fotografias, etc.) por lo tanto, también
forman parte de la intimidad personal de las personas
a quienes pertenecen; el acceso a los mismos debe
efectuarse siempre con el consentimiento de la persona

e

Q

O personas a quienes pertenecen y, de ser posible,
en su presencia.
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Realidades vividas.

Ausencia de tiempos y espacios para la intimidad.
Debido a las diferentes circunstancias que acompafan
a los proyectos de vida de las infancias, adolescencias,
juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual
pueden haber reforzado en sus entornos la idea de una
necesidad elevada de proteccién, de prevencién de riesgos
y de control. Esto se traduce en que muchas veces no
dispongan de tiempos ni de espacios propios para la
intimidad.

La proteccién y la intimidad son necesarias y compatibles.
Por supuesto, los espacios y momentos para el
disfrute de la intimidad deben tener unos limites vy
ser compatibles con la seguridad y la proteccion.
Ademds, en funcidon de cada persona, su edad y
sus necesidades de apoyo, el concepto de intimidad
puede tener un alcance y significado mas o menos
amplio. En cualquier caso, es preciso tener presente
que la intimidad es necesaria incluso cuando no se reclama.

Y que entre no tener nada de intimidad y poder tener algo,
siempre serd mejor esta segunda opcion.
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Realidades vividas.

La intimidad es lo que diferencia el ambito publico del
privado, y distingue entre los diferentes espacios de actividad Agenda dg plcfogramag @
-4y relacién que todas las personas mantienen a lo largo de su

¢, vida. Sin embargo, las personas con discapacidad intelectual
" se enfrentan a grandes dificultades para acceder a un tiempo y
un espacio de intimidad absoluta, debido a que, en sus vidas,
se hace prevalecer la necesidad de proteccién, de prevencién
de riesgos y de control. Si no se protege la intimidad, ;cémo
podran acceder las personas con discapacidad intelectual al
ambito intimo? Es preciso conciliar la proteccién y la intimidad,
- ambas cuestiones son imprescindibles.

FHacer & cama_‘l

w

uls

* La intimidad estd estrechamente relacionada con el hogar,
. entendiendo el hogar como un espacio personalizado que
. se construye a través de gestos tan sencillos como colocar
. fotografias de nuestros seres queridos o disponer de espacio
! para los objetos personales. Las habitaciones residenciales
son el hogar de muchas personas con discapacidad
* intelectual institucionalizadas. La supervision y vigilancia de
- las habitaciones, |as visitas de familiares y el orden o el manejo
* . de los armarios, son algunos ejemplos de acciones que
\i&. pueden comprometer y atentar contra la intimidad de quienes
las habitan, especialmente en el caso de las habitaciones
compartidas.
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Actuaciones dirigidas a los equipos profesionales.

En entidades e instituciones educativas, sanitarias o sociales, 0 cuando los apoyos se presentan en el entorno domiciliario.

A continuacién pasamos a compartir algunos ejemplos de buenas practicas para el reconocimiento y el respeto a i
la autonomia, la autodeterminacién y los limites personales de las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y &y
vejeces con discapacidad intelectual que se estan trabajando en las entidades pertenecientes a Plena Inclusién. Estas
actuaciones deberian hacerse extensibles también al ambito familiar:

@ Incluir tanto en la planificacién y organizacién de las tareas profesionales diarias como en el plan de apoyos
individualizado de las personas con discapacidad intelectual, la importancia de los tiempos y espacios dedicados
a la intimidad personal.

@ Incorporar en la practica profesional diaria actuaciones que evidencien la importancia y la
necesidad de respetar los tiempos y espacios para la intimidad de las personas con discapacidad
intelectual (identificacion de espacios a través de sefialética adaptada o Sistemas Aumentativos y
Alternativos de Comunicacién; acceso restringido a espacios y tiempos de intimidad; solicitud de
permisos o anticipacién de la necesidad o los motivos en los accesos a los tiempos y espacios de
intimidad personal de las personas con discapacidad intelectual...).

@ |dentificar con las personas con discapacidad intelectual mediante el uso de sefalética adaptada
o Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién, qué espacios y momentos son
adecuados y apropiados para la intimidad personal.

@ No invadir los tiempos ni los espacios dedicados a la intimidad personal de manera injustificada
y sin motivos de méxima urgencia o necesidad extrema. En el supuesto de que sea necesario
acceder a dichos entornos, se acompanaran los accesos con normas como: llamar a la puerta,
pedir permiso antes de entrar en las zonas, pedir disculpas, justificar los motivos...
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@ Unificar criterios profesionales que garanticen el derecho al acceso y el disfrute de tiempos y espacios para la

intimidad de todas las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual. El
hecho de facilitar el acceso a estos espacios no significa, de ninguna manera, dejar sin apoyo a las personas con
discapacidad intelectual, ignorar sus necesidades o permitir que se generen situaciones de peligro, sino que es
esencial que los equipos profesionales respeten la intimidad personal de las personas con discapacidad intelectual
y que estas Ultimas aprendan a respetar la del resto de personas con las que comparten espacios o conviven.

@ En lo que respecta a las habitaciones de uso compartido, se

debe establecer una organizacién que, en la medida de lo
posible, permita un uso individual de los espacios y los tiempos
dedicados a la intimidad personal.

gy
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@ Eliminar de los espacios reservados a la intimidad
personal, todos los dispositivos de captacién y
grabacién de imagenes y sonidos, tales como
camaras de videovigilancia o interfonos.

@ Impedir el acceso de personal ajeno externo
(equipo profesional de pintura de exteriores,
mantenimiento de extintores, calefaccidon y
calderas, personal de jardineria, distribuidoras de
mercaderia, etc.) a los espacios y tiempos que se
dedican a la intimidad personal (zonas de higiene
personal, habitaciones y zonas de tratamientos).

@ Regular el acceso de los equipos profesionales de
servicios (limpieza, lavanderia, roperia y lenceria,
cocina, etc.) alos espaciosy tiempos que se dedican
a la intimidad personal, tales como habitaciones,
zonas de higiene personal y zonas de tratamiento.

@ Limitar y regular el acceso de estudiantes o alumnado en practicas a los espacios y tiempos que se dedican a la
intimidad corporal (zonas de higiene personal, habitaciones y zonas de tratamientos) durante los primeros dias de
su incorporacién, hasta que no se establezca una relacién profesional de confianza. Es importante tener en cuenta
que, al principio, son personas desconocidas; por consiguiente, serd necesario establecer una interaccién previa que
fomente la relacién de confianza, para dejar de ser una persona desconocida, antes de tener acceso a esos escenarios
intimos y privados. Esta practica les ayuda a identificar y prevenir futuras situaciones de riesgo y vulnerabilidad.
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Resulta imprescindible asegurarse de que el
personal de nueva contratacién disponga del
acompafamiento y el apoyo profesional necesarios
por parte del personal de referencia durante los
primeros dias de su incorporacién a la actividad
laboral, especialmente durante los tiempos y
espacios destinados a la intimidad personal de las
personas con discapacidad intelectual.

@ Habilitacién, acondicionamiento y humanizaciéon

de los espacios personales destinados a la
realizaciéon y el disfrute de actividades intimas
(autocuidado,  higiene 'y aseo, vestido,
conversaciones  privadas, visitas, relaciones
afectivas, etc.).

@ Generar y facilitar espacios de participacion para
que las personas con discapacidad intelectual
puedan expresar su opinién y tomar decisiones
sobre sus espacios y tiempos de disfrute personal
(eleccién de la o las personas con quien compartir
habitacion, eleccion del mobiliario y decoracién,
actividades de ocio, etc.).

@ Evitar los accesos no justificados al mobiliario, los enseres, la ropa de casa (sabanas, toallas, colchas, edredones,
etc.) y los objetos personales (mochila, bolso, cartera, silla de ruedas, teléfono mévil, ordenador, prendas de ropa,
regalos, fotografias, etc.) de la persona con discapacidad intelectual a quien pertenecen sin la presencia de esta ni
su previo consentimiento.
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o  Drofesionales
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Voluntariado

<

Una responsabilidad compartida. Conocidos algunos
ejemplos de buenas practicas desarrolladas por parte de
los equipos profesionales, cabe recordar que las familias
también deben asumir su parte de responsabilidad
y tratar de ampliar y generalizar las intervenciones de
respeto y reconocimiento a los tiempos y espacios
dedicados a la intimidad personal de las infancias,
adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con

discapacidad intelectual al ambito familiar.

A

PUEDES \\NO PU EDES//
PASAR ‘@,ﬁ
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4.LOINTIMO Y LO PUBLICO.

LLAMAR
ANTES DE
ENTRAR , WE2A

Lo intimo y

lo pablico.
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' o g [deas clave. :

Convivir significa vivir en compafia de otras personas. Para crear entornos que fomenten las buenas relaciones
interpersonales, las personas que los conforman deben tener como pilares fundamentales el respeto y la solidaridad,
de tal forma que sea posible la convivencia arménica. La convivencia social se basa en el respeto reciproco entre
las personas, las cosas y el entorno en el que viven y desarrollan su actividad cotidiana. La convivencia requiere un
aprendizaje en diversos entornos y contextos. Vivir en sociedad requiere aprender a discernir y gestionar aquellos

"

e

temas que pertenecen al &mbito intimo, publico o privado. -4
<
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INTIMIDAD

AMBITO
pUBLICO
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INTIMIDAD

AMBITO
puBLICO
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e La intimidad y lo « intimon».

La intimidad y lo intimo hace referencia a lo
que cada persona guarda para si misma o para
las personas de mayor confianza, en ella se
alojan los sentimientos, las creencias, la forma
de pensar, los pensamientos, la informacion
reservada, el cuerpo, el pudor, la sexualidad,
etc. y todo aquello que forma parte de lo mas
interior y reservado de la persona. Lo intimo, es
parte esencial de la identidad de la persona.
Nos diferencia del resto de personas.

“Somos quienes somos, en buena medida,
por c6mo somos y Nos reconocemos en
nuestra intimidad”.

* Dignidad humana.

Hace referencia al valor intrinseco de todas las personas por el hecho
de serlo. Es el respeto que cada persona siente por si misma.

e E|l ambito de lo «publico», se extenderia
a aquellas cosas que pueden y deben ser vistas
por cualquiera; incluyendo los comportamientos
y decisiones de las personas en sociedad. Se
trata de lo que es “comin” o compartido por una
“sociedad”.

“Algo que no pertenece a nadie y es
de todas las personas”.
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INTIMIDAD

* La privacidad y lo «privado».

La privacidad y lo privado hace referencia a lo que es personal
y particular. Es la esfera personal reconocida. Lo que no es de
dominio publico. Lo que se protege de cualquier intromision. Es
el dmbito de la vida personal y relacional que se desarrolla en un
espacio reservado y debe mantenerse confidencial.

“Algo que pertenece a alguien y que no es
de todas las personas”.




[deas clave.

La intimidad y lo intimo hace referencia a lo que cada persona
guarda para si misma o para las personas de mayor confianza, en
ella se alojan los sentimientos, las creencias, la forma de pensar,
los pensamientos, la informacién reservada, el cuerpo, el pudor, la
sexualidad, etc. y todo aquello que forma parte de lo mas interior y
reservado de la persona. Lo intimo, es parte esencial de la identidad
de la persona. Nos diferencia del resto de personas. Somos quienes
somos, en buena medida, por cémo somos y nos reconocemos en
| nuestra intimidad.

La privacidad y lo privado hace referencia a lo que es personal y particular. Es la esfera personal reconocida.
Lo que no es del dominio publico. Lo que se protege de cualquier intromision. Es el dmbito de la vida personal
y relacional que se desarrolla en un espacio reservado y debe mantenerse confidencial. “Algo que pertenece a
alguien y que no es de todas las personas”.

El ambito de lo publico, se extenderia a aquellas cosas que pueden y deben ser vistas por cualquiera; incluyendo
los comportamientos y decisiones de las personas en sociedad. Se trata de lo que es “comin” o compartido por

m, i

una “sociedad”; “algo que no pertenece a nadie y es de todas las personas”.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacién Sexualidad y Discapacidad.



MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

’éxh % é % mE % ldeas clave.

Convivencia, ciudadania e inclusién social. La inclusiéon social requiere de la participacién de las personas y el
entorno en el que se desenvuelven; considerando a las personas como protagonistas de sus propios procesos de
autonomia personal e inclusién social; para conseguir su condicién de ciudadania se requiere del disefio universal

y los productos de apoyo para asegurar unos entornos, productos y servicios que faciliten la participacion de las
personas en condiciones de igualdad.
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Realidades vividas.

Infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces
con discapacidad intelectual se enfrentan, practicamente a
diario, con dificultades que afectan a sus relaciones con el
entorno y con el resto de personas con quienes conviven.
Uno de sus desafios es preservar su intimidad, un concepto
que estd relacionado con el desarrollo personal y destaca
por su subjetividad, ya que cambia a lo largo de la vida,
construyéndose en funcién de las experiencias personales y
del entorno.

La intimidad es uno de los bienes mas valiosos de cualquier
persona y es fundamental para el ejercicio de la libertad
individual. La falta de consideracién por la intimidad de
las personas con discapacidad intelectual produce en ellas
sentimientos de que todo lo que ocurre en sus vidas no
les pertenece y estd al alcance y control publico; teniendo
grandes dificultades para distinguir, identificar y reconocer
qué partes de sus vidas pertenecen al dmbito privado y
cudles al ambito publico.
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Realidades vividas.

Las historias de vida de las personas con discapacidad intelectual estdn marcadas por la
sobreproteccién y la infantilizacién que acompafian su desarrollo y también afectan de
manera directa y significativa a la autonomia personal y autodireccién perdiendo el control
de sus cuerpos, sus sensaciones y sus disfrutes. Habitualmente los intereses y las necesidades
afectivas de las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces
con discapacidad intelectual, no son consideradas como prioridad en
sus proyectos de vida; lo que lleva a sus entornos a tratar de reprimir,
rechazar y castigar las expresiones afectivas y las conductas erdticas,
en lugar de aceptarlas, entenderlas y acompafarlas para que puedan
disfrutarlas en la intimidad. No se otorga la misma legitimidad a las
sexualidades de las personas con discapacidad intelectual.

La falta de espacios y tiempos destinados a la intimidad, el gran nimero
de personas con acceso a la intimidad corporal y personal de las personas
con discapacidad intelectual, sumado a la inexistencia de oportunidades
para tomar decisiones en sus vidas, provoca que muchas personas con
discapacidad intelectual se vean obligadas a poner en manos de otras
personas sus decisiones y proyectos de vida.

Una de las consecuencias més adversas de la invasién reiterada de la
intimidad de las personas con discapacidad intelectual es el desarrollo
de indefensién aprendida (la persona aprende que su conducta no es
eficaz para controlar su entorno), lo que se traduce en inactividad y
aislamiento social.

Todo lo contrario a lo que se persigue,
que es su inclusion social.
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Actuaciones dirigidas a los equipos profesionales.

En entidades e instituciones educativas, sanitarias o sociales, 0 cuando los apoyos se presentan en el entorno domiciliario.

A continuacién pasamos a compartir algunos ejemplos de buenas practicas para el reconocimiento y diferenciacion del dmbito
intimo y del ambito publico en los proyectos de vida de las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con
discapacidad intelectual que se estan trabajando en las entidades pertenecientes a Plena Inclusion. Estas actuaciones deberian
hacerse extensibles también al &mbito familiar:

@ Las intervenciones profesionales deben brindar a las infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces
con discapacidad intelectual un mayor entendimiento de cuéles son los aspectos de sus vidas que pueden ser
expresados en entornos publicos y cudles deben ser gestionados en la intimidad, lo cual les facilitara el convivir

en sociedad. . ]
CONDUCTAS PUBLICAS Y CONDUCTAS INTIMAS.

@ La vida de infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual atendidas en
centros e instituciones (educativas, asistenciales, hospitalarias o residenciales) suele transcurrir en un entorno de
vigilancia permanente con escaso o nulo espacio para la intimidad. Todo con el objetivo de protegerlas y ofrecerles
una buena atencién, acompafnamiento y prestacién de apoyos. Esto significa que si no hay tiempo ni espacio para

la intimidad personal de las personas con discapacidad intelectual, es improbable que haya comportamientos o conductas que
tengan lugar en el &mbito intimo (ya que no existe). Todos los comportamientos y conductas tendran lugar en la esfera publica, que
siempre estard sometida a proteccion y vigilancia. No contar con intimidad supone que toda su vida quede expuesta plblicamente
ante el resto de personas de su entorno.

Recordemog que para comprender y diferenciar lo que pertenece a la esfera de lo intimo y lo que pertenece a la esfera de lo piblico,
ge requiere primeramente digponer de tiempos y espacios para la intimidad, eg fundamental para todag lag personag.

@ Desde el ambito profesional deben proporcionarse los espacios y los tiempos adecuados para el disfrute personal y la gestién
de conductas que requieran intimidad. La intimidad es imprescindible para el adecuado desarrollo personal y social de
todas las personas. Aprender a distinguir el motivo y la causa de la manifestacién de ciertos comportamientos y conductas
intimas en lugares publicos. No todos los comportamientos o conductas se deben a la falta de conocimiento del lugar
adecuado para su desarrollo o a la carencia de este, en ocasiones, estas conductas surgen como llamadas de atencién o como
provocaciones. Es importante saber detectarlas y diferenciarlas para el adecuado manejo de las mismas; sin embargo, incluso
en estos casos, sigue siendo necesario aprender sobre la intimidad.
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@ Incluir tanto en la planificacién y organizaciéon de las tareas profesionales diarias como
en el plan de apoyos individualizado de las personas con discapacidad intelectual, la
importancia de los tiempos y espacios dedicados a la intimidad personal.

Incorporar en la practica profesional diaria actuaciones que evidencien la importancia y la necesidad de respetar
los tiempos y espacios para la intimidad de las personas con discapacidad intelectual (identificacion de espacios a

través de sefalética adaptada o Sistemas Aumentativos vy
Alternativos de Comunicacién; acceso restringido a espacios y
tiempos de intimidad; solicitud de permisos o anticipacion de la
necesidad o los motivos en los accesos a los tiempos y espacios de
intimidad personal de las personas con discapacidad intelectual...).

|dentificar con las personas con discapacidad intelectual
mediante el uso de sefalética adaptada o Sistemas Aumentativos
y Alternativos de Comunicacién, qué espacios y momentos son
adecuados y apropiados para la intimidad personal.

No invadir los tiempos ni los espacios dedicados a la intimidad
personal de manera injustificada y sin motivos de maxima urgencia
o necesidad extrema. En el supuesto de que sea necesario acceder
a dichos entornos, se acompafaran los accesos con normas como:
llamar a la puerta, pedir permiso antes de entrar en las zonas,
pedir disculpas, justificar los motivos...
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Unificar  criterios  profesionales que garanticen el
derecho al acceso y el disfrute de tiempos y espacios
para la intimidad de todas las infancias, adolescencias,
juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual.
El hecho de facilitar el acceso a estos espacios no significa, de
ninguna manera, dejar sin apoyo a las personas con discapacidad
intelectual, ignorar sus necesidades o permitir que se generen
situaciones de peligro, sino que es esencial que los equipos
profesionales respeten la intimidad personal de las personas
con discapacidad intelectual y que estas uUltimas aprendan a
respetar la del resto de personas con las que comparten espacios
O conviven.

@ Ofrecer y proporcionar a todas las personas con discapacidad

intelectual una formacién accesible y adaptada para discernir y
gestionar aquellos temas de sus vidas que pertenecen al ambito

publico o privado, con el fin de aprender a vivir en sociedad.

fsﬁt
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@ A continuacion se presentan algunos criterios a tener en cuenta en casos de personas con discapacidad intelectual
que podrian desarrollar conductas sujetas a intervencién:

Al presentarse una conducta inadecuada, es imprescindible tener en cuenta aspectos como el perfil y las caracteristicas de
cada persona con discapacidad intelectual, el momento evolutivo y su entorno; la realidad es siempre Unica y esté llena
de matices. No existen férmulas universales para hacer frente a una conducta inadecuada, pero algunas consideraciones
generales son importantes:

D La actitud con la que se acompafa la intervencién es tan importante como la
intervenciéon misma, da significado a las pautas. En algunas ocasiones serd
claramente de rechazo, como ante las conductas de transgresion de limites
corporales o abusos sexuales; en otras ocasiones, deberd ser neutral, como
cuando alguien se acaricia los genitales en un espacio publico (masturbacion), en
la cual no se debe transmitir rechazo a la conducta, sino mostrar a la persona que
lo inadecuado es el lugar donde se manifiesta. Lo inadecuado de la situacién no
radica en la conducta en si, sino en el lugar en el que se manifiesta.

D Unificar criterios por parte del equipo profesional en las intervenciones,
procurando trasladarlos al resto de &mbitos y contextos de la vida de la persona
con discapacidad intelectual (entornos: familiar, sanitario, etc.).

D Establecer unas reglas y unas pautas claras sobre las conductas afectivas y sexuales que se permiten y aquellas
que no se permiten en el espacio publico para favorecer la convivencia arménica. Las normas mencionadas deben
reflejarse en documentos accesibles internos, como cédigos de conducta, y deben ser conocidas por todo el equipo
profesional, por las propias personas con discapacidad intelectual y sus familias.

D Intentar comprender los significados que les atribuyen las personas con discapacidad intelectual a determinadas
conductas; en algunos casos, supone estar frente a cuerpos de personas adultas, pero con una forma de atribuir
significados propia de etapas infantiles. En consecuencia, es preciso tener en cuenta los aspectos madurativos y
evolutivos de cada persona antes de atribuir significados a las conductas.
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' En el caso de algunas personas con discapacidad intelectual, es

frecuente que surjan ciertos comportamientos y conductas intimas
en lugares publicos, ya que es muy dificil que puedan encontrar el
tiempo y el espacio necesarios para la intimidad.

/]

CONDUCTAS INTIMAS EN ESCENARIOS PUBLICOS.

Si el equipo profesional detecta conductas sexuales o erdticas en
lugares publicos, es necesario que se acerque a la persona con
discapacidad intelectual con discrecion y reoriente dicha conducta,
sefialando que no es el entorno adecuado; que dicha conducta
debe gestionarse en la intimidad. Se le ofrecera a la persona una
alternativa (que previamente ha debido ser consensuada por
el grupo de apoyo de la persona o el equipo multidisciplinar)
orientando su conducta hacia el espacio y el tiempo adecuado
a la intimidad. Debe indicarse de forma clara y mediante un
lenguaje accesible y adaptado a la persona con discapacidad intelectual, cudles son
las conductas inadecuadas que se estan manifestando y en qué contexto, para evitar
malentendidos y afianzar nuevos aprendizajes que mejoren su vida en sociedad. Si
en cualquier momento no se puede ofrecer un comportamiento o lugar alternativos,
se debe asegurar, como minimo, que se tendrd en cuenta o se estudiard su situacion individual para buscar los
espacios y momentos adecuados a la misma, asi como la intervencion pedagogica pertinente.

Para que la intervencién tenga un mayor impacto, debe ampliarse y generalizarse el alcance de los programas

de intervencion para la gestién y manejo de conductas intimas de las personas con discapacidad intelectual,
extendiéndolos también al &mbito familiar.

Sexualidad en personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. ©Asociacion Sexualidad y Discapacidad.




MODULO 6. DE LA TEORIA A LA PRACTICA. BUENAS PRACTICAS (I). COMPROMISO DE COORDINACION: PROFESIONALES Y FAMILIAS.

LA INTIMIDAD DE LAS PALABRAS.

Es preciso esforzarse por emitir mensajes claros y unificados para que las personas con discapacidad intelectual puedan
aprender a discernir qué aspectos relacionados con su vida personal pueden formar parte de las conversaciones diarias
y habituales en entornos publicos y cuédles deben pertenecer y gestionarse desde la esfera intima. Se debe impedir
que ciertos temas y asuntos intimos se compartan de manera indiscriminada en espacios publicos; pero para ello, es
necesario que infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual perciban que tiene
otros espacios asi como a las personas interlocutoras mas adecuadas, de seguridad y confianza.
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PRODUCTOS DE APOYO.

Los productos de apoyo, anteriormente conocidos como ayudas técnicas o tecnologias de apoyo, son cualquier
producto fabricado especialmente o disponible en el mercado (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos y
software), utilizado por o para las personas con discapacidad con el objetivo de facilitar la participacién; proteger,
apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estructuras corporales y actividades; o prevenir deficiencias, limitaciones
en la actividad o restricciones en la participacién(*).

El objetivo de utilizar un producto de apoyo es realizar la tarea de forma eficaz, segura y cémoda, de forma auténoma o
con el apoyo de profesionales que presten asistencia personal; otras razones para utilizar productos de apoyo pudieran
ser la prevencion en un proceso degenerativo; rebajar el esfuerzo que requiere la actividad; evitar o reducir el riesgo
de lesiones o accidentes y disminuir o evitar el dolor.

Los productos de apoyo abarcan una amplia
gama de materiales y recursos; deben ser
considerados necesarios y eficaces en todos
los &mbitos de la vida que se utilicen; que no
restrinjan las capacidades de la persona y que no
estén contraindicados. El surgimiento de nuevos
productos de apoyo progresa en consonancia
con el avance tecnolégico y se han ido ampliando
a diferentes ambitos de la vida de las personas. 1agg

(*) Definicion que contempla los conceptos y la filosofia de la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), redactada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OI\/IS) b
h
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PRODUCTOS DE APOYO.

El acceso al cuerpo y la autonomia corporal debe ser una prioridad en los proyectos de vida de las infancias,
adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual, ya que podra contribuir al autoconocimiento,
la autoconciencia, la autoaceptacion, la autoestima, la autoconfianza, la automotivacién, el autodisfrute, la autoeficacia,
la responsabilidad, la actitud positiva ante la vida, el anélisis critico de las normas sociales y la capacidad para buscar
ayuda y recursos, entre otras muchas cosas.

La persona usuaria del producto de apoyo puede ser la persona con discapacidad intelectual o la persona que asuma
las funciones de asistencia personal; sin descuidar el asesoramiento profesional que recomiende y ensefie a utilizar
adecuadamente los productos y la imprescindible participacién en la eleccién por parte de la persona usuaria.

@ Evaluar y tener en cuenta en el plan personalizado o
plan individual de apoyos, la necesidad del uso de
productos de apoyo para la autonomia corporal y
personal de cada persona con discapacidadintelectual,
de acuerdo a sus demandas y necesidades, sin olvidar
ni descuidar lo relativo a su sexualidad.

@ Facilitar un espacio privado y personal para guardar
y preservar de forma personal e intima los productos
de apoyo relativos al acceso y disfrute corporal, asi
como proporcionar los recursos necesarios para su
cuidado, limpieza y mantenimiento.

@ Prohibir el acceso alos productos de apoyo de disfrute

corporal por parte de cualquier persona del entorno,
sin el consentimiento ni la autorizacién de la persona
a la que pertenecen.
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INTERACCIONES A TRAVES DE ENTORNOS VIRTUALES Y REDES SOCIALES.

Infancias, adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual no son
ajenas a las redes sociales y a las Tecnologias de la Relacién, la Informacién y la Comunicacién.
En efecto, las redes sociales, como Facebook, Instagram o Twitter, son en muchos casos un gran
apoyo para acabar con el aislamiento y la soledad a la que se ven abocadas muchas personas |
que pasan largos periodos de tiempo en su domicilio o en los entornos institucionales en =
general (hospitalarios, residenciales, etc.).

Estas redes pueden ayudar a las personas con discapacidad intelectual que tienen limitaciones en su movilidad a mantener un }
contacto cercano y frecuente con familiares, amistades o personas conocidas sin que la distancia sea un obstaculo; facilitando §
de esta forma, su sentimiento de pertenencia y participacién activa en la sociedad. De igual modo, simplifican y mejoran la
comunicacién en aquellas personas que presentan dificultades para el desarrollo de las habilidades sociales (necesarias para “*'
establecer relaciones) y favorecen la creacién de vinculos y conexiones entre aquellas personas que comparten intereses, *

necesidades e inquietudes similares. 3

de las relaciones humanas al quedar sustituidas por la relacién virtual, la posibilidad de perder la privacidad al manejar &
inadecuadamente los datos que se introducen en las redes sociales, o incluso poder sufrir engafios por parte de personas
que creen falsas identidades o que suplanten la identidad de otras personas.

@ Desde la familia y en coordinacién con los equipos profesionales se debe tener muy presente la defensa de los
derechos de las personas con discapacidad intelectual en redes sociales ya que ciertas conductas desarrolladas en
redes sociales vulneran algunos derechos fundamentales(*), entre otros, el derecho a la intimidad. Estas intrusiones 'y
estas intromisiones no consentidas ni autorizadas son las que la Constitucién y la Ley tratan de impedir, especialmente
en el dmbito digital y, concretamente, en las redes sociales.

(*) Definicién que contempla los conceptos vy la filosofia de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), redactada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
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: @ El derecho a la intimidad en las redes sociales ha cobrado gran importancia en los Ultimos afios, ya que con la
publicacién de determinadas imagenes o videos se puede vulnerar en muchas ocasiones la intimidad de las personas
con discapacidad intelectual.

Teniendo en cuenta las situaciones que se pueden enmarcar en la defensa del derecho a la intimidad en las redes
sociales y que podrian ser constitutivas de delito, las siguientes son las mas relevantes:

* Que un miembro del equipo profesional revele datos privados de una persona con discapacidad intelectual o su
familia a los que hubiera tenido acceso debido a la propia naturaleza de su profesion.

* La divulgacién de informacién relativa a la vida privada de una persona con discapacidad intelectual o de su familia
que pudiera afectar a su reputacion, asi como la revelacién de contenido de documentos de caracter intimo.

* La adquisicion, reproduccién, publicacion o difusién de imagenes que muestren a una persona en lugares o
momentos de su vida privada, sin su consentimiento ni autorizacién.

El derecho a la intimidad en las redes sociales se ve mucho mas expuesto en el caso de los menores, ya que son los
que mas frecuentan este tipo de plataformas y los que més uso suelen hacer de ellas de manera habitual. Menores
que suben contenido a la red o comparten determinadas imagenes que pueden ser utilizadas para todo tipo de
abusos a la intimidad, chantajes e incluso con fines sexuales. En esos casos, el problema surge porque la violacién
del derecho a la intimidad en las redes sociales se produce mediante el uso de informacién que el propio menor ha
publicado con anterioridad.

i @ Se debe educar a las personas con discapacidad intelectual respecto a los beneficios y a los riesgos que conlleva el

5 uso de las diferentes redes sociales (difundir imagenes, textos y mensajes intimos y personales), a fin de que hagan un
uso seguro y responsable de las mismas. Todo esto con el propédsito de proporcionar habilidades y destrezas y evitar
un exceso de proteccion, algo similar a lo que se deberia hacer con cualquier otra persona sin una discapacidad.

(*) Derechos fundamentales recogidos en el articulo 18 Constitucion Espafiola, asi como en la Ley Orgénica 1/1982, de proteccién civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.
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BUENAS PRACTICAS EN

LO INTIMO y LO PUBLICO.

o Una responsabilidad compartida. Conocidos algunos ejemplos de buenas practicas desarrolladas
“g“ por parte de los equipos profesionales, cabe recordar que las familias también deben asumir su parte

.. | de responsabilidad y tratar de ampliar y generalizar las intervenciones que faciliten que las infancias,
adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces aprendan a diferenciar cué cuestiones de sus vidas
pertenecen al &mbito intimo y cudles pueden ser compartidas en el ambito publico.

¢Intimo o publlco‘?
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B. Reflexiones sobre nuestras [DEAS PREVIAS.

Una vez finalizado el estudio del médulo 6, repasa las respuestas que has dado en las preguntas que figuraban
al inicio del mdédulo. Es conveniente que te tomes tu tiempo para responder las con sinceridad. Cuanto mas en
profundidad reflexiones acerca de tus respuestas, mas partido sacaras al ejercicio.

YOOOOO0O000O00000O0000O00O000OOC

* Las necesidades bésicas o fundamentales, hacen referencia a los elementos minimos
indispensables que los seres humanos precisan para poder vivir con dignidad. Se considera
que la intimidad es una necesidad fundamental de todos los seres humanos, ;de qué forma
se relaciona el derecho a la intimidad con que las personas con discapacidad intelectual
puedan tener una vida digna?

* ;Consideras que el respeto a la intimidad es una prioridad habitual en los programas de
atencién que se llevan a cabo en las entidades por parte de los equipos profesionales que
prestan apoyos a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo? ; De qué manera
pueden los equipos profesionales contribuir al reconocimiento del derecho a la intimidad de
las personas con discapacidad intelectual?

* ;Cuédles son las razones por las cuales resulta crucial que las personas con discapacidad
intelectual adquieran la capacidad de establecer sus propios limites corporales? ;Pueden
los equipos profesionales contribuir al aprendizaje de limites corporales? ; De qué manera?
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YOOO0OO0O00O0000000000O000000OC

* La intimidad diferencia entre el ambito publico y el privado, imprescindible para crecer y aprender a vivir
en sociedad. Si las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo carecen de tiempos y espacios
necesarios para la intimidad personal, esto podria tener consecuencias negativas en sus relaciones
interpersonales y su convivencia en sociedad. ; Estds de acuerdo con esta afirmacion? Sefala los motivos.

¢ Te ha resultado dificil responder a alguna de las preguntas?

De las respuestas que escribiste previo al estudio del mdédulo,
¢cambiarias ahora alguna de las respuestas?

7 A\

NO PUEDES
PASAR
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C.MATERIALES COMPLEMENTARIOS DE AMPLIACION.
RECURS0S BIBLIOGRAFICOS Y AUDIOVISUALES RECOMENDADOS.

* Publicacién: “CUIDA TU SEXUALIDAD. COMO PREVENIR LAS VIOLENCIAS SEXUALES.
GUIA PARA PROFESIONALES Y FAMILIARES".

B
— (8 Edita: La Direccion General de Juventud del Gobierno de Canarias.
Cuida tu Autoria;

Elaboracién del contenido: Noelia Herndndez Gonzélez, sexéloga y educadora sexual.
SeXUc l. dCl llustraciéon y disefo: Lucia Gavela Torres, ilustradora y educadora.
SR oo Maquetacion: Juan Pedro Hidalgo Sabina, creativo y disefiador especializado en discapacidad.
Coordinacién: Saray Rodriguez Ross, educadora social y experta en género.
Adaptacion a Lectura Facil: Ariadna Ureta (Asociacion Lectura Facil).
Revisién: © Natalia Rubio, presidenta de la Asociacién Estatal de Sexualidad y discapacidad.

Sl A FROFTROMILTS W FkbaLind
RO TACR

DRI Q) o e et ¢ * Yaiza Afonso Higuera, experta en género y discapacidad.
* Nerea Lépez Cabral, periodista y agente de igualdad.
Sinopsis:

Al hablar de atender, educar y prestar apoyos a la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo,
hablamos de una responsabilidad compartida, pues son muchas las maneras desde las cuales se puede contribuir, tanto desde el
ambito profesional (profesorado, personal no docente, equipos técnicos, profesionales de atencion directa, alumnado en practicas,
voluntariado...), como desde el familiar (padres, madres, hermanos y hermanas...), el institucional (organismos, administraciones,
entidades del sector...), la sociedad... y por supuesto desde el papel que les corresponde las propias personas: infancias,
adolescencias, juventudes, adulteces y vejeces con discapacidad intelectual como protagonistas de sus propias historias de vida.

La guia pretende ofrecer de manera accesible, inclusiva e igualitaria contenidos tedricos y practicos para la prevencién de violencias
sexuales, acercandose a las realidades plurales vividas por jévenes con discapacidad intelectual o del desarrollo y, con ello, desterrar
ciertos mitos y falsos topicos. Ademas, también ofrece propuestas, orientaciones y estrategias practicas para abordar las preguntas,
las demandas, las necesidades o el abordaje de ciertas situaciones. Claves que faciliten que las personas adultas de referencia y
apoyo, contribuyan a atender, educar y prestar apoyos a su sexualidad de manera adecuada con el objeto de prevenir violencias
sexuales.
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e Publicacién: “CUIDA TU SEXUALIDAD. COMO PREVENIR LAS AGRESIONES SEXUALES.
GUIA PARA JOVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL".

Edita: La Direccion General de Juventud del Gobierno de Canarias.
Autoria:

Elaboracion del contenido: Noelia Herndndez Gonzélez, sexéloga y educadora sexual.
llustracién y disefo: Lucia Gavela Torres, ilustradora y educadora.

Maquetacion: Juan Pedro Hidalgo Sabina, creativo y disefiador especializado en discapacidad.
Coordinacion: Saray Rodriguez Ross, educadora social y experta en género.

Adaptacion a Lectura Facil: Ariadna Ureta (Asociacion Lectura Facil).

Revision: ~ o |

* Natalia Rubio, presidenta de la Asociacion Estatal de U d Ul
Sexualidad y discapacidad. * ;

* Yaiza Afonso Higuera, experta en género y discapacidad. Sﬁﬁxu - l- da

* Nerea Lopez Cabral, periodista y agente de igualdad. COMO PREVENIR LAS VIOLENCIAS SEXUALES

GUIA PARA JOVENES EN LECTURA FACIL

Sinopsis:

En este documento destinado a jovenes con discapacidad
intelectual se explican conceptos basicos para la prevencién de
las violencias sexuales, desmontando mitos relacionados con la
sexualidad y ofreciendo claves précticas para tener una vida sexual
sana y libre de violencias sexuales.
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MANUAL DE ORIENTACION:
PROMOTORA DE IGUALDAD
ENTRE MUJERES Y HOMBRES

CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL e Publicacién: “MANUAL DE ORIENTACION: PROMOTORA DE
Y/0 EL DESARROLLO IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES CON DISCAPACIDAD
ST SO DiVERAHAD INTELECTUAL Y/O DEL DESARROLLO".

Edita: Plena Inclusion Canarias.

Autoria:
Irene Rodriguez Martin.
Técnica Plena Inclusion Canarias.
Prologo: Natalia Rubio Arribas.
4 m . . . 7 . . .
EN LECTURAFACIL BIF Presidenta Asociacion Sexualidad y Discapacidad.

Sinopsis:
Este manual adaptado a lectura fécil, sirve para formar a las mujeres y los

hombres con discapacidad intelectual que quieran apoyar la igualdad y
Porunmundodonde seamosiguales, ensefar a otras personas sobre este tema.

un mundo donde seamos diferentes,
El manual explica temas tan importantes como: Igualdad, feminismo,

derechos, violencia de género, sexualidad, cémo ser promotora, dias
para celebrar la igualdad y leyes y normas.

por un mundo donde seamos libres
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