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Justificación.

	La experiencia nos dice que es necesario clarificar y adecuar nuestro “rol profesional” para la prestación de apoyos en este área de vida.
Para tal fin, a través de procesos de reflexión y debate hemos elaborado un protocolo que constituye un recurso de apoyo para la mejora de la práctica profesional.

Tenemos como referente para la elaboración de este documento la normativa y modelos  que orientan nuestra actividad, que son fundamentalmente, aquellos asumidos por las organizaciones del ámbito “Plena Inclusión” y los que determinan la Consejería de Educación  a través de la guía para el profesorado, así como la Dirección General de Discapacidad, mediante el Protocolo sobre relaciones interpersonales y sexualidad en personas con discapacidad intelectual 2012.

Nuestro protocolo pretende  basarse en los principios de  no  discriminación, igualdad de oportunidades y accesibilidad, así como en promover, proteger y asegurar los derechos y las libertades de estas personas, derechos reconocidos por la Convención Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad aprobada por la ONU (2006 en Raya,  Caparrós  y Peña,  2012). Además, esta convención está estrechamente relacionada con el concepto de calidad de vida propuesto por Schalock y Verdugo (2003) que incluye las dimensiones de bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, inclusión social y derechos, concepto en el que estamos inmersos dentro de la metodología de trabajo de ASPAPRONIAS.

El primer paso, ha sido conseguir un posicionamiento claro y explícito por parte de la Junta Directiva, en cuanto a la intervención profesional, quedando por escrito en los modelos contractuales dicho posicionamiento.











POBLACIÓN A QUIEN VA DIRIGIDO.

Usuarios.

Este protocolo va dirigido al 100% de las personas con discapacidad intelectual de los diferentes servicios y/o centros de ASPAPRONIAS.
La programación anual de los centros contemplará la educación afectivo sexual con contenidos adaptados para cada grupo de alumnos/usuarios en función de sus capacidades y necesidades. 

Familias. 
En un primer momento, nuestro foco de atención se dirige  hacia las necesidades de orientación y formación de las personas con discapacidad intelectual. No obstante se impone la necesidad de buscar, con carácter previo, fórmulas de colaboración y de co-responsabilización familiar necesarias para un adecuado enfoque y desarrollo de una atención de calidad en el ámbito de la educación y orientación afectivo sexual.
Las familias deben ser informadas desde el principio de la política de ASPAPRONIAS con respecto a la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual y de los contenidos de la programación en las reuniones  que los centros organizan para tal fin.
En todas las intervenciones individuales que se realicen tanto formativas como de prestación de apoyos en el ámbito de las relaciones afectivo sexuales deben ser informadas y autorizadas por las familias. 

Profesionales.

Los profesionales de Atención Directa deben ser formados en aspectos relacionados con la intervención afectivo sexual según la política definida por la Entidad. La obligación de conocer y aplicar el protocolo que nos ocupa al igual que el resto de protocolos que regulan nuestro funcionamiento interno es extensible a todos los profesionales de la Entidad.








OBJETIVOS.

PROFESIONALES
· Formación en temática afectivo-sexual a la hora de una intervención adecuada como profesionales.
· Analizar objetivamente las situaciones, dejando a un lado convencimientos personales, éticos, religiosos o de otra índole. 
· Consensuar opiniones entre todos los profesionales involucrados y familia. 
· Ofrecer a las personas con discapacidad intelectual, desde un punto de vista profesional, posibilidades de resolver sus necesidades interpersonales y/o necesidades de intimidad sexual.
Para ello, se tendrán en cuenta los siguientes OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
· Los profesionales deben tener formación e información específica, acceso a material, asesoramiento legal y pautas de intervención.

· Adquirir conocimientos y habilidades necesarias que disgreguen los mitos, falsas creencias, ideas propias, etc. de aquellas otras cuestiones objetivas.

· Enfocar la educación afectivo-sexual de forma individualizada y naturalizada.

· Identificar las expectativas de los participantes.

· Identificar los factores protectores y de riesgo que se puedan dar en la vida cotidiana en las personas con discapacidad intelectual.

· Establecer normas de participación del grupo (en caso que se trabaje en grupo).

· Acompañar a la persona a descubrir  cuál es la orientación y manifestación sexual así como los efectos emocionales asociados.

· Buscar la coordinación en cuanto a la comunicación a otros profesionales del centro para una intervención.

· Buscar colaboración y coordinación familiar, dentro de un contexto naturalizado, fomentando un clima empatizador. 

· Crear un ambiente de confianza con los usuarios, para la libre expresión de sentimientos y pensamientos.

FAMILIAS

· Involucrar a las familias en la educación afectivo-sexual de sus familiares con discapacidad intelectual, a través de reuniones periódicas, programas, etc. donde se fomente un clima empático y favorecedor de cambio de actitud ante pensamientos y creencias falsas o anquilosadas.  
USUARIOS

· OBJETIVOS GENERALES:
- Fomentar en el individuo, la valoración positiva de la sexualidad, la igualdad social de los géneros y la convivencia solidaria y tolerante.
- Promover una cultura de la salud sexual que prevenga los embarazos prematuros, las infecciones de transmisión sexual y la violencia de género, a través de favorecer el ejercicio autónomo y responsable de su sexualidad.
- OBJETIVOS ESPECÍFICOS Y CONTENIDOS:
- Introducir conceptos básicos de la sexualidad (sexo, sexualidad, coito, etc.) 
- Conocer el esquema corporal
- Identificar los cambios propios de la pubertad. 
- Conocer y entender el funcionamiento de los órganos sexuales. 
- Introducir a los y las jóvenes en el cuidado de su salud sexual y las técnicas de autoexploración. 
 - Comprender el ciclo menstrual. 
- Conocer el proceso de fecundación y embarazo. 
- Conocer los principales métodos anticonceptivos disponibles y como utilizarlos. 
- Conocer herramientas prácticas para apoyar la toma de decisiones responsables (para el inicio de la actividad sexual). 
- Identificar los aspectos que afectan la autoestima. 
- Reconocer la relación que tienen estos conceptos con la salud sexual.  
- Reconocer los Derechos Sexuales. 
- Conocer aquellas enfermedades que pueden ser transmitidas a través de las relaciones sexuales. 
- Reflexionar sobre los mitos que existen alrededor de la masturbación y las fantasías y que reconozcan el rol de estas prácticas en el sexo seguro.

FORMACIÓN.
Una vez al año en el mes de septiembre se impartirá formación a los profesionales en  materia de educación afectiva sexual recordando el protocolo y su puesta en práctica.
ACTUACIÓN PROFESIONAL

Los profesionales deben regir sus actuaciones respecto a los temas relacionados con la sexualidad, siguiendo el protocolo de filosofía y criterios de actuación del Centro, tal y como cualquier otra conducta.

Además, es muy importante tener en cuenta los siguientes aspectos, a la hora de actuar:
· Siempre con naturalidad, partiendo del concepto amplio de la sexualidad y dejando de lado las creencias personales.
· Analizar las conductas observadas desde un punto de vista objetivo, marcada desde este protocolo, tratando de dejar al margen los aspectos personales o interpretaciones subjetivas.
· Respetar los espacios de intimidad de la persona.
· Respetar la confidencialidad y tratar la información privada de la persona tal y como nos marca la ley de protección de datos. 
· Tener siempre presente en nuestras intervenciones que éstas deben tener una intencionalidad educativa.

Para actuar adecuadamente ante una conducta de tipo sexual, es importante tener en cuenta como principal factor si tiene contenido de tipo sexual o no, si se hace o no de forma consciente buscando o no la excitación sexual, por lo que es importante conocer en profundidad cada caso particular, además de no añadir de nuestra imaginación situaciones no producidas, sino hacer una observación y descripción de los hechos sin entrar en valoraciones a priori.
Para ello es importante conocer la definición de las conductas que se pueden observar, ante las que debo actuar y cómo, dependiendo de lo observado.

DEFINICIÓN DE COMPORTAMIENTOS SEXUALES INADECUADOS.  
· Masturbación en público: manipulación de sus propios genitales y cuya finalidad es la obtención de placer sexual. Dicha conducta sólo se considerará inapropiada cuando se realice en un lugar público o en presencia de otras personas.

· Exhibicionismo: mostrar a otros partes o todo el cuerpo desnudo con clara intención de provocar excitación sexual en otros. Por ejemplo, no sería considerado como exhibicionismo  que una persona se bajara el pantalón para ponerse bien la ropa no siendo su intención provocar.

· Acoso sexual: realizar peticiones de mantener algún tipo de contacto sexual o realizar tocamientos (manoseos, besuqueos, abrazos,...) a otros sin el consentimiento de la otra persona.

· Comentarios o gestos obscenos: realizar algún comentario o gesto de índole sexual con aparente intención de provocar a la otra persona tratando a ésta como a un objeto y sin mostrar ningún respeto por los sentimientos negativos que en dicha persona se puedan producir.

 INTERVENCIONES ADECUADAS:
· Desnudarme en público con intención exhibicionista o para provocar: Se le apartará del grupo y se le llevará a una zona privada. Se le explicará que no debe hacer eso y que, en público, se debe estar vestido por respeto a todas las personas del entorno y, en caso de que se repita, se informará a la dirección y al departamento de  psicología del Centro, para determinar una forma de intervención eficaz.

· Llamo a la puerta de su habitación, me da permiso para entrar y lo encuentro desnudo masturbándose: Le comento que le voy a dar un tiempo hasta que termine de realizar ese acto íntimo y luego hablamos. Cuando se le ha dado un tiempo prudencial, se vuelve a llamar a la puerta y si se encuentra:

· Vestido, se le explica que cuando esté realizando esa actividad placentera para él, debe decir que se espere la persona que llama y no debe permitir que nadie entre en ese momento ya que es un acto para disfrutarlo de forma íntima.
· Desnudo se le pide que se vista y le explicaremos según lo pautado si se encuentra vestido.

· Masturbación en público: Se le pide que se vaya a un lugar privado y se le dice que se le va a dar un tiempo hasta que termine de realizar ese acto íntimo y, luego hablamos. Cuando se le ha dado su tiempo, se llama a la puerta y si se encuentra:

· Vestido, se le explica que cuando esté realizando esa actividad placentera para él, debe decir que se espere la persona que llama y no debe permitir que nadie entre en ese momento ya que es un acto para disfrutarlo de forma íntima.
· Desnudo se le pide que se vista y le explicaremos según lo pautado si se encuentra vestido.

· Se observa masturbando un usuario a otro o a dos usuarios manteniendo relaciones: Si es en un lugar público se les pedirá que cesen su comportamiento de forma relajada y se les conducirá a un lugar privado donde se hablara con cada uno, por separado, para saber si era consentido por ambos o se estaba produciendo situación de acoso. Si es consentido, se les explicará a los dos dónde y cómo deben tener dicho comportamiento. Si es acoso, se actuará según el protocolo de vulneración de derechos de la Entidad.

· Acoso verbal a personal y/o compañeros del Centro: Se le llevará a un lugar privado donde se pueda hablar con él tranquilamente. Se le pedirá que no vuelva a comportarse de esa manera, explicándole los motivos y haciéndole que se ponga en el lugar de la otra persona. En caso de que se repita y no se extinga dicha conducta, se pondrá en funcionamiento el protocolo de vulneración de derechos de la entidad.

· Muestra material pornográfico o juguetes sexuales a otros compañeros en público: se reúne a las personas que se encuentran viendo el objeto en público y se les explica que es algo privado, cómo deben usarlo y se le muestra el lugar adecuado para ello. 


A TENER EN CUENTA.

Lugares íntimos o privados de cada centro:

Residencia: Habitaciones de los usuarios y baños.
Centros de día: baños de los centros

· Malas prácticas:

· No permitir que las personas con discapacidad intelectual manifiesten sus deseos (al pensar que no tiene nada importante que decir), ni tomen sus propias decisiones (al pensar que no van a tomar la decisión más correcta).
· El no centrar el proceso en las capacidades o puntos fuertes de la persona con discapacidad intelectual.
· No involucrar a la familia o tutor legal en dicho proceso.
· No respetar la confidencialidad e intimidad de la persona con discapacidad.
· No crear un clima de confianza.
· La falta de motivación por parte de los profesionales como mediadores (para apoyar debidamente la vida sexual y afectiva de la persona con discapacidad intelectual) de dicho proceso.
· Falta de formación en dicha temática.

· Resistencias de padres y profesionales:

Padres.-
· Tomar decisiones por sus hijos.
· Creer que sus hijos no pueden aprender sobre sexualidad y relaciones amorosas.
· Considerar que sus hijos no tienen intereses sexuales.
· Pensar que cualquier intervención con sus hijos en el campo de la sexualidad les despertará el interés por todo aquello referente a la sexualidad.
· Miedos a embarazos no deseados, enfermedades de trasmisión sexual, poder presentar conductas no adecuadas, etc.
· Priorizar las creencias religiosas de la familia ante las necesidades de la persona con discapacidad intelectual.
· Desconfiar de los profesionales.
Profesionales.-
· Desconfiar de la colaboración de los padres.
· Sentirse presionados por la resistencia de los padres a dichas intervenciones.
· Discrepancias entre profesionales para poder llegar a posibles acuerdos.
· Sentirse y manifestar que están poco formados en dicho campo.
· Creer que este tema es solamente cosa de las familias.
· Priorizar las creencias religiosas del profesional ante las necesidades de la persona con discapacidad intelectual.

· Resistencias por parte de la persona con discapacidad intelectual: 

· Por miedos debido a la falta de información.
· Por priorizar sus creencia religiosas.
· Por temor a familiares o tutores legales.
· Por baja autoestima.
· Por falta de confianza con la/s persona/s que lleva/a la intervención.
En caso de alguna conducta con la que surja duda sobre la intervención a seguir, consultar con el departamento pertinente y que la dirección convoque si lo ve necesario, a la comisión para incluir y/o  modificar el protocolo. 
 
DOCUMENTACIÓN
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