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Personas con diversidad
funcional

se fija en la riqueza que pueden aportar las personas que andan, se mueven, se
elacionan y piensan de forma diferente debido a que sus cuerpos y/o sus mentes
uncionan de forma diferente.”. Guzman Castillo, F.

-stablece una relacion positiva con las diferencias

bato, M.: Diversidad funcional, nuevo término para la lucha por la dignidad en la diversidad del

r humano, 2005
manach J. (2008): Bioética al otro lado del espejo: |a visidon de las personas con diversidad funcional y el

peto a los derechos humanos



Personas con diversidad funcional, DF

‘Es la primera denominacion de la historia en la que no se da un
caracter negativo ni médico a la vision de una realidad humana, v
se pone énfasis en su diferencia o diversidad, valores que
enriquecen al mundo en que vivimos.”

Garcia Alonso J.V. El movimiento de vida independiente. Experiencias internacionales,
2003)



Repasemos historia

* Modelo médico rehabilitador (Siglo XIX) / binomio
enfermedad-discapacidad.

 Modelo social (Siglo XX), la discapacidad como resultante
de la interaccion del individuo con el entorno

Guzman Castillo, Francisco, El Binomio Discapacidad-enfermedad: un analisis critico

Palacios, A. El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion en la Convencion
sobre los Derechos de las PcD. Cermi, 2008

OMS Informe Mundial sobre Discapacidad, 2011.

Pantano L., Discapacidad: conceptualizacion, magnitud y alcances. CONICET, 2008
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La mirada del otro

“ Cuando camino con mi hermano la gente lo
mira..”

Mama de Ana: “El médico no la mird ni una
vez mientras hablaba...”

“A mi a veces la gente me mira... ¢Y qué? “.

¢ Cual es nuestra mirada?




Diapositiva 6

PG1 Patricia Goddard; 24/09/2019



Sexualidad y vida afectiva

» Los jovenes con diversidad funcional requieren que sus padres
o adultos significativos los para la vida sexual y
afectiva.

implica estar atento al deseo e interés del otro,

facilitar oportunidades para las vivencias y experiencias
acordes y acompanar con los apoyos necesarios



Fortalecer a las familias

v'Ofrecer espacio de escucha

v'Abordar miedos, inquietudes, desinformacion

v'Promover redes

v'Prestar atencidn a las necesidades de cada integrante, hermanos

Poner el acento en identificar los recursos propios de la familia

Nufez B., Familia y Discapacidad, 2007.



Desde la infancia y en forma continua

v Autoestima, autoconfianza, autonomia

v’ Concepto de lo publico / lo privado/ lo intimo

v Informacién adecuada acerca del cuerpo y sus cambios
v’ Roles y funciones, Novixs, amigxs, compafierxs

v’ Aspectos del erotismo, masturbacion

v'Lo “apropiado” y lo “inapropiado”

v El respeto, consentimiento



Abordar

v'Concepto de diversidad, comprendiendo que lo atraviesa de multiples
maneras

v Estereotipos de belleza, de género, de consumo

v'El género autopercibido y la orientacidn sexual

v’"Qué hacer ante contacto o acercamiento inapropiado de un par/adulto
v'Practicas sexuales seguras

v'Consejeria en SSyR, MAC, ITS

v'Seguridad en las redes (sexting, grooming)



Vulnerabilidad/Abuso

Mitos y prejuicios

La dependencia fisica

Menos acceso a informacion y educacion sexual
Menos contactos sociales que sirven de aprendizaje

Menos habilidades para comunicar la situaciones abuso o
maltrato



Puntos ciegos en
nuestras miradas

Mitos y Prejuicios

Las mujeres con DF sufren una doble discriminacion y son victimas de
formas particulares de violencia por la condicion de discapacidad y por st
condicion de mujer (OMS, Informe Mundial sobre Discapacidad, 201

1shaw K. Perspectiva tedrica y metodolodgica que busca dar cuenta de la percepcion cruzada o imbricada
elaciones de poder. (1989) Viveros Vigoya M. Debate Feminista 52 (2016)
1alidad sin Barreras INADI-



sde las narrativas

ina, 13 anos, dice “tengo problemas con las habilidades sociales,
> [lama Asperger”, en el colegio tengo maestra integradora pero
ual me hacen bullying.” Le gusta vestirse como varon y quiere ser
Imer profesional.

Jan tiene 12 anos, ultimamente esta muy nervioso e hiperactivo.
ene diagnostico de TEA, se comunica con senas y palabras
jeltas. Los padres piensan que tiene que ver con las hormonas
orque se toca los genitales.



Desde las narrativas

v'Ana tiene 16 afios, presenta SD. Consulta por vulvovaginitis recurrente. A
solas refiere que “se toca” usando alcohol en gel.

v'Mariano tiene PC y su novia tiene SD. Quiere tener un encuentro privado
con ella pero no los dejan, “nos mandamos fotos y hacemos cosas por
whatsapp ...”

v'Francisco 17 afios. Diagndstico de MMC. Se moviliza en silla de ruedas.
Concurre para un apto fisico. Dice “ademas estoy con alguien y hay algunas
cosas que quiero preguntar”



Diversidad funcional motora

Espasticidad de miembros

Problemas eréctiles o eyaculatorios

Sequedad vaginal

Evacuacion vesical /reduccion de ingesta de liquidos
Vaciamiento del recto

Manejo de la sonda

Alergia al latex

AC hormonal, Riesgo de trombosis, osteopenia

Consejeria en consumos

Guidelines for the care of poeple with spina bifida 13-17 years .4th Ed. Spina Bifida Association



Abordaje integral

Historizar la narrativa

Realizar anamnesis en salud integral del adolescente
éQué conocimientos tienen? Creencias, fantasias
Nivel de autonomia, necesidades de apoyo

Tener presente mayor riesgo de depresion, ideacion suicida, consumos,
Violencia /Abuso, TCA

¢Qué derechos hay en juego?



Tenes derecho a:

Vivir tu sexualidad de forma digna y placentera.

Decidir sobre tu propio cuerpo y sobre tu sexualidad.

Decidir cuando, cOmo y con quién guerés mantener relaciones sexuales.

-ormar una familia y a casarte, si lo querés hacer.

Un parto respetado

[ener hijos y a decidir cuantos seran

Decidir interrumpir un embarazo si tenés una discapacidad intelectual o fuiste violada.

Ser atendido/a sin discriminacidn en servicios publicos de salud sexual y reproductiva
sratuitos, integrales y de calidad.

Recibir informacioén sobre sexualidad segura, anticoncepcion y reproduccion.

sexualidad sin barreras, INADI



Recursos, materiales de apoyo

* Los mismos recursos que resultan para otros aprendizajes
 Sistemas Pictograficos de comunicacion (Kreisel V., Chile, 2019)
* Material audiovisual:

"Sentir que si, sentir que no”, “Ni un besito a la fuerza”

* Material de lectura de ESI:

Es parte de |la vida, Meresman S. ANEP-UNICEF, Uruguay

No le cuentes cuentos. De |la Cruz C. a partir de lo 3 afos
Cambios que se ven y se sienten. PNSIA, 2019, para puberes

* Peliculas: El circo de las mariposas, Forrest Gump, Yo soy Sam, Yo tambiéen, No
me pidas que te bese porque te besaré



Tarsila do Amaral (1923) A negra.

iiiMUCHAS GRACIAS!!!



