Relatos de Cuidadores Formales sobre la sexualidad en adolescentes en condicion de

discapacidad cognitiva del Instituto Tobias Emanuel - Cali/Valle del Cauca

Diana Marcela Blanco Botin
Diana Maria Castillo Molina

Angela Patricia Jiménez Chimunja

Universidad del Valle
Facultad de Humanidades
Escuela de Trabajo Social y Desarrollo Humano
Santiago de Cali
2017

Universidad
del Valle



Relatos de Cuidadores Formales sobre la sexualidad en adolescentes en condicion de

discapacidad cognitiva del Instituto Tobias Emanuel - Cali/Valle del Cauca

Diana Marcela Blanco Botin
1044196
Diana Maria Castillo Molina
1036140
Angela Patricia Jiménez Chimunja
0843261

Trabajo de grado para optar por

el titulo de Trabajadoras Sociales

Directora:
Maria Cénide Escobar Serrano

Trabajadora Social

Universidad del Valle
Facultad de Humanidades
Escuela de Trabajo Social y Desarrollo Humano
Santiago de Cali
2017

Universidad
del Valle



Agradecimientos

Inicialmente damos gracias a Dios por acompafarnos durante nuestro proceso formativo, por
guiarnos en el camino que decidimos trazarnos y escucharnos cuando més lo hemos necesitado,

gracias por estar con nosotras en todo momento.

A nuestros padres que con gran esfuerzo, amor y sacrificio nos apoyaron en esta decision y en el
camino de nuestra carrera universitaria, gracias por habernos apoyado y motivado en todo lo que

nos hemos propuesto, nuestros logros se los debemos a ustedes.

De igual manera agradecemos a nuestros hermanos y hermanas por brindarnos su apoyo
incondicional, gracias por estar presentes aportandonos felicidad y buenos deseos para cumplir

nuestras metas.

Agradecemos a nuestra directora de monografia Maria Cénide Escobar por su guia, dedicacion

y acompafiamiento en nuestro proceso.

A la modalidad de internado de la institucion Tobias Emanuel, gracias por brindarnos el espacio,
el tiempo y abrir sus puertas para permitirnos realizar nuestra monografia de grado, su aporte

fue muy valioso y de gran importancia para llevarla a cabo.

A nuestros maestros que compartieron con nosotras su conocimiento, gracias por su tiempo,

motivacion y por ensefiarnos a amar nuestra profesion.

No ha sido sencillo el camino hasta aqui, pero gracias a todo su apoyo, sus aportes, su amor y
motivacion hemos logrado alcanzar nuestras metas, gracias por ser parte de la columna vertebral
de nuestra carrera, gracias por su paciencia y por ser parte de este suefio que hoy se hace

realidad.



Tabla de contenido

Introduccion

................................................................................................. 1
PRIMERA PARTE
1. Planteamiento del problema..........c.ooiiiiiiiii e 6
2. Marco ConteXtUal. ... . ..o e 21
3. Marco de referencia tedrico conceptual............coooiiiiriiiiiiiii 23
4. Ruta MetOdOIOZICA. ....uuetit ettt 32
SEGUNDA PARTE
5. Analisis de hallazgos. ... ... 46
5.1 Las experiencias familiares en el aprendizaje de sexualidad.......................oiiie. 46
5.1.1. Las familias, entre lo tradicional y 10 MOderno...........ccccovoveviiieninniieie e 47
5.1.2. Las familias con tendencia a 10 tradicional.............ccccooovieiiiniinie e 48
5.1.3. Tendencia que mezcla tradicion y modernidad...................coooiiiiiiiiiiinn, 52
5.1.4. Una mirada a la generacion, la tecnologia y la sexualidad.............c.cceovevviveinenenne. 57
5.1.5. El género en las ideas sobre la sexualidad..................cooooiiiiiiiiiiii, 59
5.1.6. Lareligion en las ideas sobre sexualidad............c.coceiiiinniiiiennineneese e 60
5.1.7. Distancia con lo aprendido, la reflexividad.............cccuveviiiiiiiiiniiiee e 61
5.2. El relato dominante sobre sexualidad.............ccceeeiiiiiiieniiceeee e 63

5.2.1. Relatos alternos y normatividad institucional......................cceiiiviieiiiecieeieenee.... 00
5.2.2. Sobre el cuidado y la adolescencia con condicion de discapacidad....................71

5.2.3. Reflexion del ejercicio profesional sobre el cuidado y la sexualidad................... 77

B. RETIEXIONES FINAIES. ... ettt ettt e e e e et e et e ae e e e eae et eeeeee e e e eeeeeeeeaens 81

Bibliografia

AnNexos



Introduccion

La presente investigacion surgio a partir de la experiencia de practica profesional en Trabajo social
por dos de las autoras que hacemos parte de este ejercicio investigativo, en la Institucion Tobias
Emanuel, modalidad internado, de la ciudad de Cali, en el afio 2014-2015, que atiende a nifios,
nifias, adolescentes y adultos con discapacidad cognitiva y que se encuentran en medida de
proteccion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), dado que no cuentan con
redes familiares biologicas de apoyo que garanticen sus derechos.

A través de dicha experiencia de practica académica, observamos situaciones en las interacciones
de la vida cotidiana, que viven tanto las y los internos como las y los cuidadores de ellos, entre
esas situaciones nos llamé significativamente la atencion las orientaciones institucionales
relacionadas con el manejo de las expresiones sobre la sexualidad de los(as) adolescentes con
discapacidad cognitiva moderada con mayor funcionalidad internos en la Institucion. De la
observacién y conversacion respecto al tema con los(as) funcionarios(as) de la misma, surgio el

interés por comprender los relatos de las y los cuidadores formales de esta poblacion.

Es asi, como iniciamos la investigacion con un rastreo del tema a partir de las siguientes palabras
claves: sexualidad, discapacidad y cuidador, de esta manera nos remitimos a iniciar la busqueda
en el Centro de Documentacion en Investigacion e Intervencién Social (CEDIS) de la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad del Valle de la ciudad de Cali, donde encontramos 28
investigaciones en espafiol sobre el tema de discapacidad, enfocados en la poblacion en condicion
de discapacidad cognitiva. Igualmente realizamos una busqueda sobre el marco normativo en el
tema y de investigaciones a nivel nacional e internacional para acercarnos al reconocimiento del

manejo de la sexualidad con adolescentes en situacion de discapacidad.

Al realizar esta busqueda, encontramos investigaciones sobre sexualidad y discapacidad, sin
embargo, no identificamos estudios frente al tema de sexualidad y cuidadores formales en
instituciones que abordan la discapacidad cognitiva, de manera que éste se convirtio en uno de los
motivos por los cuales elegimos comprender a través del relato, como ven la sexualidad de los y

las adolescentes con discapacidad cognitiva moderada los cuidadores de una institucion que



atiende esta poblacion; en una perspectiva del respeto por la diferencia. Asi como este ejercicio
nos permitio, como estudiantes investigadoras, ampliar la visibilidad frente a un tema que
compromete el bienestar, el reconocimiento y validacion de las caracteristicas, necesidades y
oportunidades de personas con discapacidad, esperamos que a los y las Trabajadores Sociales les
despierte el reconocimiento por las particularidades de la poblacion sefialada para los procesos de

intervencion.

Como estudiantes de Trabajo Social, cuyo objeto es la intervencidén social con personas en
situacién de vulnerabilidad, en consecuencia, es importante reconocer el tema de intervencion en
discapacidad, considerando aspectos como la rehabilitacion, las relaciones familiares, el
restablecimiento de los derechos pero, también profundizando en otros temas igualmente
importantes y un poco menos abordados, como, la forma en la que los y las profesionales
acompafian a nifios(as) y adolescentes en condicion de discapacidad cognitiva moderada en su vida
cotidiana y orientan sus expresiones y necesidades sexuales, en este caso de los y las adolescentes
internos en la Institucion Tobias Emanuel. Lo anterior en cuanto a que los profesionales de Trabajo
Social vienen haciendo parte activa de equipos de atencién a poblacion en situacion de

discapacidad.

En los relatos de las y los cuidadores de la institucion, reconocimos que el tema de sexualidad en
personas con discapacidad cognitiva es un tema complejo, puesto que, se mantienen mitos y tabus
sobre la sexualidad en general y en particular de esta poblacion, de los cuales pudimos identificar
que estan asociados a las ideas y creencias que a lo largo de la vida los(as) cuidadores(as) han
construido sobre sexualidad, ideas algunas veces han aportado a la inclusién de diferentes
poblaciones sociales y en otras ocasiones ha limitado dicho avance; de acuerdo a esto, creemos
que el Trabajo social esta llamado a tener un papel activo en la orientacidn, revision y propuestas
de transformacion de aquellas creencias prescritas por la sociedad, que pueden limitar y vulnerar
el desarrollo vital de personas en situacion de discapacidad. Se trata de comprender las
necesidades, voces y demandas de esta poblacion como sujetos de derechos.

En este sentido desde la presente investigacion procuramos proponer reflexiones en torno a cémo

el Trabajo Social debe enfatizar en el protagonismo de los sujetos, armonizando los ordenamientos



institucionales, de manera que se promueva la inclusion de las personas en condicion de
discapacidad, con todas sus potencialidades, al tiempo que se reconoce las particularidades de la
forma en que operan las instituciones que abordan la problematica. A lo largo del informe
reflexionamos e invitamos a reflexionar sobre nuestro papel profesional al momento de hacer parte
de estos equipos y asumir unas funciones y roles que puedan facilitar una comprension del otro,

reconociéndolo como sujeto de derechos.

La base tedrica de este ejercicio de investigacion fue el interaccionismo simbolico, porque nos
interesaba conocer mediante los relatos y las narraciones de los cuidadores, como es vista por ellos
la sexualidad de los adolescentes con discapacidad cognitiva y para lograrlo, realizamos una
interpretacion de los relatos de los cuidadores y la incidencia que pueden tener dichos relatos en
su ejercicio cotidiano de cuidado con los adolescentes internos de la institucion.

En consecuencia, a lo anterior desarrollamos las siguientes claves teoricas: relatos, sexualidad,
adolescencia, discapacidad cognitiva y cuidado, entendiendo la sexualidad como algo inherente a
la vida del ser humano, con los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales que la
constituyen, sin constrefiirla a la genitalidad y reproduccién; por tanto, es cambiante y vivida de
formas diferentes de acuerdo a la cultura y al contexto. Esta nocion de la sexualidad, para el caso
de los adolescentes en condicidn de discapacidad cognitiva, puede entrar en tension al momento
de comprender cdmo viven su sexualidad. Hay una serie de estereotipos y estigmas, que generan
una prohibicién de expresiones sexuales, vulnerando sus derechos al impedir el goce de un
componente de su desarrollo vital. Este imaginario social lo apreciamos en las normas

institucionales que deben asumir las personas cuidadoras que atienden a este grupo poblacional.

Es necesario aclarar que en nuestra investigacion reconocemos el término de diversidad funcional
para referirnos a la poblacién en condicién de discapacidad, puesto que, al nombrarlo asi, se
promueve la inclusion y el reconocimiento de los derechos de estas personas, considerando la
discapacidad como una capacidad diferente y no como un limitante. Sin embargo, en el momento
de realizar el analisis y el rastreo documental se utilizd el término de discapacidad cognitiva

moderada para referenciar y distinguirla de los otros tipos de discapacidad.



En linea con los objetivos y referentes tedricos, la perspectiva metodoldgica de nuestro estudio es
de tipo cualitativo - descriptivo, la técnica utilizada para conocer los relatos fueron las entrevistas
semi-estructuradas, ademas desarrollamos un ejercicio sencillo de rastreo documental con el Pacto
de Convivencia y el PAI-TE de la institucién Tobias Emanuel para indagar lo que se reconoce
formalmente sobre el tema. Sin embargo, durante la realizacion del trabajo de campo, el
documento de PAI-ITE se encontraba en actualizacion, razon por la cual no fue posible incorporar

toda la informacion requerida.

La muestra poblacional de nuestro estudio esta compuesta por 1 cuidador y 2 cuidadoras del
Instituto Tobias Emanuel en su modalidad internado, quienes son pertenecientes a las tres casas
hogares de la instituciéon: Casa Mujeres- Casa Hombres y Casa Internado, de esta manera por cada
casa hogar se eligié a un cuidador o cuidadora independientemente de su sexo, y teniendo en cuenta

su disposicion a ser entrevistado.

Los principales hallazgos que identificamos en nuestro ejercicio investigativo fueron que las ideas
de sexualidad de las y los cuidadores del Instituto Tobias Emanuel — Modalidad Internado no son
puras, las trasmisiones de estas se encuentran prescritas por la familia, el contexto social y cultural
que los rodea. De esta manera, las ideas sobre sexualidad son transformadas, reflexionadas,
enriquecidas o revaluadas a través de las experiencias de vida del cuidador o cuidadora. Frente a
lo que reiteramos que no hay una Unica definicion de la sexualidad, puesto que existe una
combinacion entre la dimension genital y las dimensiones psicoldgicas, sociales y culturales, las
cuales entretejen subjetividades y discursos sociales, que imponen referentes sobre la sexualidad,
por ejemplo, establecen quiénes estan en condiciones de disfrutar de todas las expresiones de la
sexualidad.

Ademas, encontramos que las y los cuidadores de la institucion reflexionan sobre la sexualidad y
se preguntan sobre su ejercicio profesional desde sus aprendizajes, trayectorias y el hacer,
encontrando que el marco institucional es fuerte y constrifie su intervencion, en torno a situaciones

asociadas con la sexualidad.



Con estas caracteristicas, damos apertura a la exposicion de la presente investigacion que fue
realizada con las normas (APA) 62 edicion y esta dividida en dos partes, distribuidas de la siguiente
forma: en la primera parte, se ubica el planteamiento del problema, en la segunda parte se encuentra
la ruta metodoldgica donde se expone la perspectiva metodoldgica cualitativa, las técnicas de
recoleccion de informacion, la muestra poblacional y una reflexion sobre la intervencion de
Trabajo Social, por ultimo, se encuentra el desarrollo del analisis y las reflexiones finales que se

surgieron del trabajo de entrevistas.



1. Planteamiento del problema

La sexualidad es un tema de interés para investigadores y profesionales que intervienen en lo
social, pues es constitutiva en la vida de los seres humanos. Hay una amplia gama de
investigaciones realizadas desde la medicina, la biologia, la sociologia y la antropologia, entre

otras, en las cuales se integran distintas perspectivas como la relacional, la cultural y la bioldgica.

Algunos estudios como el de Nieves (2003 p. 54) reconoce los planteamientos de Freud sobre
sexualidad para demostrar que ésta es parte constitutiva de la psique, puesto que “todos SOMOS
sexuados desde que nacemos hasta que morimos”. Por su parte Rubio (s.f.) con su teoria de los
holones explica que no se puede hablar de sexualidad humana sin tener en cuenta 4 subsistemas:
la reproduccion, el género, el erotismo y la vinculacion afectiva interpersonal. Foucault (2012),
alude a la sexualidad como una forma a través de la cual se establecen relaciones de poder. Entre
muchos autores, estos son algunos de los consultados que han aportado una base conceptual a las
investigaciones sobre la sexualidad y han permitido avanzar en el conocimiento del

comportamiento humano, de las interacciones, sin separar lo bioldgico y lo social.

La sexualidad define al ser humano, quién es y cdmo se relaciona con los otros, es decir, no s6lo
contempla el aspecto de la genitalidad y/o procreacién, en tanto pensarla solamente desde esta
dimensién pueden conllevar a mitos y tables, convirtiendo la sexualidad en un tema dificil de
reconocer, nombrar y abordar, lo cual conduce a lecturas, cuanto menos, limitada de las
expresiones y manifestaciones de la sexualidad humana, del comportamiento de las personas.
Justamente esta mirada, reducida a lo genital, ha favorecido la consideracion de las personas que
se encuentran en condicion de discapacidad, como asexuadas, limitandoles el derecho de expresion

de todas las dimensiones de se ser, entre ellas, su sexualidad.

Reconociendo la importancia de la sexualidad en la vida humana desde una perspectiva amplia
que incluya las dimensiones sociales emocionales y bioldgicas de las personas, decidimos iniciar
este ejercicio de investigacion, con un rastreo del tema a partir de las siguientes palabras claves:
sexualidad, discapacidad y cuidador, en la Universidad del Valle de la ciudad de Cali, en el Centro

de Documentacion en Investigacion e Intervencion Social (CEDIS) de la Escuela de Trabajo



Social, entre 2014 y 2015, encontrando 28 investigaciones en esparfiol, sobre el tema de la
discapacidad, tomando como referencia los estudios enfocados en la poblacion en condicion de
discapacidad cognitiva, ya que el interés de nuestra investigacion esta orientado a la sexualidad
en personas con esta discapacidad. A nivel internacional hallamos investigaciones de diferentes

disciplinas como la psicologia, la pedagogia y la medicina, publicadas en medio electronico.

A nivel nacional, en la ciudad de Cali, encontramos estudios como el de Henao y Patifio (2004),
titulado “Condiciones de vida y significados socio-culturales y emocionales de la pobreza en
mujeres con hijos/as en situacion de discapacidad(es)”, cuyo objetivo central consistié en
identificar y describir las condiciones de vida y los significados socio-culturales de la pobreza en
mujeres con hijos en situacion de discapacidades del programa Terapias Integradas. El estudio
contemplo una metodologia cualitativa de tipo descriptivo; uno de los resultados relevantes de la
investigacion fue que estas mujeres en condiciones de pobreza, viven la discapacidad de un hijo/a
como una crisis, en la cual se dan cambios trascendentales en la estructura personal, familiar y
social asemejandose a un proceso de duelo, concluye la investigacion, resaltando la importancia
de una reacomodacién y adaptacion a la nueva situacion, reconociendo los recursos con los que

cuentan el grupo familiar para el bienestar fisico, emocional y social de los involucrados.

Por otro lado, Paz (2007), se interesa por el tema de las familias afrocolombianas del municipio
de Guapi (Cauca) y sus formas de afrontar la llegada y convivencia con un hijo con discapacidad;
teniendo en cuenta sus costumbres y cosmovisién. Su metodologia fue cualitativa de tipo
exploratorio y descriptivo; en sus hallazgos se establecio que la discapacidad produce un impacto
que varia en cada familia e individuos dependiendo de factores culturales. Para algunas familias
afrocolombianas la discapacidad es asumida como una enfermedad y en muchas ocasiones recae

la responsabilidad del cuidado de la persona con discapacidad sobre la mujer.

Por su parte, Guzman y Martinez (1988) se interesaron por investigar la sexualidad del adolescente
con retardo mental leve/moderado y la aptitud de los padres frente a ésta. Se trata de un estudio
cualitativo de tipo exploratorio explicativo que pretendié establecer una vision global sobre el
nivel de preparacién de los padres de familia para la orientacion sexual a sus hijos, especialmente

los adolescentes con retardo mental. Los autores consideran que la sexualidad no debe referirse



exclusivamente a lo genital, sino que debe incluir todas las facetas de la eficiencia humana, por
tanto la sexualidad de las personas con retardo mental no difiere de la de las personas que no
reportan una situacion de discapacidad; concluyen que la conducta sexual del adolescente con
deficiencia mental se produce como un proceso de acomodacion a normas culturales del medio de
la persona, siendo tan normal como puede ser la adaptacion de personas que no se encuentran en

esta condicion.

Manjarrés, Leon, Martinez y Gaitan (2013), realizaron un estudio de caracter interpretativo y
enfoque etnogréafico desde el Trabajo Social, titulado Crianza y Discapacidad: Una vision desde
las vivencias y relatos de las familias en varios lugares de Colombia. El objetivo principal de la
investigacion consistio en visibilizar e identificar las dindmicas en el proceso de crianza de
personas con discapacidad. Dentro de los hallazgos de esta investigacién se encontré que es
fundamental reconocer las particularidades de cada una de las dinamicas de las familias; la
importancia que tienen no solo los progenitores sino otros miembros, como hermanos, abuelos,
tios, en la crianza de la persona con discapacidad y la necesidad de flexibilizar los roles frente al
cuidado y la crianza. Otro hallazgo, que se destaca de esta investigacion, consiste en que los planes
de vida que la familia prefabrica para las personas con discapacidad, no contemplan la sexualidad
y la constitucion de pareja-familia, desconociendo en la persona su sexualidad y etapas de

desarrollo.

También consultamos una investigacion sobre el grupo de apoyo de padres y madres de nifios y
nifias en situacion de discapacidad de la Fundacion Casa de Colombia de la autora Sdnchez (2004).
Ella menciona, como producto de su investigacién, que el proceso de adaptacion que viven las
familias participantes del grupo de apoyo, con un miembro adulto que presenta discapacidad
cognitiva tiene como objetivo principal reconocer la forma en que se han dado las interacciones
en tres familias que conviven con un miembro adulto que presenta discapacidad cognitiva e
identificar como incide las interacciones de una familia en el proceso de adaptacion. Esta es una
investigacion cualitativa de tipo descriptivo; entre sus hallazgos se registra que las familias pasan
por un ciclo vital que prepara al sujeto por medio de diferentes fases o etapas, para que logre
obtener autonomia e independencia, sin embargo se observa que para estas familias el ciclo vital

se ha quedado detenido, puesto que las fases o etapas por las cuales debe transcurrir el desarrollo



familiar no se cumplen a cabalidad debido a las limitaciones de las personas con discapacidad
cognitiva, quienes no tienen la capacidad de independizarse de la familia, lo que hace que las
funciones del cuidado en pro del bienestar de las personas con discapacidad cognitiva sean

permanentes.

Asi mismo, las(os) cuidadoras(es) formales! ubicados en organizaciones e instituciones que
atienden esta problematica, se convierten en una fuente importante de conexidn entre las personas
en situacion de discapacidad y la familia. Dada la formacion profesional y experiencia, estos
cuidadores logran reconocer las necesidades de estas personas y hacer el puente para que los
miembros de la familia comprendan a quien enfrenta la discapacidad. Parece que el mayor grado
de interaccidn se da entre el cuidador(a) y la persona en situacion de discapacidad, esta cercania
ayuda a que otros miembros de la familia aprendan a vivir con esta realidad, es decir se adapten.
Evidencian la importancia de las redes de apoyo, las cuales son fundamentales en el proceso de
adaptacion mencionado: a la familia extensa y a los recursos externos del entorno se recurren para

generar una mejor calidad de vida para todos.

En el marco normativo se reconoce esta poblacion como sujetos de derechos que se encuentra
incluida en la ley 1145 de 2007, la ley estatutaria N° 1618 del 27 de febrero de 2013 y al Plan
Decenal de Salud Pablica PDSP, 2012-2021; este ultimo incorpora los siguientes modelos: el
enfoque de derechos, enfoque diferencial, enfoque de ciclo de vida, enfoque de género, enfoque
étnico y otros enfoques en lo diferencial, enfoque poblacional y modelo de los Determinantes
Sociales de la Salud. A su vez, la Constitucién Politica de Colombia (1991), en el Capitulo 1, de
los derechos fundamentales: articulol3, menciona que “el Estado protegera especialmente a
aquellas personas que, por su condicion econémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia

de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.

A nivel internacional, hallamos investigaciones en medio electronico que dieron cuenta de lo
siguiente: Valenzuela Erika (2013), realizd una Guia de Educacion Sexual en Personas con

Sindrome de Down, el objetivo del estudio fue conocer si al educar a los padres en sexualidad,

1 Asi son designados por el Instituto Tobias Emanuel las personas que cuidan los adolescentes en condicidn de
discapacidad cognitiva.



estos educan a sus hijos Down en el tema de la sexualidad; participaron 13 padres de familia de
personas con sindrome de Down; el disefio de la investigacion es de tipo pre experimental de
variedad cualitativa, el instrumento que utilizaron para realizar este trabajo de investigacion fue
un cuestionario de educacion sexual, un registro observacional por medio de un check list; como
hallazgo relevante la autora plantea que el desarrollo psicosexual también lo vivencian las personas

con sindrome de Down.

Por otra parte, Campusano y Cuevas (2005) realizaron un estudio sobre la exclusion social en
discapacitados? mentales. Se trat6 de un estudio de caso del sindrome Asperger, con una
metodologia cualitativa de tipo exploratorio, cuya finalidad estuvo enfocada en contribuir a la
reflexion tedrica y practica en el quehacer del Trabajo Social, a la relacion que existe entre la
exclusion social y el control social. En sus hallazgos le dan la importancia a la intervencion
adelantada por organizaciones gubernamentales o0 no que persigan una inclusion social y laboral
en pro de discapacitados, como un area no examinada en plenitud, en donde la actitud paternalista

no sea la recurrente y donde se valore las habilidades por sobre las deficiencias.

De igual forma, las autoras hacen mencidn a los avances recientes de la medicina y como no ha
sido posible establecer, con claridad, la causa de la discapacidad mental de una persona. Definen
tres tipos de factores que pueden incidir en ello: los prenatales que inciden desde la concepcion
del bebé hasta el inicio del trabajo de parto o los peri natales actian desde el inicio del trabajo de
parto hasta 30° dia de vida del bebé o los pos-natales, acttian desde 30° dia de vida del bebé hasta

el final de la adolescencia.

Entre los factores peri natales de la discapacidad mental establecen los traumas de parto, la
oxigenacion cerebral insuficiente, la condicion de prematuro y la incompatibilidad sanguinea entre

madre e hijo debido a la presencia del factor RH en solamente uno de los dos.

2 Es necesario resaltar, que el concepto “discapacitados” es mencionado por los autores por los autores Campusano y
Cuevas (2005), no obstante, como hemos dicho en la introduccién reconocemos el uso del término de diversidad
funcional para referirnos a la poblacion en condicion de discapacidad, puesto que promueve la inclusion y
reconocimiento de los derechos de estas personas.
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Asi como la desnutricion, deshidratacion grave, carencia de estimulacion global e infecciones
como las meningo-encefalitis y el sarampion estan entre las causas post natales de esa
discapacidad. Entre otros factores, se encuentra el envenenamiento por productos quimicos con
plomo y mercurio y la neurocisticircosis (cuando la larva de la taenia solium, popularmente
denominada solitaria, se hospeda en el cerebro). Sin embargo, numerosos factores emocionales,
alteraciones en las actividades nerviosas, disturbios de aprendizaje, alteraciones especificas de
lenguaje o dislexia, psicosis, bajo nivel socio econémico o cultural, ademéas de la carencia de
estimulos pueden explicar la imposibilidad de ajuste social adecuado en una persona sin que

necesariamente exista una discapacidad mental.

Por lo que puede decirse, al parecer la persona con discapacidad mental o cognitiva no tiene
alterada la percepcion de si mismo y de la realidad, en consecuencia, tiene la capacidad de
relaciones y acercamientos con los otros, en el marco que se lo permita su desarrollo cognitivo.
Cuando la percepcion se encuentra alterada, la condicidn corresponde mas a la enfermedad mental,
la cual puede presentarse de manera temporal, a cualquier edad y no esté asociada, con capacidades

cognitivas.

Por su parte, Ballester (2005), realiz6 un estudio sobre el desarrollo de la sexualidad en la
deficiencia mental, publicado en la Revista Interuniversitaria de Formacion de Profesorado. La
investigadora plantea la importancia de reconocer la sexualidad tanto en personas con
discapacidad, como en las que no presentan una discapacidad, para asumir una sexualidad
“normalizada”, que permita avanzar en educacion sexual para personas con deficiencia mental y

encaminada al control de la natalidad.

Desde la psicologia, Lépez (s.f.), propone un modelo de intervencion que intenta partir de la
biografia de cada persona (modelo biogréafico profesional, el cual ofrece posibilidades de
resolucion a sus necesidades interpersonales, y también, si fuera su decision, las de intimidad
sexual), favoreciendo la aceptacion positiva de la propia identidad sexual, el aprendizaje de
conocimientos y habilidades que permitan vivir las diferentes posibilidades de la sexualidad en

cada edad, conforme la persona o personas implicadas deseen.
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El autor alude al término de discapacidad desde el retraso mental, comprendiéndola como “un
déficit, que normalmente afecta de una u otra forma el funcionamiento cognitivo, emocional y
comportamental”. Teniendo en cuenta lo anterior, hace mencion a las falsas creencias de la
sexualidad en personas discapacitadas y a sus derechos. Afirma que cada discapacidad supone una
cierta especificidad en la forma de vivir la sexualidad, cada discapacitado y cada contexto familiar

y social.

En relacion a los articulos académicos, encontramos el publicado por Campo (2003) sobre su
investigacion en torno a los aspectos de las relaciones afectivas y sexuales en personas con
discapacidad intelectual, refiere mitos y falsas creencias acerca de la sexualidad y las relaciones
afectivas de las personas con discapacidad intelectual. En tal sentido, considera necesario crear
programas Y talleres de educacién afectivo-sexual a este grupo de personas para promover una

comprension de la vivencia de la sexualidad que permita bienestar y prevencién de riegos.

De igual forma, plantea que las personas con discapacidad intelectual pueden presentar algun tipo
de dificultad en su desarrollo sexual, dependiendo de su trastorno y las caracteristicas de
personalidad, de esta forma, al igual que en personas que no presentan discapacidad, la sexualidad

no tiene una especificidad definida, es decir:

“Sus capacidades mentales, caracteristicas emocionales y su historia de comportamiento son los
que condicionan de alguna forma su vivencia y desarrollo sexual imposibilitando que estas personas
tengan relaciones interpersonales, debido al no reconocimiento de y su necesidad de intimidad
sexual por parte de su entorno social y familiar puesto que se tiende a reprimir sus necesidades y
manifestaciones sexuales, considerandolas peligrosas, obsesivas o de riesgo”. (Campo, 2003, p.15)

Los psicdlogos Zarate y Calderén (2010), en el articulo elaboracion de una escala de actitudes
respecto a la sexualidad de personas con discapacidad mental, mencionan que los individuos con
discapacidad han vivido situaciones dificiles desde los tiempos de la humanidad, en cuanto a su
reconocimiento como personas, la imagen social que se ha transmitido de la discapacidad mental
como el eterno nifio, al que no pueden conferir determinada autonomia, y menos la expresion de
los sentimientos y de la sexualidad, de manera que la sexualidad de las personas con discapacidad

mental regularmente es negada o rechazada por la sociedad, situacion que perdura en el tiempo,
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considerandolos seres asexuados; lo anterior se evidencia en la atencion brindada a este grupo de

personas, que se concentra en orientar hacia la rehabilitacion de su deficiencia o limitacion.

La investigacion Adolescentes discapacitados: talleres de afectividad y sexualidad, realizada por
Luengo et al. (2000), se focalizé en la aplicaciéon de talleres sobre sexualidad y afectividad
dirigidos a adolescentes con discapacidades, los cuales fueron comparados con adolescentes sin
discapacidad, para determinar especificidades de los jovenes en situacion de discapacidad y asi
generar un programa con material especifico, en el que se contemple la afectividad y sexualidad
de estos adolescentes con limitaciones fisicas a un desarrollo integral. Los autores implementaron
una metodologia cuali-cuantitativa, en el que lograron una experiencia que da cuenta que los
adolescentes con discapacidad comparten necesidades, dudas e intereses acerca de la sexualidad,
similares a la de un adolescente sin discapacidad, sin embargo los adolescentes con discapacidad
presentan ciertas dificultades en el periodo de crisis de identidad debido a la sobreproteccion por
parte de sus padres y la limitacion en las relaciones con sus pares, generando un empobrecimiento
en la disponibilidad de figuras apropiadas de modelaje de roles que son necesarias en esta etapa,
de igual forma el conocimiento y la aceptacion del propio cuerpo, la relacion con el grupo de pares,
el proceso de independencia y establecimiento de relaciones afectivas, se encuentran dentro de
esas dificultades que presentan estos adolescentes, haciendo énfasis en la importancia de construir

espacios donde logren interactuar con otros acerca de su sexualidad.

Por otra parte, el articulo de Cruz P. (2004), Mujeres con Discapacidad y su Derecho a la
Sexualidad, da cuenta de las dificultades expresadas por algunas mujeres con discapacidad para
ejercer su derecho a la sexualidad y las estrategias que pusieron en marcha para superarlas. En este
estudio se establece la doble desigualdad por la que atraviesan estas mujeres en el ejercicio de sus
derechos sexuales. En primer lugar, la categoria de género comprende la desigualdad social y las
relaciones jerarquicas de poder construidas en un contexto social e histérico en el que se
constituyen relaciones desiguales entre hombres y mujeres, teniendo en cuenta que las

construcciones culturales y subjetivas de la masculinidad y feminidad reproducen el acceso
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desigual a los derechos sexuales y reproductivos, logrando garantizar una igualdad entre hombres

y mujeres a través de convenciones internacionales®.

En segundo lugar, se suma la desigualdad entre las mismas mujeres para ejercer sus derechos,
puesto que a sus diferencias corporales y fisicas (discapacidad) se les transgrede ciertos derechos
sexuales y reproductivos, en la construccion de relaciones de pareja y la maternidad, debido a que
socialmente a las mujeres con discapacidad se les infantiliza, considerandolas “asexuadas y
enfermas”. Es asi, como la autora concluye que la identidad femenina tradicional se centra en la
relacion de pareja y la maternidad, situacion que para las mujeres con discapacidad se encuentra

limitada socialmente.

Asi mismo, Mogollon (s.f.) en su articulo Cuerpos diferentes: Sexualidad y reproduccion en
mujeres con discapacidad, presenta la situacion de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres con discapacidad fisico motoras. Establece que la discapacidad desde la esfera de los
derechos humanos no es un asunto solo fisico, sino que implica una actitud social en la cual se han
construido culturalmente estigmas frente a esta poblacion, considerandola como un problema
social que sugiere lastima y asistencialismo; de ahi la necesidad de reconocer a las personas con

discapacidad con sus desempefios y capacidades a desarrollar.

En relacion a los estereotipos construidos socialmente frente a las personas con discapacidad,
especialmente en las mujeres, convergen la sexualidad y el placer, esto se refleja en los diferentes
obstaculos que viven las mujeres con discapacidad para ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos, resaltando que algunas mujeres presentan dificultades para encontrar pareja a causa
de los modelos de mujer que han creado la sociedad patriarcal, las marginaciones sociales y perdida
del autoestima por los estereotipos de mujer bella proyectados por los medios de comunicacion, la

sexualidad como fuente de placer no es reconocida para las poblaciones marginadas en la sociedad,

3 Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres estan comprendidos en la Convencién sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1979 citado por Cruz, 2004). En la cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, se consolidé de manera indiscutible el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos como parte de los derechos humanos basicos y ademas se avanzo en el tema de la
salud sexual, incluyéndose como violacion a estos Derechos la violacion marital y la esterilizacion, el aborto o la
utilizacion de anticonceptivos por la fuerza, situaciones que, como se vera mas adelante, con frecuencia enfrentan las
mujeres con discapacidad en muchas partes del mundo.
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las personas con discapacidad no son consideradas para la reproduccion y al interior de sus hogares

SE€ asume que son seres asexuados.

Las investigaciones anteriormente referenciadas, evidencian una serie de estereotipos acerca de la
sexualidad, los cuales han conllevando a limitaciones y marginalidad para el desarrollo del
proyecto de vida de las personas con discapacidad, especialmente en el &mbito de la vida en pareja.
Con la claridad de que la sexualidad no solo implica la genitalidad, es necesario el reconocimiento
por parte del Estado de las personas con discapacidad como sujetos de derechos, en el que
prevalezca una inclusion social que reconozca las habilidades, subjetividades y capacidades de

desarrollo de esta poblacion.

De igual forma, se evidencia que la discapacidad produce un impacto en la familia, el cual es
afrontado, de acuerdo a sus factores culturales y sociales. La dinamica familiar puede verse
afectada y enfrentar una crisis y con ello la necesidad de flexibilizar los roles frente al cuidado y
la crianza, que en la mayoria de los casos recae sobre la mujer. La sexualidad y las etapas de
desarrollo psicosexual de las personas con discapacidad no resultan temas tratados y conocidos
por los familiares, quienes tienden a la sobreproteccidn conllevando una especie de negacion de la
sexualidad de la persona con discapacidad, puesto que se tiende a reprimir sus necesidades y

manifestaciones sexuales, considerandolas peligrosas.

Por otra parte, las(os) cuidadoras(es) formales, seguin las pocas investigaciones que los referencian
son consideradas(os) como redes de apoyo tanto para la persona con discapacidad como para
la misma familia. Entre las partes, cuidador-persona con discapacidad, se construye un vinculo
significativo, posibilitando en los familiares el tiempo y las experiencias para adaptarse a la

situacién y los cambios que esta conlleva.

En el rastreo anterior, destacamos algunas investigaciones segun los parametros sefialados de
busqueda, se evidencia la variedad en nimero y en temas de investigaciones sobre sexualidad y
discapacidad; en las cuales se han interesado por abordar el tema de la educacion sexual en los
entornos familiares y educativos; identificamos en la consulta poco abordaje en estudios frente a

los temas de cuidador formal y sexualidad de las personas con discapacidad cognitiva
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institucionalizadas, temética que consideramos relevante, puesto que las instituciones que abordan
la discapacidad cognitiva, la interaccion entre el cuidador institucional y la persona cuidada es
importante, por varias razones, entre ellas el tiempo que permanecen juntos cuidadores y personas
con discapacidad y lo que esta convivencia y vinculo representan en términos de sus aprendizajes
y desarrollos para la socializacion y para sus familias. Campo (2003) sefiala que la persona con
discapacidad, su familia y los profesionales que la atienden, deben trabajar juntos en la educacion
afectiva y sexual de las personas en condicion de discapacidad, teniendo en cuenta su
especificidad, es decir reconociendo su historia de comportamiento, sus capacidades y sus

caracteristicas emocionales que condicionan su desarrollo sexual.

El tema de sexualidad ha sido un tema complejo de abordar, por ende, en la experiencia de préctica
realizada en la Modalidad Internado del Instituto Tobias Emanuel* de la ciudad de Cali,
observamos como se ha abordado e intervenido esta tematica con la poblacion atendida, el cual
era llamativo en el proceso de practica que la intervencion de los(as) cuidadores en lo que respecta
a la sexualidad, se orientaba a la prevencion de embarazo acompafiado de una normativa en torno
al uso de métodos de planificacion familiar y promocién de informacion sobre el abuso sexual,
que se realiza desde el area de Home-Care (servicio de atencién domiciliaria para el cuidado de la
salud), y el area de psicologia, a través de un programa dirigido especialmente a las mujeres

beneficiarias de la modalidad.

De igual forma, identificamos que, entre las normas de convivencia, que regulan los
comportamientos al interior de la institucion, esta la distribucion de los espacios de acuerdo a la
distincion por sexo, y el respeto de los mismos; es decir hombres y mujeres separados, sin
transgredir los limites espaciales definidos.

4 El Instituto Tobfas Emanuel (ITE), se ha dedicado a la atencidn de personas con discapacidad intelectual, tiene como
proposito velar por el cumplimiento de los derechos de estas personas vinculadas a la unidad de proteccion,
“brindandoles apoyos individualizados, extensos y generalizados, o especificos e intermitentes, en relacion con sus
necesidades, expectativas, voluntades y deseos en la perspectiva de lograr una vida con calidad, en el seno de una
familia biol6gica, o brindandoles una alternativa familiar, cuando su familia no pueda garantizarles sus derechos,
logrando bienestar en todas las dimensiones de calidad de vida”. PAI ITE. Proyecto de Atencidn Institucional PAI-
ITE (2014). Version 06. Santiago de Cali, Colombia.
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Por otro lado, en la modalidad internado de la institucion, sus funcionarios se consideran una
familia, y la idea que tienen de ésta, remite a los vinculos afectivos, de modo que, la poblacién
beneficiaria que reside en la institucion debe considerarse entre si como hermanos®. Es de resaltar
que la interaccion de la poblacién de internado se limita a los espacios institucionalmente
definidos, los cuales pueden ser intra 0 extra institucionales, siendo poca la interaccion de estos

nifios, adolescentes y adultos con el entorno exterior.

Entre las normas y précticas se encuentran algunas referidas a evitar el embarazo, lo que genero
inquietudes e interrogantes como: la exclusividad de planificacién para las mujeres; ¢considerar
como hermanos la poblacién con discapacidad residente en la institucion puede o no limitar la
construccion de otro tipo de relaciones entre pares, necesarias para el desarrollo de la persona?,
¢En un entorno institucional, en el que la convivencia se complejiza, las relaciones erotico
afectivas deberia permitirse?, ¢Qué privilegiar: el derecho a la libre expresion o el control?, ¢Las
formas en que se aborda la convivencia y la sexualidad de las personas con discapacidad guarda
correspondencia con las necesidades del desarrollo de estas personas?. De acuerdo a Campo
(2003), las limitaciones, la sobreproteccion y la carencia de entornos para interactuar con iguales,
ademas del no reconocimiento de su necesidad intima sexual, impiden que las personas bajo esta
condicion logren construir relaciones erotico afectivas con sus pares y esto limita el ejercicio de

sus derechos.

Continuando con lo anterior, la autora plantea la necesidad de implementar programas de
educacion sexual y afectiva diferenciada, teniendo en cuenta la especificidad que define a cada
persona con discapacidad, insiste en su propuesta, en la importancia de un trabajo en equipo
conformado por: la persona con discapacidad, a quien se le tiene que reconocer como sujeto; la
familia, que se podria referenciar en la persona cuidadora®, puesto que con ellos la poblacion se

relaciona en su vida cotidiana y construye vinculos afectivos, y por ultimo se encuentran los

5 De acuerdo con la concepcion de familia que tiene el ITE, la familia no se compone exclusivamente por vinculos
consanguineos, sino por la construccién de vinculos afectivos entre sus pares y adultos.

6 Entendiendo el concepto de cuidador como un agente fundamental en la persona que requiere del apoyo, donde la
Secretaria de la Integracion Social (2008) citando a Dussan (2006), menciona que el cuidador es aquel que brinda su
asistencia o cuida a otro que presenta dificultades, las cuales impiden el desarrollo normal de sus actividades cotidianas
o relaciones sociales.
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profesionales, que en el caso institucional, integran un equipo psicosocial, dentro del cual se
encuentra el trabajador social, quien al desempefiar su rol en una institucién que cuida a personas
con discapacidad, debe preocuparse por la poblacién sujeto de la intervencion y por quienes cuidan

y su perspectiva de cuidado.

Para el caso del Tobias Emmanuel, la relacion laboral entre el cuidador y el trabajador social
contempla el seguimiento y cumplimiento de las normas de convivencia establecidas
institucionalmente, esto se adelanta mediante supervisiones rutinarias por parte del equipo
psicosocial, con la finalidad de conocer las novedades ocurridas durante la semana, el
comportamiento de las y los residentes para asi establecer formas de intervencion de acuerdo a la

situacion.

Considerando que la intervencion profesional se orienta hacia la accion social en diferentes campos
problematicos, los cuales se expresan en las manifestaciones de la cuestion social que se constituye
en la vida cotidiana de los sujetos; esta intervencion profesional se contempla sobre el ;qué?, el
¢cOmo? y ;con quiénes?, permitiendo problematizar la cuestién social, aportando a la competencia
tedrico metodoldgica del Trabajador Social y direcciona la intervencion en términos generales a
los sectores sociales los cuales se encuentran en mayor desventaja y posiciones de vulnerabilidad
(Rozas, s.1).

Comprendiendo que el objeto de Trabajo Social considera la atencion de personas en situacion de
vulnerabilidad, y las personas en situacién de discapacidad estan en esta condicion, consideramos
importante conocer la forma como se generan los procesos de intervencion agenciados por
instituciones de proteccion que median las situaciones de convivencia revisar en estos procesos de
qué manera se comprenden y se abordan las interacciones, las manifestaciones y necesidades
sexuales de la poblacidn con discapacidad. De qué manera se concilian el reconocimiento de las
particularidades de adolescentes, sus derechos y las normas y organizacion institucional. A su vez,
abrir un espacio para debatir, en torno a la sexualidad de esta poblacion y a la manera de abordarlo,
en tanto socialmente aln se mantienen mitos y tables, perspectivas tedricas y conceptuales que
pueden impedir que estos jovenes logren ejercer sus derechos en condiciones de igualdad al resto

de la poblacion.
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Entendiendo los planteamientos de Meresman (2013) las personas con discapacidad son sexuadas,
con necesidades de amor, ternura y placer particulares, siendo la sexualidad un importante factor
de bienestar. No obstante, el temor, los estereotipos sociales acerca de la discapacidad, inhibe la
educacion sobre este tema de manera adecuada, sin incurrir en mensajes equivocos que impiden

que las personas con discapacidad gocen plenamente de sus derechos.

En relacién a lo anterior, es pertinente entender coémo se estd reconociendo la discapacidad,
teniendo en cuenta que las personas que se encuentran bajo esta condicion han sido excluidas en
los diferentes campos sociales’, exclusion que ha implicado algunas de las expresiones de la
sexualidad. Segun Zarate y Calderdn (2010), la sexualidad de estas personas regularmente es
negada o rechazada por la sociedad, lo que ha implicado un alto riesgo de vulnerabilidad en el
ejercicio de los derechos, en este caso, el de la sexualidad de personas en situacion de discapacidad,;
puesto gque el no reconocimiento de su sexualidad puede obstaculizar el goce y disfrute de la
misma, por lo tanto se hace necesario reconocer otras miradas sobre la sexualidad; teniendo en
cuenta que “somos seres sexuados desde que nacemos hasta que morimos” como lo plantea
(Nieves, 2003. p. 54), ademas, la sexualidad es un derecho humano fundamental, el cual permite

el reconocimiento de su expresion sin ningun tipo de discriminacion.

" El campo social es un espacio construido por la interaccion de diversos actores como el Estado, la sociedad civil, el
sistema educativo, las organizaciones profesionales y los ambitos socio ocupacionales que hacen parte del sector
publico y privado (Consejo Federal de Educacién, 2011).
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Pregunta problema

¢Como son los relatos de los(as) cuidadores(as) formales del Instituto Tobias Emanuel sobre la
sexualidad en adolescentes en situacion de discapacidad cognitiva moderada con mayor
funcionalidad y como estos relatos median en sus relaciones de cuidado cotidiano con los

adolescentes internos en la institucion?

Objetivos

Objetivo general:

-Analizar los relatos de las y los cuidadores formales del Tobias Emanuel sobre la sexualidad
de las y los adolescentes en condicion de discapacidad cognitiva moderada con mayor
funcionalidad y la incidencia o no de estos relatos en el cuidado cotidiano con los(as)

adolescentes internos en la institucion.

Objetivos especificos:

-Conocer los pensamientos sobre la sexualidad de los(as) adolescentes en condicion de
discapacidad cognitiva con mayor funcionalidad internos en la institucion, de las y los

cuidadores formales del Instituto Tobias Emanuel.

-ldentificar en las trayectorias de vida de las y los cuidadores formales del Instituto Tobias
Emanuel de la Ciudad de Cali, sus experiencias significativas en torno a la sexualidad.

-Rastrear el marco reglamentario y los protocolos definidos en el Tobias Emanuel para orientar
el cuidado de las y los adolescentes en situacion de discapacidad cognitiva moderada con

mayor funcionalidad internos en la institucion.
-Explorar el manejo que hacen las y los cuidadores formales del Tobias Emanuel de las

interacciones entre los y las adolescentes internos, de acuerdo al marco reglamentario y los

protocolos de atencion definidos por la Institucion.

20



2. Marco contextual

Al indagar sobre la situacion de las personas con discapacidad en el pais, observamos con
preocupacion que, a pesar de la normatividad y las actividades desarrolladas en pro de la inclusion,
se encuentran aun barreras actitudinales y fisicas que les impide participar a quienes tienen una
condicion de discapacidad, en igualdad de condiciones a las demas personas de su entorno familiar,
social y comunitaria y disfrutar plenamente de sus derechos.

El DANE (2004) refiere el creciente interés de varios paises por el cumplimiento de sus derechos
y acercar nuevas miradas al tema de inclusion social de las personas en situacion de discapacidad.
Estos intereses se evidencian en la promulgacion del afio internacional para las personas con
discapacidad, y el llamado a llevar un registro estadistico sobre sus caracteristicas con la intencion
de implementar acciones que permitieran el mejoramiento de sus calidades de vida. Igualmente,
la OMS citada por el DANE (2004), calcula que existe un porcentaje entre el 7% y el 10% de
personas a nivel mundial que estan en condicion de discapacidad.

Por su parte, el municipio de Santiago de Cali — Valle, segun el Diario el Pais (2011), cuenta con
2.269.630 habitantes de los cuales segun el Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali
(2012-2015) en la ciudad existen 146.857 personas con discapacidad que representan al 6.4% de
la poblacidn, cifra que ha generado el interés por programas que atienden las necesidades de
cuidado y atencion integral, en los cuales se adscriben fundaciones y ONG’S que estan llamadas
a ejecutar acciones de atencion, promocién y prevencién entre otras, para lograr cubrir al menos
las necesidades basicas que tiene esta poblacién, algunas de ellas son: Fundacion IDEAL,
Fundacion para las limitaciones maultiples FULIM, Fundacion AMADEUS, Instituto Tobias
Emanuel (ITE).

Teniendo en cuenta que la poblacion de la presente investigacion se encuentra vinculada a la
Institucién Tobias Emanuel (ITE) de la ciudad de Cali, mencionaremos a continuacion aspectos
puntuales de la misma: el ITE es una organizacion sin animo de lucro, que tiene como vision
contribuir a la inclusion social de las personas en condicion de discapacidad cognitiva —intelectual

y a su familia.
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La organizacion se divide en tres planes de trabajo, el primero es el programa de formacion laboral
de jardineria, panaderia, auxiliar de almacén y joyeria artesanal, que son desarrollados a través de
diferentes estrategias alternativas de aprendizaje, con el fin de que los beneficiarios de este

programa puedan ingresar al mercado laboral.

El segundo programa es el externado, que tiene como propdsito la educacion de esta poblacién a
partir de las modalidades de Preescolar y Educacién Bésica Primaria (en transicién), formacion

para el trabajo y el desarrollo humano, Educacion para la vida y Escuela de familia y comunidad.

El tercer programa es el internado, integra a NNAA que por diversas situaciones se les ha
vulnerado sus derechos y por eso han sido trasladados para residir en la Institucion. Desde este
programa se busca trabajar para mejorar la independencia, la autoestima y la convivencia a partir
de la participacion de diferentes actividades artisticas, culturales y recreativas que desarrollan en
su vivir cotidiano, con el fin de brindar no sélo un apoyo institucional, sino que se conviertan en
una red de apoyo emocional para la persona. La presente investigacion la realizaremos con la

poblacién de cuidadores que se encuentra en esta modalidad de atencion.

El grupo interdisciplinar del instituto estd compuesto por fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y psic6logos. Sin embargo, este grupo se apoya en
el personal cuidador al momento de realizar su intervencion, en tanto son las y los cuidadores
quienes permanecen en contacto directo y permanente con las y los adolescentes con discapacidad
cognitiva (poblacién beneficiaria del ITE). Son 22 las personas contratadas como cuidadoras, se
les denominan asi porque atienden rutinas diarias de cuidado y autocuidado que consisten en las
tareas de higiene, alimentacion y vestido para la poblaciéon beneficiaria, de la misma manera
realizan la supervision del cumplimiento de las normas internas estipuladas en el pacto de

convivencia institucional y la asistencia en la atencion en salud.
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3. Marco de referencia tedrico conceptual

En el marco tedrico de esta investigacion, definiremos lo que vamos a entender por relatos,
sexualidad, adolescencia, discapacidad cognitiva y cuidado, articuladas desde el interaccionismo
simbdlico. El interaccionismo simbdlico para Briones (1996) es una de las teorias derivadas del
paradigma interpretativo, el cual tiene por objeto la comprension de la cultura, los simbolos y los
significados, elementos construidos a partir de las experiencias vividas por los sujetos.

Para Blumer (1982), esta teoria es importante en tanto conlleva a prestar mayor interés a la
interaccion humana, los significados, los simbolos, la intersubjetividad y el lenguaje; reconociendo
los significados como la experiencia que construye el sujeto ante las situaciones dadas en la
interaccion social, la cual hace énfasis en la importancia del significado e interpretacion de los
procesos humanos, es decir, los sujetos crean significados compartidos a través de su interaccion

y, estos significados devienen de su realidad.

El objeto de estudio de este ejercicio de investigacion es justamente la base de la teoria del
interaccionismo simbolico, dado que se interesa por pequefios grupos sociales para obtener de los
propios actores sus interpretaciones de la realidad social en la cual viven, en este caso nos interesa
el grupo de cuidadores. En términos concretos, la bldsqueda de las interpretaciones se logra
mediante la obtencion de informacion, por parte del investigador, de los significados que los
actores les dan a las situaciones en las cuales viven. Los objetos materiales, las personas y los
eventos no poseen significados en si mismos, sino que el significado les es conferido por las
personas en un contexto determinado. A través de la interaccion, los individuos construyen

significados en un proceso de constante definicion de la situacion en la cual viven.

Teniendo en cuenta que los significados son construidos en la interaccién entre los sujetos, en un
contexto cultural y social, esta perspectiva teorica resulta pertinente para el desarrollo de la
investigacion, en la medida que nos permite comprender mediante los relatos, las historias tanto
individuales como colectivas de los cuidadores frente a la sexualidad de los adolescentes con
discapacidad cognitiva que estan al cuidado de éstos. Cornejo et al. (2008) refiere que los relatos

dan cuentan de la forma como los sujetos se sienten, se definen o la posicion que tienen frente a
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una tematica, son la interpretacion de las experiencias vividas, contadas desde un narrador que es
el mismo sujeto que la vive, estos relatos suelen ser dindmicos, de acuerdo al sentido que le otorga;
construidos por la doble interpretacién por parte del narrador y el investigador, es decir, el relato
de una persona da cuenta de la interpretacion que hace ésta de su propia vida, que a su vez es
interpretado por el investigador (Ricoeur, 1993 citado por Cornejo et al, 2008, p. 30).

De acuerdo a los planteamientos de White (2002), los relatos abrazan la vida de las personas, es
decir, en el trayecto de la vida se van reproduciendo estos relatos, proporcionando una
interpretacion de las experiencias, actos de interpretacion que se constituyen en logros en los que
las personas son parte activa, ademas, estos relatos no son Unicos, puesto que no existe relato libre
de ambiguiedad, contradiccion y contingencia de la vida; teniendo en cuenta que estos tres aspectos
profundizan en los recursos para la creacion de significados. “La trayectoria de vida es el modo en
que los individuos reconstruyen subjetivamente los acontecimientos y los juzgan significativos de

su biografia social” (Lera et. al; 2007, p. 37).

Mediante los relatos, las personas construyen sentido a esas experiencias significativas, que de
alguna forma puede dejarlos desconcertados, confundidos o perplejos, por ello, no se pueden
interpretar esas experiencias facilmente por medio de los relatos dominantes® sobre sus vidas,
dando lugar a algunos de los sub-relatos que requieren de una mediacién activa. Cabe mencionar,
que algunas personas logran expresar claramente sus vivencias de acuerdo a su manera de ser y

pensar.

De esta forma, realizaremos una interpretacion de los relatos de los cuidadores que nos permitira
comprender, en este ejercicio investigativo, la forma como relatan la sexualidad y la incidencia
que pueden tener dichos relatos en su ejercicio cotidiano de cuidado con los adolescentes con
discapacidad cognitiva residentes del Instituto Tobias Emanuel. Teniendo en cuenta, que el relato

de acuerdo con Bruner (1998), no va a ninguna parte y va a todas partes, es decir son cambiantes,

8 para White (2002), los relatos dominantes estan mediados por la cultura, por ejemplo, culturalmente existe un relato
dominante acerca de qué significa ser una persona moralmente valiosa, estas ideas prescriben una manera de ser que
moldean al individuo, que en realidad es una manera culturalmente preferida de ser.
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de acuerdo a la forma como se relee el mismo relato, mediante un proceso interpretativo que se

realiza en la mente el lector.

Dado que los adolescentes en situacion de discapacidad estan siendo cuidados en una institucion
de proteccion en la cual se encuentran internos, es necesario revisar desde el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — 1.C.B.F., la nocion que asume esta organizacién sobre la discapacidad
cognitiva. Para esta institucion este concepto se ha ido modificando en el tiempo, en tanto ha
venido “transforméandose desde una vision individual, hacia una vision social que tiene en cuenta
la relacion del nifio o nifia con el contexto. Es asi, como se han generado diferentes conceptos
relacionados como retraso mental, discapacidad intelectual, y discapacidad mental” (I.C.B.F.,

2010, p. 10), por lo tanto, existe una pluralidad en la forma de entenderla.

La discapacidad se constituye por las alteraciones en el funcionamiento del ser humano, que
abarcan la interaccion con el entorno en el que vive y en el cual se desarrolla, de esta forma el
grado de severidad de la discapacidad determinara de una u otra forma las limitaciones de sus
capacidades en relacion a la ejecucion de actividades o la participacion en diferentes aspectos de
la cotidianidad, sin dejar de lado que la discapacidad como experiencia de vida la vive cada persona

de manera diferente.

Romafiach y Lobato (2005) consideran que el concepto de discapacidad tiene una carga peyorativa,
con él se denota lo que mujeres y hombres no pueden hacer. Esto genera discriminacién en todo
aquel que es diferente, conllevando a la exclusion en la cotidianidad y el goce con igualdad y
plenitud de sus derechos en la sociedad. Frente a esto se ha transitado a un cambio en las
expresiones, algunos refieren a la persona con discapacidad como personas con capacidades
diferentes y proponen el término de mujeres y hombres con diversidad funcional® como un cambio
discursivo que permita caminar hacia una sociedad incluyente. De esta forma, la diversidad
funcional se refiere a las capacidades diferentes que poseen hombres y mujeres para realizar una

determinada funcion.

9 El término mujeres y hombres con diversidad funcional se propuso y se empez6 a utilizar en el Foro de vida
independiente en el afio 2005. El Foro de Vida Independiente es una comunidad virtual que nace en el afio 2001 como
un espacio reivindicativo y que debate a favor de los derechos humanos de las personas con discapacidad de Espafia.
(Romafiach y Lobato 2005, p. 5).
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De acuerdo con lo anterior, reconocemos el término de diversidad funcional para referirnos a la
poblacién en condicion de discapacidad, considerando la discapacidad como una capacidad
diferente y no como un limitante, estando de acuerdo que este término promueve la inclusion y
reivindicacion de los derechos de las personas con discapacidad para este caso los adolescentes de

la Institucién en mencion.

Después de habernos acercado al concepto de discapacidad desde el ambito de la inclusién,
entendiendo ésta como las diferentes capacidades de hombres y mujeres para realizar alguna
determinada funcion. A continuacién, vamos abordar el tema de la adolescencia, etapa en la que
se encuentra la poblacion interna en la institucion que es atendida por los cuidadores quienes son

los sujetos de la investigacion.

La adolescencia, es considerada por Carvajal (1993) como aquel periodo del desarrollo del ser
humano, en el cual se viven cambios fisicos, morales, cognitivos, sociales y emocionales, que
generan crisis siendo una fase del desarrollo turbulenta, en la que se instaura la segunda década de
la vida del ser humano evidenciandose los cambios del cuerpo de nifio o nifia a hombre o mujer
adulta. La adolescencia es una “organizacion-re-organizacion de las defensas contra la emergencia
de las pulsiones sexuales que toma lugar en la pubertad” (Carvajal, 1993, p. 5), es decir, en la
adolescencia el individuo esta en un proceso de organizacién y de reorganizacion de sus pulsiones
sexuales sintiendo la necesidad de satisfacer estas pulsiones, iniciando desde la exploracion de su
propio cuerpo como con el cuerpo de otros. Ahora bien, el autor desde otra mirada menciona que
esta etapa es considerada como la segunda fase de separacion con los padres, se pasa de una
dependencia e indefension infantil hacia una dependencia y autosuficiencia adulta, en la busqueda
y construccion de una identidad propia por cuanto el ser humano es buscador de sus sentidos y

significados en relacién al mundo como de su propia existencia.

Para Hamel (1994), en occidente, la adolescencia oscila entre los 15 y 18 afios. De acuerdo a
Gonzélez y Ortegon (2006) citando a Kelly (1966), la adolescencia inicia en la pubertad, con los
cambios bioldgicos caracterizados por desarrollo hormonal y con ello el crecimiento y
transformacion de las diferentes partes del cuerpo (6rganos genitales, crecimiento del vello pubico

y la modificacion de la voz, etc.), también se presentan cambios psicolégicos y sociales para el
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joven. Esta diversidad de cambios genera la llamada crisis de identidad. En este periodo de crisis
la y el adolescente despierta su interés por experimentar aspectos de su sexualidad en la que
descubre nuevas sensaciones genitales que podria ser experimentada a nivel individual o con otros,

en el que busca consolidar su identidad sexual.

“En la etapa de la adolescencia la exploracién de la sexualidad implica enfrentarse a la vivencia de
emociones, de cambios en la relacion consigo mismos, de cambios en la relacién con los otros, que
son interpretados y significados por él y la joven en medio de un proceso complejo en el que se
involucra lo afectivo con lo cognitivo y los significados individuales con los sociales, en medio de
un proceso de consolidacion de la identidad”. (Gonzalez y Orteg6n 2006, p.10).

Entendemos que la sexualidad hace parte de la vida del ser humano, pero es en la etapa de la
adolescencia donde se da el despertar de la genitalidad, lo cual esta relacionado con los cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que vive la persona en busqueda de la consolidacion de su
identidad.

La sexualidad, es comprendida de manera amplia, considerando los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales que la constituyen. Haciendo un rastreo conceptual encontramos
autores que han contemplado los componentes culturales, emocionales, afectivos y
comportamentales para definir la sexualidad. Velasquez (s.f. p. 5), la define como “una capacidad
del ser humano que le permite sentir y comunicar a través del propio cuerpo”. De acuerdo con ello
es algo que forma parte de lo que somos desde el mismo momento en el que nacemos y que
permanece en nuestras vidas hasta que morimos. En consecuencia, la sexualidad no debe
restringirse a la genitalidad y/o la reproduccion, pues como lo refiere Velasquez (s.f.) tiene que
ver con los sentimientos, las emociones y las relaciones interpersonales. De acuerdo con los
planteamientos de la autora, la sexualidad también esta relacionada con la afectividad, la capacidad

de amar y la aptitud para relacionarse con los demas.

En este sentido Marina (2002), expresa que la sexualidad se comprendera como un universo
simbdlico construido sobre una realidad bioldgica, el sexo. Ademas, compone una mezcla de
conductas, experiencias, sentimientos, interpretaciones, formas sociales, estructuras fisiologicas y
juegos de poder. El sexo es el significante y la sexualidad el conjunto de significados afectivos,

practicos e ideoldgicos que le atribuimos, adicionalmente, Marina (2002), divide la sexualidad en
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tres niveles: las estructuras del sexo, estructuras culturales y la experiencia sexual personal, es
decir, el sexo es una palabra a la cual se le atribuye la distincion del ser hombre y del ser mujer
(pene.- vagina), en lo biolégico que implica la genitalidad y reproduccion, mientras que, la
sexualidad se construye a partir del sexo, o sea, de acuerdo al significado que le atribuye la persona
desde su interaccidn con su contexto social. Reconociendo asi, que la sexualidad es parte integral
del ser humano que se compone de diferentes dimensiones, bilogica (cuerpo, genitalidad y
reproduccion), psicolégica (conductas, sentimientos y emociones), social (relaciones

interpersonales) y cultural, que se construye a través de la interaccion entre los individuos.

Para Zuleta (1985) citando a Freud, la sexualidad humana procede de una historia mediada por los
simbolos construidos por la persona en el transcurso de su vida, a diferencia de la sexualidad
animal que no es historica, es bioldgica e innata. Desde la concepcidn freudiana, la sexualidad es
un aspecto clave en el desarrollo de la personalidad, estd presente en las decisiones que toma el
individuo a lo largo de su vida, esto evidencia la amplitud sobre este concepto, el cual lo relaciona

con el placer que nace y muere con el ser humano.

Robert (1966) citando a Freud plantea que el nifio experimenta placer desde los inicios de su vida,
expresado en la etapa oral, en la cual, el placer se encuentra centrado en la boca; en la etapa anal
el goce sexual esta centrado en el ano, el nifio siente placer en la retencion y expulsion de materia
fecales, esta etapa juega un papel importante en la formacion posterior del caracter; en la fase falica
hay un interés por las diferencias sexuales y estos instintos sexuales se van desarrollando hasta los
cuatro afos de edad detenidos en la pubertad, atravesando por un periodo de latencia, en esta etapa
se da una desviacion del fin del instinto sexual hacia otro tipo de actividades de caracter benéfico
para la sociedad y la fase genital aparece en la pubertad, en esta etapa los nifios muestran mayor

interés por la sexualidad genital debido a los cambios fisicos y psiquicos que se presentan.
La sexualidad, no se limita solo a la genitalidad y reproduccién, hace parte del desarrollo del ser

humano, por tanto, es cambiante y vivida de diferentes formas, de acuerdo a la cultura, a la familia,

al contexto y por supuesto a aspectos subjetivos.
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En una persona con diversidad funcional la sexualidad también estd presente. Segin Campo
(2003), todos somos seres sexuados, no obstante, la dificultad de asumir dicha sexualidad puede
estar asociada a la prohibicién, lo cual no permite que vivencien su sexualidad de manera
adecuada, de acuerdo a la especificidad de su discapacidad. Como es el caso de los adolescentes
en condicidn de discapacidad cognitiva moderada con mayor funcionalidad, a quienes se les puede
brindar una orientacion respecto al aprendizaje de habitos correctos sobre sus manifestaciones
sexuales®®, como también sobre el cuidado de sus cuerpos, y el manejo de sus deseos y

sentimientos.

Es importante la implementacion de una educacion sexual apoyada por la familia y profesionales,
en la que se promueva el reconocimiento de la sexualidad de las personas con discapacidad
cognitiva (Campo, 2003); resaltando que a este grupo poblacional les han negado la posibilidad de
satisfacer sus necesidades sexuales y afectivas y una de las formas de conseguir ese no despertar
de su sexualidad es controlar de manera represiva dichas manifestaciones. (Rodriguez, et al. 2006,
p. 23).

Dado que el tema de investigacion se centra en los cuidadores y sus relatos sobre sexualidad en

personas con discapacidad. Es relevante referir que se entiende por cuidado y cuidador.

Institucionalmente, el cuidador(a), de acuerdo con la Secretaria de la Integracion Social (2008),
citando a Dussan (2006), propone que es aquel que brinda su asistencia o cuida a otro que presenta
dificultades gque le impide el desarrollo normal de sus actividades cotidianas o relaciones sociales,
ya sea porque se encuentre afectado por algun tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad.
Marco (2004), citado también por la Secretaria de Integracion Social (2008) explica que se
distinguen dos tipos de cuidadores los no formales y los formales, siendo los formales quienes se
dedican al cuidado profesional de una persona, por tanto, debe estar capacitado y preparado frente

a su rol, debe recibir honorarios por su trabajo realizado, ademas tienen un horario pactado y un

10 Entre las manifestaciones sexuales frecuentes de personas en condicién de discapacidad cognitiva moderada se
encuentra la masturbacién y manipulacion de genitales a otras personas, contemplando relaciones homosexuales o
heterosexuales en relacién a sus experiencias y su entorno. Tomado de desarrollo de la sexualidad en personas con
discapacidad psiquica. Centro educativo asistencial Ciudad San Juan de Dios (s.f.).
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compromiso profesional. En esta medida, el auxiliar en enfermeria, la enfermera o enfermero
siguiendo los planteamientos del Grupo de Cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia (s.f.) tienen una responsabilidad ética en relacion al abordaje consciente del
cuidado, es decir cuidar va més all& del rol de un apoyo.

Para Lépez (2009), el cuidador es la persona encargada de brindar proteccion y atencién a algun
familiar, conyugue u otra persona enferma o con discapacidad de cualquier edad, el cuidador puede
ser un amigo, miembro de la familia, voluntario o profesional pagado. Un cuidador de una persona
con discapacidad al igual que otros cuidadores, tiene entre sus funciones propiciar experiencias
gue permitan la adaptacion al medio, la participacion, la educacion y el trabajo. El cuidador al estar
en permanente interaccion con la persona cuidada, logra conocer sus necesidades, limitaciones,
oportunidades y deseos, lo que le permite ciertas oportunidades para promover la inclusion social

de la persona con discapacidad y el goce de sus derechos.

El concepto de cuidado, de acuerdo con Ramos (2011), puede ser planteado desde varios aspectos
como: actividad, tarea profesional, actitud y compromiso moral. El cuidado como
actividad considera aquellas acciones que contribuyen a la ayuda y solicitud ante aquellas
necesidades del otro, es decir existe una colaboracion desinteresada del cuidador hacia la otra
persona para que logre el bienestar. El cuidado como tarea profesional tiene una
dimension normativa y estipulada, en lo cual el cuidado se realiza de manera «oficial»,
considerando la accion de cuidar de manera estandarizada y protocolizada en una labor
profesional regulada, lo que da sentido y validez social a la propia profesion. El cuidado como
actitud se define como la responsabilidad por las personas y por el mundo, existe una sensibilidad
ante la realidad que obliga a actuar ante aquellas personas que requieren del cuidado. El cuidado
como compromiso moral, promueve la concientizacion y la actuacion ante la fragilidad del otro,

como un compromiso moral de justicia ante la necesidad de solicitud dada su vulnerabilidad.

Asi mismo, para Micolta (2011) el cuidado alude unas dimensiones materiales e inmateriales,
considerando la primera como aquellas relacionadas con la ejecucion de las actividades de apoyo
a personas dependientes, y la segunda implica lo emocional (vinculo afectivo, emotivo y

sentimental) entre las personas que brindan el cuidado y las que lo reciben y lo relacional
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comprende emociones expresadas en los vinculos afectivos que se construyen y se fortalecen en

el tiempo.

De acuerdo a los planteamientos de Pascale (2011), el cuidado no solo es una disposicion o una
ética, es un trabajo. El cuidar a otro, no es solo pensar o preocuparse por otro de manera afectiva;
aunque este sea un elemento central, el cuidado es hacer algo, producir un determinado trabajo en
el que la preservacion de la vida del otro es fundamental, es decir, es ayudarlo en sus necesidades
bésicas como comer, dormir y dedicarse a sus propios intereses para lo cual se requiere una
disponibilidad, por lo que el cuidar hace referencia en algunas veces no hacer por el otro, no

suplantar sus propias capacidades.

Ramos (2011) establece que la ética del cuidado esta basada en las situaciones afectivas y en las
relaciones interpersonales, en el que prevalece su sistema moral en las virtudes y no en los
principios; es decir, se tiene en cuenta las necesidades de las personas gque estan en situacion de
vulnerabilidad, dependencia, etc., en el cual se le otorga relevancia al contexto, permitiendo asi
conocer el sentir de las personas afectadas para garantizar su bienestar.

Los conceptos anteriormente desarrollados, nos permitiran una mayor comprensién en el
desarrollo de la investigacion, entendiendo la sexualidad como inherente a la vida del ser humano,
la cual es vivida de acuerdo a la diversidad funcional de cada persona, resaltando que en la etapa
de la adolescencia emerge el interés y despertar de la genitalidad, sin embargo, los adolescentes
en condicion de discapacidad cognitiva pueden enfrentar mayor dificultad en el momento de vivir
aspectos de sexualidad, debido a los estereotipos establecidos por la sociedad, lo cual ha
conllevado al control y prohibicién de sus manifestaciones sexuales, que pueden impedir el goce
pleno de su sexualidad, ideas que se han ido reproduciendo socialmente las cuales se ven reflejadas
en las normas institucionales que deben ser asumidas por las personas que atienden a este grupo
poblacional, en este caso los cuidadores formales, quienes desarrollan actividades para la atencion

y bienestar de estos adolescentes.
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4. Ruta metodologica

En el presente capitulo damos cuenta del abordaje metodoldgico que creamos en nuestro proceso
investigativo para dar respuesta a la pregunta planteada. De igual manera, en el transcurso del
capitulo mencionaremos cudles fueron las dificultades y fortalezas que afrontamos en el desarrollo

de esta investigacion.

Iniciamos, por mencionar que la perspectiva metodologica desarrollada en nuestro estudio es la
cualitativa, entendiendo de acuerdo a los planteamientos de Sandoval (1996) que al adoptar esta
mirada se deben comprender las expresiones verbales y no verbales (las palabras, los silencios, los
gestos y las acciones) que permiten interpretar el contexto en la que se desenvuelven las personas
como constructoras de su propia realidad.

La investigacion cualitativa de acuerdo con Sandoval (2002), parte de tres condiciones: 1. La
recuperacion de la subjetividad como espacio de construccién de la vida humana, que reconoce a
los actores como constructores de su historia y de su misma realidad. 2. La reivindicacién de la
vida cotidiana como escenario basico para comprender la realidad socio-cultural, que comprende
las creencias, mentalidades, mitos, prejuicios y sentimientos, que son aceptados como elementos
de analisis para la produccion de conocimiento sobre la realidad humana. Es asi, que el descubrir
el sentido, la l6gica y la dinamica de las acciones humanas concretas se convierte en una constante
para este tipo de investigacion. 3. La intersubjetividad y el consenso, como vehiculos para acceder
al conocimiento valido de la realidad humana, es decir lo humano s6lo se puede conocer y
comprender a través de la interaccién con el otro, en el que el indicador principal es el observador

humano.

De esta manera la realidad se construye a través de la interpretacion de los fenémenos y el
significado que le atribuyen las personas involucradas, no trata de establecer una relacion de causa
y efecto sino de conocer un proceso, por lo tanto, es tenida en cuenta la voz, los discursos y la
historia de vida de los sujetos, sin dejar de lado la importancia de la cultura y el contexto donde se

esta inmerso.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el tipo de estudio que llevamos a cabo es descriptivo, dado que
“seleccionamos las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada
dentro del marco conceptual de referencia” (Carvajal, 2005, p. 12); y el propdsito del mismo, en
nuestra investigacion, reside en conocer e interpretar los relatos por parte de los cuidadores(as) del
Instituto Tobias Emanuel acerca de la sexualidad de los(as) adolescentes con discapacidad internos
en la institucién y su incidencia en el cuidado; no se trata solamente de una recoleccién de datos,

sino de sustraer generalizaciones de la hipotesis planteada que permita generar conocimiento.

En efecto realizamos la recoleccion de informacion a través de la técnica de entrevista semi-
estructurada, que es un cuestionario con preguntas en diferente orden y contenido que abre la
posibilidad a la formulacion de nuevas preguntas en el transcurso de la interaccion sujeto-
investigador, Carvajal (2005), Gtil para obtener los relatos de vida de cada sujeto entrevistado; de;
y a su vez, los relatos de vida “son narraciones biograficas acotadas por lo general al objeto de
estudio del investigador, abarcando la amplitud de toda la experiencia de vida de una persona,
empezando por su nacimiento, se centran en un aspecto particular de esa experiencia” (Korblint,
2004, p. 16). Es decir, es una técnica que puede ser implementada con distintos objetivos, en el
cual se recuperan los saberes particulares, donde el sujeto transmite a través de la entrevista (escrita
u oral), la forma como ha interpretado y re-significado sus experiencias vividas, reconociendo su

contexto social e historico.

Segun Bertaux (1989) citado por Korblint (2004, p.18), los relatos de vida para la investigacion
pueden ser utilizados en tres fases del proceso investigativo: 1) Fase de Exploracion: Su finalidad
es descubrir los ejes centrales a desarrollar en la investigacion, 2) Fase de Analisis: Su objetivo es
analizar y no explorar, comprendiendo la modalidad hermenéutica que consiste en descubrir los
significados transmitidos en los relatos de vida y la modalidad etno-socioldgica que se interesa por
las relaciones socio-estructurales contenidas en los referentes de los relatos, 3) Fase de Sintesis:
consiste en evidenciar los resultados de la investigacion. En nuestra investigacion, la técnica de
relatos de vida fue utilizada en la fase de andlisis, cumpliendo la funcion de analizar los
significados atribuidos a la sexualidad a partir del relato de los cuidadores(as) del Instituto Tobias

Emanuel.
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Para efectuar esos relatos de vida la muestra poblacional fue de 1 cuidador y 2 cuidadoras del
Instituto Tobias Emanuel de la ciudad de Cali, de la modalidad internado, de cada una de las casas
hogares de la institucion: Casa Mujeres - Casa Hombres y Casa Internado se eligié un
representante, cuidador o cuidadora, como criterios de seleccidn no fue relevante el sexo sino el
tiempo de experiencia laboral en el ITE que debia ser mayor de 5 afios y por supuesto debia

manifestar su disposicion para participar de nuestra investigacion.

Para lo anterior, realizamos el acercamiento a la institucién a través de la profesional Juliana
Rosado — Neuro-psicologa y Directora de Investigacion del Instituto Tobias Emanuel, a quien
entregamos una carta, donde le expresamos el interés de realizar nuestra investigacion con la
poblacion cuidadora de la institucion, en este sentido le expusimos los objetivos, la hipotesis
planteada y la propuesta metodoldgica, dando lugar a una cita para exponer personalmente nuestro
interés y llegar a generar acuerdos o aclarar inquietudes en la forma de intervencién con la
poblacidn, de esta manera, logramos recibir autorizacion para ejecutar esta investigacion siguiendo
unas pautas institucionales o conducto regular donde debiamos tener en cuenta el contexto
institucional, sus normas, protocolos y distribucién de tiempos para realizar las entrevistas a las
personas cuidadoras, ya que la modalidad de internado es compleja por la dindmica que se maneja
en las rutinas de atencion a la poblacion con discapacidad cognitiva, por lo tanto, abordamos a la
poblacion cuidadora durante espacios en los que no estuvieran directamente con los adolescentes
que cuidan y la mediadora constante que posibilito este proceso fue la Directora de Investigacion

del Instituto Tobias Emanuel.

De acuerdo con ello, tuvimos respeto por los tiempos institucionales y acatamos los manejos
formales que nos exigié la institucién, construyendo un consentimiento informado para las y los
cuidadores a entrevistar donde se especificd el objetivo de nuestra investigacion, las personas
responsables de la misma, la participacion voluntaria, el grado de confidencialidad de las fuentes
y los derechos y garantias de las personas participantes, por lo cual , utilizamos seudénimos con
el fin de proteger la identidad de los entrevistados(as) y los nombres de lugares geogréaficos de

origen también fueron modificados.
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En cuanto a la forma como se aplico la entrevista semi-estructurada es importante contarles que
cada uno de los tres entrevistados fue abordado por dos investigadoras, es decir, que una de
nosotras no estaria presente, lo cual, decidimos, con la intensién de evitar cohibiciones o
saturacion a cada uno de los entrevistados al momento de emitir sus respuestas. Pensamos que asi
podriamos brindar un ambiente méas tranquilo, acordando que una de las estudiantes
entrevistadoras, guiaria la entrevista mientras la otra seria un apoyo que podia intervenir en el

transcurso de la misma, al tiempo que estaba al tanto del proceso de grabacion.

Ahora hacemos una breve descripcion de cada una de las personas que nos proporcionaron su
informacidn y experiencias para el desarrollo de la presente investigacion. La primera entrevista
fue realizada el dia 23 de junio del 2016, a la sefiora Teresa cuidadora de Casa Hogar Hombres,
dirigida por la estudiante Diana Maria Castillo Molina en compaiiia de la estudiante Angela
Patricia Jiménez Chimunja, esta primera entrevista nos permitié realizar un analisis previo y

ajustes para llevar a cabo las siguientes.

Una mujer que incorpora a sus tradiciones ideas modernas

La sefiora Teresa tiene 42 afios de edad, afrocolombiana, proveniente de la vereda el Guabito, zona
rural de Ginebra- Valle del Cauca, algunas costumbres de su lugar de nacimiento consisten en
madrugar, cocinar en fogon de lefia comidas tipicas como el sancocho de gallina, manjar blanco,
envuelto de tabla de maiz, champus, tamales, atollado y fiambre, ademas en su pueblo se celebran
fiestas religiosas como la semana santa, a la cual se da gran importancia cultural, puesto que se
profesa la religion catélica, de acuerdo con ello cada domingo los fieles se reinen a compartir y
escuchar la eucaristia y a participar en las procesiones, también se realizan procesiones infantiles
las cuales se acomparfian de carrozas, presentacion de orquestas y dramatizaciones del viacrucis;
en época decembrina se celebra el nacimiento del nifio Jesus vy las festividades de fin de afio, lo
cual Teresa celebra a través de sus tradiciones familiares para esta época del afio, como reunirse a

cantarle al nifio Dios y bailar, actividades que tienden a unir a su familia.

En la vereda residia con sus padres y hermanos: tres hermanos y dos hermanas; sus padres fueron
muy conservadores en tanto que algunas de sus creencias familiares se fundamentaban en que el

hombre era quien tenia voz y que la mujer debia obedecerlo, tenian por creencia que las nifias no
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debian usar pantalon, puesto que esta prenda debia ser usada por los hombres, sus padres fueron
quienes se encargaron de escoger su vestuario, compraban la tela y se mandaba a confeccionar,
generalmente se usaba vestidos de talle largo y faldas largas, al igual que a sus hermanas. En su
familia conservaban la idea de que el matrimonio es para toda la vida. Con sus padres, no tuvo una

relacion de confianza, puesto que tenian muchos tabus, entre esos el tema de la sexualidad.

Desde su infancia sintié un gusto por la enfermeria, realizaba juegos donde debia curar y cuidar a
sus mufiecas, cuando alguien se enfermaba o se golpeaba, le gustaba estar presente. La sefiora
Teresa se casa a los 19 afios y toma la decision de trasladarse a la ciudad de Cali a vivir con su
esposo, actualmente tiene un hijo de 22 afios con el cual ha construido una relacién de confianza

diferente, dice ella, a la que en su momento construyé con sus padres.

Teresa es auxiliar de enfermeria, egresada de la Institucion INESA, actualmente trabaja en la
institucién Tobias Emanuel ocupando el cargo de auxiliar de enfermeria desde hace seis afios, en
estos momentos es la cuidadora encargada de Casa Hogar — Casa Hombres; cabe precisar, que fue
necesario realizarle una segunda entrevista a profundidad dirigida por la estudiante Angela
Jiménez en compafiia de Diana Castillo, con el fin de profundizar y asi lograr una mejor

comprension del relato.

Para la segunda entrevista se identifico inicialmente a una persona cuidadora que cumplia con
todos los requisitos de nuestra muestra poblacional, junto con la Psicloga Andrea se acordd una
cita para la realizacion de la misma el dia 13 de Septiembre de 2016, sin embargo, en el momento
en que se realizaria la entrevista la persona identificada decidi6 no participar por cuestiones
personales que no tuvimos la oportunidad de conocer, esta entrevista se realizaria a una persona
cuidadora de la casa hogar internado y era la Unica que contaba con todos los requisitos de la
muestra, puesto que tenia mas de cinco afios trabajando en la institucion; teniendo en cuenta lo
anterior, junto con la Psicdloga Andrea llegamos al acuerdo que la entrevista para casa internado,
se realizaria a otra persona cuidadora que cumpliera en la medida de lo posible con el mayor
namero de requisitos planteados, razon por la cual se identific6 al cuidador José quien lleva cuatro

afios trabajando en la institucion.
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Un hombre moderno con ideas tradicionales

El sefior José es un joven de 23 afios de edad, hijo Unico, nacido en Salamina — Caldas donde
residia con sus padres, dos tios y dos primos en casa de sus abuelos, algunos valores que se
comparten en su familia se basan en el respeto, el amor, el compromiso y la humildad. Como
practicas culturales de su pueblo se da gran importancia a la religion catolica, donde se festeja la
semana santa con actividades como la peregrinacion en las iglesias y las procesiones que se
acompafan de bandas de guerra y participacion de la comunidad, ademas en épocas decembrinas
se realiza a través de una procesion el recibimiento de la imagen de la virgen de la inmaculada
concepcién los dias 7 y 8 del mes, también se celebran las festividades navidefias como el
nacimiento del nifio Jesus y las fiestas de fin de afio donde José se reunia con toda su familia a
festejar y bailar. Cabe resaltar, que aunque en su familia las creencias religiosas son catdlicas, José
es el Unico que profesa la religion cristiana y su religion le permite acompafiarlos en sus
celebraciones, algunas tradiciones culturales de su lugar de origen se atribuyen a las comidas
tipicas de la region como lo son los platos paisas que se componen principalmente del maiz y el
frijol, algunos ejemplos de ellos son: la bandeja paisa, el mondongo, el sancocho, la mazamorra y

la macana, una mezcla de galletas de soda con leche, mantequilla y canela.

Para él, la religion cristiana se tiene en un mal concepto, puesto que no acepta idolatras, lo cual
comprende como aquellas personas que adoran a una imagen que no se basa en la presencia de
Dios, que fijan su oracion a una imagen, lo cual para él no es correcto porque se concentran solo

en eso, descartando la parte de Dios.

En sus tradiciones familiares se les otorga gran importancia a las festividades navidefias, este es
un mes de alegria para su familia, sobre todo el dia 31 donde se retnen todos a celebrar, algunos
espacios compartidos en familia son las fiestas que se organizaban en su casa, los paseos y viajes,

teniendo en cuenta que su religion se lo permite.

Desde los 11 afios reside con sus padres en la ciudad de Cali, sus padres creen en la idea de que
José no debe tener hijos antes de terminar sus estudios, puesto que frustraria sus suefios de disfrutar
la vida y salir adelante, teniendo en cuenta que ellos no pudieron porque fueron padres cuando

eran muy jovenes, sin embargo, una frase que sus padres le mencionan consiste en que siempre
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hay que colocar a los hijos por encima de todo; el uso de las tecnologias fue un medio de

informacion para resolver inquietudes en familia.

Actualmente José es Auxiliar de enfermeria egresado del Instituto Colombiano INDECOL,; que
actualmente trabaja en la institucion Tobias Emanuel y ocupa el cargo de Auxiliar de Enfermeria.
Ademas, se encuentra estudiando en el Instituto Universitario Antonio José Camacho la carrera de
profesional en Salud Ocupacional, donde cursa cuarto semestre. Esta entrevista fue dirigida por
Diana Castillo en compafiia de Angela Jiménez.

Para la tercera entrevista, acudimos nuevamente a la intermediacién de la Psic6loga Andrea, con
quien se identificamos una persona cuidadora que cumplia con todos los requisitos necesarios
para la muestra poblacional; sin embargo sucedi6 el mismo imprevisto que en la entrevista anterior
donde la persona referida decide no participar, motivo por el cual se selecciona a otra persona
cuidadora que cumpla al maximo posible con los requerimientos mencionados, asi fue como se
escogio a Martha, cuidadora de Casa Hogar - Casa Mujeres quien lleva trabajando en la institucion
tres afos. La entrevista fue realizada el dia 8 de noviembre del 2016 por la estudiante Diana

Marcela Blanco en compafiia de Diana

Una mujer que sigue sus tradiciones

La sefiora Martha tiene 31 afios de edad, naci6 en Balboa - Cauca, es proveniente de una familia
extensa, su abuela paterna tuvo 12 hijos, cuando cumplié un afio de edad sus padres tomaron la
decision de residir en Cali, desde ese entonces tiene como costumbre, volver cada afio a su lugar
de origen para acompafiar a su familia en la celebracion de la llegada de la navidad donde se realiza
la construccion del pesebre y la novena de aguinaldos, igualmente se festeja la llegada de afio
nuevo a través de una reunion en la casa materna; ademas otras tradiciones que se comparten en
familia son las celebraciones de las fiestas patronales como los carnavales de blancos y negros los
primeros dias de enero, en esta fiesta la comunidad se pinta sus rostros de colores, se realizan
cabalgatas, verbenas populares, carrozas y presentacion de diferentes orquestas musicales, de igual
manera algunas préacticas culturales de su pueblo consisten en la semana santa, ya es una
celebracion muy importante para su pueblo, en ella se realizan procesiones, eucaristias, bendicion

de ramos, viacrucis, procesiones con los nifios, entre otras actividades. Por otra parte, algunas
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costumbres que realizaban en su familia consistian en salir a montar bicicleta y realizar paseos de

rio, los cuales compartian y disfrutaba con sus tios y primos.

Aungue en su familia se profesa la religion catdlica, Martha toma la decision de dejar a un lado
estas tradiciones para profesar la religion cristiana al ser invitada por un grupo de amigas para
asistir a la iglesia, donde le llama la atencion la manera como se adora a Dios, como se expresan a
Dios, puesto que ella menciona que es muy diferente a lo catélico, en la iglesia cristiana conoce a

Su esposo Yy surge una relacion de tres afios de noviazgo.

Su madre fallecié cuando tenia 14 afios de edad, por esta razén su familia acude a su cuidado a
través de las figuras de su tio y su esposa y la esposa de su primo, resaltando que con esta Gltima
tuvo una relacion muy cercana, puesto que le tenia mucha confianza para hablar sobre el cuidado

que debia tener al elegir a la persona que estuviera con ella, debia hacerse respetar y valorar.

De acuerdo con lo anterior, su familia tenia por creencia que la persona que Martha escogiera para
sostener una relacion debia ser su esposo, méas aln si llegara a existir algun tipo de contacto sexual;
creencia que preservod, puesto que su esposo fue su Gnico novio. Se casa a los 19 afios por la iglesia
cristiana, aunque su familia manifesto que se encontraban muy jovenes, actualmente tiene 12 afios

de casada y dos hijos, una nifia de doce afios y un nifio de nueve.

Cuando decidio estudiar auxiliar de enfermeria, la apoyaron su esposo, quien pago sus estudios y
una cufiada quien se encargaba del cuidado de sus hijos mientras estudiaba; en estos momentos es
egresada de la institucion CENCAC, trabaja desde hace tres afios en la institucién Tobias Emanuel,

donde ocupa el cargo de auxiliar de enfermeria.

Finalmente queremos manifestar que durante la realizacion de las entrevistas tuvimos algunas
dificultades que no impidieron la investigacion, sino, que han moldeado los resultados que les
mostraremos mas adelante, tales imprevistos fueron, la cancelacion de las citas para entrevistas
programadas con dos personas que cumplian con todos los requisitos planteados, lo que nos obligd
a replantear el criterio de tiempo laborado en la institucion y es por esta razon que dos de las

entrevistadas no cumplen con 5 afios de trabajo en la misma institucion sino con tres y cuatro
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respectivamente; otra dificultad fue la disponibilidad de tiempo de los cuidadores para realizar las
entrevistas ya que tienen rutinas muy estructuradas en la modalidad internado, estas situaciones
implicaron que las entrevistas fueran realizadas en el espacio de trabajo de él y las cuidadoras, es
decir, que al mismo tiempo que nos brindaban su informacion estaban atendiendo a la poblacion

que tienen a cargo.

Sin embargo, en el proceso de la investigacién obtuvimos habilidades, como la capacidad de
solucién ante las dificultades mencionadas, que resolvimos a través del trabajo en equipo,
respetando las caracteristicas de cada una de nosotras como compafieras, investigadoras y
estudiantes y del contexto institucional en que realizamos la investigacién y donde comprendimos
las dinamicas rutinarias que viven las personas que cuidan a los adolescentes con discapacidad
cognitiva de esta institucion en la modalidad internado. Por otro lado, el hecho de que algunas
personas se negaran a participar en las entrevistas, nos llevo a reflexionar sobre las causas posibles,
conduciéndonos a contemplar la idea de que podria deberse a un distanciamiento o vergiienza para
abordar temas como la sexualidad, o a un acercamiento no empaético de esas personas con nosotras
las investigadoras a pesar de que les expusimos de manera respetuosa nuestros objetivos y el

consentimiento informado avalado por la institucion.

Lo anterior nos permitié comprender, de acuerdo a los planteamientos de Puyana (2000) que la
entrevista en Trabajo Social estd mediada por un espacio y un tiempo determinado, donde se
propicia un encuentro entre dos subjetividades (la persona que entrevista y quien es entrevistado)
para establecer un dialogo, sin embargo, las mismas subjetividades logran generar estereotipos que
pueden evitar acercamientos, que suelen ser inconscientes y pueden llegar a influir en las partes

implicadas, incidiendo en la realizacion de la entrevista y su desarrollo.

En el proceso de realizacion de las entrevistas, la persona que mas se expresé y participé fue la
cuidadora que tenia méas edad, sobre esto nos preguntamos ¢qué factores incidieron para que ésta
persona fuera la que méas hablara de un tema que todavia genera tabls o reservas? En primera
instancia podemos inferir que una posibilidad esta relacionada con la edad que ella tiene, lo cual

permite suponer que, al tener mas experiencias de vida, tenga mas para contar, que pueda sentirse
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mas segura de sus pensamientos y que transmita sus ideas de una manera mas tranquila, amplia y
fluida.

Una segunda posibilidad puede estar asociada con ser la Unica persona a quien se le realiz6 una
entrevista en profundidad, permitiendo activar en ella mayor expresion verbal y una tercera
posibilidad puede estar sujeta a que nos conocia desde la primera entrevista que se le realizg,
conduciendo probablemente a que se generara un sentimiento de confianza, puesto que durante el
proceso de las entrevistas “se establece una relacion entre dos personas, en esos momentos cada
uno o una proyecta su historia de vida, su cultura y sus sentimientos” (Puyana, 2000. p. 156), por

tal motivo creemos que pudo establecerse un dialogo mas extenso.

También debemos tener en cuenta que la entrevista en Trabajo social configura una relacion
subjetiva entre el profesional y la persona que es entrevistada, donde al Trabajador Social no le es
posible quitarse su ropaje, “el profesional es también una persona que, en algunas ocasiones, se
verd involucrado por emociones y sentimientos que pueden despertar de su inconsciente a raiz del
contacto con el usuario”. (Fernandez, 2005, p. 121). Es por ello que, durante la realizacion de una
entrevista, se esta presentando un dialogo entre dos seres humanos, en el que la persona
entrevistada permite o no conocer sus sentimientos, pensamientos y reflexiones que movilizan la

sensibilidad y emociones en el Trabajador Social.

Por lo tanto, en el transcurso de las entrevistas no pudimos dejar de lado lo anterior, ya que se
movilizaron en cada una de nosotras sentimientos y emociones ambivalentes tales como: ansiedad,
tristeza, agradecimiento, simpatia, curiosidad, tolerancia, entre otros, que nos condujeron a
reflexionar que la intervencion en Trabajo Social no puede tener solamente una mirada objetiva,
puesto que en su transcurso emergen subjetividades que permiten reconocernos como Sseres

humanos, sin dejar de lado que debemos respetar las opiniones y sentimientos de los demas.
Después de la realizacion de las entrevistas procedimos a organizar nuestras categorias y nos

encontramos con unas categorias emergentes que nos permitieron ampliar los hallazgos, estas

categorias son, creencias, controles familiares frente a ciertas manifestaciones de sexualidad,
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género y generacion; posteriormente realizamos el analisis que nos permitio relacionar, interpretar

y comprender la informacion lograda en las entrevistas.

Por ultimo, desarrollamos un ejercicio sencillo de rastreo documental al Pacto de Convivencia y
el PAI- ITE el dia 17 de agosto del 2016, realizado por Diana Maria Castillo y Angela Jiménez,
para el cual tuvimos los siguientes criterios: observar si se encontraba explicito o implicito en los
documentos el concepto de sexualidad, si se encontraba alguna norma institucional que fomentara
la intervencion sobre las expresiones sexuales de las y los adolescentes, entre otros (ver anexo N°
3). Ademas, se rastrearon e inventariaron los documentos existentes y disponibles para comprender
como es visto el tema de sexualidad, sin embargo, es necesario resaltar que, durante la realizacion
del trabajo de campo, el documento de PAI-ITE se encontraba en actualizacion y por lo tanto no
estaba disponible, razén por la cual no fue posible incorporar alguna informacién del mismo a

nuestra investigacion.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, es necesario pensar nuestra acciéon ante la
discapacidad en el marco de la proteccion de los derechos humanos, teniendo en cuenta que este
es un tema que convoca a lo social, y que Trabajo Social se ubica en el terreno de las ciencias
sociales y humanas, por lo cual estd llamado a reconocer los derechos de las personas con
discapacidad ante un contexto que suele caer en situaciones en las que no se abarca la integridad
de la persona, sino que se vuelven objetos de programas sociales, corriendo el riesgo de caer en
una instrumentalizacion del sujeto, donde el reconocimiento de estas personas como seres

humanos puede ser secundario.

Igualmente, en nuestro pais a pesar de existir una intervencion del Estado a través de politicas
publicas que giran en torno al bienestar de las personas con discapacidad, estas no abarcan de
manera gratificante e integral a los sujetos, lo cual es preocupante, ya que, aunque existen amplias
normas como: la convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (s.f.), que
reafirma la universalidad de los derechos y las libertades de las personas con discapacidad; las
politicas publicas nacionales de discapacidad e inclusion social y leyes como la ley estatutaria
1618 de 2013, que permite “garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las

personas con discapacidad” (Congreso de Colombia, 2013); atn no se ha logrado eliminar los
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estereotipos de la sociedad ante la discapacidad, a pesar de reconocer los derechos de esta

poblacién.

Por lo tanto, si bien las politicas publicas “configuran una red de proteccion social que intentan
dar respuesta a un grupo de poblacion diverso con necesidades, inquietudes y demandas distintas”
(Muyor, s.f. p.10), continta existiendo barreras relacionadas con la actitud del contexto que los
rodea y que les impide gozar de forma plena de sus derechos, al ser discriminados y excluidos por
la sociedad que estigmatiza sus capacidades, generando que no tengan las mismas condiciones de
las demas personas, lo que restringe su participacion en espacios sociales, comunitarios y como lo
observamos en esta investigacion, en el libre desarrollo de su sexualidad, permitiendo constituir

una vulneracién a su dignidad y a su persona como valores de los seres humanos.

De esta manera, como Trabajadoras Sociales creemos en una intervencion inclusiva que no se
quede en la retorica, sino que implique la accion, buscando erradicar la exclusion social, la
discriminacion y el aislamiento que impone la sociedad a las personas en condicion de
discapacidad, a través de su reconocimiento y visibilizacién como sujetos de derechos; debemos
tener en cuenta que las politicas relacionadas con la discapacidad deben ser vistas como
oportunidades para reducir las situaciones de exclusion y propiciar la re-flexividad de que las
personas bajo esta condicion son seres humanos, en este sentido, es necesario recordar que el
asistencialismo no es la Unica forma de intervenir, puesto que la intervencién en Trabajo Social
debe reconocer las potencialidades, habilidades y capacidades de estas personas a traves de sus
propias necesidades, lo cual permite establecer una postura a una vision distinta de los servicios
sociales que pueda generar autosuficiencia y empoderamiento de las personas con discapacidad y
sus familias o redes de apoyo. Por esta razon desde Trabajo Social pensamos esta investigacion a

partir de las palabras de los actores directamente implicados.

La mirada de Trabajo Social no se debe posicionar sobre el déficit de las personas en condicion de
discapacidad, debe incluir las potencialidades, cualidades y habilidades, asi disminuimos los
riesgos de intervenciones paternalistas, de caridad y de sobreproteccion en los espacios
institucionalizados, donde “el/la profesional adquiere una posicion superior en la cual dirige la

rehabilitacion de la persona, normalmente, bajo un caracter paternalista que limita y (re)construye
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las formas de vida de las personas con discapacidad” (Muyor, s.f., p. 13), sino en brindar

herramientas para que estas habilidades se fortalezcan.

Por otro lado, no solo invitamos a tener una mirada individual de la discapacidad, también a
reflexionar sobre el contexto que rodea a estas personas, teniendo en cuenta que nos encontramos
inmersos en un entorno estructurado donde las diferencias deben encajar o adaptarse a la sociedad,
el Trabajo Social debe fijarse en las restricciones que la sociedad posee para garantizar los
derechos de las personas con discapacidad y desde ahi plantear su intervencion, sin olvidar que se

debe recobrar la importancia en las capacidades de las personas y no en la discapacidad.

Asi mismo, al tener en cuenta el contexto de nuestra investigacion, la institucién Tobias Emanuel
—modalidad internado que se encuentra bajo la unidad de proteccién de Bienestar Familiar, donde
las y los adolescentes no cuentan con redes familiares bioldgicas y las Unicas redes de apoyo o
referentes familiares que esta poblacidn posee son las y los cuidadores de la institucion, debe tener
presente que al pretender realizar una intervencion desde Trabajo Social a esta poblacion, se debe
dirigir del mismo modo a las y los cuidadores, puesto que no se puede dejar de lado que “todas las
personas somos interdependientes y necesitamos apoyo para el desarrollo de nuestra autonomia”.

(Palacios: 2008 citada por Muyor: s.f. p. 14).

Ademas, de acuerdo con los planteamientos de Munera (2012), la profesion de Trabajo Social esta
relacionada con los derechos humanos, por lo tanto, hace alusién a la definicién internacional de
Trabajo Social mencionada por la Asociacion Internacional de Estudios de Trabajo Social -AIETS

y la Federacidn Internacional de Trabajadores Sociales — FITS, donde se establece que:

“La profesion del Trabajo Social promueve el cambio social, la resolucion de problemas en las
relaciones humanas y el empoderamiento y la liberacion de las personas para lograr el bienestar.
Utilizando teorias del comportamiento humano y de los sistemas sociales, el Trabajo Social
interviene en los puntos donde las personas interactian con sus entornos. Los principios de los
derechos humanos y los de la justicia social son fundamentales para el Trabajo Social”. (FITS, 2000
citado por Munera, 2012, p. 101).

En este sentido, Trabajo Social debe proponerse una mirada integral, que sea critica y busque
transformar aquellos estigmas que son impuestos por la sociedad, tratando de comprender las

necesidades, voces y demandas de esta poblacion y la de sus cuidadores como sujetos de derechos.
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De acuerdo con los planteamientos de Muyor (s. f.), el quehacer profesional debe integrar a los
sujetos, los grupos sociales y las instituciones donde se realicen practicas sociales que promuevan
la utilizacion de las potencialidades y capacidades de los sujetos y las del contexto que los rodea,
Trabajo Social debe buscar el bienestar de las personas con quienes interviene y del mismo modo,

contribuir al bienestar de la sociedad a través de un bienestar colectivo.

No se trata de realizar una intervencion profesional para que las personas se adapten a un sistema,
sino propiciar que éstas se conviertan en sujetos de derechos, sujetos politicos, donde sus opiniones
sean tenidas en cuenta, su voz tenga importancia y asi mismo perseverar para que la sociedad sea
inclusiva. Trabajo Social debe enfatizar el protagonismo a los sujetos no a las demandas de las

instituciones.

Debemos reflexionar sobre nuestro papel como Trabajadores(as) Sociales y los alcances de
intervenciones asistencialistas tradicionales en relacién a la vulneracion de derechos, ;Donde
queda nuestra responsabilidad y ética profesional?, no debemos reproducir un sistema excluyente,
se deben buscar medidas que permitan confrontar ideales tradicionales y convencionales de la
profesion, la asistencia aunque necesaria en muchas problematicas y procesos de intervencion, no
es suficiente. En el caso de la poblacion con discapacidad, debemos acoger los derechos humanos
y considerar que la comprension de una problemaética social, requiere de un conocimiento riguroso
que permita resolver necesidades basicas, de la mano con la atencién a las necesidades afectivas,

emocionales y relacionales, a las potencialidades y recursos.

45



5. Analisis de hallazgos

A continuacién presentamos el andlisis de los relatos de los(as) cuidadores(as) del Instituto Tobias
Emanuel, desde la perspectiva tedrica del interaccionismo simbolico derivada del paradigma
interpretativo, con el objetivo de dar respuesta a la pregunta investigativa planteada, en primer
lugar, abordamos las trayectorias de vida de las cuidadoras y el cuidador entrevistados para
conocer las ideas que han construido acerca de la sexualidad de las y los adolescentes en condicion
de discapacidad cognitiva, entendiendo desde los planteamientos de Bruner (1996) que estas ideas
se construyen a partir de las interpretaciones que hace el individuo de su realidad, que al igual, la
forma de razonar y/o pensar esta influenciada por la cultura. Por ende, hacemos un recorrido
analitico sobre dichas concepciones para identificar su relacion con el contexto social y familiar,

a los que estos sujetos le atribuyen significados.

Entre los hallazgos que aqui compartimos de los relatos de los(as) cuidadores(as), se refleja una
reflexién permanente entre sus ideas personales y el reglamento institucional donde laboran, ya
que, entre esta dualidad se debate su quehacer profesional en cuanto al manejo a la sexualidad de

los adolescentes en condicion de discapacidad cognitiva moderada con mayor funcionalidad.

5.1.  Las experiencias familiares en el aprendizaje de sexualidad

En este apartado nos aproximamos a identificar algunas caracteristicas familiares, el entorno de
procedencia y las practicas culturales de las y el cuidador que hicieron parte de este ejercicio de
investigacién, frente a lo cual entendemos por trayectorias de vida aquellas experiencias
construidas por el individuo, que nos remiten a las historias individuales en relacion a los procesos
sociales y culturales incidentes en sus situaciones de vida, (Lera, 2007). Estos aspectos se abordan

tomando como punto de partida los relatos de vida de cada uno de los participantes.

En la realizacion de estos relatos emergen diferencias en el discurso marcadas por el género y la
generacion, cuya lectura y analisis recogemos en dos tendencias, una tradicional y otra moderna.
Para comprender las tendencias acudimos a las nociones de cambio y familia abordadas por
(Gutiérrez, 1994; Maldonado, 1995; Micolta, 2002; Pachdn, 2007) sobre los cambios familiares
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que se producen a través del tiempo. Para las autoras el cambio hace referencia a un proceso de
transformacion familiar en relaciéon a los movimientos sociales y culturales, los cuales no son
incorporados de manera lineal y Unica, siendo algunas familias mas receptivas que otras. Para el
caso de la sociedad colombiana, durante el siglo XX, los procesos de urbanizacion vy
modernizacion transformaron de maneras plurales y diversas las dindmicas familiares tradicionales
construidas desde la época prehispanica. Desde esta idea, procedemos a describir en detalle las

tendencias citadas.

5.1.1. Las familias, entre lo tradicional y lo moderno

Para comprender la relacion tradicién y modernidad respecto a la vida de las familias, acudimos a
las ideas de Micolta (2002), que en sus investigaciones ha referido que la sociedad es dinamica y
estd en permanente cambio en un contexto plural y multifacético, frente al cual las familias

presentan rupturas, fisuras y continuidades en su composicion, roles y ciclo vital, entre otros.

También Virginia Gutiérrez (1998) citada por Micolta (2002), sefiala que una de las funciones
familiares que se encuentran en proceso de transformacion es la sexo reproductiva, entre los
topicos implicados en esta funcion se encuentran los cambios en los estilos de autoridad, en el que
se viene pasando de una autoridad centrada en el padre a una participativa y autbnoma que incluye
a los otros integrantes del hogar, controvirtiendo el autoritarismo para acceder a una construccion
de didlogo entre los integrantes, generando nuevas formas de control. Otro topico, relativo al
cambio, es el distanciamiento de principios religiosos, se cuestiona la ética religiosa y se toman
posiciones frente al aborto, al divorcio y a las uniones conyugales, entre otros; la disociacion entre
el placer er6tico y la procreacion es otro aspecto relevante de ese proceso de cambio, puesto que
surgen discusiones respecto a la opcién de la maternidad, la legitimidad que ha ido ganando la
conformaciéon de parejas homosexuales y la busqueda del placer er6tico separado de la

reproduccion.

Entre los cambios presentados, la familia colombiana se ha caracterizado por moverse en dos

tendencias, la tradicional y la moderna (Micolta, 2002); considerando que la primera se asocia a
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la vida familiar en el sector rural, en el cual predomina la estructura patriarcal, conformadas por
matrimonio catdlico con valores fundamentados en la fe catélica, predomina el modelo cristiano
bajo la imagen de la sagrada familia, el padre, la madre y los hijos, en este modelo de familia prima
la autoridad indiscutible del padre y del esposo, mientras que la mujer se centra en lo domestico,
crianza y cuidado de los hijos, Gutiérrez (1998) citada por Micolta (2002); la segunda tendencia
es resultado del acelerado proceso urbano e industrial con tendencia a la creciente racionalizacion
social y a la construccion de las subjetividades cimentadas desde la l6gica capitalista segun lo ha
dicho Girola (1996) citada por Micolta (2002). Es importante mencionar que las familias no son
puramente tradicionales o modernas, en estas dos tendencias se entremezclan aspectos tanto de la

una como de la otra, “porque lo de antes tiende a convivir con lo de hoy” (Micolta, 2002, p. 4-5).

En el caso de las cuidadoras y el cuidador participantes de esta investigacion, identificamos en sus
relatos, que éstos crecieron en familias que tienden a mantener caracteristicas de la familia
tradicional como de la moderna. A continuacion, referimos cada una de las personas entrevistadas

y las caracteristicas que nos llevaron a ubicarlos en una u otra de las tendencias.

5.1.2. Las familias con tendencia a lo tradicional

Para iniciar hacemos referencia a la trayectoria de vida de Teresa, quien en la actualidad es
cuidadora de la Casa Hogar Hombres del Instituto Tobias Emanuel, su familia de origen proviene
de la zona rural, de la vereda el Guabito, Ginebra - Valle del Cauca; se encuentra conformada por
Sus “padres y hermanos, tres mujeres y tres hombres”. L0S progenitores de la cuidadora
profesaban la religion catdlica e identificamos en su conformacion familiar una estructura de roles

de género tradicionales dado que Teresa manifiesta lo siguiente:

“Mis padres eran catolicos, de ir a misa, creer en Dios y que el matrimonio es para toda la vida,
se manejaba mucho el machismo, el hombre era el que llevaba el mando, las mujeres solamente

»»

obedecian”.

11 La estructura patriarcal abarca toda la estructura social, se centraliza en el poder del padre: econdémico, politico,
ideoldgico, social y cultural, quien lo ejerce sobre personas que estan bajo su dominio, garantizando de este modo, su
control y regulacion a través de distintos mecanismos de coaccion fisica directa o de manipulacién psicoafectiva.
(Maldonado, 1995, p.90)

48



Las tendencias culturales de Teresa dan cuenta de practicas familiares que aluden a creencias

religiosas y con ellas la promocién de la cohesion familiar, veamos:

“...hay una tradicion de celebrar el nacimiento del nifio Dios...para esas fechas se reune toda la
comunidad a cantarle al nifio Jesus y a bailar...”

De acuerdo a lo anterior, identificamos dos rasgos de la familia tradicional, por un lado, la
incidencia de la religion, que a través de sus practicas promueve un modelo de familia
monogamico, indisoluble y patriarcal (Puyana, 2003) y el otro rasgo, es el lugar que ocupa la mujer
en el hogar, en relacion a la educacion moral de los hijos, a ser esposas y hacer de su hogar un
“templo doméstico” (Pachdn, 2007).

Otro aspecto tradicional que es importante resaltar de la familia de Teresa, fue la arraigada figura
de autoritarismo que representaban sus padres para ella, lo que limitd la construccién de una
relacion de confianza con sus figuras paternas y a la vez dificulto la posibilidad de sostener
conversaciones referentes a temas de sexualidad como el periodo menstrual, los cambios

bioldgicos del cuerpo y el noviazgo en su adolescencia. Teresa lo expresa de la siguiente manera:

“..no tuve en cuanto a la familia una orientacion muy acertada, o sea nunca tuve una
conversacion referente al sexo...porque mi mama era muy cerrada ante eso...todavia no es edad
en que tenga nNovio que primero tiene que terminar los estudios...” “cuando tenia novio quien le
iba a preguntar algo (refiriéndose a sus padres) y si era la visita era ahi o con mi hermano y ella
(la madre) sentada en la sala, uno ahi con el novio, no podia darle ni un besito, sino la manito y
chao, ya después con el tiempo le iban dando (los padres) como mas libertad, pero al comienzo
no...

Segun lo que Teresa manifiesta, inferimos que sus padres posiblemente ejercieron un modelo
tradicional autoritario, que genera temor entre los hijos (Maldonado y Micolta, 2003). Por lo que
esta caracteristica pudo incidir en la construccion de relaciones distantes y de poca confianza en
la familia de la cuidadora, imposibilitando conversaciones respecto al tema de la sexualidad,
entendiendo que la confianza segun los planteamientos de Sevillano (2011) citando a Luhman
(2005), es construida en la interaccion con el otro, esencialmente en el entorno familiar y
especificamente en la relacién madre e hija, esta se alcanza o no en la infancia, por tanto la

confianza es necesaria para creer en otros, si esta no existe no hay posibilidad de construir
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adecuadamente la relacion humana, por lo cual, también puede transformarse de un momento a

otro en desconfianza.

Ademas, la UNICEF (2012) argumenta que los silencios, gestos, miradas, sonrisas, rubores o
censuras en el tema de sexualidad, emiten mensajes sobre la misma; lo cual puede ser determinante
en la educacion sexual que reciben los(as) hijos(as). Por ende, cuando la cuidadora expresa que su
“madre era muy cerrada ante este tema”, nos permite relacionarlo con una negacion que hace esta
adulta sobre el ejercicio de la sexualidad de su hija, es decir, actiia como si la sexualidad en el ciclo
de vida de la adolescencia no existiera, lo que termina poniendo de manifiesto una amenaza e
inquietud de esta madre frente a las consecuencias que puede traer las conductas sexuales de sus

hijos(as) (Jiménez, Monzon y Pintado, 2009).

En este sentido consideramos que la educacion sexual*? de los padres y/o madres con los(as)
hijos(as) también estd mediado por el ciclo vital. Frente a esto Bodoque (2001), nos ayuda a
comprender que el ciclo de vida est4 formado por agrupaciones de edad (nifios, adolescentes y
adultos), en cada una de estas etapas, se atribuye normas y pautas de comportamiento a los
individuos, en este caso, cuando la madre de la cuidadora le manifestaba que “todavia no era edad
para tener novio”, nos denota que culturalmente existen prescripciones en relacion a la “edad
adecuada” para las relaciones erético- afectivas o para asumir una maternidad/paternidad

responsable, entre otros.

Continuando con la idea del aprendizaje de la sexualidad en las familias, Teresa menciona un
asunto importante que permite identificar el uso de refranes, a través de los cuales se da manejo y

control de un componente de la sexualidad, como la genitalidad:

“...ella (refiriéndose a la madre) manejaba muchos esos términos como sdtiras, empezaba, <<Si
cuando los pollitos tan contentos gavilan se los quiere llevar>>, <<si asi se ponen cuando les
empiezan a calentar el oido>>".

12 |_as familias brindan educacion sexual desde que el nifio nace, esta intervencion educativa esta determinada por sus
acciones u omisiones, los gestos y expresiones al momento de enfrentar el tema, lo cual influira en la conducta sexual
de los hijos (Patpatian, 2004).
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En relacion a esto podemos apreciar el papel que cumplen los refranes™ en las interacciones
sociales, los cuales reflejan “sentimientos, aspiraciones, normas e ideales de la sociedad"”, (Vega,
1988 citado por Valverde, s.f., p. 101). En la familia de la cuidadora, identificamos la importancia
de esta tradicion oral para ejercer control y manejo de los comportamientos y conductas,
promoviendo en ella una educacion y formacion de la sexualidad, como también el

cuestionamiento ante la misma.

Otra expresion del control sobre los comportamientos y conductas, es el tabd, el cual “se origina a
medida que los seres humanos les dan forma mistica a sus miedos, se manifiestan en restricciones
y prohibiciones”. (Benado, s.f., para.8). Asi mismo, son considerados como una categoria de
construccién social de acuerdo a su contexto en particular (Chamizo, 2008 citado por Calvette,
s.f.), por lo cual entendemos por tabu, lo prohibido, aquello que no se puede mencionar, lo que
genera silencios y verglienzas sobre un tema o una situacion. Segun Teresa, la sexualidad era un

tema tabu en su familia, veamos porqué:

“...en el campo hay muchos tabus (Refiriéndose a su lugar de origen), siempre tratan como de
esconderle a uno las cosas, siempre como tapando ahi...” “A uno por ejemplo no le decian con
claridad cémo era un parto, como nacia un nifio, sobre las relaciones sexuales eso era jay no!,
que calle esa boca y como tapando” “...cuando a mi me Ilego el periodo eso también era un tabl
y era escondido, yo duré cerca un afio que me llegé el periodo y mi maméa no sabia. Me hubiera
gustado hablar con ella sobre el periodo menstrual, yo tenia mucho acercamiento con una tia
porque era como mas joven, ella era la que me explicaba, me daba las toallas higiénicas y me decia
que no dijera nada, mi tia me explicaba, pero de forma disimulada”.

Estas experiencias revelan el temor que tenian los padres de Teresa de enfrentar ciertas
manifestaciones de la sexualidad de ella, esto contribuyé a una educacion sexual caracterizada por
la vigilancia y la restriccion, limitando el dialogo y confianza entre ellos, caracteristica que podria

asociarse a las familias con tendencias tradicionales.

13 El refran es breve, completo, andnimo y recoge la experiencia sacada de la sabiduria popular ademas es transmitido
oralmente de generacidn en generacion (Diez, 1994 citado por Valverde, s.f.). El refran se vale de la métrica y la
ritmica, consolidandose, asi como una de las formas de tradicion oral mas cominmente usadas. Los refranes llegaron
a Colombia a través de los conquistadores espafioles; de alli que existan refranes utilizados en todo el pais que se
emplean en varias regiones de Espafia (Diez, 1994; Hernandez, 2001, citados Valverde, s.f.).
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Freud, citado por Calvo (2011) plantea que los tabus estan incididos por los valores culturales de
la sociedad y a la vez son interiorizados por los individuos; de tal manera, que aunque haya
cambios sociales que se desarrollan paulatinamente es posible encontrar rastros de los tables en
las practicas de los individuos, por ejemplo, cuando la cuidadora manifesto tener mayor confianza
y dialogo con su tia, respecto a temas relacionados con la sexualidad, resaltamos presencia de
rasgos de la modernidad, sin embargo ella mantenia el taba al solicitarle a Teresa no decir nada a
sus padres, sobre el tema. Respecto a esto apreciamos una relacion entre el temor, el miedo y la
verglienza con las manifestaciones de la sexualidad, asociadas con la genitalidad, la reproduccion

y el erotismo.

En resumen, podemos inferir que la idea de sexualidad construida en la familia de Teresa se
aproxima a la dimensién genital, en la cual impartieron una educacion sexual provista de controles

tradicionales.

5.1.3. Tendencia que mezcla tradicion y modernidad

Ahora pasamos a identificar las caracteristicas familiares de José, quien en el momento es cuidador
de Casa Hogar Internado, él refiere que vivia en una familia extensa proveniente de Salamina-
Caldas, conformada por los abuelos(as), tios, primos y sus padres, su familia se fue separando y
sus padres llegaron a la ciudad de Cali; él es Gnico hijo, y manifiesta que sus padres le han ensefiado
“buenos” valores y que los conflictos se solucionan hablando. Comparten espacios familiares

como: “los paseos, los viajes, y el 31 de diciembre, donde la familia se reune”.

En cuanto al acompafiamiento que recibié José de parte de sus progenitores, respecto a la

sexualidad, expresa lo siguiente:

“Mis padres siempre me han resuelto las dudas, ellos me decian vamos a ver a internet y mire
esto es asi, es asa, mire lo que hizo, y lo que sucede...ellos siempre han estado ensefidandome, todos
los riesgos que hay en cuanto a la sexualidad... de que siempre he tenido que cuidarme, utilizar la
proteccion... que la sexualidad es simplemente cuidarme... lo malo es que si uno no se cuida pues
obviamente va a tener alguna enfermedad de transmision sexual o lo bueno es que si uno se cuida
no va a tener ninguna enfermedad. ”
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Asi, reconocemos en la familia de José rasgos de la tendencia moderna, en la que sus padres
generaron conversaciones sobre el tema de la sexualidad, en lo cual pudo surgir mayor confianza,
encontrando rasgos de un modelo de autoridad basado en el respeto, en el que los hijos tienen
palabra y son escuchados por los padres, hay participacion y no estan circunscritos a obedecer
(Maldonado y Micolta, 2003). De igual forma, podemos intuir que en los padres del cuidador ha
habido una actitud abierta frente al manejo del tema de la sexualidad acudiendo al uso de la
tecnologia, esto nos puede dar indicios de que son unos padres familiarizados con estas

herramientas tecnoldgicas.

Por esta razon, consideramos que esta es una forma de educacion sexual menos tradicional, en la
que, los padres acuden a herramientas tecnoldgicas para complementar el proceso de educacion de
sus hijos, lo que “visibiliza un nuevo fenomeno social: el papel de educador sexual de internet”
(Amaro, s.f., para. 1) destacando, como los espacios virtuales hacen parte de los “habitus” o estilo

de vida de las personas. (Moncayo, 2011, p. 31).

Consecuentemente, a José, sus padres lo educaron para tener un alto valor de responsabilidad ante
la decision del ejercicio de la paternidad, en tanto afirman que son necesarios los recursos

emocionales y materiales para asumirla, él lo dijo de la siguiente manera:

“Ellos (refiriéndose a sus padres) siempre me han dicho...que Si yo tengo un hijo me tengo que ir
de la casa, porque el suefio de ellos es que yo termine de estudiar, tenga mis cosas y pueda disfrutar
de la vida”.

Con estas indicaciones, podemos inferir que este tipo de controles prevalecen en las familias
debido a valores familiares que han sido influidos por la religion y las prescripciones sociales,
segun Gabriela Maldonado et al (s.f.) se ha encontrado en estas familias la idea de que el embarazo
antes del matrimonio y las infecciones de transmision sexual terminan siendo una falta a la moral.
En ese orden de ideas, identificamos en la educacion sexual que recibio6 José, a través de sus padres,
una mezcla de lo tradicional y lo moderno, puesto que continta habiendo un control de las
manifestaciones de la sexualidad, no se trata de evitar las relaciones sexuales antes del matrimonio,
sino de ejercer una sexualidad responsable orientada hacia la anticoncepcion y prevencién de

enfermedades.
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También hay un esbozo de la tendencia tradicional, cuando se contrapone la paternidad al disfrute
de la vida, pareciera que la paternidad rifiera con actividades de placer, de goce, pero que se
consideran necesarias en la vida de las personas y por esto se debe vivir antes, de tener hijos.

De esta forma, la educacion sexual que recibid José por parte de sus padres tuvo una orientacion
preventiva, él hizo referencia a que esto tuvo que ver con una experiencia familiar cercana, en la

que un primo contrajo una enfermedad de transmision sexual:

“...tuve un primo gue tuvo gonorrea, entonces ellos, (refiriéndose a sus padres) a base de eso,
como veian que yo mantenia con muchas mujeres, amiguitas y todo eso, ellos, decian no este pelaito
es un caos, ellos iban viendo como las cosas de la familia que iban pasando y como soy hijo tnico,
siempre trataban de cuidarme.”

Lo anterior nos remite a los planteamientos de Marina (2002) donde define la sexualidad como un
universo simbdlico construido sobre una realidad biol6gica que compone una mezcla de conductas,
experiencias, sentimientos e interpretaciones. Los padres de José han construido su idea de
sexualidad asociada con riesgos y cuidado, esto lo podemos referir como el conjunto de
significados que han atribuido a la sexualidad, en los que intervienen factores como: el contexto,
ya que el hecho de que hayan vivido en un espacio urbano posiblemente les permitio tener
referentes sobre la sexualidad mucho mas abiertos al cambio. Los auges del momento acerca de la
sexualidad, por ejemplo, en la década de los 90" que es la generacion a la cual pertenece el cuidador
se activa a nivel social un bum del control sobre la sexualidad para la prevencion de embarazos
(Maldonado y Micolta: 2003); y la experiencia familiar sobre la enfermedad de trasmisién sexual
que oriento sus ideas sobre sexualidad hacia una educacion de tipo preventivo.

Por altimo, a nuestra tercera participante en la investigacion, también la ubicamos en esta tendencia
que mezcla lo tradicional con lo moderno segun lo encontrado en nuestro analisis de sus relatos,

gue se exponen a continuacion.

Martha es cuidadora de Casa Hogar Mujeres, nacié en Balboa — Cauca, crecié en la ciudad de Cali,
sus padres llegaron a la ciudad cuando ella tenia un afio de vida, pero cada afio viajaban al Cauca

para visitar a su familia extensa en las fiestas navidefias y para participar en los carnavales. Su
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madre fallecié cuando tenia 14 afios de edad y fueron su papa y un tio quienes recuerda ella,

participaron de su crianza, de lo cual refiere lo siguiente:

“Mi mama murio cuando yo tenia 14 anos, entonces mi papa junto con un tio fue el que me ayudo
a criar, me decian que uno se tenia que cuidar, hacerse respetar... no tenia que estar dejdandose
acariciar, o tocar”.

De lo anterior, podemos decir que durante la adolescencia se da el espacio de redescubrimiento de
varias esferas de la sexualidad, fue en esta etapa en que Marta perdi6 al referente mas comun, en
occidente, de proteccion, su madre, con esta situacion posiblemente se fracturd su estabilidad
emocional y esto la oblig6 a reacomodar sus relaciones familiares e identitarias ante la opcién de
dos figuras masculinas que la acompafiaban constantemente, ello pudo significar un apoyo, pero
también significo el desarrollo constante de un estado de alerta en el que asumié que el cuidado de
si misma radicaba en no dejarse tocar de nadie, incluyendo a los hombres que la educaban, porque,
segun sus palabras tuvo que buscar la confianza para depositar sus inquietudes sobre sexualidad

en una figura femenina, ella fue la esposa de un primo, de quien expresa lo siguiente:

“La esposa de mi primo siempre me ha dado la confianza para hablar las cosas, asi como son,
uno le deciay ella le hablaba a uno normal, de darse a respetar, de no entregarsele a una persona

IS

que a uno no lo va a valorar y esas cosas asi

De esto podemos anotar que la confianza, como lo menciona Sevillano (2011), resulta clave en las
relaciones humanas, puesto que con ella, las personas adquieren un efecto de seguridad en todas
las situaciones de la vida cotidiana, lo que a su vez genera sentimientos de confianza en otros,
permitiendo diferenciar en quién es posible confiar y en quién no, en tal sentido, la educacion
sexual que imparten los adultos a los nifios/as y jovenes puede estar atravesada por la construccion
de este vinculo en el que incide la comunicacién, la transmisién de la informacion y los

comportamientos.

Por otra parte, Martha menciona que su familia profesaba la religion catolica y que eran muy
tradicionales, siempre le manifestaron que “con el novio que tuviese con ese debia casarse”; en
su juventud ella conoci6 a su esposo en una iglesia cristiana y dejé de asistir a la catélica, ahora

tiene dos hijos (una nifia de 12 afios y un nifio de 9 afios) y menciona que cuando habla de
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sexualidad con ellos, “les enseria como a ella le enseriaron” con sus aspectos tradicionales, pero

también trata de acercarse de una forma mas horizontal y clara.

“los cambios que esta teniendo, el cuidado de su cuerpo porque es una nifia, cobmo se debe de
cuidar, la transformacion del cuerpo de una mujer, yo le digo cualquier duda, cualquier inquietud
pregunteme”. (Martha).

Como lo referimos, en la familia que crecié Martha existe una mezcla de aspectos tradicionales y
modernos, en las que se mantienen ideas sobre el matrimonio, como un vinculo para toda la vida,
al tiempo que establece con sus hijos conversaciones en las que mezclan lo que a ella le ensefiaron
con formas mas participativas y democraticas, que corresponden a caracteristicas de las familias
en lamodernidad, de acuerdo a los planteamientos por las autoras Micolta (2003) y Pachon (2007).
De igual forma, identificamos en la educacion sexual recibida por la cuidadora que aparecen las
nociones de cuidado y respeto. El cuidado es una categoria que si bien habia sido objeto de interés
de tiempo atrés, hoy es retomada por las feministas para comprender la forma en que el cuidado
ha estado amarrado a lo femenino como si le fuera natural, y de igual manera han contemplado la
relacion entre autocuidado y lo femenino, Foucault citado por Garcés y Giraldo (2013) plantean
que los sujetos tienen el deber y la libertad de cuidarse, para ello, deben conocerse a si mismos y

un cierto numero de conductas y principios para cuidar de los otros.

Para finalizar, una vez presentadas las trayectorias de vida en relacion a personas, momentos,
interacciones significativas en torno a la sexualidad de cada cuidador, de acuerdo con lo planteado
por Micolta (2002) identificamos que las familias cambian y por lo tanto, los caminos que toman
para acoplarse al cambio no son homogéneos, se presentan continuidades y fisuras que conjugan
elementos de lo tradicional con lo moderno a tono con lo politico, lo cultural y lo social,
dimensiones que nos permite reconocer el sistema de creencias que determinan las interpretaciones
del mundo y las formas de relaciones humanas como lo explican Garzén y Seoane (1996). Asi
mismo, reconocimos que los controles familiares sobre las manifestaciones de sexualidad es una
de las formas de educar en los hogares, en el cual las familias ejercen el papel de educador sexual
de los hijos, de igual forma, en dichos controles podemos reconocer que ha habido una

transformacion de la coexistencia de unas regulaciones tradicionales con unas modernas, por
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ejemplo, ya no se educa para conservar la virginidad, pero persiste la idea de que la mujer debe

tener relaciones sexo genitales con un solo hombre.

De igual forma, las familias tienen un estilo comunicacional a través del cual le transmiten a los
hijos valores, contenidos y experiencias y la transmision de este conocimiento puede darse de
manera explicita o implicita, ya sea, a partir de los silencios, el uso de refranes o el dialogo abierto
sobre el tema; esto puede depender del grado de confianza construido entre los adultos con los

nifios(as) y/o jovenes.

Por ultimo, en las trayectorias de vida de él y las participantes encontramos que las ideas acerca de
la sexualidad estdn mediadas por el contexto y las experiencias en torno a las mismas, en estas
experiencias que son familiares e individuales, se hallaron particularidades enmarcadas por la

generacion, el género y la religion, detalladas a continuacion:

5.1.4. Unamirada a la generacion y la tecnologia en la sexualidad

Las experiencias histdricas en las que se encuentran inmersos los individuos permiten establecer
la pertenencia a una generacion (Dilthey citado por Feixa, 2014), estas generaciones, segun el
autor, se pueden establecer con una duracién de diez afios (Feixa, 2014); lo cual indica que las
personas que nacen cada diez afios tienen entre si, grandes diferencias culturales, ideoldgicas y por

su puesto contextuales, lo que probablemente influye en sus ideas y practicas sobre la sexualidad.

Con referencia a este planteamiento reconocimos en las familias de los tres cuidadores abordados
por este estudio que algunos aspectos de la sexualidad que manifiestan desde su experiencia se
ubican en diferentes perspectivas, dado que han crecido en distintos escenarios historicos,
temporales y culturales; es decir, pertenecen a distintas generaciones, por ejemplo, Teresa se ubica
en la década de los 70, Martha en la década de los 80 y José en la década de los 90. De ahi que
Teresa presente mayores rasgos de una educacion tradicional y eso se vaya matizando en los relatos

de Martha y posteriormente de José hacia una mezcla con una educacion moderna y democratica.

Considerar estas diferencias generacionales, nos remite a la forma en que los acontecimientos

sociales, politicos y culturales de un momento determinado incidieron en la vision de la sexualidad
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que cada uno de los entrevistados construyd. Por ejemplo, los padres de Teresa tuvieron poco
acceso a espacios donde se abordara la sexualidad, en el sentido de que en los afios 50-60 la
educacion sexual aun encontraba limitantes de tipo moral y tabues, lo que generaba temor para
abordar estos temas y en esta época los avances tecnoldgicos eran minimos comparados con el
amplio desarrollo que se fue logrando en los afios noventa que es la época en la que nace la
generacion de José, y en la cual existen diferentes medios tecnoldgicos como el internet para
aprender y promocionar diversos temas sociales, entre ellos la sexualidad, caracteristica que
aprovechan sus padres como apoyo para abordar este tema, sin embargo, aunque para este
momento historico cuentan con mayores herramientas tecnologicas y modernas, el ejercicio

educativo sobre la sexualidad aln conserva su aspecto tradicional desde la dimension genital.

En esta misma década de los 80 y 90 los padres de Martha y José debieron adaptarse a dos ideas
que circundaban en ese momento: la libertad sexual y el control de la sexualidad, ya que lo que se
buscaba no era vigilar la virginidad, sino que la prioridad era evitar embarazos y/o abusos sexuales
como lo indican Maldonado y Micolta (2003); situacion que influy6 en el abordaje de la sexualidad

en sus familias.

Cabe resaltar que la sociedad cambia, y que estos cuidadores entrevistados, se han enfrentado a
los retos de las nuevas generaciones, en este caso, la educacion de la sexualidad, ya sea en la
crianza de sus hijos como en el ejercicio de su profesion. Por ejemplo, Martha manifestaba que la
educacion gue le brinda a sus hijos sobre sexualidad es de acuerdo como a ella fue educada, sin
embargo, destaca que los adolescentes de ahora cuentan con la posibilidad de aprender a través de

otros medios:

“Estoy enseriando como a mi me lo ensefiaron, solamente que la diferencia de ahora es que los
nifios de hoy en dia tienen muchas mas posibilidades de ver mas sobre la sexualidad, en el
internet y la tele”.

De acuerdo a lo anterior, evidenciamos que en cada generacion existen diferencias marcadas en
cuanto a la forma como se asume y se educa en torno a la sexualidad, en referencia a esto Garrote

(2013), plantea que la sociedad se encuentra sometida a los avances tecnoldgicos donde los
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adolescentes viven un entorno digitalizado que condiciona sus formas de actuar, relacionarse y

comunicarse, convirtiéndose esto en un reto para las familias y las escuelas.

5.1.5. El género en las ideas sobre la sexualidad

La construccidn de género es otro aspecto incidente en la forma en que las familias de las personas
que participaron de la investigacion abordaron la sexualidad; Medellin citado por Castellanos
(1999), refiere el género como una construccion cultural de lo femenino y masculino que regula
comportamientos tan diversos como la forma de vestir, de entonar una frase o la actitud hacia la
autoridad, en este caso, sefialamos una diferenciacion en la educacion de la sexualidad de los

entrevistados, por ejemplo, éstos manifestaron lo siguiente:

“...tengo dos hermanas, mi mama era quien compraba la tela y mandaba a hacer el modelito, la
faldita, el vestidito en talle largo con prensecitos, entonces las tres (refiriéndose a las hermanas)
con el mismo modelito, siempre vestiamos lo mismo, siempre era la tendencia de que una nifia no
podia usar pantalén” (Teresa).

“me decian (refiriéndose a la familia) que con la persona que uno estuviera, era porque él ya iba
a ser mi esposo” (Martha).

“ellos (refiriéndose a sus padres) siempre han estado ensefiGndome todos los riesgos que hay en
cuanto a la sexualidad... siempre me han hablado de todo... de que siempre he tenido que
cuidarme, utilizar la proteccion” (José).

En relacion a lo anterior, consideramos pertinente hacer una comparacion entre las ideas que le
son permitidas a las mujeres y a los hombres, seglin las manifestaciones de las y el entrevistado,
en primer momento resaltamos que en el discurso de las cuidadoras se evidencian mayores
controles sociales y personales, por ejemplo, en su forma de vestir, quedando la idea de que a ellas
les queda mejor los vestidos; en la eleccion de pareja porque con el primero que establezca una
relacion erotico-afetiva con ese debe casarse; otro control se ubica en la insistencia sobre el
cuidado y respeto por su cuerpo, haciendo entender que este cuidado y respeto radica

principalmente en evitar el acto sexual voluntario o no.

En segundo momento, identificamos que en el discurso del cuidador se evidencia menor control

sobre la cantidad de mujeres con quienes puede ejercer el acto sexual y el control social radica
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puntualmente en evitar los embarazos no deseados y las enfermedades de trasmision sexual, tanto
en mujeres como en hombres es clara la asociacion de la sexualidad al acto sexual o a la
genitalidad; en las mujeres las orientaciones respecto a sus manifestaciones de la sexualidad son
orientadas por principios morales, de virtud; mientras que en el hombre se contemplan los efectos

practicos de un ejercicio de la sexualidad.

Como lo indica esta comparacion, las ideas sobre sexualidad en mujeres y hombres se contraponen
en el sentido de que a las mujeres se les limita socialmente el amplio ejercicio de la sexualidad con
mayor insistencia que a los hombres, claramente por un rezago de las ideas machistas que aun
permanecen en el pensar de algunas personas e instituciones, como la iglesia, aunque es posible
decir que estas ideas también tienen un punto de encuentro cuando hombres y mujeres asumen

dicho desequilibrio como natural.

5.1.6. Lareligion en las ideas sobre sexualidad

Consideramos la religion como otro aspecto incidente en la educacion de la sexualidad de los (as)
cuidadores(as). En el caso de las cuidadoras vemos que estas fueron educadas por unas
regulaciones tradicionales basadas en una vision moralista de la sexualidad, lo cual pudo estar

incidido por el arraigo de las creencias religiosas en sus familias de origen.

Ahora bien, de acuerdo con Moral de la rubia (2010) la religion regula las conductas de los
individuos e influye en los significados y actitudes que construyen frente a la sexualidad, el autor
asocia que a mayor religiosidad hay mayor valor a la virginidad, mayor vergiienza sexual y se
acepta menos la homosexualidad y la masturbacion, lo cual evidencia que la religién es una de las
instituciones junto a la familia, que controlan ciertas manifestaciones sexuales, como la
genitalidad, a través de la vigilancia, el castigo y la estigmatizacién, no obstante, el individuo es
quien le atribuye interpretaciones o significados a sus experiencias, desempefiando un papel activo

en la construccion de su realidad (Kelly, 1966 citado por Puhakka, s.f.).
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5.1.7. Distancia con lo aprendido, la reflexividad

La capacidad reflexiva, la podemos entender como la interpretacion que hacen los seres humanos
sobre situaciones, objetivos, medios, recursos o resultados, es cuestionarse durante la accion sobre
lo que pasa o va a pasar, lo que se puede hacer, lo que hay que hacer, asi mismo, preguntarse las

tacticas, orientaciones y/o precauciones a tomar, entre otros. (Perrenoud, 2011).

Entre las tres personas entrevistadas identificamos una actitud reflexiva frente a la forma en que
fue abordada la sexualidad en sus familias de origen. De un lado se encuentran Teresa y Martha
quienes, al retomar sus experiencias familiares en torno a la sexualidad, las revalGan en su propio
ejercicio parental. De otro lado José, aunque cuenta con mayores aspectos modernos, también
conserva rasgos de la perspectiva tradicional transmitida por sus progenitores. Para entender esta
actitud reflexiva del cuidador y cuidadoras que nos compartieron sus relatos, vamos a retomar
algunas de las caracteristicas de la educacion sexual recibida por éstos en su entorno familiar;

veamaos:

La familia de Teresa, muestra una tendencia tradicional, en cuanto a su composicion y practicas
de género que establecieron limites en los roles que corresponde al padre y a la madre. En
consecuencia, la educacién sexual que recibié la cuidadora estuvo mediada por tabus, controles y
vigilancia de su sexualidad, pero a lo largo de su vida ha logrado concebir maneras menos radicales
sobre la ensefianza y aprendizaje de la sexualidad, que le permiten ejercer su rol parental mediante
pautas de crianza mas lineales que las que ella recibi6 en su infancia y adolescencia en relacion a

la educacion sexual.

Lo anterior lo expresa de la siguiente manera:

“...no puedo cometer el mismo error que cometieron conmigo, aunque hoy en dia los muchachos
hasta saben mas que uno, pero, igual yo converso mucho con él (Refiriéndose a su hijo) sobre
preservativos y todas esas cosas de la sexualidad, que se cuiden, que las enfermedades
contagiosas... ” (Teresa).

En esta expresion identificamos que Teresa asume su maternidad haciendo cuestionamientos al

modelo tradicional de familia y de sociedad en el cual crecio, posiblemente cuestionando los
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silencios y los controles en relacion a la educacion sexual que recibio, esto reafirma los
planteamientos de Maldonado y Micolta (2003) cuando explican que los padres y madres de hoy
cuestionan esos aspectos tradicionales con los cuales fueron educados, no obstante, continGan
conservando algunos de ellos. Que es lo que efectivamente sucede en el caso de Teresa, porque,
aunque en el presente logra hacer reflexiones sobre los cambios en las ideas familiares e intenta
mayor conexion democratica en la educacion de sus hijos, ain mantiene fuertes ideas tradicionales
de crianza y de aprendizaje de la sexualidad, reduciendo la amplitud de dicho tema Unicamente a
la genitalidad, ya que sus palabras denotan que los mayores riesgos de la sexualidad son los

embarazos y las enfermedades de trasmision sexual.

De igual forma, Martha en su ejercicio parental les dio continuidad a las pautas de crianza en su
educacion sexual, transmitidas por su padre y demés familiares cercanos. Ella expresa: “estoy
enseriando como a mi me lo ensefiaron”, avalando de esta manera un modelo, como se vio lineas
arriba, centrado en la tradicion en donde la unién conyugal bajo las bases del matrimonio y las
nociones del cuidado y respeto fueron ideas relevantes en su educacion sexual. Sin embargo, ella
esta consciente de que en la actualidad la educacion que les transmite a sus hijos coexiste con el
hecho de que en la modernidad los nifios/as y adolescentes cuentan con mayor acceso a

informacidn sobre sexualidad, a través de medios tecnoldgicos como la television y el internet.

Esto podria relacionarse con lo planteado por Perrenoud (2011), cuando precisa que el sujeto no
solo reflexiona sobre lo que ha pasado, sino que reflexiona para saber como continuar, es decir, la
reflexion conecta el pasado con el futuro. En este caso, podemos apreciar un cuestionamiento por
parte de la cuidadora a los nuevos retos que debe afrontar como madre en un mundo digitalizado,
en la cual, posiblemente hay una preocupacion por enfrentar esos nuevos retos en los estilos de

crianza y control parental.

Con respecto a Jose, quien crecio en una familia con tendencias modernas recibiendo una
educacion sexual en la que él destaca el dialogo y la confianza por parte de sus padres,
encontramos, que éste conserva esa mirada preventiva de la sexualidad transmitida por sus
progenitores, y en su desarrollo profesional muestra una actitud opuesta entre el ejercicio de su

propia sexualidad y de los adolescentes de la institucion, asumiéndola desde una postura
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conservadora, idea que sera desarrollada de manera detallada en el capitulo 5.2 que corresponde a

los relatos dominantes.

De este modo, la reflexion se une a nuestras experiencias (Perrenoud, 2011), en este caso, vemos
que los cuidadores recibieron unas ideas de sexualidad, las cuales, se han enriquecido por unas
experiencias que han sido pensadas, revaluadas, cuestionadas o transformadas, asumiendo una
posicion frente al tema en el que converge la experiencia, como un ejercicio de reflexion, para

mantener, matizar o confrontar las trayectorias vividas con la familia.

Por ende, y como lo plantea Giddens citado por Trujano (2011), el individuo actual se enfrenta a
un ejercicio reflexivo, a interrogarse a cada momento sobre lo que sucede. Por lo cual podemos
decir que la sociedad es dindmica y se encuentra en constantes cambios a nivel social, politico y
cultural, lo que ha generado diversos discursos sociales sobre el deber ser, en este caso, hacemos
hincapié en el tema de la sexualidad el cual ha sido controvertido desde diferentes perspectivas,
estando en constante debate, de ahi que los cuidadores se encuentran en esa dinamica reflexiva
sobre lo que han aprendido acerca de la sexualidad, ya sea en su &mbito personal y/o profesional,
encontrando que esas ideas no son tan subjetivas, puestos que estdn marcadas por los relatos

dominantes sociales.

No obstante, los cuidadores, aunque logran un tipo de reflexion relacionado con las formas de
educacion sexual recibidas en la familia y la sociedad, en ningin momento aluden a reflexiones

sobre la concepcidn de la sexualidad y terminan por asociarla naturalmente a la genitalidad.

5.2.  El relato dominante sobre sexualidad

La reflexividad ha permitido la emergencia de relatos dominantes, los cuales White, (2002) refiere
que corresponden a las ideas que una sociedad configura y se instalan mediante el proceso de
socializacion, se encuentran mediadas por la cultura y van moldeando al individuo, quien también
lo apropia de una manera particular, le imprime su sello de acuerdo a cémo lo interpreta y lo vive.

En el relato dominante sobre sexualidad que tienen los cuidadores formales del Instituto Tobias
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Emmanuel se logré identificar la forma en que el proceso de socializacidn y su historia personal y

familiar permean sus ideas de sexualidad.

La sexualidad para las personas que participaron de esta investigacion esta permeada por lo que
vivieron en sus familias y por las interacciones que hoy tienen con sus familias y otras personas
de su entorno laboral. De acuerdo a lo que vimos en el primer punto se destaca la genitalidad, el

placer frente a la responsabilidad, la salud sexual y reproductiva. Veamos en detalle.

“...la sexualidad es una etapa 0 un momento en donde uno le manifiesta, afecto, carifio a una
persona, ya sea acariciandola, o también puede ser expresandolo verbalmente ”. (Teresa).

Teresa en sus enunciados liga su idea de sexualidad a las manifestaciones afectivas y el contacto
fisico en una etapa 0 momento determinado, sin embargo no hace una distincion entre etapa y
momento, en tanto que un “momento” hace referencia a lo acontecido en un tiempo determinado
en el que podemos contemplar las manifestaciones de “afecto, carifio, caricias” o expresiones
descritas por la cuidadora, mientras que, la “etapa” la podemos comprender desde la concepcion
freudiana como los periodos en los que el ser humano expresa su sexualidad de diferente manera
(Zuleta, 1985), en ese sentido, podemos ver en la idea de Teresa una confusion de lo que
comprende entender la sexualidad como una etapa desde la idea freudiana, la cual ella lo asocia
con lo acontecido en un tiempo determinado y no como algo inherente en el ser humano desde
nuestro nacimiento hasta la muerte, de igual forma, su idea de sexualidad esta circunscrita a la

genitalidad, a la cual le atribuye otros componentes como lo afectivo.

Para el caso de José, en su relato se encuentra la procreacion y la salud sexual reproductiva,
aspectos que socialmente se relacionan con la sexualidad. Es decir, hace menciéon a las

consecuencias que pueden conllevar las relaciones sexo-genitales. En sus palabras:

“...la sexualidad es algo muy delicado, a pesar de que es delicado es placentero, pero, yo definiria
la sexualidad como algo muy delicado porque, de una u otra manera siempre trae sus
consecuencias...la sexualidad siempre ha traido sus enfermedades, y si no son sus enfermedades
son sus embarazos no deseados gue uno a veces no estd preparado para tener un hijo...”
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En su definicion le incluye el adjetivo “delicado”, con el cual se denota algo suave, fino o débil y
que es facil de estropear, romper o deteriorar, de lo cual podemos interpretar que el cuidador al
referirse a la sexualidad como algo “delicado”, puede estar relacionandolo con aquellas
consecuencias que traen consigo las relaciones sexuales. El adjetivo “delicado” lo podemos
encontrar en algunas definiciones de la sexualidad, con mayor amplitud del término, para ilustrar
esto, Jiménez et al (2009) expresan que la sexualidad es el mas delicado de los comportamientos
humanos puesto que exige cualidades como el equilibrio, la generosidad, asi mismo, involucra el
cuidado a nuestro cuerpo y a nuestra alma. Por otro lado, el cuidador también califica la sexualidad
como “placentero”, asociandolo al disfrute y a la satisfaccion. En esta definicion prima la
dimension de genitalidad y reproduccién, haciendo una separacion del deseo con la procreacion,
pues, éste considera la sexualidad como placentera y a la vez delicada, es decir, se puede sentir

placer con prevencion.

En el caso de Martha inferimos cuando habla de sexualidad también hace referencia a la
genitalidad y a la reproduccion, pero a diferencia de los otros dos cuidadores ella lo sefiala como
cuidado.

“...estoy enseiiando (refiriéndose a sus hijos) como a mi me lo ensefiaron, digamos asi del
cuidarse, el darse a respetar ante un hombre...”

Tras lo expuesto por la cuidadora, el cuidado y respeto denotan la importancia que se le da al sujeto
para que se ocupe de si mismo. Esto, lo relacionamos con lo planteado por Focault, citado por
Garcés y Giraldo (2013) cuando refiere que los individuos cuentan con la libertad de cuidar de si
mismos, en la que sus pensamientos y acciones estan mediadas por los valores morales adquiridos
en sus experiencias de vida, para asi cuidar de los otros. Es decir hay un reconocimiento de una

autonomia y responsabilidad del sujeto frente al manejo de su sexualidad.

En ese orden de ideas, encontramos que en los relatos de sexualidad de los cuidadores que hicieron
parte de esta investigacion se le da preponderancia al componente genital, al cual se asocian
atributos como lo afectivo, la procreacion y el placer. Es asi, que se puede evidenciar que las ideas
de sexualidad no son puras y estan asociadas a las trayectorias de vida de cada cuidador, de sus

interpretaciones. Por ejemplo, Teresa retoma el aspecto bioldgico de la sexualidad, pero, a su vez
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integra lo afectivo en su definicion, mientras que José y Martha tienen una mirada mas
conservadora de la sexualidad, con una tendencia hacia la genitalidad y las conductas que se espera

se asuman frente a esta.

Para terminar con este apartado, nos permitimos mencionar que los relatos dominantes de los
cuidadores de adolescentes con discapacidad cognitiva recogen su historia familiar, algunas de
sus experiencias marcadas por las prescripciones que hace el contexto social y cultural en el cual
cada una de ellas y José se inscriben, en los que se destacan discursos sociales'* acerca del tema
de la sexualidad, unos con tendencias tradicionales como: “el conservar la virginidad para el
matrimonio”, Yy la transformacion de esas tendencias tradicionales que coexisten con unas
tendencias modernas: “que para ser padres se debe ser responsables”, “placer, cuidado y
prevencion”. Por lo tanto, estos discursos nos permiten comprender que los modelos de sexualidad

establecidos socialmente estan incididos por los valores culturales, religiosos y politicos.

5.2.1. Relatos alternos y normatividad institucional

En los relatos dominantes anteriormente descritos, se muestran manifestaciones explicitas, que de
una u otra forma, estan mediados por los valores sociales y cuestionamientos morales, sin embargo
existen préacticas que no son evidentes en los discursos de las personas y también constituyen un
componente fundamental en aquello que pensamos sobre determinado tema, a eso que no se dice
pero es importante en nuestras ideologias, también lo llamamos relatos alternos y como lo diria
Michael White y David Epston (1993), sélo una fraccion de las experiencias vividas pueden
relatarse y expresarse en un determinado momento, pero gran parte de la misma experiencia queda

inevitablemente fuera del relato dominante.

De acuerdo a esta idea, nos proponemos analizar la forma en que estos relatos alternos de
sexualidad surgen en el discurso de los cuidadores, a partir de la reflexion acerca de sus historias

de vida y de sus experiencias en relacién con la sexualidad de los adolescentes de la institucién en

14 El Discurso Social implica una mirada totalizadora de un complejo entramado de voces que dan cuenta de “lo
enunciable y lo decible” en una instancia especifica de la historia (Dalmasso y Fatala, 2011, p. 114)
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que laboran y posteriormente su relacion con la normatividad institucional. Miremos que piensan

los cuidadores de la sexualidad de los adolescentes internos.

“Los nifios son curiosos y de pronto en medio de su curiosidad quieren explorar, hacen preguntas,
como, por ejemplo: ¢Coémo se hace el amor? ¢Pa que hacen el amor? ...O ¢(C6mo nacen los nifios?
Otros, no se atreven como a hablar o a preguntar, sino que ya se van al llamado contacto fisico,
entonces se han encontrado situaciones como, usuarios acariciandose, besandose, tocandose los
genitales y todo...a muchos les gusta masturbarse...” (Teresa)

Recordemos que Teresa es la cuidadora que anteriormente hemos ubicado en el rasgo tradicional
de familia por que ha tenido unas ideas méas arraigadas a la conformacion de familia nuclear,
monogamia y la sexualidad asociada a la genitalidad y evidentemente segln su enunciado continua
asociando el contacto fisico a la misma, sin embargo, vemos también, que incluye a la curiosidad
como algo que hace parte del tema y lo anotamos aqui como un rasgo que vislumbra acercamientos
a la idea mas amplia sobre la sexualidad, en tanto ser curioso es una cualidad que permite acercarse
al aprendizaje de tan controvertido tema, es algo que ella no puede identificar conscientemente,
pero existe en sus creaciones y por tanto es una idea que también la constituye como sujeto en

constante proceso de aprendizaje y analisis.

En otra instancia, Martha, quien fue ubicada antes en las familias que han tenido una educacion

sexual entre ideas tradicionales y modernas dice sobre la sexualidad de los adolescentes, esto:

“...que le manda una carta, que ya la miro, asi, ese es el noviazgo para ellos que, porque la miro, que
porque le sonrid, que porgue le mando una carta porque le contd al otro que ella es mi novia entonces
€s0 ya esos son 1os noviazgos que se ven...” (Martha)

Observemos que cuando ella habla de sexualidad en los adolescentes lo relaciona con los
noviazgos y esto no lo asocia directamente al contacto fisico, sino que también toma en cuenta las
miradas, la sonrisa, la oportunidad de compartir sentimientos, asunto que demuestra aspectos mas
cercanos a la sexualidad como un componente complejo y no necesariamente circunscrito a la

genitalidad.
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En cuanto a José, de quien sabemos que ha tenido una educacion sexual mas abierta al aprendizaje
con algunas manifestaciones conservadoras, es decir se ha balanceado entre ideas tradicionales y

modernas, mas tendiente a las modernas, expresa lo siguiente.

“...los he visto a veces que ellos se meten a los bafios y ellos siempre Se masturban...” (José).

“...si ellos (refiriéndose a los/as adolescentes internos) cometen eso aqui en una institucion eso es
grave... entonces uno intervendria en eso... ya los psicologos intervienen de una forma profesional y
toman el caso, pero, sin embargo, uno que esta todo el tiempo con ellos, pues estd pendiente de eso. ”
(José).

Aqui José, hace una revelacion significativa, dado que ha tenido mayores opciones educativas de
la sexualidad mas modernas, él no le ve problema a las relaciones sexo-genitales, incluso ha dicho
que lo importante es cuidarse de embarazos y enfermedades, y por las circunstancias de mayor
apertura en la generacion en la que nacid, tal vez es quien mas herramientas tiene para abordar el
tema sin prejuicios, pero no es lo que transmite cuando habla sobre la sexualidad de los
adolescentes en condicién de discapacidad cognitiva, porque le cuesta nombrar la palabra sexo o
masturbacion y da la impresion de que no acepta la sexualidad en estos adolescentes como algo

normal.

Ante estas expresiones notamos que, aunque hay ideas socialmente aceptadas y discursos
organizados para compartir con otros, también existen trazos de pensamiento que muestran ideas
implicitas y no por ello irreales, al contrario, también definen realidades, sentimientos y tal vez
confusiones en las propias concepciones sobre determinado tema. Asi pues los relatos alternos
tienen toda una relacién entre lo que la sociedad propone y lo que cada sujeto logra introyectar, es
por eso que la mayoria de personas organiza y reevalla discursos de tal manera que lo que siente
y lo que deberia sentir puedan compenetrarse, es decir “cuando el sujeto del relato «lee» la
experiencia que la audiencia tiene de la nueva representacion, ya sea a traves de la reflexion sobre
estas experiencias, 0 por una identificacion méas directa, se embarca en revisiones y extensiones
del nuevo relato”. Epston y White (1993).

Estos relatos, especialmente aqui, en el contexto institucional, estan fuertemente atravesados por
la normatividad y por tanto esta constituye un componente ineludible en la conformacion de ideas

sobre lo que es y lo que debe ser, por tal motivo nos interesa conocer el protocolo institucional, el
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cual centra su atencion en la promocion de valores para la convivencia, para este caso, solo
contemplamos los derechos, deberes y sanciones que tienen los y las adolescentes internos, en

relacion a su sexualidad.

En el Pacto de Convivencia del Instituto Tobias Emanuel elaborado en Octubre de 2011, con tltima
revision en Agosto de 2012; la institucion busca mecanismos para favorecer el ejercicio de los
derechos y cumplimiento de normas que promuevan una sana convivencia en su comunidad. Para
tal fin, el Instituto Tobias Emanuel cuenta con este documento que se encuentra estructurado de
acuerdo a la misidn, vision, principios y valores que orienta el que hacer institucional, regidos por
la ley 72 de 1979, cuyo objetivo es formar y no sancionar reconociendo la complejidad y los

desafios en la convivencia debido a la diversidad funcional de los beneficiarios.

Para que el cumplimiento del Pacto de Convivencia en la institucion pueda ser efectivo, cuentan
con el apoyo de los funcionarios que laboran en la institucion, quienes conocen la normativa de
este tratado y tienen como indicacion realizar todas las acciones necesarias para que se lleve a
cabalidad, entre estos funcionarios, se encuentra el personal de apoyo que son los cuidadores

quienes estan en constante interaccion con la poblacion atendida.

Cabe resaltar, que el Pacto de Convivencia de la institucion reconoce a la poblacion como sujetos
de derechos y deberes y en cuanto al abordaje de la sexualidad este documento no emite una
definicion sobre la misma, pero si regula y controla las manifestaciones de conductas sexuales, en
las faltas leves y graves de incumplimiento de los deberes institucionales, revisemos el siguiente

paragrafo.

“II. La exhibicion en publico de conductas sexuales privadas, acercamiento de contacto sexual
inapropiado, como tocamiento en dérganos genitales o conductas de acoso sexual, seran
sancionados”, estas conductas seran consideradas como faltas graves en las cuales también se
encuentra el “desnudarse”. (Pacto de Convivencia, 2011).

Esta normatividad expresa una contradiccion entre su finalidad y la metodologia que usan para
conseguirla, dado que ya vimos que con el pacto de convivencia buscan formar y no sancionar,
pero en el ejercicio practico lo que hacen es asociar inmediatamente las conductas sexuales a las

faltas graves, lo que a nuestro parecer es una sancién preestablecida porque no manifiestan la
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posibilidad de comprender las circunstancias de la accion y por el contrario dejan al entendimiento
que cualquiera sea la razon siempre estas conductas seran faltas graves. En cuanto a las faltas leves
se encuentra, actitudes como presentar “material pornografico” que se preste para una inadecuada

interpretacion como caricaturas, cartas 0 mensajes.

Observemos qué pasa cuando la falta es leve o grave, en el primer caso interviene la autoridad
competente, ya sea Psicologos, Trabajadores Sociales o el lider del grupo, quienes hacen un
Ilamado de atencion verbal y seguimiento a la situacion, si la falta es considerada grave es remitida
al lider de convivencia y a las instancias que correspondan, asi mismo realizan un estudio de caso

con el defensor de familia.

Generalmente en una normativa institucional siempre debe haber una o unas estrategias para evitar
que se presenten las faltas, ya sean leves o graves, en este caso, esto si sucede y la estrategia para
prevenir las indicaciones del pardgrafo antes citado, son los talleres preventivos a cargo de
profesionales (Psicologos y Trabajadores Sociales), que estan basados en su mayor parte sobre

temas como valores y educacion sexual.

En los talleres sobre educacion sexual, encontramos referentes tedricos con una mirada amplia
acerca de la sexualidad, con algunas intervenciones del concepto tradicional de la sexualidad
ligado a lo bioldgico, que usan para educar a los adolescentes sobre el reconocimiento de su cuerpo
y su cuidado, estos talleres actualmente hacen parte del programa para la prevencién, abordaje del

maltrato y abuso sexual en la institucion.

No obstante, encontramos en el documento del Pacto de Convivencia que en el afio 2012 hubo una
investigacion de Educacion Sexual y Valores desarrollada por el Psic6logo de modalidad internado
de ese entonces, quien identifico la necesidad de encontrar espacios, tiempos y formas para que
las personas con diversidad funcional pudieran vivir su sexualidad, manifesto haber encontrado la
limitante debido a la poca socializacion y conocimientos sobre el tema, lo que segun él, contribuye
a la creacion de imaginarios como que las personas con discapacidad intelectual “nunca van a tener

una pareja”, “no van a poder ser padres y madres” 0 “no son atractivas”, asi mismo, plantea que a

las personas con discapacidad se les cosifica y se les considera como sujetos pasivos,
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etiquetandolos(as) como victimas de abuso y consecuentemente esta propuesta no fue desarrollada

en la institucion.

De acuerdo a lo anterior, inferimos que existe un reconocimiento institucional acerca de la
sexualidad en los adolescentes en condicion de discapacidad cognitiva, siendo los talleres de
prevencion una expresion de esto. No obstante, consideramos necesario desde los planteamientos
de Campo (2013) y Rodriguez (2006) la implementacion de estrategias en la educacion sexual de
los adolescentes con discapacidad, que requiera de una orientacion de aprendizaje sobre sus
manifestaciones sexuales, el cuidado de sus cuerpos, el manejo de sus deseos y sentimientos, sin

reprimir y estigmatizar estas manifestaciones.

Finalmente cabe precisar que las instituciones estan lideradas por personas y estas como sujetos
complejos se encuentran inmersas en el debate continuo de sus ideas e ideales entre lo moral y lo
practico; de ahi que haya relatos dominantes y alternos en un mismo discurso y que en el analisis
de este estudio lo hayamos abordado en torno a las ideas de sexualidad que los cuidadores
construyen en referencia a los adolescentes en condicion de discapacidad.

5.2.2. Sobre el cuidado y adolescentes en condicion de discapacidad

Para abordar las ideas y préacticas que los cuidadores tienen sobre el cuidado de los adolescentes
con condicion de discapacidad cognitiva es importante anotar algunas caracteristicas o situaciones
gue viven estos sujetos cuidados. De ahi, que iniciemos por identificar la adolescencia como una
de las etapas del desarrollo de la sexualidad, donde el individuo atraviesa un proceso de
organizacion y de reorganizacion de sus pulsiones sexuales, sintiendo la necesidad de satisfacer
estas pulsiones, iniciando desde la exploracién de su propio cuerpo como con el cuerpo de otros,

como lo ha planteado Carvajal (1993).

Tambien es necesario mencionar que la sexualidad no se limita a una etapa de la vida, sino que
esta nace y muere con el ser humano, (Freud citado por Zuleta, 1985), por tanto, tampoco es
caracteristica o derecho exclusivo de algunas personas, sino que comprende absolutamente a todas

las personas sin importar sus condiciones neurologicas, caracteristicas corporales o ideas sociales.
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En ese orden de ideas, sabemos que todos los seres humanos atravesamos diferentes cambios
fisicos y psicoldgicos en nuestro crecimiento, en este caso nos interesa acercarnos al conocimiento
de cudles son esos cambios fisicos y psicoldgicos que vivencian los adolescentes en condicion de
discapacidad cognitiva moderada con mayor funcionalidad , dado que Gonzélez y Orteg6n (2006)
argumentan que los jovenes deben enfrentarse a un proceso complejo en consolidacion de su
identidad en el que incluyen aspectos afectivos y cognitivos; en esta busqueda encontramos una
mirada importante en la Guia de educacion sexual en personas con Sindrome de Down?, tesis

desarrollada por Erika Valenzuela en el area de Psicologia.

Esta investigacion hace referencia al desarrollo psicosexual de las personas con sindrome de Down
que es una de las condiciones congénitas que hacen parte de este grupo de discapacidades
cognitivas que abordamos en este estudio, por lo cual la tomamos como referente importante para
comprender la situacién que viven los adolescentes con discapacidad cognitiva moderada con
mayor funcionalidad, internos en la Institucion Tobias Emanuel y su relacion con lo que los

cuidadores piensan sobre la sexualidad de estos sujetos.

En este estudio la autora presenta una comparativa del desarrollo de cada una de las etapas
psicosexuales propuestas por Freud (oral, anal, falica, latencia y genital) por las cuales atraviesa
el ser humano, sin embargo, se esfuerza en mostrar cbmo viven estas etapas una persona que

presenta la condicion del Sindrome de Down.

En la etapa oral, que abarca desde el nacimiento hasta los 18 meses el nifio explora el mundo con
la boca siendo esta su zona de satisfaccion, mientras que en el nifio con sindrome de Down esta
etapa se alarga mucho mas, fijandose la conducta de succionar en otras edades, esta etapa termina

cuando el nifio es capaz de diferenciar su mundo interno e interpretar el externo.

En la etapa anal, la cual inicia a los 18 meses hasta los 3 afios de edad aparece el lenguaje, el nifio

aprende a caminar y comienza la separacion con la madre, en los nifios con Sindrome de Down

15 El Sindrome de Down es una condicién congénita que también se caracteriza por retraso mental y malformaciones
asociadas; es la principal causa genética de retraso mental. Las personas con Down suelen ser sociables pues en la
interaccion social su retraso es leve comparado al que retraso que presenta en el desarrollo motor y aprendizaje y
lenguaje (Valenzuela, 2013).
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esto suele demorarse un poco, ya que es capaz de pronunciar solo algunas palabras y dentro de

estas algunas las domina y en otras solo emite susurros o sonidos.

En la etapa falica, que suele comenzar entre los 2 afios de edad y los 6 afos, el placer se localiza
en los genitales, se presenta la masturbacion permitiéndole al nifio conocer sus genitales, en las
personas con Down esto se presenta en la adolescencia, en esta etapa también se presenta el
conocimiento de los diferentes sexos y aparece el complejo de Edipo donde se da una relacién
triangular en las figuras parentales, en el caso de las personas con Down es diferente, el complejo
de Edipo posee otras variantes siendo la figura parental reemplazada por un(a) maestro(a),
comparfiero(a), etc., resolver su Edipo dependera en la medida en que la persona valore su

autonomia, sin aislarlos o aislarse.

En la etapa de latencia que suele darse entre los 6 y 11 afios de edad, los nifios comienzan a
relacionarse con su mundo externo y se da la busqueda de la identidad sexual, en las personas con
Down la busqueda de la identidad sexual es relevante, la autora hace alusién a que las personas
que pertenecen a una institucion donde solo se relaciona con personas del mismo sexo puede
provocar una orientacion sexual equivocada. En la etapa genital, aparece la pubertad y se da el
interés por las actividades sexuales centrandose en los impulsos sexuales, en las personas con

Down esto puede alcanzarse y en otras ocasiones no.

En relacién a las caracteristicas presentadas por la autora, en las que ilustra los comportamientos
de las personas con Sindrome de Down en las etapas del desarrollo psicosexual, podemos apreciar
que algunos de los comportamientos y actitudes que tienen los adolescentes en condicion de
discapacidad cognitiva moderada con mayor funcionalidad, pueden no corresponder a su edad

cronoldgica.

Para correlacionar las etapas del desarrollo de estos adolescentes con discapacidad cognitiva con
las ideas de sexualidad que sobre ellos tienen los y las cuidadoras identifiguemos dichas ideas:

“A habido situaciones con nifios y nifias que empiezan a montarse en su pelicula que son novios
y entonces de pronto han llegado hasta el contacto fisico digamos limitado...no digamos un beso
... Se han tocado los genitales”. (Teresa).
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“... ha habido unos casos que algunos nifios han pedido como el permiso para tener su
noviazgo...”. (Martha).

Los cuidadores(as) reconocen que los adolescentes en condicion de discapacidad cognitiva, a los
cuales cuidan, sienten la necesidad de relacionarse con sus pares y que algunos llegan a sentir
atraccion o preferencias por otros de sus comparieros o comparieras , también consideran que estos
adolescentes estan en una etapa donde conocer, explorar, curiosear, es muy evidente en ellos y que
esta misma actitud los ha llevado a trasgredir las normas institucionales, por ejemplo, ellos tienen
prohibido tomar el control del televisor y algunos lo hacen sin permiso, cambiandolo a otros
canales con contenidos sexuales que la institucion manifiesta que no son aptos para ellos, como

manifiesta la cuidadora Teresa “...viendo cosas que no deben y ellos vuelan la imaginacion...” .

Ademas, los cuidadores manifiestan que las masturbaciones son constantes en estos adolescentes,
y si bien esta es una expresion frecuente de la adolescencia, son mas reiterativas en las personas
en condicion de discapacidad cognitiva moderada, como lo ha dicho el Centro educativo
asistencial San Juan de Dios, lo cual, nos dice que probablemente esas expresiones pueden
corresponder a la masturbacion infantil que se da en la etapa falica donde el nifio comienza a
conocer sus genitales o puede deberse a una falta de informacion y orientacion de esta
manifestaciones en los adolescentes en condicién de discapacidad cognitiva, de igual forma, estos
adolescentes realizan preguntas que denominan los cuidadores como “curiosas”, las cuales no son
correspondientes con su edad adolescente sino que puede corresponder a una etapa infantil. Estas
caracteristicas mencionadas, nos permite apreciar que las personas con discapacidad cognitiva
moderada con mayor funcionalidad si vivencian las etapas del desarrollo psicosexual, la diferencia
es que posiblemente las experimentan de manera tardia, lo que puede provocar fijaciones y en

ocasiones estos adolescentes no alcanzan a llegar a la maduracién sexual.

A partir de estas consideraciones nos intereso abordar el cuidado de las personas en condicion de
discapacidad en la mirada de los cuidadores, ya que esto nos indicé las situaciones que pueden
estar afrontando estos profesionales o las necesidades que demanda el tipo de poblacion con que
trabajan y como lo asumen con respecto a la sexualidad, en este sentido continuamos con un

acercamiento conceptual de la persona cuidadora.
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Para Lopez (2009), la persona cuidadora es la encargada de brindar proteccion y atencion a otro
con unas funciones propias, ademas, Marcos (2004) citado por la Secretaria de Integracion Social
(2008) plantea que existen dos tipos de cuidadores los formales y no formales, para este caso
consideramos a los auxiliares de enfermeria del Tobias Emanuel como cuidadores formales
quienes se encuentran capacitados para desempefiar un cuidado profesional, que cumplen con un

horario, una rutina de trabajo y devengan un salario. Teresa lo expresé de la siguiente manera:

“La funcion del cuidador es velar por la integridad de todos los usuarios y cumplir con la rutina
diaria”.

“El turno de la mariana, a las seis se inicia con el bafiado y luego viene el desayuno, se asisten a
usuarios dependientes, hay que darles la comida, cepillarlos, hidratarlos, hay otros que son semi
- dependientes entonces lo hacen ellos pero no lo hacen bien, por lo que toca supervisarlos y
ayudarles, hay otros que son mas funcionales y también toca estar reforzandolos, luego se
despachan unos nifios para el jardin, otros pasan a los salones, salon ilusién, salon alegria, ahi
desarrollan diferentes actividades de estimulo visual, auditivo, tictil etc., ...” (Teresa).

En estas palabras descubrimos una alusion a las dos dimensiones de cuidado que ha encontrado
Micolta (2011) en sus investigaciones, esta la dimension del cuidado material que se refiere a que
el cuidador o cuidadora debe cumplir con la ejecucidn de actividades de apoyo a los usuarios y la
dimension del cuidado inmaterial que alude a los vinculos afectivos, emotividades y sentimientos
que se van construyendo en la relacion. En lo referido por Teresa, hay referencia a ambos tipos de
cuidado; dado que ademas del ejercicio profesional como cuidadores también se generan unos
lazos de afecto en doble via (cuidador — adolescente con discapacidad) que van significando las

experiencias.

“tengo turnos rotativos, de ocho horas, lo que es por la mafiana, siempre se llega a bafar a los
nifios, a hacer la parte del vestido, el desayuno, lo que es la higiene oral, hidratacién, a las doce,
vuelve y se cambia pafiales, se da almuerzo y por la tarde empijamarlos también darles refrigerio,
la comida y subirlos a dormir, en la noche se llega arreglar la ropa que el nifio a utilizado en el
dia para poderla organizar en el closet y al otro dia ya dejar todo los medicamentos con
administrador.” (José).

“... hay un nifio con Sindrome de Down, él siempre dice que yo soy el papa cada vez que yo llego
siempre me recibe y me despide con un abrazo y un beso en la mejilla, la verdad lo quiero mucho
y no es tan solamente con él, es con todos, porque todos los nifios necesitan amor.” (José).

Esta explicacion que hace José alude también a la dimension material e inmaterial indicados por

Micolta (2011), que mezclan el trabajo con los sentimientos, esto nos indica que la interaccién
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tiene un valor fundamental en la creacion de sentimientos gratificantes por la presencia del otro o
los otros y también tiene que ver con el gusto por el quehacer desarrollado, por el deseo de ayudar
y apoyar a los otros, en este caso por brindar una mejor calidad de vida a los adolescentes en
condicion de discapacidad, también tiene que ver con la idea que plantea Lopez (2009), en la que
manifiesta que al haber una interaccién permanente, el cuidador logra conocer las necesidades,

limitaciones, oportunidades y deseos de la persona cuidada.

“...ami me genera como satisfaccion saber que si a uno le dicen que mama o tia que lo que uno
estd haciendo lo estd haciendo bien, es decir, uno esta haciendo bien su trabajo...porque ellos
pasan ocho horas con uno, uno pasa es ocho horas con ellos y uno les esta diciendo, les explica,
les habla y ellos le cuentan a uno cosas, digamos cuando estan tristes, cuando se acuerdan de
cosas y asi, entonces claro uno realmente forma parte de su vida” (Martha).

Para comprender esos vinculos construidos y las relaciones que establecen las y los cuidadores
con el ejercicio del cuidado, consideramos necesario ilustrar como éstos llegaron a ejercer el
desempefio ocupacional, ya que los deseos de estudiar determinada carrera o desarrollar
determinado trabajo pueden ser indicadores cualitativos importantes en la satisfaccion de la labor

realizada.

Para Teresa, quien ocupa el cargo de auxiliar de enfermeria en la institucion, hace 6 afios
aproximadamente, la enfermeria fue uno de sus suefios de la infancia: “...desde pequeria soriaba y
decia voy a ser enfermera porque me gustaba jugar con las mufiecas, les hacia, asi como que las

golpeaba, la voy a curar...”.

La enfermeria también fue el suefio de Martha quien lleva 3 afios como auxiliar de enfermeria en
el Tobias Emanuel, ella expresd: “...durante mi infancia siempre deseaba ser auxiliar de
enfermeria eso fue lo que estudie, al llegar aqui al instituto y hacer las practicas me dieron la

’

oportunidad de quedarme aca...”.

Por su parte, José quien lleva 4 afios como auxiliar de enfermeria en la institucién Tobias Emanuel,
expreso que entre “sus suerfios y metas estuvo salir adelante” con la ayuda de sus padres.
Lo anterior nos permite comprender que tal vez Teresa y Martha expresan mayor vocacion por su

ejercicio profesional, porque hacen referencia a su infancia para referirse a su profesion, lo cual
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indica que no solo lo estudiaron porque les toco o porque necesitaban, sino porque esta profesion
las complementaba como personas, era un suefio que hoy hacen realidad. Mientras que en José
podemos interpretar que la enfermeria ha sido una alternativa para consolidar su proyecto de vida,
porque su gran suefio siempre fue salir adelante y no expresa la enfermeria como un suefio en si
mismo, sino como un medio para lograr su suefio, por ende, identificamos que dependiendo de la
satisfaccion que tiene cada cuidador para ejercer su labor, se refleja el compromiso de los mismos
ante las necesidades de los adolescentes con los que estdn en permanente contacto, en la
construccion de vinculos y en la actitud por asumir retos como en la educacion de la sexualidad de

los adolescentes que cuidan.

Por la anterior interpretacion, es importante poner en discusion las ideas personales que las
cuidadoras y el cuidador construyen desde la institucionalidad que intervienen, ya que es asi como
nos damos cuenta del grado de satisfaccion con la labor realizada o la coherencia entre lo que se

dice, piensan y hacen en torno al cuidado de otros.

5.2.3. Reflexion del ejercicio profesional en torno al cuidado y a la sexualidad

La actitud reflexiva, como tema que ya hemos abordado, también se refleja en el desempefio
ocupacional de las entrevistadas y entrevistado, y al ponerlos en tono reflexivo ante la sexualidad
de los(as) adolescentes con discapacidad cognitiva, notamos que toman posiciones e ideas,
cercanas o0 distantes, frente al manejo de dicho tema en relacion con las directrices de los
protocolos institucionales.

Los(as) cuidadores(as) deben cefiirse al protocolo institucional cuando los adolescentes comenten
una falta, leve o grave, segln lo estipula la entidad, como seria el caso, si un joven es encontrado
ejerciendo la masturbacidn, la manipulacion de los genitales de otros jovenes o cuando manifiestan
noviazgos o enamoramientos entre ellos mismos; la sancién sera asignada por el profesional que

lleva el caso y el proceso dependera de si es considerada falta grave o leve.

Esta directriz institucional se confronta con la idea que promocionan las y los cuidadores de que

las y los adolescentes deben considerarse como hermanos, lo que segin nuestro parecer restringe
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la posibilidad de que estos jovenes puedan construir relaciones erotico afectivo. Por lo cual,
preguntamos a las y el cuidador acerca de como aplican o reaccionan ante la normatividad en casos

relacionados con el manejo de la sexualidad de los adolescentes, expresando ellos lo siguiente:

“La participacion del auxiliar es minima, cuando empiezan que ese es mi novio y a buscarlo,
entonces lo que uno hace en el momento es no permitir esa situacion, porque aqui se les ha dicho
que todos tienen que ser como hermanos, no tener como un vinculo tan cercano, que novios y
novias no, entonces cuando se detecta lo que se hace es intervenir en el momento, no dejar que
haya una proximidad, pero eso se le reporta a la psicologa y ya la psicéloga es la que interviene”
(Teresa).

Observemos que una de las acciones que se toman ante expresiones erético afectivo entre los
jévenes es no permitir la situacion, y hacerlo de esa manera se asocia al cuidado en forma

preventiva, en tanto evitan un hecho que no es bien visto en estos jovenes.

“...si ellos (refiriéndose a los/as adolescentes internos) cometen €50 aqui en una institucion eso es
grave... entonces uno intervendria en eso... ya los psicologos intervienen de una forma profesional
y toman el caso, pero, sin embargo, uno que esta todo el tiempo con ellos, pues esta pendiente de
€so0.” (José).

En otro sentido vemos que el cuidador es practicamente incapaz de nombrar la palabra sexo o
masturbacion, lo que nos indica que el tipo de cuidado que ejerce también es preventivo, pero esta
vez basado en el desconocimiento de todas las implicaciones de la sexualidad, dado que no es
posible que alguien oriente a una persona sino sabe en qué o como orientarlo y mucho menos si
no sabe nombrar aquello que debe orientar, sin embargo el mismo reconoce que esa no es su labor

y que este trabajo corresponde a otros profesionales.

“La institucion lo maneja por medio de Trabajo Social y Psicologia, hablando con el adolescente
para aclararle cualquier duda de ellos.” “En mi experiencia con las nifias, uno les dice que no se
dejen acariciar, tocar, que deben de cuidarse su cuerpo, amarse su cuerpo, la importancia de que

se cuiden es porque valen mucho, eso es como lo que mds uno les dice a las nifias sobre eso”.
(Martha).

En esta expresion también notamos un cuidado que busca prevenir abusos u otras consecuencias
de la exposicion de sus cuerpos, pero esta vez la orientacion tiene un tinte de género, porque la

cuidadora enfatiza mas en la importancia de guiar a las mujeres mas que a los hombres, ella
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considera que son las nifias, las que deben asumir el cuidado de su propio cuerpo con mayor

insistencia.

Viendo estos rasgos de orientacion del cuidado en adolescentes en condicidn de discapacidad con
mayor funcionalidad desde la tension existente entre cuidadores y protocolos institucionales,
también queremos revisar lo que ellos mismos reflexionan sobre su quehacer, por tanto, retomamaos
lo que explica Perrenoud (2011), cuando plantea que la reflexividad es un proceso que pasa por un
andlisis o una critica acerca de lo que se ha podido o se debe hacer. Miremos que es lo que
reflexionan ante el ejercicio de la sexualidad de los y las adolescentes con condicion de

discapacidad:

“...yo estoy en desacuerdo que ellos tengan relaciones sexuales y mas con una discapacidad...no
me parece gue nhifios con discapacidad tengan ese tipo de relaciones porque ellos se van a ver
afectados porque no van a poder mantener un nifio, el nifio va a venir a sufrir, porque, ellos no
estan con las capacidades suficientes para poder dar buen desarrollo a un bebe, pues, siempre les
he dicho que estd mal y que eso no se puede hacer, yo sé que a ellos les da sus ganas, ellos sienten
y tienen ese deseo”. (José).

En estas palabras se puede notar claramente una asociacién lineal entre sexo, embarazo y
maternidad, asuntos que no necesariamente estan ligados, pero el cuidador los presenta de esa
manera porque es lo que el concibe como sexualidad y su reflexién en lugar de permitir un
acercamiento de los jovenes al conocimiento o ejercicio de su sexualidad promueve la restriccion

de la misma, desde una perspectiva puramente genital.

“vo pienso que ellos sin importar la discapacidad, sin importar sus diagnosticos SON Seres
humanos y sienten igual que una persona entre comillas normal ellos sienten, es normal que
algun nifio se quiera de pronto masturbar tocar porque son nifios que sienten que no han tenido
esa direccion y ademas algunos nifios por su diagnéstico y medicamentos que toman hacen que
eso se altere y entonces es normal”. (Martha).

Esta otra reflexion que se distancia bastante de la primera, porque la cuidadora no dice que es
necesario cohibir o evitar las manifestaciones sexuales, sino que las reconoce como normales e
incluso invita a comprender que pueden ser permitidas con cierta orientacion en estos adolescentes,
porque también son seres de sentimientos y de conocimiento a quienes se debe orientar con mas

frecuencia que sancionar o prohibir.
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En ese orden de ideas, entendemos que la institucion tiene un reglamento que busca regular las
relaciones para el manejo de los conflictos, por ende, también deben controlar parte de las
manifestaciones sexuales de los adolescentes internos en la institucion, no obstante, puede existir
un desconocimiento a la forma como deberian dar un manejo mé&s inclusivo de tales
manifestaciones sexuales, o que implica reconocer las formas de relacion, el acondicionamiento
de los espacios fisicos, entre otras lecturas que hay que hacer del contexto que permitan hacer una
maltiple articulacion para la intervencion de estos casos. Ademas, la intervencion no es un ejercicio
puro, esto implica que el sujeto que interviene, en este caso los cuidadores formales de la
institucion poseen una historia de vida, un discurso profesional como auxiliares de enfermeria, que
los lleva a ajustar sus ideas en relacion con las normas institucionales que efectivamente pueden

tener criterios en coman y en contra a la misma vez.

Asi mismo, segun los relatos dados por los entrevistados logramos comprender que las ideas y
reflexiones sobre sexualidad conservan la tendencia tradicional mediante los discursos sociales
que han impuesto referentes sobre la sexualidad, estableciendo lo que es normal y deseable
(Collignon, 2011). Pero estos modelos de sexualidad pueden restringir la mirada hacia la
sexualidad de las personas con diversidad funcional, en este caso, la de los adolescentes en
condicion de discapacidad cognitiva moderada con mayor funcionalidad, conllevando a la
generacion de mitos sobre el disfrute a plenitud de su sexualidad, aunque tampoco podemos
desconocer las aproximaciones que las y el cuidador entrevistados han manifestado ante el
complejo tema de la sexualidad, ya que estan inmersos en discursos y normatividades sociales e
institucionales que se convierten en complices de miradas limitantes y restringidas de la sexualidad
como proceso ineludible de la vida, en el que en cambio influyen los sentimientos, las experiencias,
los gustos, los deseos, el pensamiento, las condiciones corporales y cerebrales, los sentidos, el

placer y otras variantes que sobrepasan exclusivamente al sexo.
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6. Reflexiones finales

El presente informe de monografia recoge un proceso de investigacion y reflexion continua,
permitiéndonos reconocer que los sujetos construyen desde lo que es significativo para ellos en
interaccion con su contexto social y familiar. También, nos permitié explorar aspectos abordados
por otras investigaciones relacionadas con la sexualidad, la discapacidad y el cuidado, en las cuales
identificamos como principales hallazgos que a las personas en condicion de discapacidad
cognitiva se les prohibe y restringe el goce de su intimidad sexual, por lo cual surgen en dichas
investigaciones propuestas que reconocen a esta poblacion como sujetos de derechos, y que segun
nuestras ideas deberian desarrollarse con las instituciones, los profesionales y la familia o la
persona cuidadora, de esta forma el tema de la sexualidad se encuentra en permanente construccion

individual y colectiva.

Teniendo en cuenta que nuestro interés fue analizar los relatos de las y los cuidadores formales del
Tobias Emanuel sobre la sexualidad de las y los adolescentes en condicion de discapacidad
cognitiva moderada con mayor funcionalidad y la incidencia o no de estos relatos en el cuidado

cotidiano que ejercen con los(as) adolescentes internos en la institucion.

Hemos logrado comprender que las primeras ideas de sexualidad aparecen en el entorno familiar
y son pensadas, revaluadas o transformadas a través de las experiencias que el sujeto vive como
significativas. De igual forma, la trasmision de estas ideas por parte de la familia no es lineal, se
trata de una transmision enriquecida por las experiencias de vida, considerando que estas ideas no
son puras, puesto que cada sujeto en su trayecto de vida le atribuye una postura y reflexion
diferente.

Las familias cambian, no son homogéneas y la forma en la que asumen, comparten y transmiten
la sexualidad, se mueve entre las tendencias tradicionales y modernas, caracterizandose las
familias con tendencia tradicional por el ejercicio de un modelo autoritario de control y vigilancia
de la sexualidad de los hijos, por su parte, las familias modernas se caracterizan por ejercer una
autoridad democratica generando ambientes de mayor confianza, que posibilitan el dialogo en

temas como la sexualidad, los cuales han sido tabu en nuestra sociedad. En ese sentido la educacion
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sexual transmitida en las familias, esta incidida por las diferencias del género, la generacion y la
religién de cada persona, también inciden los procesos de transformacion politicos, sociales y
culturales que han dado paso a nuevas formas de realizar la educacion sexual, por ejemplo, con el
apoyo de la tecnologia. Este sentido de la educacion lo comprendimos en el camino de la
investigacion y las ubicamos como categoria emergente, en nuestra reflexion de esos ejercicios de

crianza.

Otro aspecto relevante en este analisis es que las ideas de sexualidad que construyen los sujetos no
son puras, coexisten con las dimensiones genital, psicoldgica, social y cultural, por lo que
comprendemos que no hay una definicién Unica de la sexualidad, esta comprende diferentes
aspectos. La construccion de las ideas de sexualidad tiene que ver con la constante interrelacion
entre los individuos y la sociedad de manera que el relato que una persona tiene sobre lo que es la
sexualidad, se corresponde a un relato dominante en la medida en que los discursos sociales lo
delimitan. No obstante, la capacidad reflexiva y de accion que puede tener un sujeto, le permite
cuestionarse, transformar y ampliar aquellos relatos de sexualidad, circunscritos tradicionalmente

al componente genital.

Pese a que la genitalidad lleva mayor centralidad en la concepcidon de la sexualidad, encontramos
que las personas entrevistadas reflexionan entorno a sus ideas sobre sexualidad llevando esa
reflexién a diferentes &mbitos de sus vidas, como lo familiar, laboral, social y hacen adaptaciones
en sus relatos sobre la tematica, en la medida que su campo de conocimiento, maduracion personal
y profesional avanza. De otro lado, esta capacidad reflexiva motiva al profesional del Trabajo
Social a orientar su accion, potenciando estas fisuras y/o diferencias que emergen y desde los
cuales se pueden construir miradas mas incluyentes y comprensivas, teniendo en cuenta que los
marcos institucionales, delimitan y moldean el accionar profesional y en esta constante tension, la
intervencion desde el Trabajo Social debe articular y mediar esas miradas en favor de las

poblaciones que son intervenidas.

De esta forma, la investigacion permitio reconocer la perspectiva de la sexualidad que tienen las

personas cuidadoras de las y los adolescentes de una institucién de proteccion de ICBF de
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modalidad internado, dado que los cuidadores son la referencia familiar mas cercana de este grupo

etario, en condicion de discapacidad.

Por tanto, creemos que esta investigacion deja abiertas las puertas para profundizar sobre el tema
de la sexualidad con personas en situacion de discapacidad e invita a la reflexion sobre la
intervencion de los y las profesionales del trabajo social, en instituciones de proteccion que
atienden esta problemaética, buscando comprender a quienes hacen parte de este proceso en su
ubicacion cuidadores formales, sus ideas, pensamientos, su historia articulada en este caso a la
sexualidad de la poblacién adolescente. Ademas de lo anterior es necesario reconocer en los
procesos sociales la pluralidad de miradas sobre el tema, promoviendo la inclusion de la

discapacidad cognitiva moderada.
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Anexo N° 1
Categorias de Analisis

OBJETIVOS CATEGORIA  DE | SUBCATEGORIA FUENTE TECNICA
ESPECIFICOS ANALISIS DE ANALISIS

Conocer los | El pensamiento | El pensamiento | Cuidadores formales del | Entrevista Semi-
pensamientos de las/os | narrativo 0 la | narrativo nos permite | Instituto Tobias | estructurada.
cuidadores formales del | modalidad narrativa | conocer realidad que | Emanuel de la ciudad de

Instituto Tobias | “se  ocupa de las | conlleva a la | Cali.

Emanuel, sobre la | intenciones y acciones | construccion de

sexualidad de las/os | humanas y de las | realidades mediante el

adolescentes en | vicisitudes y | lenguaje, lo cual nos

condicion de | consecuencias que | posibilitara conocer las

discapacidad cognitiva
con mayor funcionalidad
internos en la

institucion.

marcan Su transcurso.
Trata de situar la
experiencia en el tiempo
y el espacio.” (Bruner,
1996, p. 25). Es decir,
conocemos el mundo de
diferentes formas, con
diferentes actitudes que
produce diferentes

representaciones 0

ideas que han
construidos los
cuidadores del Tobias
Emanuel  sobre la

sexualidad  de  los
adolescentes que cuidan,
de acuerdo a los
significados otorgados a
Sus experiencias y su

contexto particular.
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“realidades”. Para
Bruner  existe  una
influencia de la cultura
sobre la forma de
razonar de cada
individuo.

en algo, cuando ese algo
se relaciona conmigo,
(como mis ideas,
objetivos, circunstancias
de mi vida, ya sea,
positiva 0
negativamente). Hay
una relaciébn de la
informacion con uno, lo
que es significativo para
mi  suscita en una
reaccion o expresion, la
cual puede estar mediada
por la cultura desde la
asimilacion de normas y

el proceso de
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aprendizaje, ademas hay

una diferenciacion
cognoscitiva y/o
situacional.

Identificar  en las
trayectorias de vida de
las y los cuidadores
formales del Instituto
Tobias Emanuel de la
Ciudad de Cali, las
experiencias

consideradas

significativas en torno a

la sexualidad.

Trayectorias de vida:
Modo en que los
individuos reconstruyen
subjetivamente los
acontecimientos y los
juzgan significativos de
su biografia social (Lera
et. al; 2007: 37).

Para Lera (2007), las
trayectorias de vida nos
permiten lograr una
mayor comprension de
las transformaciones
sociales, a través de la
informacion  biogréfica
posibilitando la
contextualizacion de los

procesos, es decir, la

Las trayectorias de

vida nos permitira
comprender las ideas
que han construidos los
cuidadores sobre la
sexualidad  de los
adolescente con
discapacidad cognitiva,
de acuerdo a sus
historias  individuales
encontradas en  los
procesos estructurales,
sociales, culturales, en
los que estos han
compartido sus

situaciones de vida.

Cuidadores formales del
Tobias
Emanuel de la ciudad de
Cali.

Instituto

Entrevista

estructurada

semi
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unién de la biografia
individual y los procesos
estructurales globales de

la situacion historica

vivida.
Rastrear el  marco | Los marcos | N/A PAITE. Rastreo documental, se
reglamentario 'y los | reglamentarios que se Pacto de convivenciadel | le aplicara un
protocolos van a tener en cuenta son Instituto Tobias | cuestionario de 4
institucionales aquellos  que tiene Emanuel preguntas.
establecidos para | contemplado Bienestar
orientar el cuidado de las | Familiar y que regula la
y los adolescentes en | ley que deben tener las
situacion de | instituciones de
discapacidad cognitiva | proteccion que trabajan
moderada con mayor | con personas en
funcionalidad internos | condicion de
en la institucion. discapacidad.
Reconocer las | Actividades de Cuidado: | Las dimensiones | Cuidadores formales del | Rastreo documental:
actividades cotidianas de | ElI cuidado comprende | materiales e | Instituto Tobias | Entrevista semi
cuidado de las y los | dimensiones materiales | inmateriales del | Emanuel de la ciudad de | estructurada.

cuidadores formales del

e inmateriales,

cuidado, nos permitira

Cali.
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Tobias Emanuel de la
ciudad de Cali con los
adolescentes internos en

la institucion.

considerando la primera
relacionadas con la
ejecucion de las
actividades de apoyo a
personas dependientes, y
la segunda implica lo
emocional (vinculo
afectivo, emotivo vy
sentimental) entre las
personas que brindan el
cuidado y las que lo
reciben y lo relacional
comprende emociones
expresadas en  los
vinculos afectivos que se
construyen y se
fortalecen en el tiempo.

Micolta (2011)

comprender la posicion
de los vinculos
construidos entre los(as)
cuidadores de la
institucion y los
adolescentes que recibe
el cuidado, reconociendo
la existencia de
acercamientos e
interacciones dadas
entre estos, mediante la
ejecucion de sus

actividades de cuidado.

Pacto de Convivencia
institucional.
Platin.

Explorar el manejo que
hacen los(as)
cuidadores(as) formales

del Tobias Emanuel de

Formas de
Afrontamiento:

Conductas

instrumentales y

Las formas de
afrontamiento, nos
permite  conocer las
capacidades y

Cuidadores formales del
Tobias
Emanuel de la ciudad de
Cali.

Instituto

Entrevistas

Semiestructurada
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los acercamientos fisicos

entre los 'y las

adolescentes internos.

capacidades de solucion
de problemas de las
personas que conllevan
las demandas de la vida
y las metas. Comprende
la aplicacion de
habilidades, técnicas y
conocimientos que una
persona ha adquirido.
Soriano (2002) citando a

Menachic (1978, p. 73).

habilidades por parte de
los cuidadores cuando se
situaciones
de

busqueda de soluciones,

evidencian
que requieran
mediante la intervencion
en relacion al cuidado
cotidiano de los
adolescentes de la

institucion.
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Anexo N° 2

Guia de Preguntas — Entrevista semiestructurada a cuidadores/as formales de la modalidad
de internado de la Institucion Tobias Emanuel

Técnica: Relatos De Vida

Datos Personales
e ;Con quién vive?
e ;Cual es su estado civil?
¢ Tiene hijos?
¢ De qué institucion educativa es egresado?
¢ Cudl es el cargo que ocupa en la institucion?
¢Cuanto lleva trabajando en la institucion?

Categoria de Andlisis
Trayectoria de Vida
e Cdomo fue abordado el tema de la sexualidad en casa de sus padres

e ;En su familia, a quién se dirigia usted para resolver las dudas que le surgian en
relacién al tema? (En caso que no lo manejaba con los padres). ¢ Como se dirigia a
usted esa persona? ;Cémo era su relacién con la persona con quien resolvia sus
dudad?

e ;Qué tipo de dudas le surgian?

¢ Recuerda algunos momentos caracteristicos en su infancia sobre la forma de
abordar el tema de la sexualidad.

¢ Nos puede contar un acontecimiento que haya sido relevante en su vida,

relacionado al tema de la sexualidad, en su adolescencia y alguno en su adultez.

e ;Usted como maneja el tema de la sexualidad?

e (En casa, aborda el tema de la sexualidad con sus hijos?

e ;Cuadl es el manejo que usted le da en su ambito profesional, reconociendo el
espacio institucional y las caracteristicas de la poblacion?
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Usted menciona que existen limites en la institucion, porque cree que los hay
frente este tema

¢ Y usted qué opina al respecto?

CATEGORIA DE RELATOS.

¢Ha observado algunas actitudes en los adolescentes de la institucion que usted
relacione con el tema de la sexualidad? ¢Cuales?

¢Como usted reacciona en estas situaciones y como ha intervenido?

En general ¢con qué frecuencia ocurren estas situaciones en su medio laboral?

¢ Como considera los lineamientos institucionales de intervencion frente al tema?

¢Por qué?

CATEGORIA DE CUIDADO

¢Durante su infancia, penso en la posibilidad dedicarse a lo que ejerce
actualmente?

¢En estos momentos se siente a gusto con su profesion y su trabajo?

¢Qué es lo que mas le gusta de su trabajo?

¢Se considera una persona con capacidad de servir?

¢ Qué cualidades debe tener para usted una persona cuidadora?

¢Cdémo es un dia de trabajo en la institucion Cual es la rutina de trabajo que
ejerce?

¢En qué consisten las funciones del cargo que ejerce en su trabajo?

¢Algunas veces su trabajo lo ha sensibilizado frente a una situacion determinada?
Podria describirla

¢Cudl es el tipo de relacion que usted sostiene en los adolescentes?

¢Puede considerar que su trabajo influye en la trayectoria de vida de la
poblacion?

¢Usted se visualizo desarrollando este tipo de trabajos con adolescentes con
diversidad funcional?

¢Quiénes lo/a apoyaron?
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e ;Cbémo conocio a su pareja’? ¢Que los impulso a casarse? ¢como asumieron la
maternidad? ¢;como lo tomaron sus padres?
e (Siente que ha cumplido sus metas?

e (Qué decisiones tuvo que tomar para alcanzar sus metas?

Anexo N° 3

Guia de Preguntas Pacto de Convivencia Institucional ITE

Rastreo documental
e ;Se encuentra el concepto de sexualidad en el contenido del libro?
e ;COmo interviene o ha intervenido la institucién cuando se generan situaciones o
expresiones de sexualidad entre los adolescentes internos?
e ;Quién o quienes se encuentran autorizados para intervenir?

e ;Se debe seguir algun protocolo institucional para abordar la situacion?
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Anexo N° 4
Imégenes de apoyo a la entrevista semi-estructurada.
1. ¢Qué ve en las imagenes?

2. ¢Como le parecen?
3. ¢Cual cree que se asemeja mas a su idea de sexualidad? ¢por qué?

Imagen 2. Tomadas de: http://lac.unfpa.org/noticias/el-precio-desproporcionado-que-pagan-
las-mujeres-y-las-adolescentes
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Imagen 3. Tomada de: http://www.terapiadeparejas.info/2016/07/sexo-joven.html

Imagen 4. Tomada de:

http://picssr.com/photos/marielammontes/interesting?nsid=38712581%40N04
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Anexo N° 5

Consentimiento Informado a Cuidadores

Hoja de Informacion al Entrevistado

PROYECTO DE INVESTIGACION: Relatos De Cuidadores Formales Sobre La Sexualidad
En Adolescentes En Condicion De Discapacidad Cognitiva Del Instituto Tobias Emanuel-
Cali/Valle Del Cauca

RESPONSABLES DEL PROYECTO: Diana Marcela Blanco, Diana Maria Castillo y Angela
Jiménez, Estudiantes de Trabajo Social de la Universidad del Valle. Maria Cénide Escobar,

Profesora de la Universidad del Valle y Directora del proyecto de investigacion.

FINALIDAD DEL ESTUDIO: Analizar los relatos de las y los cuidadores formales del Tobias
Emanuel sobre la sexualidad de las y los adolescentes en condicion de discapacidad cognitiva
moderada con mayor funcionalidad y la incidencia o no de estos relatos en el cuidado cotidiano

que ejercen con los(as) adolescentes internos en la institucion

BENEFICIO

La participacion en la investigacion es voluntaria y altruista. Su Gnico beneficio es el que
corresponde al avance del conocimiento acerca de la sexualidad de las y los adolescentes en
condicion de discapacidad cognitiva con mayor funcionalidad y la incidencia o no de los relatos

de sus cuidadores en el cuidado cotidiano.
Las evaluaciones realizadas no podran ser objeto directo de actividades con animo de lucro. En

consecuencia, durante su participacion en este estudio, no obtendra usted un beneficio directo, ni

econdmico.
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PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria: Si usted decide no participar no se
vera afectada.

Si usted decide participar:

a) Se le solicitard su consentimiento para ser entrevistados por las estudiantes de Trabajo
Social de la Universidad del Valle.

b) Seran grabados y la grabacion una vez sea transcrita sera destruida.

C) Sus nombres y cualquier otro nombre que aparezcan de personas sera cambiado.

RIESGOS
La participacion en este estudio no representa ningln riesgo para los participantes.

COSTOS
La participacion en este estudio no tendra ningln costo para usted.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
En cualquier momento podra Vd. revocar el consentimiento para utilizar los resultados obtenidos

en su evaluacion.

En estos casos, se rompera irreversiblemente todo vinculo que permita relacionar su evaluacion y

los datos almacenados con su persona.
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DERECHOS Y GARANTIAS
Usted tiene derecho a solicitar los resultados de la evaluacion.
Su participacion serd4 de caracter confidencial y Unicamente los responsables del proyecto

dispondréan de informacién sobre su identidad.

Salvo comunicacion de lo contrario, se entiende que presta su consentimiento para el tratamiento
de sus datos aqui vertidos, conforme a la resolucion 8430 de 1993.
Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion puede ejercitarlos ante la

neuropsicologa Juliana Rosado.

Los resultados del estudio podran ser comunicados en reuniones cientificas, congresos o
publicaciones cientificas. Siempre se mantendra una estricta confidencialidad sobre su identidad.
Si usted precisa mayor informacion sobre el estudio puede contactar con cualquiera de los

responsables del proyecto.

CONSENTIMIENTO:

El abajo firmante. ..., tras recibir la debida informacion
0
En ,a de de 2016.
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Anexo N° 6

Relatos de Vida Cuidador(as)

Una mujer que incorpora a sus tradiciones ideas modernas

Tengo 42 afios, vivo con mi esposo y mi hijo quien tiene 22, soy auxiliar de enfermeria egresada
de la Institucion INESA, actualmente desempefio el cargo de cuidadora en el Instituto Tobias
Emanuel, encargada de la CASA HOGAR-CASA HOMBRES. Desde pequefia me llamo la
atencion lo de la enfermeria, siempre me gustaba cuidar a alguien que se enfermara o jugaba a las

mufiecas y decia que los iba a curar.

Me crie en el campo, en la vereda el Guabito, zona rural de Ginebra- Valle del Cauca, donde
teniamos por costumbre madrugar, cocinar con lefia, en las festividades religiosas acostumbramos
a reunirnos a bailar y cantar para conmemorar el nacimiento del nifio Jesus y fin de afio, resaltando
la semana santa como una fecha muy importante para los habitantes de la VVereda; como comidas
tipicas cocinamos el sancocho de gallina, chucula (frijoles dulces con carne de cerdo), manjar

blanco, envuelto de tabla de maiz y champu con lulo y pifia.

En aquel tiempo se manejaba mucho machismo, por lo que la palabra de mi madre quien ya fallecid
no era tenida en cuenta, ademas, creian que las nifias no debiamos usar pantalones por lo que eran
los padres quienes nos escogian el vestuario, a uno le compraban la tela y le mandaban a hacer el
modelito, entonces la faldita, el vestido de talle largo con prensecitos, las hermanas siempre

vestian lo mismo y uno era feliz.

Con mis padres, a quienes respeto mucho, nunca hubo una relacion de confianza, ademéas mis
padres eran catolicos, de los catolicos que van a misa, creen en Dios y de que el matrimonio es

para toda la vida y tenian muchos tabues, entre esos el tema de la sexualidad.
Por ejemplo, con mi mama o mi papa nunca tuve una conversacion referente al sexo, ellos eran
muy cerrados ante eso, entonces lo que le decian a uno era como mentiras “piadosas”, me acuerdo

mucho que cuando uno preguntaba cémo nacian los bebés, la respuesta era que los traian la
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cigliefia; con mi madre, me hubiera gustado hablar sobre el periodo menstrual porque pues cuando
a mi me llego el periodo, eso también era otra cosa como un tabl y era como escondido, yo dure
casi cerca de un afio que me llego el periodo y mi mama no sabia, 6sea yo no le habia dicho hasta
que un dia ella me descubri6 porque me habia “manchao” y ella... jahi, no...!, que no sé qué, y yo
calladita..., entonces me hubiera gustado que ella me hubiera explicado; otros de los temas, por
ejemplo era la creencia de que las mujeres no planificaban porque tenian que tener los hijos que
Dios les mandara, entonces anteriormente la gente tenia muchos hijos porque pues, ellos no
planificaban y quedaban en embarazo y otra vez, y otra vez, porque era como muchos creian, que
era un “pecao” o que era algo malo planificar porque decian que cada hijo traia el pan bajo el
brazo. Cuando quedé en embarazo mi tia me dijo: “mija pase lo que pase, no vaya a pensar en un
aborto que un hijo es una bendicion de Dios” yo nunca pensé eso, YO Yya estaba casada; también,
me hubiera gustado pedirles consejos a mis padres cuando tenia novio pero quien les iba a
preguntar algo, si era la visita, era ahi con mi hermano y ella ahi sentada en la sala, uno ahi con el
novio no podia darle ni un besito sino la manito y chao porque ella ahi... pero ya después con el
tiempo fue que ya me iban dando como mas libertad, pero al comienzo no, era ahi... y si ella no
estaba entonces sentaba al hermano mayor a poner cuidado, eso fue muy dificil... fue muy dificil
porgue mi mama por ejemplo era como mas cerrada, como mas jodida, ella manejaba muchos esos
términos como sétiras, ella empezaba a decir: “cuando los pollitos tan contentos el gavilan se los

9% ¢e

quiere llevar”, “asi se ponen cuando les empiezan a calentar el oido

99 ¢c

esos pasos cantando que

apenas echan una sonrisa” , fue bien dificil decirles que yo tenia novio.

Con quién si tuve mayor confianza para hablar sobre sexualidad era con una tia, era como mas
joven, entonces era como mas acorde, quien era mas abierta y me despejaba algunas dudas aunque
a medias, pues ella vivia ahi cerquita entonces ella era la que me explicaba y todo y me daba las
toallas higiénicas y ella me decia que pues que no dijera nada y verdad yo me quede callada.
También conversaba con mis profesores y comparieros del colegio. Por esto, trato de generar una
relacion de confianza con mi dnico hijo, con él converso sobre el uso de preservativos, que se
cuide, hablamos acerca de las enfermedades contagiosas, aunque ya es todo un hombre, no puedo
cometer el mismo error que paso conmigo, entonces yo trato de hablar con él y explicarle las cosas;
ahora miro las cosas de manera mas abierta entendiendo la sexualidad como una etapa o un
momento en donde uno le manifiesta afecto o carifio a una persona, ya sea acariciandola o

expresandolo verbalmente.

114



Por lo tanto, a veces pienso que es injusto que a los jovenes con discapacidad cognitiva no se les
permita disfrutar de la sexualidad, pues ellos también son seres humanos y tienen también su “talon
de Aquiles” o tienen sus sentimientos, tampoco estoy de acuerdo que algunas personas de pronto
por sus creencias reaccionen diciéndole “cochino” a un chico que se esté masturbando, o sea no es
“cochino” solo esta explorando y si €l tiene deseos es mejor que se masturbe y no que vaya a tentar
la integridad de otro, o si lo hacen dos hombres, hay que usted es gay, hay que gay, pero si lo hace
con una mujer se censura y si por ejemplo el no tiene la oportunidad, porque si en digamos Casa
Hombres son solo chicos, entonces como uno va a pretender que no toque o no explore, si lo hace
el solo se censura, si lo hace con otro se censura, entonces que debe hacer el, si tiene también sus
necesidades, eso a mi no me parece que sea como justo. Pienso que deberia de haber una forma
que permita que ellos tengan su sexualidad, con prevencion y todo, pero que puedan “descargarse”;
aunque en mi trabajo debo cefiirme a las normas por lo que debo intervenir en lo que va en contra
de esas normas, de acuerdo a lo que yo pienso y como no saliéndome de los protocolos de aqui,
porque se mete uno en problemas no, pero a veces pienso “pobrecito” si se querian dar un beso
que se lo den, pero lo pienso, mas no se los expreso a ellos porque seria fomentarles mas las ganas

que tienen, pero también tienen derecho.

Aunque reconozco que las limitaciones en la institucion pueden ser por la condicién de ellos, por
su diagnéstico, lo que puede generar un temor a un embarazo no deseado porque ellos no estan en
la capacidad de afrontarlo y ademas son nifios que estdn bajo proteccion del gobierno esto

generaria un impacto y traeria digamos un problema legal.

En algunos casos la participacion del auxiliar es como minima, por ejemplo, algunos usuarios
empiezan que “este es mi novio” llegando a veces hasta el contacto fisico como besarse y tocarse
los genitales, encerrarse en los bafios, situaciones que no se pueden permitir, porque
institucionalmente se les ha dicho que son como “hermanos” y no deben tener vinculos tan
cercanos como el de novios y novias, entonces cuando se detecta lo que se hace es como intervenir
en el momento, no dejar que haya una proximidad, se le reporta a psicologia y pasan a intervenir,
sin embargo, luego de las intervenciones donde se aborda el tema con ellos y se les prohibe, ellos

reaccionan de manera agresiva, se enojan y contintan buscando a esa persona que les atrae.
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En otros casos, se evidencia que algunos tienen unos vinculos mas estrechos, digamos como
preferencias por otros, entonces siempre les gusta jugar con la misma persona, aislandose, lo que
uno a veces Ve, es una atraccion y uno los separa, pero no les gusta. Cuando hay casos de manoseos
se les llama la atencidn y se les dice que no esté bien lo que hacen argumentandoles que cada uno
debe hacer respetar su cuerpo y el del otro. En los casos que quieran masturbarse también han
contado con la orientacion psicoldgica en donde se les expone que lo pueden hacer, pero deben
buscar el sitio y la hora, por ejemplo, no hacerlo en publico, retirarse a su cuarto o al bafio, cerrar
la puerta, lo debe hacer solo y no con un compafiero.

Asi mismo hacen preguntas en medio de su curiosidad, queriendo saber como se hace el amor,
para qué se hace el amor, como nacen los nifios, entonces les explico que el cuerpo del hombre es
diferente al de la mujer, les explico hasta con el ejemplo de ellos mismos, “usted es hombre, usted
tiene pene, las nifias tienen vagina y senos, entonces la vagina es el aparato reproductor de la mujer
y el pene del hombre, cuando hay contacto del pene con la vagina ahi ya viene la obra maestra del
sefior, ya es un huevito que el hombre deposita dentro de la mujer y se va formando el bebé, luego
cuando el bebé termina de formarse en el estémago de la mujer, como sus piecitos, su cabecita 'y
todo su cuerpo, viene el parto, la mujer tiene el bebé por la vagina o muchas veces le hace una
operacion en el estobmago y le sacan el bebé cuando ya lo pueden tener”, sin embargo uno trata de
no ser tan explicito, no dar tanto detalle, para no fomentar un despertar porque de por si aqui hay
usuarios que son jodidos, tienen las hormonas muy altas, son muy curiosos, hay casos en los que
toman el control del televisor sin permiso y en un descuido lo estdn cambiando y mirando cosas

que no deben y ellos vuelan su imaginacion.

Aunque ellos son tremendos y algunos agresivos, uno se acostumbra a ellos y van siendo como
parte de la familia de uno y hasta ellos mismos lo identifican a uno que mama, tia, de una manera
alegre, entonces uno aprende a quererlos y si me proponen ir para un hospital o seguir aqui yo
seguiria aqui. Ademas, yo siempre busco el mejor lado y aunque se estresa uno, busco que me
vean alegre para aportarles algo. Sin embargo, ha habido momentos en el que siento como “hay
Dios mio dame fuerzas, los chicos hoy estan muy agresivos”, recuerdo una situacion que me dio
mucha tristeza con un usuario funcional de los que le dicen algo a uno y uno les cree, entonces

pues dijo una mentira, pero digamos una mentira “peligrosa” y eso me hizo sentir mal y pues como
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que “pa que sigo” y hasta que llegd un momento en que pensé pedir cambio a otra area del
internado, porque yo decia es “injusto” si me dio pues duro, pero afortunadamente se aclararon las

cosas y el usuario confesd que estaba jugando y que habia mentido.

Nuestro trabajo como cuidadores siempre es velar por la integridad de todos los usuarios eso
incluye pues la rutina diaria y el suministro de los medicamentos que algunos toman por su
diagndstico. Ademas nuestro trabajo aporta algo en ellos, cuando ellos llegan, uno ve el cambio
de ellos, 6sea la forma, como la actitud que con la que llegaron, con la que tienen ahora, 0 sea ya
las cosas que uno les va ensefiando y todo ellos van aprendiendo a pesar pues de su discapacidad,
ellos van aprendiendo a ser mas independientes, hacer sus cosas solos, hacer las cosas de una rutina
diaria, lo que se quiere con ellos es como que ellos adquieran buenos habitos de convivencia, que
ellos las casas la tomen como su casa y a los comparieros y a los auxiliares los vean como a una
familia, entonces a ellos se les coloca diferentes actividades en la casa como son: el tendido de
cama, que a pesar de que muchos no lo hacen bien se les se deja que lo hagan hasta donde ellos
puedan y ya luego se corrige y se termina de arreglar bien, se les coloca lavado de losa, que ellos
aprendan a cuidar su casa, se les ensefia que la casa debe estar limpia en orden de que no deben
danfar las cosas, entonces si influye porque ellos a veces son demorado, pero ellos van entendiendo
y van asimilando y saben que deben cuidar las cosas y muchos lo hacen, otros que no lo logran por

su discapacidad, pues tienen como el problema de comprenderlo.

Mi rutina del turno de la mafana inicia a las seis, con el bafiado, la persona que trasnocha deja
una parte bafiada, y yo llego a terminar el bafio todo lo que es relacionado con la presentacion
personal el vestuario todo, y luego viene el desayuno, asisto algunos usuarios que son
dependientes, entonces hay que darles la comida, cepillarlos, hidratarlos, hay otros que son semi
— dependientes, entonces los superviso y les ayudo porque aunque lo hacen solos, no lo hacen bien,
y hay otros que son mas funcionales pero, a veces son como ‘“perezositos”, también toca estar
reforzandolos, luego despacho unos nifios que van para el jardin, a las siete y media van dos, a las
ocho de la mafiana va otro y ya a las nueve de la mafiana se sale a la rutina que es en los salones,
salon ilusidn, salon alegria y ahi se desarrollan diferentes actividades de estimulo visual, auditivo,
tactil, recorrido por el ITE, masajes y a las diez de la mafiana refrigerio, luego a las once y media

el almuerzo y pues siempre estar pendiente de supervisar los muchachos, después del almuerzo
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entrego a los diferentes usuarios de las areas que no son de casa hombres pero que estan en el salon
y ya se pasa a casa hombre a lo que es el proceso de cambio de pafial, bafio a algunos usuarios y
cepillado, hidratacion otra vez y se hace la siesta, algunos, la mayoria hacen la siesta hasta las dos

de la tarde que ya entrego turno.

Mientras entrego turno a las dos y media, la otra compariera que llega sale al salon a hacer la
actividad de la tarde correspondiente, cada dia tiene una actividad diferente y hay unos dias unos
espacios que se comparten en la cancha, algunos dias le toca a casa hombres se opt6 por eso porque
antes la cancha era compartida para las dos casas o sea, casa hombre y casa mujeres, pero hubieron
muchos impases con los muchachos entonces, tomaron la decisidn de colocarla por dias, entonces
hay unos dias que les toca a los nifios, cuando le toca a los nifios entonces las nifias se entran
después de las actividades a los salones a las cuatro y media y cuando les toca a las nifias se entran
los nifios y el dia que comparten en conjunto se hace con mucha supervision por parte de las

auxiliares que son los fines de semana. Este es un dia de trabajo como cuidadora en la institucion.
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Un hombre moderno con ideas tradicionales

Naci en Salamina — Caldas, tengo 23 afios soy hijo Unico y vivo con mis padres aqui en Cali,
quienes me han ensefiado muy buenos valores como el respeto, el amor, el compromiso, la
humildad y que siempre hay que colocar a los hijos por encima de todo, por ejemplo si ya habian
problemas o peleas, ellos lo solucionaban hablando, nunca se agredian ni nada, y si habian en otra
familia pues, digAmoslo por parte de mi tio, pues si ellos ya peleaban, eso me afectaba un poco
porque no estaba acostumbrado a ese tipo de reacciones que ellos tenian.

Lo que me han ensefiado mis padres siempre lo he tenido en cuenta desde que tengo razén de
conciencia hasta ahora, me ha servido mucho y pues yo siempre he llevado una vida bien
relacionada con Dios, soy de una religion cristiana aunque todo el mundo la tiene en un mal
concepto porque no aceptan idolatras, pues la verdad los idolatras son personas que adoran a una
imagen, que no se basa con la presencia de Dios, igual pensaria yo que una imagen esta planteada
en la tierra para que se haga como esa presencia de Dios que él estuvo aqui, por eso es que uno
mantiene adorando digdmoslo asi a las imagenes, pero no es lo correcto, hay personas que lo hacen
de una manera como si fijaran la oracion a una imagen pero se concentra solo en eso y descartan

la parte de Dios.

En Salamina nuestra comida tipica es el plato paisa, los diciembres son importantes y se maneja
mucho lo que es la religidn, alla vivia con mi mamita, mi papito, mis dos primos, dos tios, mi padre
y mi madre; éramos una familia extensa porque los abuelitos siempre tendian como a tener muchos
hijos, ya cada afio se iban separando de la familia, pues mi mama y mi papa optaron por eso, se
vinieron para acé a Cali y luego yo me viene a los 11 afios; ahora estoy estudiando profesional en

Salud Ocupacional, en la Universidad.

El suefio de mis padres quienes son comerciantes, es que yo termine de estudiar y tenga mis cosas
y pueda disfrutar de la vida de lo que ellos no pudieron disfrutar, porque me tuvieron muy joven,
entonces siempre me han dicho que la sexualidad es simplemente cuidarme y que si yo tengo un
hijo me tengo que ir de la casa; ellos siempre me han estado ensefiando todos los riesgos que hay

en cuanto a la sexualidad, como las enfermedades sexuales, muchas personas no saben que es una
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sifilis, que es una gonorrea, no saben que es un VIH, entonces siempre me han hablado bien de
todo, ellos nunca me han ocultado nada y siempre me han hablado abierto de cada cosa, siempre
me han resuelto las dudas, me decian vamos a ver a internet y mire esto es asi, y mire lo que hizo
y lo que sucede, o sea, siempre he tenido como ese conocimiento, obviamente cuando comenceé a
estudiar obtuve mucho més conocimiento sobre ello, pero la verdad nunca he tenido una mala

experiencia con ninguna persona.

Para mi la sexualidad es algo muy delicado, a pesar de que es delicado es placentero, pero, de una
u otra manera siempre trae sus consecuencias, si no son sus enfermedades, son sus embarazos no
deseados que uno a veces no esta preparado para tener un hijo, formar una familia, porque no tiene

COMo esa parte econémica para poder mantener a un nifio.

Si hablamos de la sexualidad de las personas con discapacidad, por parte mia siempre les he dicho
que eso estd mal hecho, porque, la verdad no me parece que nifios con discapacidad o con
Sindrome de Down o con cualquier enfermedad con discapacidad tengan ese tipo de relaciones,
pues, ellos se van a ver afectados porque no van a tener esa parte como para poder mantener un
nifio de este mundo, si no que el nifio va a venir a sufrir, porque, ellos no estan con las capacidades
suficientes para poder tener, o hacerle dar buen desarrollo a un bebe, igual, siempre les he dicho
que estd mal y que eso no se puede hacer, yo sé que a ellos les da sus ganas, ellos sienten y ellos
tienen ese deseo, pero asi es la vida y yo pienso que ellos deberian tener conocimiento, pero no

desarrollarlo.

Es decir, ellos tienen y no tienen derecho, tienen derecho a sentir placer, ellos tienen como la
necesidad de tener ese deseo sexual y abarcarlo entre ellos mismos, le podemos ensefiar a ellos
sobre la sexualidad pero que no la apliquen porgue tienen una discapacidad; las empresas no
aceptan a personas con discapacidad es muy dificil, porque si ellos se ponen a tener un hijo y con
discapacidad donde van a conseguir trabajo y mas solos, porque la mayoria de estos nifios son
abandonados. En la institucion hay nifios que se pueden desplazar por si mismos y tienen sus
deseos, por eso, aqui en esta institucion estd Casa Hombres y Casa Mujeres que estan divididos

por lo mismo, para que no haya un embarazo porque ellos no van a poder responder, eso seria
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como algo unico, que traigan un nifio a este mundo sin razén porgue no se van a hacer responsables

de tal cargo.

Llevo aproximadamente alrededor de unos cuatro afios, ejerciendo el cargo de auxiliar de
enfermeria en el ITE, en mi desempefio laboral he observado en Casa Hombres, que a veces ellos
se meten a los bafios y ellos siempre se masturban, la verdad los dejo porque eso es una necesidad,
pero si yo veo a un nifio de esos con una nifia obviamente no lo voy a permitir, porque no es lo
correcto para ellos, yo estoy muy en desacuerdo de que ellos tengan relaciones sexuales y mas con
una discapacidad, les diria alto, eso esta mal, no lo deben hacer y ellos ya con el susto se van a
subir sus pantalones, se van a separar y saben que no lo pueden hacer y ya tocaria darle como una
observacion a esos nifios, también porque si ellos cometen eso aqui en una institucion, eso es grave,
pueden cerrar la institucion, entonces méas que todo uno también como que intervendria en eso y

lo remitiria a psicologia.

Yo amo lo que hago, pero la verdad ya son cuatro afios en esto y estoy estudiando para salir
adelante porque esto es muy duro, trabajar con muchos nifios y el esfuerzo que uno hace aqui es
muy dificil por falta de personal, siempre tuve la ilusién de ser jefe, ser terapeuta o ser
fisioterapeuta, pero por cosas de Dios no se me dieron, aunque me siento muy a gusto trabajar con
poblacion con discapacidad porque creo que he nacido para dar un servicio a las personas, mas
que todo a estos nifios, que son abandonados, que no tienen como amor de mama, ni pap4, se debe
tener cualidades como la paciencia y amor, porque esto dedica mucho tiempo y la paciencia es una
virtud, no es algo que el hombre nace con eso, eso se aprende y pues con el tiempo se va como
garantizando esa parte en uno mismo, ademas, uno conoce casos de nifios que llegan al alma vy
siempre he dicho que pecado con los nifios porque han pasado por malas que a veces muchas

personas pasan, pero estos nifios es peor, entonces eso me ha tocado mucho mas.

Hay un nifio con Sindrome de Down, que €l siempre dice que yo soy el papa cada vez que llego
siempre me recibe y me despide con un abrazo, un beso en la mejilla, la verdad lo quiero mucho y
no es solamente con él, es con todos, porque todos los nifios necesitan amor, digo mis nifios porque
he estado cuatro afios aqui, a veces cuando él hace cosas indebidas como agredir a los nifios, le

Ilamo la atencion, le explico que eso no esta bien, como aqui les dan siempre lo mismo, a veces le
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traigo yogurt y todo eso de la calle, entonces a él como que le llena eso. Ellos han tenido una gran
evolucion, cuando ellos llegan de otra institucion, porque llegan muy abandonados, llegan
delgados, entonces aqui uno se propone a que bueno lo vamos a engordar y lo vamos a poner
bonito, un nifio que se sienta amado y no es tan solo conmigo es con todos los comparieros porque

pues yo todo el tiempo no estoy aqui, yo roto.

Tengo turnos rotativos, de ocho horas, por la mafiana siempre se llega a bafiar a los nifios, a hacer
la parte del vestido, el desayuno, lo que es la higiene oral, hidratacion, ya a las doce, vuelve y se
cambia pafiales, se da almuerzo y por la tarde empijamarlos, también darles refrigerio, la comida
y subirlos a dormir y ya los de la noche, ellos llegan es a arreglar la ropa que el nifio a utilizado en
el dia para poderla organizar en el closet y al otro dia ya dejar todo los medicamentos con

administrador.
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Una mujer que sigue sus tradiciones

Naci en Balboa - Cauca, provengo de una familia catdlica donde celebramos tradiciones navidefias
referentes a la realizacion del pesebre y la novena, mi familia es muy tradicional, algunas de
nuestras creencias familiares sobre la manera de tener un noviazgo se refieren a cuidarse y hacerse
respetar, puesto que, si se tiene algun tipo de contacto sexual con la persona que uno estuviera o

si iba a tener algo, es porque él ya iba a ser mi esposo.

Yo deje de asistir a la iglesia catolica cuando un grupo de amigas me invitaron a una iglesia
cristiana, me gustdé mucho, la forma como adoran a Dios, como se expresan a Dios, es muy
diferente a lo catdlico, en la iglesia cristiana conozco a mi esposo y con él tuve una relacion de

tres afios de noviazgo.

Mi madre murié cuando tenia 14 afios de edad, cuando yo todavia estaba pequefia, por eso me
cuidaron con las personas que estuvieron después de su muerte, un tio que fue el que me ayudo a
criar, cuando tuve dudas sobre sexualidad no pude acudir a mi mama, pero si digamos a la esposa
de mi primo, eh la esposas de mi primos fueron las que me guiaban, yo les preguntaba y ellas

siempre a uno le decian.

Tuve una relacion muy cercana con la esposa de mi tio, puesto que le tenia mucha confianza para
hablar sobre sexualidad, ella siempre me ha dado la confianza para hablar, para hablarle las cosas
asi como son, pues ella le hablaba a uno normal de darse a respetar, de no entregarsele a una
persona que a uno no lo va a valorar y esas cosas asi, ella ya decia “hay mija usted que tiene novio
cuidese o cualquier cosa me dice” por eso el tema siempre fue bien abordado puesto que no hubo

tabu, no hubo tapujos ni nada de eso.
En la escuela nos hablaban de eso, porque pues ya esos temas ya eran tratables en los colegios,

entonces hablaban de la sexualidad, de las enfermedades, que uno puede acarrear una enfermedad

por no tener cuidado, no cuidarse.
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Ahora soy auxiliar de enfermeria egresada de la Institucion CENCAC, en esos momentos trabajo
en la Institucion Tobias Emanuel desde hace tres afios, tengo doce afios de casada y dos hijos: una
nifia de doce afios y un nifio de nueve, mis pensamientos sobre la sexualidad estdn mediados por
la orientacion que recibi por parte de la esposa de mi tio, donde se debe cuidar de hacer respetar,

hacerse respetar es: que uno no tenia que estar dejandose acariciar o tocar.

El tema de sexualidad con mis hijos lo abordo como a mi me lo ensefiaron, digamos asi del
cuidarse, el darse a respetar ante un hombre, cuando hablo con mi hija de la sexualidad menciono
los cambios que tiene el cuerpo humano, sobre todo en el cuerpo femenino, los cambios que ella
ya esta teniendo, sobre el cuidado de su cuerpo porque es una nifia de doce afios que ya le va a

venir el periodo, como se debe de cuidar, la transformacion que tiene en fin el cuerpo de una muijer.

En mi espacio laboral abordo el tema de la sexualidad con la poblacion con quien trabajo,
adolescentes en condicion de discapacidad cognitiva, uno les dice darse a cuidar que no se dejen
digamos acariciar, tocar que deben de cuidarse su cuerpo, de amarse su cuerpo de la importancia
de que ellos se cuiden, porque ellos valen mucho, eso es como lo que mas uno les dice a las nifias

sobre eso.

Lo que yo pienso de la sexualidad de los adolescentes con quienes trabajo es que ellos sin importar
la discapacidad, sin importar sus diagnosticos son seres humanos y sienten igual que una persona
entre comillas normal y ellos sienten, yo creo que es normal que de pronto algin nifio se quiera de
pronto masturbar tocar porque son nifios que sienten, que no han tenido esa direccion de cémo
expresarse. En la institucion si ha habido unos casos que algunos nifios han pedido como el permiso

ara tener su noviazgo y asi, pero €s como un noviazgo muy “inocente”.
9

Hoy en dia existe méas facilidad para conocer sobre el tema de la sexualidad a diferencia de mi
generacion, la diferencia de ahora es que los nifios de hoy en dia tienen muchas mas posibilidades
de ver més sobre la sexualidad, que por internet, que por... jmuchos!, hasta por la tele también,
entonces ya uno le dice, no usted mire como es, digamos las relaciones sexuales, se les explica de

eso, ya es mas diferente en ese sentido.
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He intervenido, cuando los y las adolescentes se me han acercado a realizarme preguntas sobre
sexualidad, solucionando sus inquietudes de manera personal, que el beneficiario o el adolescente
a uno le dice vea que me estan diciendo tal cosa, eso que significa, entonces uno les explica o les

dice, 0 a mi me esté gustando esa persona, entonces uno informa lo que a uno le dicen ellos.

Una persona cuidadora debe tener la capacidad de ser dedicada, amorosa, paciente y tener
disposicion, teniendo en cuenta el tipo de poblacion atendida, nifios, nifias y adolescentes que no
tienen alguna red familiar y que se encuentran en un internado, ellos lo que necesitan es dedicacion,
amor, pacienciay querer acd, el querer a estos nifios, porque son nifios que necesitan mucho amor,
son nifios que han vivido cosas muy duras en su infancia, en su vida y necesitan como ese abrazo,

esa comprension.

Uno se emociona cuando hay beneficiarios que a uno le dicen tia, mama y uno los quiere, asi como
sus sobrinos, sus hijos y uno los aprecia y le duele lo que les pasa, se preocupa si se enferman, lo
que tienen, ya uno se vuelve como parte de ellos y ellos de uno. En los afios que llevo trabajando
en la Institucion, hay nifios, nifias y adolescentes que salen de ella, nifias que salen de nuestro
instituto y de todos modos uno las recuerda con mucho carifio, nifias que se apegaron a uno y uno

se apego a ellas, entonces uno lo que hace es extrafiarlas y como pensar en ellas.

A mi me genera como satisfaccion saber que si a uno le dicen que mama o tia es porque lo que
uno esta haciendo lo esta haciendo bien, es decir, uno esta haciendo bien su trabajo, porque ellos
pasan ocho horas con uno, uno pasa es ocho horas con ellos y uno les esta diciendo, les explica,
les habla y ellos le cuentan a uno cosas, digamos cuando estan tristes, cuando se acuerdan de cosas

y asi, entonces claro uno realmente forma parte de su vida.
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