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“La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano.
Su desarrollo pleno depende de la satisfaccion de las necesidades humanas
bdsicas como el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer,
ternura y amor. La sexualidad se construye a través de la interaccion entre
el individuo y las estructuras sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad

es esencial para el bienestar individual, interpersonal’y social.”

(Frank, 2004: 104)
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INTRODUCCION

El presente trabajo corresponde a la Monografia Final de grado exigida
curricularmente para dar término a la Licenciatura de Trabajo Social, en el
marco del Departamento de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de la Republica.

El tema seleccionado para este ensayo remitea la construccion social de
la sexualidad en los adolescentes con Sindrome de Down.

A partir del analisis de la situacion actual del colectivo mencionado en
torno a la construccion histérica y social de su sexualidad, se podra reflexionar
en como dicha poblacién experimenta la sexualidad y como repercute la misma
en la vida cotidiana de sus familias. Asimismo,se cuestionara el cierre del
Programa de Educacion Sexual de la Administracion Nacional de Educacion
Publica (ANEP)1. En este sentido, se retomaran las voces de diversos actores
de las Escuelas Especialesque forman parte del Proyecto “Fortalecimiento y
potencializacion del Area Social en EscuelasEspeciales”. El mismo refiere a un
Proyecto de Extension Universitaria enmarcado en el Area Discapacidad (del
Departamento de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Republica), el cual tiene como objetivo.: promover la inclusion
social de nifios/as y adolescentes que concurren a Escuelas Especiales
entanto sujetos de derecho con discapacidad, fortaleciendo y potencializando el
nexo familia-escuela-comunidad; desde la légica de  extension
universitaria.(PROYECTO DE DESARROLLO DE LA EXTENSION
UNIVERSITARIA ESCUELAS ESPECIALES — PERIODO 2011)

Siguiendo esta linea, se considera importante otorgarle protagonismo a

los sujetos que forman parte de este Proyecto, siendo estos parte activa de

' Algunos de sus cometidos son extender la educacién a todos los habitantes del pais, afirmar
en forma integral los principios de laicidad, gratuidad y obligatoriedad de la ensefianza
asegurar una efectiva igualdad de oportunidades para todos los educandos, iniciando desde la
escuela una accion pedagoégica y social que posibilite su acceso por igual a todas las fuentes
de educacién; atender especialmente a la formacion del caracter moral y civico de los
educandos; defender los valores morales y los principios de libertad, justicia, bienestar social,
los derechos de la persona humana y la forma democratica republicana de gobierno; promover
el respeto a las convicciones y creencias de los demas; fomentar en el educando una
capacidad y aptitud adecuadas a su responsabilidad civica y social y erradicar toda forma de
intolerancia; entre otros. Documento recuperado: 2011, 10 de Octubre. En:
http://www.anep.edu.uy/ANEP/anep_cometidos.htm



este analisis. Es por ello que se realizaron entrevistas en profundidad a
inspectoras, maestras, familias y adolescentes con Sindrome de Down que
concurren a las diversas Escuelas Especiales involucradas en el mismo. En
este sentido: “/a vision del “otro” plantea la necesidad de nuevos acercamientos
donde la palabra de éste, su cotidianeidad y su historicidad sugieren caminos
posibles en la direccion de la intervencion en lo social”. (CARBALLEDA, 2004:
57-58)

La selecciéon del tema se sustenta a través del proceso de practica pre-
profesional de la intervencion a nivel micro (Metodologia de Intervencion
Profesional IlI), realizado en el afio 2010. A partir del abordaje familiar de un
adolescente con Sindrome de Down, fue posible reconocer algunas situaciones
de vulnerabilizacion de sus derechos. Tomando en cuenta esta experiencia, se
considerd relevante seguir habilitando espacios de problematizacion frente a
esta tematica.

La preferencia también responde a un interés personal en continuar
ahondando en la tematica de la discapacidad, ya que la estudiante tuvo la
oportunidad de incursionar su aprendizaje teorico-practico en esa area.

Ademas, existe un fuerte desafio en lo académico por explorar esta
tematica, donde se intentara realizar un analisis reflexivo que permita lograr el
reconocimiento de los adolescentes con Sindrome de Down como ciudadanos,
promoviendo su inclusién en todos los ambitos de la sociedad.

Con relacion a lo antedicho, y como una manera de trascender la
realidad que viven las personas en situacion de discapacidad, se pondra
énfasis en la postura que tomara la estudiante a la hora de problematizar la
discapacidad. En este sentido, cabe destacar que el analisis de la discapacidad
implica un proceso de acercamiento a la tematica desde lo mas fenomeénico; es
decir, desde cdmo se concibe, se entiende y se interpreta la discapacidad en el
imaginario social, teniendo siempre presente su caracter de construccion
social. De esta forma, a lo largo de la historia se han tomado distintas posturas
frente al tema de lo “diferente”, lo que esta por fuera de los parametros
determinados como “normales” por el conjunto social.

Tradicionalmente la tematica de la Discapacidad ha sido abordada
desde el saber médico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los

términos de Deficiencia y Discapacidad, que posteriormente reformula en el



afo 2001. A partir de ese momento, el término se delimito concretamente y
adquiri6 una especificidad que antes no tenia. (MIGUEZ, 2003) A partir de la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la

Salud se definen los términos Deficiencia y Discapacidad:

“Deficiencia es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o
de una funcion fisiolégica. Las funciones fisiologicas incluyen las
mentales. Con <<anormalidad>> se hace referencia, estrictamente, a
una desviacion significativa respecto a la norma estadistica
establecida (...) y solo debe usarse en este sentido.” (CIF -
OMS/OPS, 2001:207)

“Discapacidad es un término genérico que incluye déficits,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica
los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una
<<condicion de salud>>) y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales).” (CIF — OMS/OPS, 2001: 206)

Teniendo en cuenta esto, se vislumbra un claro posicionamiento medico
de la Discapacidad. Se hace referencia a la “deficiencia” como “anormalidad”,
es decir, “desviacién de la norma establecida”. Por otra parte, se asocia a la
discapacidad con un “déficit’, es decir con la “falta de”, “falla”. Segln esta
postura, la persona en situacion dediscapacidad es el “otro” diferente a un
“nosotros normal”. Se hace énfasis en sus limitaciones y no en las
potencialidades que puede llegar a tener ese individuo.

Por su parte, es pertinente destacar quela estudiante intentara
desnaturalizar ese “déficit’. Este supone una cuestion cultural que se produce y
reproduce como algo dado. Por ende, a la hora de trabajar con la exclusion
que viven las personas en situacion de discapacidad en su vida cotidiana, no
hay que individualizar la tematica sino que hay que desmitificar los modos a
través de los cuales son pensados los cuerpos, las mentes, el lenguaje,los
discursos, la sexualidad, entre otros. En este sentido, Carlos Skliar aporta: “/a
deficiencia no es una cuestion bioldgica sino una retérica cultural. La

deficiencia no es un problema de los deficientes y/o de sus familias y/o de los



especialistas. La deficiencia esta relacionada con la idea misma de la
normalidad y con su historicidad."(SKLIAR, 2003: 119). Asimismo, se
reconocera a la persona en situacion de discapacidad como sujeto de derecho,
es decir como personas poseedoras de potencialidades y no de
“discapacidades”.

En este sentido, y tomando en cuenta al adolescente con Sindrome de
Down como pleno sujeto de derecho, se reconoce como fundamental en esta
monografia retomar las instituciones Familia y Educacion, ya que se considera
que las mismasocupan un rol fundamental en la educacion sexual de los
mismos.

Cabe senalar, ademas, que la perspectiva que guia el presente ensayo
es la histérico-critica. Desde esta matriz, la estudiante se posicionara para
contribuir al analisis de la realidad vista como un todo complejo. Para Kosik, la
realidad debe ser comprendida en su movimiento, desde la razén dialéctica:”. ..
la dialéctica trata la cosa misma. Pero la cosa misma no se manifiesta
inmediatamente al hombre. Para captarla se requiere no solo hacer un
esfuerzo, sino también dar un rodeo...” (1969: 25). Es decir, que para
comprender la realidad es necesario trascender la apariencia, lo fenoménico,
para, mediante “rodeos”, poder acercarnos a la esencia. Este movimiento se
da desde el plano concreto al abstracto, y nuevamente a la realidad concreta,
dotada esta vez de orden y de nuevos significados. Siguiendo esta linea de

analisis, Kosik agrega:

“La dialéctica no considera los productos como algo fijo, ni las
configuraciones y los objetos, o sea, todo el conjunto del mundo
material cosificado, como algo originario e independiente, del mismo
modo tampoco considera asi el mundo de las representaciones y del
pensamiento comun ni los acepta bajo su aspecto inmediato, sino
que los somete a un examen en el cual las formas cosificadas del
mundo objetivo e ideal se diluyen, pierden su fijeza, su naturaleza y
su pretendida originalidad, para mostrarse como fenémenos
derivados y mediatos, como sedimentos y productos de la praxis
social de la humanidad.” (KOSIK, 1969: 33)



En este sentido, y tratando de llevar a cabo el proceso dialéctico
anteriormente mencionado, se considera a su vez pertinente para el desarrollo
del presente trabajo, remitirse a Lourau (1988). Este realiza un estudio de las
instituciones, siendo el mismo aplicable a las multiples relaciones que
componen la realidad social. No obstante ello, aqui es necesario precisar la
distincion entre lo que es una Organizacion y una Institucion tal como plantea el
autor. Dicha distincion es preciso realizarla para dejar en claro el contenido de
estos conceptos. Las organizaciones se entienden como el espacio fisico
concreto, materializable, es aquello que se ve y que es palpable; mientras que
las instituciones serian las pautas, normas y valores que atraviesan las
organizaciones. Estas Ultimas, por tanto, estan mediadas por instituciones.

Lourau determina una relacién dialéctica que se compone de tres
momentos: la universalidad,”...es el de la unidad positiva del concepto. Dentro
de este momento el concepto es plenamente verdadero, vale decir, verdadero
de manera abstracta y general’.(1988: 10) En otras palabras, este momento de
la dialéctica es la unidad positiva porque dentro de ese momento el concepto
es verdadero de manera abstracta y general, es el momento del concepto mas
puro. Aqui se encuentran presentes las categorias analiticas en su forma mas
pura y abstracta.Dicho momento se corresponde con el Capitulo | del presente
trabajo, donde se abordaran de forma abstracta los constructos tedricos
Discapacidad y Ciudadania, considerados centrales en el proceso de analisis.
Se intentara explicitar como desde la modernidad se impone un modelo
hegemonico en cuanto a la concepcion de las lineas demarcatorias entre lo
normal y lo patolégico, donde no se contempla a la diversidad como tal. Por un
lado, estan aquellos que “tienen todo” lo necesario para ser parte del “mundo
normal’, y por otro lado, se encuentran aquellos que ‘les falta algo” para
pertenecer a ese mundo tan anhelado desde la razon moderna. Es asi que
surgen mecanismos de disciplinamiento para intentar que todos formen parte
de ese mundo normal o se aproximen lo mas posible. El proyecto moderno
hara hincapié en la busqueda de un orden “perfecto”, de racionalizacion
absoluta que permita controlar “todo” y “a todos” y asi lograr el progreso
esperado. Se procura darle importancia a la ciencia, la razon y el progreso.
(ROSATO y ANGELINO, 2010)



Por otra parte, se plantea como emerge un modelo social que se hace
presente recién en el marco normativoa través de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) de las Naciones
Unidas. Dicho modelo, se inclina por una visién donde lo que prima son las
personas consideradas como sujetos de derecho, donde se pretende reconocer
las singularidades y la diversidad a través del respeto por el otro.Desde esta
perspectiva, la discapacidad es una construccion social, a diferencia del
modelomédico hegemodnico que ve a la discapacidad “como una condicion de
salud”, donde se remite a cada sujeto individual, donde sus capacidades o la
limitacion de las mismas nada tienen que ver con lo generado colectivamente.

De esta manera, se enmarcan y contextualizan determinaciones Yy
mediaciones que van delimitando el objeto de estudio y que son pertinentes
abordar en esta instancia, como el surgimiento de instituciones que funcionan
como dispositivos de control de la sociedad como son: la Salud, la Escuela y la
Familia.

El momento de la particularidad “... expresa la negacion del momento
precedente (...) toda la verdad general, deja de serlo plenamente tan pronto
como se encarna, se aplica en condiciones particulares, circunstanciales y
determinadas...”. (1988: 10) Por tanto, en este momento, se produce la
negacion del momento universal en cuanto opuesto desde la dialéctica. Aqui, lo
abstracto se comienza a concretizar, la realidad comienza a ser materializada.
Aquellas cuestiones abstractas planteadas en el universal, se concretizan en
un particular. Se hara referencia al devenir de las Escuelas, especialmente a lo
que refiere a la educacion sexual en Escuelas Especiales en nuestro pais. Por
ello, se analizara el Programa de Educacion Sexual de la ANEP. Asimismo, se
considera pertinente hacer referencia al rol y significado que tienen las familias
y la Escuela en los procesos educativos de los adolescentes con Sindrome de
Down y como estos influyen en la cotidianeidad y en la identidad que van
construyendo las mismas.

i

Y el de la singularidad “... es el momento de la unidad negativa,
resultante de la accién de la negatividad sobre la unidad positiva de la norma
universal.” (LOURAU, 1988:10). Es decir queen este momento se produce la
negacion de la negaciéon, o sea, la norma universal se singulariza en lo

concreto. Aqui se intentara develar algunas interrogantes que surgen a lo largo



del trabajo, como son: ¢qué sucedio con el Programa de Educacion Sexual?
. Con su cierre se volvio para atras en el tiempo? ¢ Cémo repercute ello en los
adolescentes con Sindrome de Down? .Y en las familias y maestras/os? ;La
educacion sexual es una materia pendiente en las Escuelas? Para deconstruir
estas preguntas se le otorgard protagonismo a los sujetos concretos
involucrados en el cierre de dicho programa.

Para culminar este documento, se expondran una serie de reflexiones
fruto de este proceso de analisis, sin duda de caracter abierto, dado que es de
interés de la estudiante seguir profundizando en la tematica de la
discapacidad. Por ultimo, se plasmara la bibliografia consultada y la que se

utilizara en referencia a la tematica.
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CAPITULO |

DISCAPACIDAD Y CIUDADANIA

1.1 Discapacidad: ¢Un problema individual o una construccion social...?

El presente capitulo pretende profundizar en los constructos tedricos
Discapacidad y Ciudadania, considerados centrales en el proceso de analisis.

Sobre el término discapacidad, se intentara explicitar como se impone un
modelo médico hegeménico que se extiende hasta nuestros dias. Desde esta
perspectiva, se entiende la discapacidad como un problema personal, y las
causas del mismo estan situadas basicamente en el individuo, sin ninguna
referencia a la estructura social. Es un incidente casual que afecta
azarosamente a algunos sujetos. Desde el saber médico se ‘clasifica’
“diagnostica” a la persona con discapacidad como “cuerpo fallado” que debe
ser corregible y asimilarse a lo “normal”. Pero se pretendera hacer una ruptura
con lo anterior e introducir el modelo social de la discapacidad que propone
desnaturalizar ese “déficit”, “falla”, etc. (VALLEJOS, 2009)

De manera de iniciar un analisis teorico reflexivo de la discapacidad, se
comenzara haciendo referencia a dicha categoria de forma abstracta, por lo
que es preciso explicitar la distincion entre dos perspectivas en relacion a la
discapacidad.

Desde una postura médica, mas alla se la nombre como de “bio-psico-
social’, la OMS en el 2001 define discapacidad como “un término genérico que
incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con una
condicién de salud y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales)” (CIF — OMS/OPS, 2001: 206). Al referirse a la discapacidad como
un individuo con una “condicion de salud” y sus factores contextuales, hace
notar que es esa “condicion de salud” la que genera las restricciones. Por esta
razén es que desde el modelo hegeménico ‘los sujetos no son considerados

responsables de su condicion, pero si de hacer todo lo posible por recuperar la
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salud en orden a funcionar lo mas normalmente posible”. (VALLEJOS, 2007: 4)
Desde esta perspectiva predominante no se hace mas que destacar el “lado
negativo” dejando al margen las posibilidades y potencialidades que permiten
la superacion del sujeto en su singularidad. Se considera que todo lo expuesto
denota una falta de reconocimiento del otro como sujeto de derecho.

La perspectiva médica es la que ha prevalecido como hegemonica en
las sociedades occidentales modernas. Siguiendo las palabras de Vallejos,
desde esta perspectiva la discapacidad es considerada un problema, una
tragedia o una desviacion, ‘un problema derivado de las condiciones de salud
individuales y de deficiencia de algunos sujetos cuyos cuerpos se apartan de
los canones de la normalidad”. (2005:17)

Desde este posicionamiento la persona en situacion de discapacidad va
a estar subordinada a una persona que si sea parte de los canones de la
normalidad. Aqui es donde entra en juego el derecho como categoria de
analisis, ya que los derechos de las personas en situacion de discapacidad
desde esta perspectiva hegemoénica van a ser, como plantea
Vallejos, “eximidos™:“Los sujetos enfermos/discapacitados son socialmente
eximidos de responsabilidades y derechos a la vez que privados de
expectativas”. (2005:18)

O sea, la disminucion de valor de un “poder hacer” o esa “falta” de una
capacidad esperable en un ser humano, el estado de “incapacidad”, conlleva la
marca ideologica/cultural de ineptitud, la marca social de inutilidad (pensada en
la esfera productiva), y ademas, por tanto, la inhabilitacion legal como sujeto de
derecho. Sin embargo, es pertinente destacar que este binomio “capacidad —
discapacidad”, y su par “capacitado — discapacitado”, va mucho mas alla de un
mero diferencial semantico que opera con peso propio sobre la conciencia de
los sujetos, encasillandolos en una realidad social u otra. De hecho, en el
discurso social, no suele hablarse de “capacitados”, de “personas capacitadas”,
o de “personas con capacidad”. Se los da por sentado, se supone que esa
condicién es la prevalente, la normal, la aceptable, la compartida y valorada.
Sin embargo, se habla de “discapacitados”, de “personas discapacitadas”, o de
“personas con discapacidad”, para designar a los “otros”, los que no reunen las

condiciones supuestas y deseadas para todo ser humano. Y esta designacion,



que sefiala una “diferencia”, expresa en el discurso una construccion social que
la sustenta, que le da sentido.

Desde este paradigma médico o ‘paradigma del deficit”, “la discapacidad
podria leerse desde la problematica del tener. Pero al esencializar la "falta”, la
discapacidad entra en la problematica del tener. La persona se reduce a ser en
falta”. (AZNAR Y GONZALEZ, 2008: 22)

Siguiendo con el analisis, se hace referencia a las limitaciones que
presentan los individuos con algun tipo de discapacidad a la hora de participar en
la sociedad. Como plantea Foucault: “...desde tiempos inmemoriales la sociedad
se ha encargado de mantener alejados de ella a todos los individuos que salieran
de los limites de la “normalidad”...” (1990: 23-34).

Se toma en cuenta como la sociedad influye en el desarrollo fisico,
psicolégico y social de las personas que presentan una deficiencia. Tomando a
Vallejos:“...la apropiacion desigual de los bienes materiales y simbdlicos propia
de la organizaciéon social capitalista genera manifestaciones distintas de la
discapacidad ante la presencia de deficiencias similares”. (2006: 5) Se toma al
sujeto en situaciéon de discapacidad desde un punto de vista negativo, resaltando
sus carencias y no sus potencialidades. De esta manera, se establece una vision
unidireccional que no habilita a la reivindicacion de las potencialidades por parte
de individuos que presentan una deficiencia.

Se puede decir, entonces, que el saber médico instituye normas en la
sociedad y determina quienes son normales y quienes no. Desde este punto de
vista, quien tiene una deficienciaes visto como “anormal” por un “nosotros” que
juzga a este “otro” diferente, el cual se alejaria de este “patron” general. Estas
diferencias que hacen a lo biolégico llevan a procesos de diferenciacion simbolica

y cultural. (MIGUEZ, 2009). En este sentido, Aznar y Gonzalez agregan que:

“Esta concepcion cientifica deja en un segundo plano la mirada que,
entre humanos, nos permite ser reconocidos como tales, y da mayor
valor a la mirada técnica. La persona portadora de una deficiencia es
mirada por alguien que tiene la capacidad de describirla, ocultando la
esencializacion detras de términos técnicos, que devienen asi
instrumentos de poder.” (AZNAR Y GONZALEZ, 2008:30)
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Siguiendo esta linea de analisis, es pertinente sefalar que el proceso de
exclusion es dado por relaciones de poder, entre un poder hegemoénico que
impone un “deber ser” y subordina a quienes por algun motivo no cumplen con lo
esperado. Segun Garcia: “... en el seno de estas distinciones se encuentran las
relaciones del poder, de quienes definen que es lo normal y que es lo patologico
y como relacionarse con aquello que es visto como “anormal”.(2005: 21-22)

La ‘“exclusion” implica el no reconocimiento y aceptacion de las
particularidades del otro. Como plantea Miguez (2009), hablar de exclusion
implica hablar de inclusion. Al hablar de “inclusion” de la persona en situacion de
discapacidad se hace referencia a que estén dadas todas las condiciones para
que el individuo pueda participar plenamente en todos los ambitos de la vida
social, lo que refiere a una situacién ideal. Pero, hoy en dia, la sociedad no brinda
dichas condiciones, lo que hace que las personas en situacion de discapacidad
deban adaptarse a la misma; a este proceso se le denomina “integracion”.

Todos estos procesos hallan sus raices en las sociedades modernas de
Occidente. La Modernidad trae aparejado la asimilacion de que lo “correcto” es

adecuarse a lo “normal”. Segun Foucault:

“La conciencia moderna tiende a otorgar a la distincion entre lo
normal y lo patolégico el poder de delimitar lo irregular, lo
desviado, lo poco razonable, lo ilicito y también lo criminal. Todo
lo que se considera extrafio recibe, en virtud de esta conciencia,
el estatuto de la exclusion cuando se trata de juzgar y de la
inclusion cuando se trata de explicar. El conjunto de las
dicotomias fundamentales que, en nuestra cultura, distribuyen a
ambos lados del limite las conformidades y las desviaciones,
encuentra asi una justificacion y la apariencia de un fundamento.”
(FOUCAULT, 1990: 14)

Es decir que a partir de la Modernidad surge una distincion entre lo
considerado “normal” y aquello que es considerado “patolégico”. Esto ultimo
refiere a lo que esta fuera de los parametros socialmente establecidos como
“normales”. Aquellos que no cumplen con los parametros “normales” se

convierten en “anormales”, por lo que deben ser “normalizados”. Esta distincion
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entre sujetos ‘normales” y “anormales”, segun lo planteado por Foucault
(1999), se relaciona con aquellos sujetos que son portadores de un estado, por
tanto, todo sujeto portador de un estado deja de ser considerado “normal’”.
Teniendo en cuenta que “un estado” para el autor va desde una patologia hasta
una accion impulsiva o una conducta “desmedida”, todo aquel sujeto portador
de un estado no contribuye al orden que requiere la modernidad, sino que por
el contrario distorsiona el progreso anhelado: “‘quien esta sujeto a un estado,
quien es portador de un estado, no es un individuo normal”. (FOUCAULT,
1999: 290)

Estas pautas que demarcan las caracteristicas que cada sujeto debe
poseer para ser parte del “mundo ideal” que proyecta la razéon moderna, son
interiorizadas y naturalizadas por tales sujetos. “El objetivo del individuo
particular es la autopreservacion; el individuo se identifica asi de manera
espontanea con el sistema de habitos y exigencias que permiten su
autoconservacion, que hacen de su vida algo lo mas ‘cémodo” y falto de
conflictos posible.” (HELLER, 1982: 79). Los planteos hegemonicos “pisan
fuerte” en las sociedades modernas, repercutiendo claramente en los *hombres
particulares”, haciendo que los mismos, sin que medie una reflexion,
naturalicen y se identifiquen con las exigencias que impone el sistema
imperante, ya que de lo contrario no podria lograr su “autoconservacion” en el
“mundo normal’.

Cuando Heller plantea que “el hombre particular “vive” espontaneamente
“en” su mundo. El individuo, por el contrario, dirige su vida en orden a una
concepcion del mundo” (1982: 82), dicha concepcion del mundo que hace el
sujeto es la imagen del mundo que el individuo crea a través de procesos de
objetivacion. En medio de los procesos que se vislumbran en el periodo
moderno, los sujetos particulares se ven inmersos en lo que Heller llama
“alienacion de la vida cotidiana”, ya que los mismos acatan los mandatos
establecidos como socialmente correctos. “Asi pues para el hombre medio la
conciencia humana, es decir, su especificidad en cuanto miembro de una
especie, pasa a la vez a convertirse, por obra de la alienacion, en un medio que
le arrebata su propia esencia genérica” (HELLER, 1982: 79). El sujeto en medio
de la alienacion puede llegar a perder la capacidad de repensarse como sujeto

individual y como sujeto colectivo.
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La contracara de esta perspectiva dominante es el modelo social, que se
inclinara por una vision donde lo que prima son las personas consideradas
como sujetos de derecho, donde se pretende reconocer las singularidades y la
diversidad a través del respeto por el otro. Este modelo concuerda en parte con
la Ultima definicidn planteada por la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad del ario 2006. Dicha definicion
se diferencia del planteamiento hegemonico al que se hizo alusion
anteriormente: “La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta
de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entomo que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad
en igualdad de condiciones con los demas”. (CDPD, 2006: 1) Al hacer
referencia a la discapacidad como resultante de las barreras del entorno, esta
remitiendo a una responsabilidad colectiva, a una construccion social, a
diferencia del modelo hegemédnico que ve a la discapacidad como una
"enfermedad”, donde se remite a cada sujeto individual, donde sus
capacidades o la limitacion de las mismas nada tienen que ver con lo generado
colectivamente.

Desde el modelo hegemonico la participacion social de las personas en
situacion de discapacidad se ve constrefiida, ya que las mismas, siguiendo las
palabras de Miguez (2003), deberan estar bajo la tutoria de un ser “normal” que
no carezca de los parametros establecidos socialmente como correctos. Aqui
se ve claramente la pertinencia de incorporar al debate tedrico sobre
discapacidad la categoria derecho, ya que desde tiempos remotos el modelo
imperante de las sociedades modernas ha “pasado por encima’ de los
derechos de las personas en situacion de discapacidad. Entonces, se puede

decir que:

“El sujeto normal es, entonces, un prototipo de hombre medio,
contra el que todos seremos medidos, evaluados, sefialados y
convenientemente clasificados. La normalidad es la medida del
mundo. (...) Todo aquello que no sigue esa norma es sefialado,
separado, castigado, (...) obligado a someterse a procesos y
procedimientos especificos de normalizacion.” (VALLEJOS, 2007: 8)



Esta cita expresa claramente que aquel que no cumpla con el prototipo
establecido desde el modelo que impera, se aleja de lo “normal”. Dicha
distincion se hace desde un nosotros “normalizador” que ubica al otro como un
“alter”, como un “diferente”, como algo ajeno, inaceptable; se produce un
extrafiamiento del “otro” en su condicion de ‘“diferente”, ya que queda
totalmente fuera de lo estatuido como “normal”. “La alteridad, para poder formar
parte de la diversidad cultural “bien entendida” y “aceptable”. debe desvestirse,
des-racializarse, des-sexualizarse, despedirse de sus marcas identitarias, en
otras palabras, ser como los demas.” (DUSCHATZKY Y SKLIAR, 2001: 6)

1.2. ; Todos ciudadanos?

Las personas en situacion de discapacidad deberian ser consideradas
por la sociedad toda y no “apartados” de la misma; son sujetos de derecho a
recibir una educacién que englobe todas las facetas de su personalidad,
incluida la afectiva y sexual. Para entender ain mas la realidad concreta de las
mismas, es pertinente desarrollar en forma abstracta la categoria ciudadania.

Silvia Levin (2010) plantea cuatro enfoques para entender la ciudadania.
Ellos son: enfoque liberal, enfoque republicano, enfoque comunitarista y
enfoque plural.

El primero se funda en una concepcion liberal e individualista del papel
del ciudadano. “Se entiende al ciudadano como miembro de una organizacion
que funda una determinada posicion juridica. El ciudadano es el individuo y sus
derechos.” (LEVIN, 2010:30) Desde esta postura, se es ciudadano desde el
momento en que se le otorgan derechos de ciudadania a esa persona. En este
sentido, la relacion entre individuo y Estado se afianza con el reconocimiento
de derechos. Asimismo, en esta perspectiva predomina la nocion de igualdad,
es decir de derechos igualitarios para hombres y mujeres.

La posicion republicana entiende que se es ciudadano en tanto se
compromete con las instituciones y cumple con los deberes de |la sociedad.

El enfoque comunitarista, relaciona la ciudadania con la identidad de las

personas; es decir, la vincula a la cultura, a la tradicion, etc.
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La perspectiva pluralista, apunta a la construccion de un “nosotros”, partir

de los principios de igualdad y libertad. Se puede decir, ademas, que:

“El vinculo de ciudadania surge de la identificacion con los principios
ético-politicos. Por tanto, puede haber tantas formas de ciudadania
como interpretaciones de esos principios puedan existir.La
ciudadania puede, entonces, contribuir a la extension de los
principios de libertad e igualdad y por tanto garantizar un modelo
inclusivo.” (LEVIN, 2010: 46)

En base a lo antedicho, cabe sefalar que se tomara este ultimo enfoque
para hacer referencia a las personas en situacion de discapacidad.

Eroles (2002) asevera que la discapacidad debe ser asumida como una
construccion de ciudadania. Esto es, como desde la diferencia —en el entendido
de ser un derecho humano- se alcanza la participacion social a través del
ejercicio democratico.

Hasta ahora lo que ha primado son estrategias de la desigualdad o
ideologias dominantes de distintos entes sociales que detentan el poder,
situaciéon que trae consigo la vulneracion de derechos y formas de dominacion
social sobre grupos considerados tradicionalmente excluidos. Cabe senalar

que:

“El discurso de los derechos del hombre y del ciudadano coloca en
primera plana la cuestion de la igualdad. Pero en las practicas
educativas que se instalan en la época, la igualdad termina siendo
concebida como negacion de las diferencias y homogeneidad de las
identidades. La igualdad de derecho no encontraba —ni encuentra—
su concrecion directa en la igualdad de hecho. Por ello, clasicamente
y también en la actualidad hay una igualdad civil frente a las leyes,
pero existe una desigualdad que es social.” (SOUTHWEL apud
MARTINIS Y REDONDO, 2006: 50)

Los mencionados grupos minoritarios, aglutinados por distintas razones -

constitucion étnica, uso de una lengua, religidn, tendencias politicas,

18



orientacion sexual, etc.-sienten esa desigualdad. No obstante ello, tienen cada
vez mayor conciencia sobre la necesidad del respeto a la dignidad humana. Ya
por el solo hecho de ser personas han ganado el derecho a exigir la
participacion en igualdad de condiciones. Una participacion que se traduce en
el concepto de ciudadania, o en el derecho a tener derechos.

Hoy en dia, forman parte de las citadas minorias las personas en
situacién de discapacidad, por ser ellos considerados como excluidos,
desvalorizados y marginados de una sociedad caracterizada por el rechazo al
‘otro”, al “diferente”. Se percibe el dominio paternalista de una sociedad
plagada de prejuicios y negaciones hacia lo que se desvie de sus normas. Asi,
todo lo diferente -se afirma desde ciertos modelos socio-culturales- debe ser
invisibilizado. En este sentido, “lo anormal designa justamente el territorio, las
zonas ‘“invisibles”, ‘impensables” de la vida social; sin embargo son zonas
densamente pobladas por quienes no gozan de la jerarquia de los sujetos
[normales]...” (BUTLER apud ROSATO y ANGELINO, 2009: 65)

Siguiendo esta linea de andlisis, se afirma que la ciudadania deberia
involucrar a todas las personas por igual.

Es interesante resaltar la idea de Eroles (2002) cuando plantea que al
hablar de ciudadania y discapacidad no debe confundirse con victimizacion. Es
decir. no relacionar ciudadanos convictimas, particularmente cuando se alude a
grupos pertenecientes a minorias. Por el contrario,es vincular este asunto con
la construccién de un nuevo sujeto que es ‘capaz de descubrirse a si mismo
como parte de un colectivo que puedecontribuir a construir una sociedad mas
justa, més inclusiva, méas abierta a la integracion social’. (EROLES, 2002: 28)

Se ha visto que el concepto de ciudadania cobra una nueva dimension
cuando se esta en presencia de personas en situacion de discapacidad. Puede
decirse que se potencia al constituirse en un derecho innegable de cualquier
individuo, mas aun si éste es portador de alguna “deficiencia”. No obstante, es
un derecho que solo podra ser ejercido a través de la participacion en igualdad
de oportunidades y de una educacion que conduzca a la toma de conciencia

del papel que les corresponde jugar en la sociedad.
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CAPITULO Il

DISCAPACIDAD Y EDUCACION EN URUGUAY:
PRODUCCION SOCIAL DE LA SEXUALIDAD

2.1 Devenir histérico de la Educacion en nuestro pais

Continuando con la légica de exposicién, en este capitulo se dara cuenta
del momento particular, en el cual se materializan los conceptos mas
abstractos del momento universal, contextualizados en un determinado periodo
del devenir histérico de Uruguay. Se hara referencia al devenir de las Escuelas,
especialmente a lo que refiere a la educacion sexual en Escuelas Especiales
en nuestro pais. Ademas, se analizara la construccion de la sexualidad
“normal” de las personas en situacion de discapacidad.En este sentido, se hara
referencia al sistema educativo del novecientos y el actual. Para analizar este
ultimo se retomara el Programa de Educacion Sexual de ANEP. Asimismo, se
retomaran las instituciones Familia y Educacion como agentes educadores de
la sexualidad, especificamente referido a los adolescentes con Sindrome de
Down.

Para comenzar, es pertinente sefialar que, en nuestro pais, el derecho a
la educacién esta asociado a la democracia y al pensamiento vareliano, como
pilar de un sistema de ensefianza publica, gratuita y laica. La figura de Jose
Pedro Varela, en el siglo XIX, fue fundamental para el desarrollo de la
educacién de esa época. El mismo fue designado por el gobierno de Latorre
como Director de la Institucién Primaria, llevando a cabo la reforma educativa
entre 1876-1879. Esta reforma se basaba en puntos claves como la cobertura
educacional de todo el territorio nacional, la laicidad y la obligatoriedad de la
misma. Se pretendia con esto la erradicacion del analfabetismo, la integracion
cultural y social de los ciudadanos.(BARRAN, 1990)
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“‘La escuela debe ser mas educadora que instructora dado que alli es
donde los nifios se haréan artesanos de su propia fortuna, ornatos de
la patria, de la familia y de los amigos.” (BARRAN, 1990:17)

Ademas, la educacion seria un elemento disciplinador que pondria orden
a toda una sociedad, dejando atras la “cultura barbara’. Retomando el
pensamiento de Barran (1990), en la época del novecientos, se puede hablar
de una nueva sensibilidad que se bas6é en un disciplinamiento en todos los

aspectos: social, politico, cultural, etc.

“Una nueva sensibilidad aparece definitivamente ya instalada en las
primeras décadas del siglo XX aunque previven-tal vez hasta hoy-
rasgos de la anterior ‘barbarie”. Esa sensibilidad del Novecientos
que hemos llamado “civilizada”, discipliné a la sociedad: impulso la
gravedad y el “empaque” al cuerpo, el puritanismo a la sexualidad, el
trabajo al “excesivo” ocio antiguo, ocultd la muerte alejandola y
embelleciéndola, se horrorizé ante el castigo de nifios, delincuentes
y clases trabajadoras y prefirio reprimir sus almas, a menudo
inconsciente del nuevo método de dominacion elegido, y por fin,
descubrié la intimidad transformando a la “vida privada”..."(BARRAN,
1990:11)

Siguiendo esta linea de analisis, es pertinente retomar a Foucault cuando
plantea que: “el disciplinamiento implicaba la construccion de una serie de
dispositivos y aparatos que producen y regulan las costumbres, los habitos y
las préacticas productivas”. (1997:141) En esta linea de pensamiento, este autor
expresa que los sujetos son construidos a través de los dispositivos de control;
es decir, no poseen una esencia pre-existente o dada de una vez y para
siempre, ya que son construidos a través de representaciones del “deber ser”
determinado por la sociedad y el momento historico en el cual se encuentre.

Segun el mencionado autor, las instituciones tienen como proposito fijar

a los individuos a un aparato de normalizacion.



“El momento histérico de las disciplinas es el momento en que nace
un arte del cuerpo humano, que no tiende tnicamente al aumento de
sus habilidades, ni tampoco a hacer mas pesada su sujecion, sino a
la transformacion de un vinculo que, en el mismo mecanismo, lo
hace tanto mas obediente cuanto mas util, y al revés.” (FOUCAULT,
1997:141)

Por esta razon, las nuevas formas de produccion mercantilista y fabril
expandieron los limites del mundo. Los mecanismos principales de esta
tecnologia consisten en una modificacion progresiva y constante del cuerpo, el
cual es ejercitado y entrenado conforme a una determinada norma a fin de
lograr la transformacion del espiritu y el encauzamiento de la conducta de los

individuos. En este sentido, vale sefalar que:

“...la escuela como fabricacion, como reproduccion permanenle, se
torna un dispositivo homogeinizador, oculto detras del discurso
“politicamente correcto” de la igualdad de derechos, de la educacion
para todos. En ese contexto socio-histérico, el de la modernidad,
caracterizado en lo econémico por el desarrollo industrial, es posible
observar como se estructurala escuela. Y aunque el mandato
fundacional de esta institucion, aparece ligado (...) a la educacion de
masas, cuyo discurso deviene de losenunciados de los derechos del
hombre y del ciudadano; también es posible mirar la génesis de la
escuela, como un aparato reproductorde la fuerza de trabajo
necesaria para el desarrollo industrial y también como aparato de
reproduccion ideolégica.Frente a esta necesidad, la escuela se
concibe con una organizacion similar al modelo organizacional
imperante en la época, el modelo industrial. (MAINERO apud VAIN,
2011:5)

Se puede decir, entonces, que la educacion fue y es utilizada como una
herramienta para inculcar pautas de comportamiento que hacen del individuo

un ser con ciertas caracteristicas acordes a la ideologia dominante. En base a



estos valores hegemonicos se busca moralizar la sociedad, y qué mejor “cuna”
para esto que la escuela.

Esta escuela estaba pensada para albergar y atender una poblacion que
debia transitar y culminar su ciclo escolarcon caracteristicas homogeneas; un
individuo socialmente concebido como “normal”. De esto surge la necesidad de
contemplar a aquellos individuos “diferentes”, que no encajaban en este

modelo educacional. Como expresa Murillo:

“...la preocupacion por una educacion que homogenice a todos, es
decir que ‘normalice” -en términos foucaltianos-; emergiendo la
preocupacion por la educacién diferencial para aquellos nifios
retrasados, ciegos y sordo mudos, con el discurso que la ensefianza
debe ser para todos y que la escuela ordinaria no ha sido hecha para
los escolares de su especie.” (MURILLO, 1996: 204)

Se considera entonces necesario recurrir a los antecedentes histéricos de
las que luego se consideraran escuelas especiales:
- En 1909 se crea la Escuela para Sordos.
- En 1913 se crea la Escuela al Aire libre, siendo este lugar a donde eran
derivados aquellos nifios/as con dificultades de aprendizaje. Cobra importancia
aqui la figura de Emilio Verdesio, como creador de la escuela especial, con el
fin de separar a aquellos nifos/as que tenian problemas de aprendizaje, motivo
por el cual no encajaban en las escuelas “normales’.
- Para 1927 se crea las “clases diferenciales” para deébiles mentales y
retrasados pedagogicos.
- En 1930 se crea la Escuela para Ciegos y la Escuela Especial para
“lisiados mutilados y raquiticos".
- En el afio 1932 se crea el Laboratorio Psicopedagégico Sebastian Morey
y Otero, que contribuy6 al diagnéstico de Nifios con dificultades de aprendizaje
y permitié diferenciar, si el retraso escolar era causa pasajera o producto de
algo mas.
- En 1985, en el marco de la democracia, el Consejo de Educacién Primaria
genera un Proyecto de Educacion Especial, eliminando las clases cerradas en
las escuelas comunes y pasando a un sistema de clases con apoyo para
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nifios/as‘con necesidades educativas especiales”. Surge entonces la figura del
“maestro de apoyo” y el “maestro itinerante” para la atencion de las
necesidades educativas de los nifios/as.(CHANGO, 2001)

En este sentido, se entiende que, la educacion especial no es mas que
un conjunto de dispositivos, tecnologias y técnicas que se orientan a
“normalizar’ a ese “otro diferente”. Los sujetos que forman parte de la
educacion especial fueron tomados por “objeto de estudio” dentro de los
discursos de control por los profesionales que trabajan con ellos. Esas
practicas disciplinadoras y orientadas al cuidado y tratamiento de los cuerpos
sirvi6 a su proposito institucional de frontera de inclusién/exclusion,
educabilidad/ineducabilidad y normalidad/anormalidad, pero fracasé en la
comprension y justificacion de su propia historia, sus saberes, mediaciones y

mecanismos de poder. En este sentido, se retoma lo que Skliar plantea:

“Las normas y los valores sobre cuerpos y mentes completos, auto-
suficientes, disciplinado y bellos, constituyen el punto de partida de
los discursos, de las practicas y de la organizacion de las
instituciones de educacion especial. Por lo general la norma tiende a
ser implicita, casi que invisible y es ese caracter de invisibilidad lo
que la hace incuestionable.” (SKLIAR, 2002: 121)

Estos dispositivos de normalidad también han llegado a penetrar ambitos
muy intimos de las personas, como es la sexualidad. A continuacion, se
analizara la implicancia de la educacion como dispositivo en la construccion de
una sexualidad “normal” en las personas en situacion de discapacidad. Y en
este sentido, se intentara develar como se posiciona la educacion uruguaya

histéricamente y hoy dia con relacién a lo antedicho.
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2.2 La Educacién como dispositivo de control en la construcciéon de una

sexualidad “normal”.

En este punto, se analizara la construccion de la sexualidad “normal” de
las personas en situacion de discapacidad. Se considera que han existido y
existen dispositivos de control que intentan crear una Unica expresion de
sexualidad “valida”, “normal”, quedando las “otras” expresiones de sexualidad
rotuladas como “anormales”, “desviadas”, etc. En este sentido, se hara
referencia al sistema educativo del novecientos y el actual. Para analizar este
Ultimo se hara alusién al Programa de Educacién Sexual de ANEP.

Se puede decir que la escuela, la policia, la fabrica, la iglesia vy,
posteriormente, los médicos, fueron los encargados de llevar adelante una
“nueva sensibilidad” en la época del novecientos en nuestro pais. La
sexualidad y lo ludico fueron los dos objetivos principales que se propuso
"disciplinar" esta nueva mentalidad. Esta nueva cultura dirigio las vidas de los
miembros de la sociedad uruguaya de esa época. Los sectores mas afectados
por las inhibiciones de esta nueva mentalidad fueron los jovenes, las mujeres y
las clases populares. La familia burguesa condenaba la sexualidad por
considerarla un gasto. El padre era el patriarca de la familia monogamica e
indisoluble, y él era quien controlaba los deseos de sus miembros. En el seno
de esa familia, la mujer dominada asumio los valores de madre "abnegada" y
esposa "casta". (BARRAN, 1999)

En lo que refiere especificamente al saber meédico, consideraba a la
sexualidad como una enfermedad. El médico se encargo de ser “guia sexual’,
“pedagogo” de los jovenes, “consejero” de como las madres debian criar a sus
hijos, etc. En este sentido, Barran aporta que “e/ objetivo final de todas estas
disciplinas era formar desde nifio al hombre metddico, virtuoso, trabajador y
sano.” (1999: 58) Es por ello que los adolescentes requerian de mayor

vigilancia.

“Este ser inventado, con deseo y sin capacidad biologica, era una
naturaleza de por si enferma que convocaba todos los cuidados y
vigilancias de las autoridades sociales: policia, para impedir que

penetrasen en los prostibulos los que atn no habian cumplido 18

N
I



anos; legisladores, para retrasar la edad legal del matrimonio (...),
sacerdotes, padres y médicos, por fin, para poner al joven en guardia
contra los atajos que el deseo inventaba cuando no le permitian
hallar al sexo contrario. la masturbacion, la poluciéon nocturna, la
homosexualidad.” (BARRAN, 1999: 61)

La palabra de estos “agentes represores” producia efectos notables en la
subjetividad de las personas, en lo que en la sexualidad y el cuerpo se refiere.
Mas alla de estos voceros concretos de determinados discursos, es menester
subrayar que los mismos son producidos desde diferentes espacios de
legitimacion social cuya palabra tiene efectos concretos en los mecanismos de
regulacién social: medios de comunicacion, instituciones educativas,
instituciones sanitarias, familias, iglesias, estados. Foucault expresa al

respecto:

“El sexo esta en la encrucijada de las disciplinas y las regulaciones y
es en esa funcion que él se transforma en una pieza politica de
primera importancia para hacer de la sociedad una maquina de
producir todo. riquezas, bienes, otros individuos, efc.” (FOUCAULT,
1977: 26)

Siguiendo esta linea de analisis, cabe destacar que en el novecientos
las familias confiaban a los médicos la educacion sexual de sus hijos v,
quienes les pedian gran alerta “sobre los peligros que encierra aquel vicio.”
(BARRAN, 1999: 66)

Es asi que la educacion sexual formé la parte sustancial del proyecto de
poner a la sexualidad dentro del discurso publico; pero una sexualidad
“decentemente” expresada y dirigida por la moral dominante. (BARRAN, 1999)

Entre 1900 y 1930 parece advertirse una evolucion del consejo médico
que conducia a nuevas practicas como el uso del preservativo y las pomadas
protectoras. (BARRAN, 1999) A fines del siglo XIX surge el término
homosexualidad (afios antes que el término heterosexualidad) construido por
el discurso médico para dar nombre y clasificar ciertas practicas sexuales

consideradas “pecaminosas” y para crear la figura de “El Homosexual’. Este
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proceso implicé una busqueda de “causas” a traves de la ciencia para explicar
dicho “fenémeno” que alentaba al orden moral-religioso de la época. (DE LA
MORA, 2007)

A medida que el concepto de “homosexualidad” se cargaba de estigmas
y se colocaba en el casillero de lo “diferente”, la categoria heterosexualidad se
definia por su contrario, por lo que no era (homosexualidad). Ser heterosexual
es no ser todo lo demas y es gozar del “privilegio” de ser “normal”, mientras
todos los demas son “los desviados”. Se configuran, de esta forma, nuevas
relaciones de dominacion a partir de diferentes orientaciones del deseo erdtico-
afectivo. (DE LA MORA, 2007)

En la actualidad, las instituciones, en especial las escuelas, no escapan
mucho a la realidad del novecientos. Pero aqui vale cuestionarse, ;donde esta
la educacién sexual en el sistema educativo uruguayo actual? ;Por qué se
intenta “no hablar”, “ocultar” la tematica de la sexualidad? (Por qué la
sexualidad tiene connotaciones ideologicas y de control? ;Por qué se cierran
programas que apuntan a la educacion sexual?

Para intentar develar estas interrogantes, se tomara como puntapié para
el analisis reflexivo el Programa de Educacion Sexual de la ANEP. En este
sentido, en marzo de 2006, se crea la “Comisién de Educacién Sexual’. La
misma tiene el cometido de “elaborar un proyecto programatico que apunta a la
incorporacion de la Educacion Sexual en el proceso educativo integral de las y
los alumnos, basado en un contexto de Desarrollo, Salud y Derechos que
potencie la construccion de ciudadania”.(ANEP, 2010: 2)

Como fruto del trabajo de la Comisién, se elabora la propuesta titulada:
“La incorporacion de la Educacion Sexual en el Sistema Educativo Formal: una
propuesta de trabajo”, que es aprobada por las autoridades del CODICEN en
noviembre de 2006.A partir de la mencionada aprobacién, el CODICEN, por
Resolucion N° 1 del Acta Extraordinaria N° 35 de fecha 16 de noviembre de
2006, pone en marcha un Programa Nacional de Educacion Sexual, con el que
comienza a hacerse efectiva la incorporacién de la tematica al proceso
educativo en todos los niveles de la educacion formal.

En febrero del afo 2007, la Comisiéon de Educacion Sexual del

CODICEN, de acuerdo con la mencionada Resolucion, inicia la implementacion
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del Programa Nacional de Educacion Sexual en los distintos niveles del
Sistema Educativo.

El objetivo general de dicho programa remitia a:

“‘Incorporar la Educacion Sexual en el Sistema Educativo Formal y
constituir un espacio pedagogico ubicado en el proceso educativo
sistematico en la nifiez y adolescencia, que les aporte informacion
cientifica y elementos de reflexion para incorporar la sexualidad de
forma plena y enriquecedora, potenciando su desarrollo personal al
legitimar esta dimension como DDHH y promoviendo el
establecimiento de vinculos de respeto y equidad entre los seres
humanos.” (ANEP, 2010: 2)

Y los objetivos especificos establecian:

‘Lograr el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite
legitimar la sexualidad como elemento inherente a los seres
humanos mas que la acumulacion de contenidos e informacion;
favorecer el proceso a través del cual es posible reconocerse,
identificarse y aceptarse como ser sexual durante todo el transcurso
de la vida, sin temores, angustias ni sentimientos de culpa...”
(ANEP, 2010:2)

Dicho esto, cabe mencionar que este Programa de Educacion Sexual
quedd en suspenso por falta de presupuesto. Segun Stella Cerruti,
Coordinadora del Programa en ANEP, en entrevista realizada en octubre de
2010,confirmo que el CODICEN no le asigné rubros presupuestales al proyecto
y precis6 que desde el 30 de junio de 2010 dejo de funcionar dicho Programa.
Segun autoridades del CODICEN, éste se reabriria a través de un programa
mas amplio denominado “Promocion de Convivencia Saludable” entre el afo
2011 y el presente afio. (DIARIO EL PAIS, 2010)

"la sexualidad es perseguida hasta el mas infimo detalle de las
existencias, es acorralada en las conductas, perseguida en los



suerios; se la sospecha en las menores locuras, se la persigue hasta
en los primeros afios de su infancia; pasa a ser la cifra de la
individualidad, a la vez que permite analizarla y torna posible
amaestrarla. Pero también se convierte en tema de operaciones
politicas, de intervenciones econémicas (mediante incitaciones o
frenos a la procreacion), de campafias ideologicas de moralizacion o
de responsabilidad: se la hace valer como indice de fuerza de una
sociedad, revelando asi tanto su energia politica como su vigor
biolégico” (FOUCAULT, 1977:176)

En este sentido, en las situaciones que la sexualidad es reconocida, hay
una gran posibilidad de identificarla para poder controlarla. Esto no hace mas
que alejar a la persona de su natural condicion sexuada, negandole la
posibilidad de conocerse, de comunicarse, de compartir, de expresarse y, por
sobre todo, se lo priva de la posibilidad de experimentar placer y satisfaccion,
en la forma que él o ella encuentre mas adecuada.

Estos mandatos naturalizados a través del reforzamiento constante de
instancias disciplinadoras de la sexualidad, no hacen mas que mantener vivos
modelos politico-sexualesque se plantean como hegemobnicos.Los mismos
expresan la ideologia dominante y el ideal particular de ser humano deun
sector minoritario, el cual cuenta con los instrumentos sociales y politicos
parahacerse pasar por el mayoritario y deseable para todas las personas.De
esta manera, se re-actualiza dia a dia un “modelo de sexualidad
hegeménica”,claramente marcada por relaciones de poder, relaciones segun
las cuales aquellosque se colocan y son colocados en el podio de lo ideal,
legislanlo deseable y natural para el resto en materia sexual.

Segun Foucault (1987), las relaciones de poder son intencionales y no
subjetivas, porque estan atravesadas por el calculo y se ejercen con objetivos
marcados y precisos. La racionalidad del poder dibuja dispositivos. Es a traves
de dispositivos como la sexualidad, la familia, la escuela, etc. en que el poder
“fabrica” y “construye” a los individuos para mantener el orden vigente. El poder
sobre el sexo se ejerce de la misma forma que en todos los niveles, de arriba
hacia abajo y en todas las escalas, ya sea en sus decisiones globales hasta en

las mas cotidianas.



En las relaciones de poder la sexualidad es un elemento dotado de
instrumentalidad, que puede servir de apoyo a muy variadas estrategias; esto
ultimo es porque no hay una sola estrategia valida para toda la sociedad y

uniforme para todas las manifestaciones del sexo:

‘La idea de que a menudo se ha buscado por diferentes medios
reducir todo el sexo a su funcion reproductora, a su forma
heterosexual y adulta y a su legitimidad matrimonial, no da razon, sin
duda, de los multiples objetivos buscados, de los mdltiples medios
empleados en las politicas sexuales que concernieron a amhbos
sexos, a las diferentes edades y las diversas clases sociales.”
(FOUCAULT, 1987: 126)

De esta forma es que las relaciones de sexo dieron lugar a lo que
Foucault (1987) denomina “dispositivo de alianza” y “dispositivo de sexualidad”.
El “dispositivo de alianza” abarcaria el sistema de matrimonio, de fijacion y de
desarrollo del parentesco, de transmision de nombres y bienes. Es asi como se
construye en base a un sistema de reglas que determinan lo permitido y lo
prohibido, reproduciendo de esta forma las relaciones estables y manteniendo
las leyes que las rige. Este dispositivo, fue perdiendo importancia cuando los
procesos econodmicos y las estructuras politicas dejaron de hallar en el un
instrumento adecuado o un soporte suficiente. Fue por estos motivos que las
sociedades occidentales modernas constituyeron (sobre todo a partir del siglo
XVII), el dispositivo de sexualidad que superpone al otro y que a su vez,
paulatinamente, contribuyé a reducir su importancia. Este dispositivo con
nuevos discursos, funciona con técnicas moviles, polimorfas y coyunturales de
poder. Lo pertinente para el nuevo dispositivo son las sensaciones del cuerpo y
la calidad de los placeres y no el hecho de reproducir, sino el de innovar y

controlar las poblaciones de manera cada vez mas global.

“...el sexo de nifios y adolescentes se torno un objetivo importante y
a su alrededor se erigieron innumerables dispositivos institucionales
y estrategias discursivas. Es bien posible que se haya despojado a

los adultos y a los propios nifios de cierta manera de hablar del sexo
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infantil, y que se la haya descalificado por directa, cruda, grosera.
Pero eso no era sino el correlato y quiza la condicion para el
funcionamiento de otros discursos, multiples, entrecruzados,
sutilmente jerarquizados y todos articulados con fuerza en torno de
un haz de relaciones de poder.” (FOUCAULT, 1977: 20)

De acuerdo al mencionado autor, la sexualidad no se dirige a la
reproduccion; se ligd desde el origen a una intensificacion del cuerpo, a su
valoracién como objeto de saber y como elemento en las relaciones de poder.
(FOUCAULT, 1987)

En relacion a los parrafos precedentes, resulta pertinente destacar que
instituciones como la Escuela y la Familia construyen poderosos guiones y
pedagogias normalizadoras del género y la sexualidad. Lo hacen a partir tanto
de la consagracion de ‘“cuerpos legitimos” como de la elaboracion de
protocolos de disciplinamiento del deseo, de regulacion restrictiva de lo
masculino y lo femenino, y de la presuncion universalizante de |la
heterosexualidad como puntos de partida de un conjunto mas extenso de
configuraciones identitarias acerca de la “normalidad” en estos terrenos. Ahora
bien, la intencionalidad de control que atraviesa todas estas operaciones no
determina nunca por completo las practicas cotidianas que ocurren en el seno
de las instituciones, ni la trama de interacciones y sentidos que se elaboran
entre sus actores. Y es alli, en esos intersticios y espacios de fuga que se
cuelan de la légica institucional dominante, en esa oscilacion permanentemente
abierta entre el control y el relajamiento de los dispositivos de vigilancia, donde
se puede encontrar instancias sugerentes de apoyo donde habilitar la pregunta
por nuestras propias practicas y concepciones sobre las personas en situacion
de, y sobre su relacion con las dinamicas de produccion de estigmas y
exclusiones en razon de estas diferencias. (ELIZALDE, 2005)

Desde este enfoque, la diversidad de subjetividades de laspersonas en
situacion de discapacidadqueda reducida a la aplicacion de un canon de
atributos diferenciadores que cristalizan a los sujetos en ciertas posiciones,
practicas y rasgos, en la medida en que la escuela opera concibiendo a ciertas

condiciones sexuales “inquietantes”, no tanto como una cuestion de control
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social sobre estas diferencias, sino, precisamente, como una amenaza a que
queden fuera de control (ELIZALDE, 2005)

A partir de lo expuesto, es pertinente mencionar que el desarrollo de
este documento referira a una deficiencia especifica (Sindrome de Down,
llamada también Trisonomia 21), que se desarrolla producto de una
malformacion cromosémica congénita, definitiva, en la que se hacen presentes
diversas deficiencias (intelectuales, sensoriales y fisicas). Algunas de estas
deficiencias (acopladas a la Trisonomia 21) son progresivas a medida que
avanza la edad de la persona con Sindrome de Down. (FURTADO, 2007)

Todos estos son aspectos que determinan de alguna forma la realidad
de cada persona en situacion de discapacidad, donde entran en juego
caracteristicas propias de la personalidad y de su vida cotidiana, asi como
también las determinaciones que particularizan a los sujetos en un tiempo y en
una sociedad determinada. De esta forma, es que se determinan pautas de

conducta, formas de sentir y pensar que se consideran “normales”, “naturales”
y “deseables”. (FURTADO, 2007)

2.3 Sindrome de Down

Se puede decir que, de igual manera que con la concepcion de
discapacidad, han existido grandes controversias en cuanto a que terminologia
utilizar para la persona con Sindrome de Down. Para referirse a ellos, se ha
usado “mongélico”, “down”, “bobo”, etc. En estas clasificaciones se reconoce la
“falta” de esa persona y no se le reconoce sus “potencialidades”.

En 1866, John Langdon Down, en Inglaterra, fue el que describid por
primera vez este sindrome como un cuadro clinico con entidad propia, un
sindrome que posteriormente llevaria su nombre. Con anterioridad a Down, ya
se habian descripto los rasgos propios del sindrome, pero sin darles una
entidad clinica. Down describié el cuadro y lo atribuyd a un “retraso en el
desarrollo normal’. El contexto de la teoria de evolucion, que por esa misma
época y en ese mismo pais postulé Darwin, hizo que originariamente se
acufiase para estas personas el nombre de nifios “inacabados” o "mongdlicos”,

en la creencia de que las razas humanas correspondian a distintos niveles
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evolutivos de la especie humana. Se les consideraba un paso atras en la
evolucion. Posteriormente, se atribuyé el Sindrome de Down a procesos
infecciosos, alcoholismo de los padres y otras enfermedades frecuentes de esa
época. (FURTADO, 2007)

A principios del siglo XX, ya se establecio la relacion del Sindrome de
Down con la mayor edad maternal con el hecho de ser los hijos/as menores de
las familias, factores que con frecuencia coincidian.

Ademas, en la década de 1930 se propuso una posible relacion del
Sindrome de Down con la informacion genética, pero los avances técnicos no
permitian aun el analisis cromosémico. No fue hasta 1958 cuando un frances,
Jérome Lejeuné, y una inglesa, Pat Jacobs, descubrieron por separado el
origen cromosomico del sindrome, con la presencia de un tercer cromosoma
21. Luego, otros investigadores describieron las formas menos frecuentes de
Sindrome de Down, como son las traslocaciones y los mosaicos.
(ASOCIACION DOWN DEL URUGUAY, 2011)

Se puede decir, entonces, que el Sindrome de Down se produce por una
alteracion en el numero de cromosomas del par 21. El error cromosomico
consiste en la tercera copia del par 21 en todas las células del organismo. En

este sentido, la Fundaciéon Catalina de Sindrome de Down lo define como:

“... un conjunto de sintomas y signos diversos que se manifiestan en
el desarrollo global de la persona desde su concepcion, a causa del
exceso del material genético del cromosoma 21. Algunos de estos
sintomas y signos se presentan en todos los casos,; ofros, por el
contrario, pueden estar o no presentes.” (FUNDACION CATALANA
DE SINDROME DE DOWN apud FURTADO, 2007: 22)

Dicho esto se puede decir que el cromosoma extra, mencionado
anteriormente, hace que las personas con Sindrome de Down posean
caracteristicas fisicas similares (ojos oblicuos, con pliegues de la piel en los
angulos internos; poca tonicidad muscular; nariz pequefia y de puente algo
bajo; orejas pequenas y de baja implantacion; manos pequefias, dedos cortos.
Suele haber un solo surco en la parte superior de la palma, en vez de dos, baja

talla, etc.), que no siempre se dan todas juntas, ni en todos los casos.
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(ASOCIACION DOWN DEL URUGUAY, 2011) Ademas de los rasgos fisicos,
también se construye un imaginario colectivo entorno a las personas con
Sindrome de Down, en tanto son concebidas como personas carifiosas,
demostrativos de afectos, etc. (FURTADO, 2007)

En lo que refiere a la sexualidad, la persona con Sindrome de Down
manifiesta al igual que el resto de la poblacion los mismos desérdenes
hormonales que acompafan a la adolescencia. Esto incluye el intento del
adolescente de establecer su propia identidad, busqueda de algun espacio de
privacidad y perseguir sus propios intereses, aungque ellos a veces se ven
limitados en su expresion por las condiciones de sobreprotecciéon o rechazo a
gue son sometidos en su entorno. (SCHAWB, 2005)

De esta manera, se interpreta que en el imaginario colectivo continta
permeada la figura de la persona con Sindrome de Down como bueno,
carinoso, dependiente, nifio grande, del que muy poco se puede esperar,
donde se fomentan acciones y posturas asistenciales y caritativas; situaciones
gue no generan el reconocimiento como sujetos de derecho, en la medida que
no permiten la construccion de espacios que habiliten el desarrollo de sus
capacidades. (DE ARMAS, 2011) La Familia y la Escuela, como principales
agentes educadores de la sexualidad de estos adolescentes con Sindrome de
Down, deberian brindar esos espacios para que puedan vivir su sexualidad sin

“ocultarla”.

2.4 Escuela y Familia como agentes educadores de la sexualidad en la

particularidad de los adolescentes con Sindrome de Down.

Los agentes educadores de la sexualidad son multiples, destacandose
en primer lugar la familia, que constituye un ambito de socializacion
preminente. Pero, también, se debe destacar a la Escuela en este proceso
educativo de los adolescentes con Sindrome de Down.

Se considera que tanto la Familia como la Escuela son los principales
agentes encargados de transmitir pautas de conducta, valores, normas,

actitudes y roles que permiten al nifio/a la incorporacion de la educacion
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sexual; son quienes deben de quebrantar los estereotipos sociales, y los
calificativos de “normal” y “anormal”.

En cuanto a la educacion, “se considera que son las pautas asi como las
normas sociales y culturales propias de la ideologia dominante las que
marcarén la clase de educacion que se implementara y los fines que con ella
se perseguiran”.(GONZALEZ, 2005: 7) Siguiendo esta linea, se entiende que
ésta se construye social e histéricamente en relacion con los intereses e
ideologia de la clase dominante tratando de “normalizar” y disciplinar a los
individuos.

Con la educacién se pretende la universalizacion de valores moralmente
aceptados para lograr una sociedad pacifica y civilizada. Esta puede ser vista,
también, como una herramienta de correccion, de disciplinamiento y de control
social adaptando a los individuos al modelo establecido por la clase
hegemonica. Segun Gonzalez, “(...) el sistema escolar implantado intentaba
“civilizar” a la sociedad de la época y homogeneizar las diferencias culturales
existentes (...) apostando al ‘progreso” a través de la educacion de la
poblacion”. (2005, 14)

En este sentido, se puede decir que la normalidad que la escuela aspira
a mantener, hace un minucioso trabajo al respecto: se aprende a ser mujer o
varon en el estricto y dicotémico sentido que ello implica, a ser heterosexual o a
padecer no serlo, a silenciar el erotismo y a encorsetar la curiosidad.

Es en este proceso de “normalizacion” donde se crean mecanismos,
profesiones, instituciones, disciplinas y dispositivos de control encargados de
“diagnosticar” a las personas consideradas como “anormales”, asi como
también de implementar el tratamiento que deben recibir por no cumplir con el
deber ser, con lo esperado. Los encargados de definir y administrar los lugares
gue cada individuo ocupa en el medio social son aquellos que poseen un saber
cientifico, que ocupan un lugar central en el orden social, especialmente la
medicina.

En este sentido, adquiere un caracter central la educacion, materializada
en la Escuela, la cual se transforma en un dispositivo de control social,
estandarizando lo que es “normal” con la finalidad de formar trabajadores

productivos.



“La institucion Escolar funciona como un gigantesco aparato de
encauzamiento y distribucion social (que reproduce las relaciones
de clase y los lugares sociales que estas determinan) pero lo
hace bajo la apariencia de neutralidad ideoldgica, presentandose
como un ambito al que lo Unico que interesa es el cuidado y la
socializacion de los nifios a través de la transmision de los
conocimientos y la cultura, respetando y promoviendo su libertad
y autonomia.” (CERLETTI, 2005: 285)

Desde este enfoque, se podria decir que la sexualidad de los
adolescentes con Sindrome de Down es considerada como algo negativo, que
puede romper con los canones de normalidad, ya que se pretende, desde
estos ambitos, que siga quedando “oculta’; y en tal caso que los que quieran

manifestarse quedan “bajo sospecha” de esta institucion.

“Cuando esta sospecha se instala, ya existe una anticipacion
realizada en la escuela respecto de que se objetivara como
diagndéstico médico. Esta anticipaciéon permite establecer una
primera clasificacion y decidir “quien hay que hacer testar”. (KIPPEN
y VALLEJOS, 2009: 162)

La reproducciéon de normas y pautas de comportamiento entorno a la
sexualidad y su internalizacion en la subjetividad de los individuos parece
encontrar en la escuela un espacio de reproduccion, siendo esta un fuerte
determinante de la vida cotidiana de los sujetos.

En esta produccion y reproduccion de pautas y valores en lo que refiere a
la sexualidad de los adolescentes con Sindrome de Down, muchas veces se
los quiere ‘“sobreproteger” tanto a nivel escolarcomo familiar. Esta
sobreproteccion da cuenta de la mitificacion de la sociedad en cuanto a estos
sujetos, como dependientes de adultos “normales”, asexuados, débiles e
inferiores con relacion a estos. Asi, se encuentran vulnerados los derechos de
estas personas, aungue no sea intencional, sino que se realiza en torno a una

prenocion de su subjetividad, deseos, experiencias, etc.
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Las personas con Sindrome de Down pueden desarrollar todo su
potencial de aprendizaje y seguir los pasos de desarrollo al igual que el resto
de los adolescentes. Pero para dicho aprendizaje se considera fundamental
que la Familia y la Escuela cumplan un rol fundamental en su educacion
sexual.

Siguiendo esta linea de analisis, seria pertinente preguntarse: ;cual ha
sido el sistema familiar dominante en el Uruguay? Seguramente la respuesta
se basaria en ciertos estereotipos bastante generalizados y difundidos en la
sociedad; la imagen de familia “tipo”, es una familia nuclear constituida por una
madre y un padre biolégicos y sus hijos/as, en la cual el padre es el sostén
econoémico basico familiar y es el jefe de hogar, y con una madre que
desempefa papeles anclados en la subordinacion de ese jefe; la que dedica la
mayor parte de su tiempo a las tareas domésticas y de cuidados de los
nifios/as.Se construye un modelo de familia que sera definida como “«unidad
sentimental» o un «nido afectivo» que abarca almarido, la esposa y los nifios.
Es el nacimiento de la familia nuclear moderna”. (BADINTER, 1981: 147) En

este sentido, Jelin aporta:

“El concepto clasico de familia parte de un sustrato biolégico ligado a
la sexualidad y a la procreacion. La familia es la institucion social que
regula, canaliza y confiere significado social y cultural a estas dos
necesidades. Incluye también la convivencia cotidiana, expresada en
la idea del hogar y del techo: una economia compartida, una
domesticidad colectiva, el sustento cotidiano, que van unidos a la

sexualidad “legitima” y a la procreacion.” (JELIN, 1998: 15)

Seria pertinente cuestionarse si existe una unica familia “tipo o normal”.
En la actualidad, se ha ido desmoronando esa imagen de familia “nuclear”, y
se agregan otras formas de familia, como son, madres solteras con hijos/as,
padres que se hacen cargo de sus hijos/as, parejas homosexuales con o sin

hijos/as, etc. (JELIN,1998) En base a lo antedicho, vale sefalar que:

“...no se trata dela disolucion de la familia, como a veces se plantea,

sino mas bien del fin de la familia como lahemos conocido hasta
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ahora. No solo de la familia nuclear (un artefacto moderno), sino la
basada enla dominacion patriarcal que ha sido la regla durante
milenios.” (CASTELLS apud SUNKEL, 2006: 13)

Asimismo, la imagen de la mujer madre- esposa- ama de casa, también
se ha ido transformando a lo largo del tiempo. La mujer ha adoptado un rol
preponderante en la sociedad; el propio sistema capitalista la ha impulsado al
mercado laboral. Por otra parte, el hombre se hace cargo y cuida de sus

hijos/as, y también reclama por los derechos de la paternidad de los mismos.

“Hombres y mujeres tienen distintos lugares y roles diferenciados
que estan en proceso de transformacién. Mujeres que salen a
trabajar o que son ‘jefas de familia”, hombres que reclaman su
derecho a la paternidad constituyen desarrollos recientes, con

efectos de largo plazo, muy significativos.” (JELIN, 1998: 20)

La familia es una institucion social anclada en necesidades humanas
universales de base biolégica: la sexualidad, la reproduccion y la subsistencia
cotidiana. Sus miembros comparten un espacio social definido en términos de
relaciones de parentesco, conyugalidad y paternalidad. Se trata de una
organizacion social, un microcosmos de relaciones de produccion,
reproducciéon y distribucién, con su propia estructura de poder y fuertes
componentes ideoldgicos y afectivos. Existen en ella tareas e intereses
colectivos, pero sus miembros también tienen intereses propios diferenciados,
enraizados en su ubicacion en los procesos de produccion y reproduccion.
(JELIN, 1998)

“O reconhecimiento da familia como totalidade implica também
recose la dentro de um processo de continuas mudanzas. Estas sao
provocadas por inumer os fatores, nos quais estao aqueles
referentes a estrutura social em que as familias estao inseridas e
aqueles colocados pelo processo de desenvolvimiento de seus
membros.” (MINUCHIN apud MIOTO, 1997: 124)
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Es decir, los cambios en la familia tambien tienen que ver con el
desenvolvimiento de los miembros que la ocupan.En la vida cotidiana, las
relaciones familiares constituyen el criterio basico para la formacion de hogares
y para el desempefio de las tareas ligadas a la reproduccion biolégica y social.
En el paradigma occidental moderno, la expectativa social es que los vinculos
familiares estén basados en el afecto y el cuidado mutuo, aunque también
incorporan consideraciones instrumentales, estratégicas y basadas en
intereses, tanto en el corto plazo de la vida cotidiana como en una perspectiva
intergeneracional de mas largo plazo. (JELIN, 1998)

Como institucion social, la familia regula la sexualidad legitima, los
patrones matrimoniales, la conyugalidad y la fecundidad. También esta cruzada
por los patrones de divorcio y la separacién, asi como por las normas de
transmisién intergeneracional de capital social y econdémico (las normas de la
herencia). Las reglas formales corporizadas en el derecho y los patrones de
sentido comun, que a veces inclusive contradicen las reglas formales, son al
mismo tiempo reflejo y guia para las practicas sociales. (JELIN, 1998).

La familia nunca es una institucion aislada, sino que es parte de
procesos sociales mas amplios, que incluyen las dimensiones productivas y
reproductivas de las sociedades, los patrones culturales y los sistemas

politicos. En este sentido, Mioto aporta que:

“A familia é wuma Institugao historicamente condicionada e
dialeticamente articulada com a sociedade na qual em diferentes
espacos de tempo, em diferentes lugares, além de pecebe-las como
diferentes dentro de um mesmo espago social e num mesmo espago
de tempo. Esta percepgao leva a pensar as familias sempre numa
mudanga...” (MIOTO, 1997: 128)

Los hogares y las organizaciones familiares estan ligados al mercado de
trabajo y a la organizacion de redes sociales, por lo que tendencias tales como
las tasas de fecundidad y de divorcio, o procesos de envejecimiento, son parte
de procesos sociales y culturales mas amplios. Estan también sujetos a
politicas publicas. Como institucion social basica, la familia no puede estar

ajena a valores culturales y a procesos politicos y econémicos de cada

(%)
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momento o periodo histérico. (JELIN, 1998) Dichos procesos imperantes
regulan todos los aspectos de la vida en sociedad, asegurando la produccion y
reproduccion tanto de la vida material como simbolica, manteniendo un
determinado orden social. En lo que refiere a la sexualidad “es cuidadosamente

encerrada” dentro del ambito privado de las familias.

“En torno al sexo, silencio. Dicta la ley la pareja legitima y
procreadora. Se impone como modelo, hace valer la norma, detenta
la verdad, retiene el derecho de hablar reservandose el principio del
secreto. Tanto en el espacio social como en el corazén de cada
hogar existe un unico lugar de sexualidad reconocida, utilitaria
yfecunda: la alcoba de los padres. El resto no tiene mas que
esfumarse; la conveniencia de las actitudes esquiva los cuerpos, la
decencia de las palabras blanquea los discursos. Y el esteril, si
insiste y se muestra demasiado, vira a lo anormal: recibira la
condicion de tal y debera pagar las correspondientes sanciones.”
(FOUCAULT, 1977: 10)

En este contexto, la llegada de un integrante “anormal’, “diferente”, a las
familias, sacude los patrones de “normalidad” instalados en el seno de cada
una de ellas, haciendo que se adecuen segun la realidad de éstas, en tanto los
conciben como sujetos de derecho autonomos o desde la culpabilizacion y/u

ocultamiento.

“..una “caja de resonancia” de la situacion histérica del momento,
es decir, tanto de los problemas como de los desafios actuales,
con problemas éticos, economicos, politicos y sociales. De ahi
surge la importancia de considerar los procesos de insercion de
las personas con discapacidad dentro de las familias, siendo en
ellas donde se daria en primera instancia (o no) el primer proceso
de inclusion y aceptacion del diferente, lo que determinara
posteriormente la integracion y/o inclusion de las personas con
discapacidad en los diversos ambitos de la vida social.”
(FURTADO, 2007: 41)
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Siguiendo esta linea de analisis, Jelin sostiene que “en la realidad
cotidiana, el Estado y diversas agencias sociales intervienen permanentemente
conformando a la familia y los roles dentro de ella, controlando su
funcionamiento, poniendo limites, ofreciendo oportunidades y opciones.” (1998:
108)Las configuraciones actuales de los hogares y de las familias uruguayas
sugiere la necesidad de nuevas politicas dirigidas a hombres ya mujeres en
tanto padresy madres, y a instituciones sociales que deben apoyar a la familia
en la cobertura de sus necesidades en una doble perspectiva: politicas
orientadas a reconciliar la familia y el trabajo, por un lado; y, por otro, dar el
necesario apoyo y cuidado de los hijos y de los adultos mayores.

En suma, se puede decir que la sexualidad sigue siendo hoy dia un tema
“tabu”, “prohibido” en las curriculas escolares de las Escuelas Especiales, vy
muchas veces se intenta “ocultarla”,no solo en estas instituciones, sino tambien
en las familias de estos adolescentes. Debido a ello, no se reconoce, por lo
general, a los adolescentes con Sindrome de Down como sujetos plenos de
derechos capaces de tener voz y concepciones propias sobre su sexualidad,

en la diversidad de estilos y modalidades que les dicte cada individualidad.
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CAPITULO Il

ADOLESCENTES CON SINDROME DE DOWN: CONSTRUCCION SOCIAL
DE SU SEXUALIDAD ENEL AMBITO FAMILIAR Y EDUCATIVO

3.1 ;Sexualidad “oculta” en las familias de los adolescentes con
Sindrome de Down?

A partir de lo planteado a lo largo del trabajo, en el presente capitulo se
abordaran algunas cuestiones sobre como viven, sienten, expresan Yy
comparten la sexualidad las familias de adolescentes con Sindrome de Down.
Para ello se retomaran consideraciones ya mencionadas y se profundizara en
entrevistas realizadas a diversos actores de las Escuelas Especiales que
forman parte del Proyecto de Extension “Fortalecimiento y potencializacion del
Area Social en Escuelas Especiales’, del Area Discapacidad del Departamento
de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la
Republica.

En este sentido, cabe sefalar que la sexualidad es un tema recurrente
en las familias de los adolescentes con Sindrome de Down. Pero en base al
analisis reflexivo que se ha venido desarrollando a lo largo de este documento,
cabe preguntarse:¢ por qué dicha tematica se intenta “ocultar” o “evitar"?,;Cual
es la causa por la que cuesta tanto a familiares, maestros y cuidadores,
enfrentar que sus hijos/as o personasque estan en una situacion de
discapacidad, tienen necesidades sexuales como cualquier otra persona?
.Acaso los adolescentes con Sindrome de Down son asexuados, hiper-
sexualizados o tienen aspiraciones sexuales “diferentes™?

En este sentido, vale retomar el discurso de la madre de un adolescente

con Sindrome de Down:

“Aparte no es solo lo sexual...las chanchadas que hace... jes un

asco! (...) el otro dia fue al bafio a hacer caca y después se metio el



dedo en la cola, y ensucié todo el bafio de mierda y tambien paso la
mano en el cuarto después.... Y yo no voy a limpiar eso... que lo
haga él. (...) Y se masturba todo completo (...) se mete los dedos en
la cola, se la chupa... con las manos se lleva las piernas atras del
cuello y se la chupa... y mancha todo y hasta a veces se hace
pichi... (ENTREVISTA A MADRE DE ADOLESCENTE CON
SINDROME DE DOWN, Julio 2010)

Esta madre se esta sintiendo interpelada en su singularidad por ese hijo,
en lo que es en su historia la injerencia de una ideologia de la normalidad. Es
decir, el discurso de esta madre esta claramente permeado por esa ideologia
dominante. Su hijo es “excluido’por su propia familia, por no seguir los canones
de normalidad de la misma, por ser considerado “diferente” debido las

“chanchadas” que hace. En palabras del propio hijo con Sindrome de Down:

“ ..sl pero ella me culpa, yo soy el culpable, y a mis otros hermanos
los bafa, les cocina, los viste... (...) yo duermo con mis hermanos, y
mis hermanos se tocan, y yo lo hago también, y mi madre me culpa
a mi.” (ENTREVISTA A ADOLESCENTE CON SINDROME DE
DOWN, Julio 2010)

Si se toman en cuenta los planteos de Butler:

“...el sujeto se constituye a través de la fuerza de la exclusion y la
abyeccionuna fuerza que produce un exterior constitutivo del
sujeto, un exterior abyecto que, después de todo, es "interior" al
sujeto como su propio repudio fundacional. La formacion de un
sujeto exige una identificacion con el fantasma normativo del
"sexo" y esta identificacion se da a través de un repudio que
produce un campo de abyeccion, un repudio sin el cual el sujeto no
puede emerger.” (BUTLER, 2002: 20)

En este sentido, vale decir que no se deberia pensar en el individuo en

situacién de discapacidad, Unicamente desde su carencia o deficiencia, sino
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que se debe impulsar una mirada totalizadora, que abarque a la familia y a la
comunidad en su conjunto, ya que el impedimento que vivencian estas
personas para desarrollar sus potencialidades al maximo es, justamente, la
relacién entre ésta y su medio. (GARCIA, 2005: 15)

En la actualidad, un tema de debate es el de la inclusién de las personas
en situacion de discapacidad en los diferentes ambitos de la vida social. Para
analizar este proceso, es necesario tener en cuenta la implicancia que tiene el
proceso contrario, es decir, los procesos de exclusion.

Para comenzar a analizar este aspecto es necesario realizar algunas
aproximaciones sobre lo que se entiende por exclusidn social y cuales son sus
alcances, para poder entender e identificar en qué sentido se relaciona con las
personas con Sindrome de Down.

Es importante aclarar que la categoria exclusién social, no implica
necesariamente el no acceso a los bienes y servicios basicos, sino que puede
existir exclusién sin que haya desigualdad social, sin que se identifiquen
situaciones de pobreza. Entender la exclusion de esta forma resulta
fundamental, porque permite analizar la exclusion desde una lectura
totalizadora, que abarca mas alla de lo econémico, factores sociales, culturales,
politicos y simbalicos. (GARCIA, 2005)

Tanto el término exclusion como el de inclusién, en principio refieren al
accionar que involucra el estatus de ciudadania, dado que implica el acceso o
el no acceso a los derechos, sobre todo a aquellos considerados como mas
elementales. (SAMPERIO apud FURTADO, 2007: 17). En este proceso, el
desconocimiento de las personas en situacion de discapacidad sobre sus
propios derechos también ocasiona el proceso de exclusion. En este sentido,
Miguez (2003) reconoce que los procesos de exclusion se delimitan a partir de
una perspectiva unidireccional, porque surgen de modelos normativos que se
expresan desde un “nosotros” para demarcar a un “otro”, que se desajusta del

modelo. La autora define los procesos de exclusién como:

“.. “quedar afuera”, ya sea de los valores, de las normas, de los
ambitos de socializacion, del mercado laboral, entre otros,
partiendo de la base de que para determinar tal condicion se lo

hace desde la mirada de un “nosotros” que responde a la cultura
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hegemonica dominante de ese tiempo y espacio. De esta manera
formar parte de la “normalidad” de la sociedad moderna implica
una serie de aspectos a tomar en cuenta desde el ‘nosotros” en
relacién a delimitar un “otro”, modelos normativos que determinan
lo que esta bien, lo que es ‘lindo”, lo que es conveniente, como
otros aspectos que resaltan ‘positivamente” esa ‘normalidad” del
“‘nosotros”. Pareceria que el devenir de estas sociedades
modernas se ha ido determinando por lo que se defina como

pertenecer y seguir la “‘norma”.” (MIGUEZ, 2003: 81)

En la sociedad actual, se identifica esta situacién de exclusion en las
personas con Sindrome de Down, que se manifiesta a través de la negacion
como sujetos de derecho. En efecto, la exclusién que los afecta, no sélo se
observa en la falta de oportunidades, de insercion educativa y laboral, de
accesibilidad al transporte, comunicacion, a bienes y prestaciones sociales,
sino que todo puede resumirse en el derecho de autodeterminacion e
independencia. Se les niega el derecho a elegir su forma de vida, sus valores,
ideas, se les prohibe directamente su caracter de sujeto de derecho.

Este proceso que determina, en cierta forma, quienes son aquellas
personas que pertenecen y siguen las reglas, ha generado procesos que
vulneran los derechos de los sujetos que por distintas razones no se “adecuan’
a ellas. Es por eso que siempre han existido mecanismos e instituciones que se
han hecho cargo de las personas que escapan de los patrones esperados por

la ideologia dominante.

‘La ideologia de la normalidad niega la posibilidad de pertenecer
al mundo social a aquel que se aparta de la norma, y frente a
esta desviacion se han propuesto distintas acciones en distintos
momentos historicos: el aniquilamiento, el encierro, la exclusion.
Como otra de las estrategias de normalizacion posible aparecen
las instituciones especificas, de rehabilitacion y educacion, entre
otras, destinadas a reducir al otro, al distinto, al desviado a la
medida de lo humano ya que la diferencia, la desviacion no es’
considerada humana.” (VALLEJOS, 2001: 37) |



Asimismo, la sexualidad de nifios/as y adolescentes se torné un objetivo
importante en los discursos, mediciones, analisis, etc. Estos, sin duda,
constituyen dispositivos de disciplinamiento de la sociedad. En este sentido

Foucault agrega:

“Hablar del sexo de los nifios, hacer hablar a educadores, médicos,
administradores y padres, hacer hablar a los propios nifios y cefiirlos
en una trama de discursos que tan pronto se dirigen a ellos como
hablan de ellos (...) todo esto permite vincular una intensificacion de
los poderes con una multiplicacion de los discursos.” (FOCAULT,
1977: 40)

En palabras de un padre de un adolescente con Sindrome de Down:

“Con ese tema no séqué vamos a hacer... justo el otro dia le estaba
metiendo el dedo en la cola al perro que tenemos en casa, yo lo
rezongué, lo puse en penitencia... y la madre le habla, pero él dice
que no lo va a hacer mas, y a los cinco minutos lo vuelve a hacer.”
(ENTREVISTA A PADRE DE ADOLESCENTE CON SINDROME DE
DOWN, Setiembre 2010)

Cabe destacar aqui, que en esta familia, los discursos estan atribuidos
segun el rol que cada uno ocupe en la misma. Esto, sin duda, repercute en la

vida cotidiana de la propia familia.

“La familia y los vinculos de parentesco — establecimiento en funcion
de pareja (afinidad) y las relaciones de filiacion (consanguinidad)-
sirven también como base del compromiso para las conexiones
materiales de la reproduccion cotidiana. La gente, al aceptar el valor
y el significado social de la familia, participa de relaciones de
produccién, reproduccién y consumo: se casa, tiene hijos, trabaja,
hereda normas culturales y riquezas materiales para luego
transformarlas y transmitirlas.” (JELIN, 1998: 78)
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Segun Jelin (1998) quienes no actuan en conformidad con la ideologia de
la familia son penalizados por la quita del reconocimiento familiar. En este
sentido, pareceria ser que el adolescente con Sindrome de Down, no actua en
conformidad con la ideologia de su familia en relaciéon a la tematica de la
sexualidad, y por ello el adolescente es cuestionado en el seno familiar.
Siguiendo esta linea de analisis, la autora agrega: “... hombres y mujeres
poseen esferas y espacios bien delimitados: las mujeres son las que se
encargan de llevar adelante en mayor medida que los hombres el sistema de
rituales y las tradiciones; los hombres se ocupan de ‘los negocios.” (JELIN,
1998: 80)

En este sentido, el adolescente no sigue las “tradiciones” que su familia le
transmite: debido a ello, se intenta “interrogar”, “cuestionar” la sexualidad de

ese adolescente como un “mal” que debe corregirse. Segun Foucault:

“El examen médico, la investigacion psiquiatrica, el informe
pedagégico y los controles familiares (... funciones como
mecanismos de doble impulso: placer y poder. Placer de ejercer un
poder que pregunta, vigila, acecha, espia, excava, palpa, saca a la
luz...” (FOUCAULT, 1977: 49)

Es decir, no solo la familia va a “ocultar” la sexualidad de esos
adolescentes que escapan a la norma, sino que también la Escuela es un claro

ejemplo disciplinador.

3.2. Educacion Sexual: materia pendiente

A manera de introduccion, en este puntose plantean las siguientes
interrogantes: ;qué pasa con la educacion sexual en las Escuelas Especiales?
. Se podria decir que la Educacion Sexual es una materia pendiente en las
mismas?

En la mayoria de las escuelas se tiene una visién incompleta de la

sexualidad: se la limita solo a aspectos bioldgicos, obviandose demas aspectos
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que forman parte de la sexualidad. Asimismo, si bien es cierto que existe mayor
divulgacion sobre esta tematica, en su mayoria se hace a nivel de informacion,
no existe una verdadera educacion sexual. Aunado a ello, los modelos
sexuales ofrecidos por la sociedad son distorsionados, estan ligados a
estereotipos de belleza fisica y juventud alejados de la realidad. (AMOR PAN,
2000)

Se considera que la educaciéon sexual “es un proceso pedagogico que
se dirige a desarrollar arménicamente la globalidad del ser humano que esta
madurando.”(AMOR PAN, 2000:291) Por lo tanto, es un derecho de todas las
personas con Sindrome de Down, que se les brinde la ensefanza de todos los
aspectos relacionados con la sexualidad necesarios para su bienestar fisico y

mental.

“Estimular y acompariar en las y los adolescentes el proceso de
toma de decisiones sexuales y reproductivas informadas implica
para el mundo adulto y sus instituciones reconocer efectivamente
que los y las adolescentes son seres sexuados/as y que tienen
derechos en este campo. Es también reconocer que los mismos
tienen necesidades y demandas especificas y que es
responsabilidad del mundo adulto y sus instituciones generar las
condiciones para que éstas puedan encontrar respuestas."(LOPEZ y
QUESADA, 2002: 5)

Siguiendo esta linea de analisis, se puede decir que con el cierre del
Programa de Educacion Sexual de la ANEP se le recorta el derecho que tienen
estos adolescentes de adquirir conocimiento sobre su sexualidad.

En este sentido, y en relacion a lo eshozado anteriormente, la Escuela
no ha intentado articular programas de educacion sexual para los adolescentes
con Sindrome de Down, sino que, al contrario, se ha procurado “ocultar”,
“silenciar” dicha tematica.En este sentido, vale retomar las palabras de la

Inspectora de la Escuela Especial N° 103 de la ciudad de Florida:

“Sin duda, el cierre del Programa de Educacion Sexual afecta a los

adolescentes que quieren y tienen toda la voluntad de aprender la
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educacion sexual, y desde el Estado se le recorta este derecho...”
(ENTREVISTA A INSPECTORA, DICIEMBRE 2011)

Se podria decir que la Escuela a través de un modelo instaurado que
plantea “el deber ser’, comienza a “juzgar” como deben actuar “sexualmente”
los/as adolescentes en el ambito escolar. En base a esto, se considera aqui

retomar el discurso de una maestra cuando dice que:

“... cuando empiezan con esas chanchadas, los saco de mi clase
hasta que se tranquilicen, la escuela no es el ambito para que hagan
esas cosas...” (ENTREVISTA A MAESTRA DE ESCUELA
ESPECIAL N° 103, Octubre 2010)

Es decir,“el deber ser” planteado desde el mundo adulto se impone “al
ser’, es lo aceptado socialmente desde la construcciéon social de la cual todos
son parte. Seprestablece como deben actuar los/as nifios/as, como deben
“manejar” sus cuerpos,no solo en el aula sino que también en su cotidianeidad,

sin tener en cuenta la voz del propio sujeto. En este sentido, Butler plantea:

“...el "sexo" no sélo funciona como norma, sino que ademas es parte
de una practica reguladora que produce los cuerpos que gobiemna,
es decir, cuya fuerza reguladora se manifiesta como una especie de
poder productivo, el poder de producir -demarcar, circunscribir,
diferenciar- los cuerpos que controla. De modo tal que el "sexo" es
un ideal regulatorio cuya materializacion se impone y se logra (0 no)
mediante ciertas practicas sumamente reguladas.” (BUTLER, 2002:
18)

Esto se ve reflejado en el discurso la psicologa de la Escuela N° 103 de la
ciudad de Florida:

“...yo le hice un pase para que el adolescente tenga una consulta
con la psiquiatra infantil... yo creo que asi, con darle un poquito...ya

le van a bajar esos impulsos que él tiene... porque él no puede

49



controlar esos impulsos... por la discapacidad que tiene... y claro
otros nifios descargan con la violencia por ejemplo, &l en este caso
por la masturbacion."(ENTREVISTA A PSICOLOGA ESCUELA
ESPECIAL N° 103, Setiembre 2010)

Con estas palabras se pueden entender que desde un saber especifico
se pretende “medicalizar” la sexualidad del adolescente, para “adormecer’,
“apaciguar” esos ‘impulsos sexuales”. Se puede decir que todos los procesos
de la vida, nacimiento, envejecimiento, sexualidad, tristeza, enfermedad,
infelicidad, muerte, estan siendo sometidos a procesospermanentesde
medicalizacion.

i

En este sentido, cabe destacar que: “...existe, es claro, una préactica de
medicalizacion directamente orientada hacia el cuerpo (del) deficiente, pero
existe, sobre todo, una medicalizacion de su vida cotidiana, de la pedagogia,
de su escolarizacion, de su sexualidad."(SKLIAR, 2002: 6)

Foucault (1987) destacd el papel de la sexualidad en el ejercicio
moderno del poder. Dicho autor afirma que distintos discursos, restricciones,
estudios, analisis, mediciones, serian el resultado de la sociedad moderna, el
precio que habria que pagar por el disciplinamiento de la civilizacion. De esta
forma, la sexualidad se construye como correlato de discursividad cientifica,

con sus mecanismos de ajuste y como imperativo de medicalizacion.

“La sexualidad se definioc ‘por naturaleza” como: un dominio
penetrable por procesos patolégicos, y que por lo tanto exigia
intervenciones terapéuticas o de normalizacion, un campo de
significaciones que descifrar; un lugar de procesos ocultos por
mecanismos especificos; un foco de relaciones causales definidas,
una palabra oscura que hay que desemboscar y a la vez, escuchar.”
(FOUCAULT, 1987: 86)

Desde los discursos que se han citado, la sexualidad puede constituir una
“enfermedad” que se “cura” a traves de una pildora. Aqui surgen interrogantes:
¢ilos/as adolescentes con Sindrome de Down son asexuados? ;No tienen

derecho a vivir su sexualidad a pleno? Foucault plantea que:



“La pareja legitima, con su sexualidad regular, tiene derecho a mayor
discrecion. Tiende a funcionar como una norma, quiza mas rigurosa,
pero también mas silenciosa. En cambio, se interroga a la sexualidad
de los nifios, a la de los locos y a la de los criminales; al placer de
quienes no aman al otro sexo; a las ensofiaciones, las obsesiones,

las pequerfias manias o las grandes furias.” (FOUCAULT, 1977: 51)

Desde este enfoque, pareceria ser que las propias manifestaciones de
sexualidad de los/as adolescentes con Sindrome de Down son “mal vistas”.

Segun el discurso de una maestra:

“ . .ellos no necesitan que se las despierte... (la sexualidad) se les
despierta sola.” (ENTREVISTA A MAESTRA DE ESCUELA
ESPECIAL N° 236, Diciembre 2011)

Y, asimismo, las propias maestras asumen que no estan preparadas para

enfrentar dicha tematica.

“Mejor que se cerré ese programa, porque la verdad que no sabria
articular mi clase con temas sexuales (...) me parece que son muy
chicos y aparte con el grado de discapacidad que tienen
algunos;para qué quieren saber sobre sexo?..(ENTREVISTA A
MAESTRA DE ESCUELA N° 197, Noviembre 2011)

El discurso de esta maestra, refuerza la idea de que estos
adolescentes son seres “asexuados” y estan siendo excluidos de este
derecho. Apartir del Congreso Mundial de Discapacidad (1980), se

reconoce que:

“Todos los seres humanos tienen derechos sexuales, y todos deben
tener derecho al asesoramiento y a la informacion sexual, de modo
que puedan vivir la vida sexual que deseen.” (CURSOS DE
FORMACION GENERAL apud ALZATI, 2006: 50-51)



Es menester destacar que la sexualidad es un derecho de las
personas,de todas las personas, y no “patrimonio” de algunas. Asimismo, es
imprescindible que todas las personas puedan acceder a la informacion
vinculada a la tematica.

Es pertinente entender la sexualidad como un concepto amplio, que no
solo implica la idea del sexo, sino que es una necesidad humana y, por lo tanto,
también es un derecho de las personas con Sindrome de Down. (ALZATI,

2006). En este sentido un articulo de la Revista "El Cisne” aporta lo siguiente:

‘La sexualidad forma parte de la vida de todos los seres humanos y
encuentra su expresion en pensamientos. Deseos, creencias,
actitudes, valores, actividad genital, roles, relaciones, costumbres

sociales, ritos culturales y también con fantasias.” (CASTRO

MARTIN, 2010: 4)

En suma, se considera que debe existir una responsabilidad educativa
compartida entre la escuela y la familia del adolescente con Sindrome de
Down. En este sentido, la escuela debe cumplir su funcion de educar sobre la
sexualidad y tratar de involucrar a la familia, justificandolo como parte esencial

del desarrollo cognitivo y socio-afectivo de dichos adolescentes.



REFLEXIONES FINALES

La realizacion de la presente monografia de grado ha significado una
experiencia de enriquecimiento tanto intelectual como personal, asi como
también ha implicado un desafio constante a la hora de trascender preceptos y
conceptos “normalizantes”, impregnados en el imaginario social, que permean
la subjetividad de la estudiante en tanto ser historico-social, en la que tambien
se sintetiza el devenir histérico que la condiciona y determina en tanto sujeto en
un tiempo y lugar especifico.

A través del proceso realizado se puede concluir que la educacion juega
un rol fundamental, que en Uruguay ha servido para el logro del
disciplinamiento de los sujetos, propio de las sociedades modernas.

Esta tendencia de disciplinamiento y normalizacion se encuentra
intimamente relacionada con la idea de poder, que ha permitido excluir a los
individuos que no cumplen con los parametros de “normalidad” establecidos
por la ideologia dominante.Por lo que mientras desde la familia, la escuela y
mas aun desde la sociedad esté imperando la tendencia normalizadora no se
podra pensar en una real igualdad como personas, como sujetos de derecho.

En este sentido, se puede afirmar que las personas en situacion de
discapacidad aun siguen siendo excluidas de la sociedad, donde se les niega la
posibilidad de estudiar, trabajar, entre otras; se les estad limitando desde la
sociedad el “‘campo de los posibles” (SARTRE, 1963) que les permite elegir y
poder insertarse en la cotidianeidad de la sociedad con todo lo que ello implica.

A su vez, queda de manifiesto que en Uruguay las posibilidades reales
de acceder a la educacion sexual por parte de las personas con Sindrome de
Down son muy pocas y, por lo general, estan determinadas por la apertura de
las instituciones educativas y de la incidencia de las familias.

Con relacion a la sexualidad, se entiende que la misma es una
dimension fundamental del desarrollo humano de las personas, que comienza y
termina con la vida. Esta constituida por aspectos de dimension biologica,
socioemocional, afectiva y cultural del ser humano y tiene intima relacion con la

estructura moral y espiritual de la persona. La sexualidad es una fuerza



constante que influye en la formacién y desarrollo de la personalidad y en las
relaciones que establece la persona con su medio ambiente.

La sexualidad es parte constitutiva del ser humano, es una forma de
relacién y de comunicacién. Es un fenémeno plural y diverso que implica:
construccion de la identidad sexual, ejercicio de derechos y toma de
decisiones. La conducta sexual se construye historica y socialmente de
acuerdo a los valores, patrones culturales, tiempo, libertad de pensamiento y
conciencia de cada sociedad. (CASTRO MARTIN, 2010)

Es por ello que se considera de suma importancia que de parte de la
sociedad toda, pero fundamentalmente la escuela y la familia, se visualice a la
persona con Sindrome de Down ante todo como sujeto de derecho, incluida su
sexualidad, y que se les brinde las herramientas necesarias para hacer uso de
ella de forma responsable, teniendo el derecho de planificar una familia, tener
hijos/as si asi lo quisiera la persona y lograr autonomia e independencia.

Por ultimo, se entiende que, la educacion sexual es ya una exigencia de

la sociedad al sistema educativo, y que no puede seguir estando “oculta”.
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