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Palabras clave: Educacion Sexual Integral, Discapacidad, Educacion Especial, Inclusion,
Psicopedagogia.

Introduccion
Delimitacion del Objeto de Estudio

Este trabajo se centra en la implementacion de la Educacion Sexual Integral en el
ambito de la educacion especial, especificamente en un Centro Educativo Terapéutico (CET)
que atienden a adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual.

Desde una delimitacién conceptual, el proyecto aborda la Educacion Sexual Integral
entendida como un enfoque pedagdgico integral, conforme a los lineamientos establecidos
por la Ley N.° 26.150, que concibe la sexualidad como una dimension constitutiva del
desarrollo humano e integra aspectos bioldgicos, psicoldgicos, afectivos, sociales y
culturales. Asimismo, se adopta el modelo social de la discapacidad como marco
interpretativo, el cual concibe la discapacidad intelectual no como una condicién individual
aislada, sino como el resultado de la interaccion entre las caracteristicas del sujeto y las
barreras presentes en los contextos educativos e institucionales (Palacios A, 2008).

En relacién con la delimitacidon institucional y poblacional, el objeto de
estudio se circunscribe a la educacién especial en un Centro Educativo Terapéutico ubicado
en el partido de Quilmes, considerando las practicas educativas y de intervencion
institucional vinculadas a la organizacion, planificacion y desarrollo de la Educacion Sexual
Integral.

Desde una delimitacion espacial, el estudio se enmarca en una institucion
perteneciente al sistema educativo y socioeducativo argentino, sin pretensién de
generalizacion estadistica, sino con el propoésito de realizar un analisis situado que permita
comprender las particularidades del abordaje de la Educacion Sexual Integral en la educacion

especial.



En cuanto a la delimitacion temporal, la investigacion se sitta en el periodo posterior
a la sancién de la Ley N.° 26.150, considerando especialmente las practicas vigentes en los
ultimos afos, en un contexto atravesado por transformaciones normativas, pedagdgicas y
sociales en torno a la sexualidad y a los derechos de las personas con discapacidad.

Quedan excluidos del objeto de estudio el analisis clinico individual de los
estudiantes, las intervenciones terapéuticas de caracter estrictamente asistencial y el abordaje
de otras modalidades o niveles del sistema educativo que no correspondan a la educacion
especial. De este modo, la delimitacion propuesta permite focalizar en las practicas
institucionales vinculadas a la Educacion Sexual.

A partir del andlisis institucional se identifican dificultades vinculadas a la ausencia
de lineamientos sistematicos de ESI, representaciones proteccionistas sobre la sexualidad y
falta de formacion especifica del equipo profesional. Frente a ello, se propone un dispositivo
de acompafiamiento institucional orientado a generar espacios de reflexion, formacion y
construccion de practicas inclusivas basadas en derechos.

Denominacion

Proyecto de intervencion psicopedagdgica. Una propuesta para acompaiar la
implementacion de la Educacion Sexual Integral en Centros Terapéuticos de Educacion
Especial.

Descripcion

La Educacion Sexual Integral (ESI) constituye un derecho fundamental de todos los
educandos y una obligacion del sistema educativo argentino, conforme a lo establecido por la
Ley N.° 26.150. Dicha normativa establece la responsabilidad de las instituciones educativas
de garantizar una educacion sexual que promueva el desarrollo integral de las personas,
atendiendo a los aspectos biologicos, psicologicos, sociales, afectivos y culturales de la

sexualidad.



Sin embargo, en el ambito de la educacion especial, particularmente en relacion con
estudiantes con discapacidad intelectual, la implementacion de la Educacién Sexual Integral
presenta importantes limitaciones. Diversas practicas institucionales evidencian un abordaje
fragmentado, asistematico o incompleto de los contenidos vinculados a la sexualidad, lo cual
contrasta con los lineamientos establecidos por el marco legal vigente.

Estas dificultades se encuentran estrechamente vinculadas a concepciones historicas y
sociales que han condicionado la mirada sobre la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual. Tradicionalmente, este colectivo ha sido representado desde modelos que lo
posicionan como carente de sexualidad, infantilizado o incapaz de ejercerla de manera
auténoma, lo que ha derivado en précticas educativas que omiten o restringen el tratamiento
de esta dimension del desarrollo humano (Lépez Sanchez F., 2001; Palacios A., 2008).

Como nos refiere Cuesta Gomes I. L. et al. ( 2019) la discapacidad intelectual es un
trastorno del desarrollo que afecta aproximadamente entre el 1% y el 4% de la poblacion
mundial. Dichas personas pueden enfrentar desafios en varias areas de la vida, incluyendo la
educacion, el empleo y las relaciones sociales y sexuales. En cuanto a estas Ultimas, dichos
adolescentes pueden requerir apoyo adicional para comprender y manejar su sexualidad de
manera saludable y segura.

Una observacion general infiere que la organizacion institucional de la ESI en las la
educacion especial no siempre contempla espacios curriculares definidos, criterios
pedagogicos claros ni la participacion de equipos interdisciplinarios formados
especificamente en la tematica. A ello se suma la insuficiente formacién docente en
Educacion Sexual Integral, lo que genera inseguridad profesional y dificultades para adecuar
los contenidos a las caracteristicas cognitivas, emocionales y sociales de los estudiantes con

discapacidad intelectual (Ormefio A.D.V., 2012).

Es asi que la propuesta de intervencidn esta dirigida especificamente a jovenes y



adultos con discapacidad intelectual que asisten a la institucion, constituyendo ellos los
destinatarios directos del proyecto. De manera indirecta, el equipo profesional y el entorno
también se veran beneficiados a través del fortalecimiento de précticas institucionales

vinculadas a la Educacion Sexual Integral.

El proyecto tendra una duracion de seis meses y se implementara en formato taller,
con frecuencia semanal. Las actividades seran disefiadas y coordinadas por una
psicopedagoga, contando con el acompafiamiento de una asistente y una enfermera de la
institucion, quienes colaboraran en el desarrollo de las dindmicas y en el sostenimiento del

encuadre grupal.

La modalidad de taller permitira trabajar contenidos de la Educacién Sexual Integral
de manera participativa, accesible y adaptada a las caracteristicas cognitivas y emocionales
de los concurrentes. Se utilizaran recursos visuales, material concreto, dindmicas grupales,
juegos de roles, dramatizaciones, apoyos graficos y estrategias de comunicacién aumentativa

cuando sea necesario.

Los contenidos abordarédn, de manera progresiva y adecuada al grupo:

e Reconocimiento y cuidado del cuerpo.
e Cambios corporales.

e Afectividad y vinculos.

e Consentimiento y limites.

e Autonomiay toma de decisiones.

e Prevencion de situaciones de abuso.

e Derechos sexuales y reproductivos.

El proyecto contempla una evaluacién continua del proceso. Esta evaluacion permitira



identificar tanto los aspectos del dispositivo que resulten mas accesibles para los participantes
como aquellos que requieran ajustes o refuerzos. De este modo, se promovera una adaptacion
permanente de los contenidos a las necesidades, tiempos y niveles de comprension del grupo.

La iniciativa de promover estos talleres surge a partir de la identificacion de una
precaria presencia sistematica de la Educacion Sexual Integral en el &mbito de la Educacion
Especial y la necesidad de generar espacios pedagdgicos especificos que acompafien el
desarrollo integral de las personas con discapacidad intelectual.

En este contexto, se podra identificar la distancia existente entre el marco normativo
que garantiza el derecho a la Educacion Sexual Integral y las practicas educativas concretas
que se desarrollan en los centros de educacion especial. Dicha brecha se manifiesta en la
persistencia de obstaculos pedagdgicos, institucionales y simbdlicos que limitan el acceso de
los estudiantes con discapacidad intelectual a una educacion sexual integral, sistemética y
acorde a sus necesidades, vulnerando asi su derecho a una formacion plenay a la
construccion de una subjetividad autonoma.

Lo que lleva a la siguiente pregunta:

¢De qué manera se desarrollan las practicas institucionales vinculadas a la Educacién
Sexual Integral en la educacion especial en Centros Educativos Terapéuticos que trabajan con
adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual?

Objetivos

Objetivo general:

° Promover practicas institucionales inclusivas, integrales y basadas en
derechos que acompafien a la Educacién Sexual Integral en el marco de la Educacion

Especial.



Objetivos especificos:

° Implementar acciones teniendo en cuenta los objetivos que aporta la

ley en relacidn a la implementacion de la ESI en la escuela de educacion especial.

° Brindar herramientas conceptuales y pedagdgicas sobre ESI y

discapacidad disefiando propuestas didacticas adaptadas al contexto institucional.

) Identificar las dificultades que se presentan en la préctica diaria en
relacion a la implementacion de los lineamientos establecidos para el desarrollo de la

Educacion Sexual Integral dictaminados por la ley 26.150, en la educacion especial.

° Promover practicas que favorezcan autonomia y ejercicio de derechos

en los jovenes y adultos con discapacidad intelectual.

° Evaluar cualitativamente el impacto del proyecto.

Fundamentacion

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de analizar y fortalecer la
implementacién de la Educacion Sexual Integral en el ambito de la educacion especial,
considerando que la sexualidad constituye una dimensién central del desarrollo humano y un
componente esencial de la salud integral. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1975a; OMS, 2015), la sexualidad es un aspecto inherente a la persona,
presente a lo largo de toda la vida, e integra dimensiones bioldgicas, psicologicas, sociales,
afectivas y culturales.

Desde una perspectiva psicopedagdgica, abordar la Educacion Sexual Integral implica
reconocer que todos los sujetos, independientemente de la presencia de una discapacidad
intelectual, son sujetos sexuados y de derecho. En este sentido, Freud S. (2015) sostiene que

la sexualidad es una condicion psiquica universal que atraviesa la constitucion subjetiva y el
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vinculo con los otros, por lo que su negacidén u omisién impacta negativamente en el
desarrollo emocional y en la construccion de la identidad.

El modelo social de la discapacidad aporta un marco teérico fundamental para
comprender las dificultades que enfrentan las personas con discapacidad intelectual en el
acceso a una educacion sexual integral. Desde este enfoque, la discapacidad no se explica
Unicamente por una limitacion individual, sino por las barreras sociales, culturales e
institucionales que restringen la participacion plena de las personas en los distintos &mbitos
de la vida social (Palacios A., 2008). En el campo educativo, dichas barreras se expresan en
practicas que subestiman las capacidades de los estudiantes, limitan su autonomia y
restringen el acceso a contenidos considerados socialmente sensibles, como la sexualidad.

Diversos autores advierten que la ausencia de una educacion sexual sistematica
incrementa la vulnerabilidad de las personas con discapacidad intelectual frente a situaciones
de abuso, practicas de riesgo y dificultades en el establecimiento de vinculos afectivos
saludables (L6pez Sanchez F., 2001). En este sentido, la Educacion Sexual Integral se
configura como una herramienta preventiva y promotora de derechos, que favorece el
reconocimiento del propio cuerpo, el respeto por la intimidad, el desarrollo de habilidades
sociales y la toma de decisiones responsables.

Asimismo, investigaciones en el &mbito de la formacion docente evidencian que
muchos educadores no se sienten preparados para abordar contenidos de Educacion Sexual
Integral, lo que se traduce en omisiones, abordajes reduccionistas o delegacion de la tematica
a otros profesionales (Ormefio A.D.V., 2012). Esta situacion adquiere particular relevancia en
la educacion especial, donde resulta indispensable una adecuacion pedagdgica de los
contenidos y una mirada interdisciplinaria que contemple la singularidad de cada sujeto.

Por lo expuesto, se considera relevante y pertinente el desarrollo de la presente

investigacion, en tanto permitira analizar criticamente las practicas institucionales vinculadas
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a la Educacion Sexual Integral en escuelas de educacion especial y cets, identificar los
obstaculos que dificultan su implementacion y contribuir a la construccion de propuestas
pedagogicas acordes al marco legal vigente. De este modo, el trabajo se orienta a promover
una educacion sexual inclusiva que reconozca a las personas con discapacidad intelectual
como sujetos de derecho, favoreciendo su desarrollo integral, su autonomia y su participacion
plena en la vida social.
Estado del Arte

Las investigaciones vinculadas a la sexualidad en personas con discapacidad
intelectual han evidenciado, a lo largo del tiempo, la persistencia de concepciones
reduccionistas y mitificadas que han condicionado tanto las précticas educativas como las
intervenciones institucionales. Histdricamente, la sexualidad en esta poblacion ha sido
abordada desde perspectivas biologicistas, centradas en la reproduccion o en la prevencién de
riesgos, lo que ha derivado en préacticas de silenciamiento, infantilizacién y sobreproteccion.
Estas concepciones han obstaculizado el reconocimiento de las personas con discapacidad
intelectual como sujetos sexuados, con derecho a construir su identidad, ejercer su autonomia

y desarrollar vinculos afectivos significativos.

En este contexto, los aportes de Pérez E.J.P. (2022) resultan especialmente
relevantes, ya que analizan la implementacidn de una intervencion educativa en sexualidad
dirigida a trabajadoras de la educacion especial, evidenciando que la formacion especifica en
Educacion Sexual Integral mejora significativamente los conocimientos, las actitudes y las
practicas pedagogicas de los profesionales. De este modo, se pone de manifiesto que la
ausencia de formacion no solo limita el abordaje de la sexualidad, sino que también refuerza

las practicas restrictivas previamente mencionadas.

Desde una perspectiva psicopedagdgica, estos planteos permiten reflexionar

acerca de la necesidad de construir dispositivos de intervencion que no solo transmitan
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informacidn, sino que habiliten procesos de aprendizaje significativos, ajustados a las
caracteristicas cognitivas, emocionales y sociales de las personas con discapacidad
intelectual. Desde esta perspectiva, el rol del psicopedagogo adquiere centralidad en el disefio
de propuestas accesibles, mediadas y contextualizadas, que favorezcan el reconocimiento del
propio cuerpo, la expresion de la afectividad y el desarrollo de la autonomia. Asimismo, se
vuelve imprescindible promover instancias de formacion y acompafiamiento a los agentes
educativos, con el fin de deconstruir representaciones estigmatizantes y garantizar practicas

inclusivas que reconozcan a los sujetos como protagonistas de su propio desarrollo.

En este sentido, diversos autores coinciden en la necesidad de promover
propuestas de Educacion Sexual Integral (ESI) que se inscriban en un enfoque de derechos,
reconociendo la singularidad de los sujetos y sus contextos de vida. En Argentina, este
enfoque se encuentra respaldado por la Ley N.° 26.150 (2006), que establece el derecho de
todos los educandos a recibir educacién sexual integral en todos los niveles del sistema
educativo. Tal como sefiala Nachbauer Y. N. (2023), la ESI debe comprenderse como una
politica publica que trasciende el ambito privado familiar, habilitando su abordaje en la
escuela desde una perspectiva integral que articule dimensiones bioldgicas, psicolégicas,
sociales y afectivas. En este marco, la institucion educativa se configura como un espacio
privilegiado para la construccion de saberes sobre el cuerpo, la afectividad y los vinculos,

asumiendo un rol central en el desarrollo subjetivo de los estudiantes.

Asimismo, los lineamientos curriculares de la ESI promueven la ampliacion del
horizonte cultural, el fortalecimiento del enfoque de derechos humanos y la prevencion de
situaciones de vulneracion, como el abuso o la violencia. En esta linea, Nachbauer Y. N.
(2023) enfatiza que la implementacion efectiva de la ESI requiere el compromiso de todos los
actores institucionales, promoviendo practicas pedagogicas basadas en el respeto, la escucha

y la confidencialidad. Este planteo resulta particularmente relevante para el presente
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proyecto, en tanto sostiene la necesidad de comprender la ESI como una construccion

colectiva e institucional, mas que como una intervencion aislada o fragmentaria.

Sin embargo, a pesar del marco normativo vigente, diversas investigaciones
evidencian que la implementacion de la ESI presenta multiples tensiones y obstaculos,
especialmente en el &mbito de la educacidn especial. En este sentido, estudios recientes
sefialan la persistencia de representaciones sociales que desexualizan o estigmatizan a las
personas con discapacidad, limitando el reconocimiento de su autonomia y su derecho a la
intimidad. En particular, Olivares, J. B. M., & Burgos, M. E. (2025), en un estudio cualitativo
realizado en instituciones de educacién especial de la provincia de Salta, destacan que la
implementacién de la ESI se encuentra condicionada por factores culturales, institucionales y

familiares, que oscilan entre el silenciamiento, la patologizacion y la sobreproteccion.

En concordancia con estos hallazgos, investigaciones sobre la implementacion
de la ESI en instituciones de educacion especial evidencian tensiones entre el marco
normativo y las practicas concretas, sefialando que la ausencia de formacion especifica, la
falta de recursos didacticos accesibles y las resistencias institucionales constituyen obstaculos
significativos para su desarrollo efectivo. Estas dificultades repercuten directamente en la
posibilidad de abordar contenidos fundamentales como el consentimiento, el autocuidado y la
prevencion de situaciones de abuso, aspectos centrales en el desarrollo de la autonomia de las

personas con discapacidad intelectual.

En esta misma linea, Olivares, J. B. M., & Burgos, M. E. (2025) subrayan que
la formacion docente en ESI y discapacidad resulta un factor clave para la implementacion de
propuestas pedagogicas situadas, accesibles y coherentes con un enfoque de derechos. Este

planteo se articula con lo desarrollado por Nachbauer Y. N. (2023), quien destaca la
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necesidad de generar instancias de capacitacion continua y estrategias institucionales que

sostengan la transversalidad de la ESI en las practicas educativas.
A nivel latinoamericano, Garcia, A. M. H. & Ibarra, F. J. M. (2020) analizan la

interseccion entre discapacidad, sexualidad y derechos humanos, identificando barreras

sociales, educativas y simbolicas que limitan el ejercicio pleno de los derechos sexuales.

Desde un enfoque cualitativo, los autores proponen el desarrollo de programas de
intervencion que incluyan a las personas con discapacidad, sus familias y los profesionales,
promoviendo una perspectiva inclusiva y libre de prejuicios. Este enfoque resulta consistente
con la propuesta del presente proyecto, que se orienta a la construccion de espacios
educativos que favorezcan el reconocimiento del cuerpo, la afectividad y los vinculos.

Por su parte, Lezcano M. Z. (2022) desarrolla un programa de intervencién
dirigido a adolescentes con discapacidad intelectual, destacando la importancia del trabajo
interdisciplinario y del uso de estrategias ludicas como mediadoras del aprendizaje. Los
resultados evidencian avances significativos en el autoconocimiento, el reconocimiento
corporal y la prevencion de situaciones de abuso, lo cual refuerza la relevancia de las
propuestas educativas basadas en talleres como dispositivos privilegiados de intervencion

psicopedagdgica.

En relacion con el rol de las familias, Calleros A. L. (2023) analiza las
concepciones familiares sobre la sexualidad de adolescentes y jovenes con discapacidad
intelectual, evidenciando que las creencias basadas en mitos y desinformacion generan
practicas restrictivas que limitan el desarrollo afectivo y la autonomia. En contraposicion, el
acceso a informacién adecuada y el acompafiamiento institucional favorecen el desarrollo de

una sexualidad saludable. Estos hallazgos se articulan con lo planteado por Olivares, J. B. M.,
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& Burgos, M. E. (2025), quienes destacan que la participacion activa de las familias

constituye un factor clave para la sostenibilidad y legitimidad de las propuestas de ESI.

En esta linea, Mosquera Padron L. (2023) sefiala que la educacion sexual en
personas con discapacidad intelectual se encuentra atravesada por barreras sociales, culturales
e institucionales que dificultan su implementacién. Desde una mirada psicopedagdgica, la
autora destaca la importancia de disefiar intervenciones educativas adaptadas a las
caracteristicas cognitivas y socioemocionales de los sujetos, promoviendo procesos de
aprendizaje significativos que favorezcan el reconocimiento del propio cuerpo, la expresion
de la afectividad y el desarrollo de la autonomia. Asimismo, advierte que las concepciones
estigmatizantes limitan el acceso a la informacion y refuerzan précticas de exclusion, por lo
que resulta necesario generar propuestas sistematicas e inclusivas que garanticen el ejercicio

de los derechos sexuales.

Desde una perspectiva pedagogica y metodoldgica, resulta pertinente
recuperar el aporte de Ruipérez, B. O. et.al. (2024), quienes analizan las trayectorias de
aprendizaje de futuros docentes y su influencia en la construccion de una vocacion social
orientada a la equidad. En dicho estudio, los autores adoptan un enfoque cualitativo y utilizan
estrategias narrativas y visuales como cartografias, reflexiones grupales y produccion
colaborativa, destacando que las experiencias previas de los sujetos influyen
significativamente en sus posicionamientos sociales y culturales frente a la educacion. Este
antecedente resulta relevante para el presente proyecto, ya que permite comprender la
importancia de abordar los procesos educativos desde metodologias participativas y
reflexivas, donde los sujetos no son considerados meros receptores de informacion, sino
protagonistas activos de su aprendizaje. Asimismo, los autores enfatizan que los aprendizajes
significativos se producen en diversos espacios y tiempos, y que la puesta en coman grupal

favorece la construccion de sentido colectivo. En este marco, la propuesta de intervencion
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basada en talleres se sustenta en una Idgica similar, priorizando experiencias concretas,
dindmicas participativas y recursos accesibles que favorezcan la apropiacion de contenidos

vinculados a la Educacién Sexual Integral en jévenes de educacion especial.

En esta misma linea, Gomez J.L. (2022) sostiene gque la sexualidad en
personas con discapacidad intelectual debe ser comprendida desde una perspectiva integral,
que contemple no solo los aspectos bioldgicos, sino también las dimensiones emocionales,
vinculares y sociales. El autor advierte que las intervenciones educativas que reducen la
sexualidad a la prevencion de riesgos o al control conductual refuerzan practicas de exclusién
y limitan el desarrollo de la autonomia. A tal respecto, resulta fundamental promover
propuestas pedagogicas que habiliten la expresion, el reconocimiento del propio cuerpoy la

construccién de vinculos saludables, en coherencia con un enfoque de derechos.

En el plano educativo general, Cabrera-Fajardo D. P. (2022) sostiene que la
educacion sexual en la escuela debe promover conocimientos, habilidades y actitudes que
permitan decisiones libres de estereotipos, fortaleciendo el respeto, la autoestimay la
valoracion del propio cuerpo. La autora plantea que la ESI debe incluir dimensiones
bioldgicas, psicologicas y sociales, y no limitarse a la prevencion de riesgos, sino orientarse
al desarrollo integral de las personas. Esta concepcidn resulta coherente con el enfoque de la
Ley 26.150, que propone una mirada integral, transversal y sostenida a lo largo de las

trayectorias educativas.

El presente estado del arte permite identificar que, si bien existen avances
tedricos y experiencias de intervencion relevantes en el campo de la educacion sexual y la
discapacidad intelectual, persisten obstaculos estructurales, culturales y formativos que
dificultan la implementacion efectiva de la ESI en contextos de educacién especial. La

literatura revisada coincide en sefialar la necesidad de desarrollar propuestas pedagogicas
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accesibles, contextualizadas y sostenidas institucionalmente, que contemplen la formacién

docente, la participacion familiar y el uso de recursos didacticos adaptados.

Desde una perspectiva psicopedagogica, estos antecedentes refuerzan la
importancia de generar dispositivos de intervencion que promuevan el desarrollo integral de
los sujetos, favoreciendo el reconocimiento del cuerpo, la construccion de vinculos
saludables, el ejercicio del consentimiento y la adquisicion de herramientas de autocuidado.
En este marco, el presente proyecto se posiciona como una propuesta de intervencién
orientada a acompafiar la implementacion de la Educacion Sexual Integral mediante talleres
adaptados a jovenes y adultos con discapacidad intelectual en un Centro Educativo
Terapéutico, priorizando el fortalecimiento de la autonomia y la prevencion de situaciones de
vulneracién, en coherencia con los objetivos, la fundamentacion y la delimitacion del objeto

de estudio planteados.

Marco Tedrico

Marco legislativo: Ley 26.150 de Educacion Sexual Integral y discapacidad

La presente investigacion se inscribe en el marco normativo de la Ley Nacional N.°
26.150 de Educacién Sexual Integral (ESI), sancionada en el afio 2006, que establece el
derecho de todos los educandos a recibir educacién sexual integral en los establecimientos

educativos publicos y privados del pais.

El articulo 1 de la Ley 26.150 establece que:

“Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion sexual integral en los
establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada de las jurisdicciones

nacional, provincial, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y municipal”.
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Este articulo resulta central, ya que consagra la ESI como un derecho universal, sin
realizar distinciones por condicion, modalidad educativa o caracteristicas personales, lo que

incluye de manera implicita a las personas con discapacidad intelectual.

Desde esta formulacion, la ley se inscribe en un enfoque de derechos, entendiendo la
sexualidad como una dimension constitutiva del sujeto y no como un contenido accesorio o

optativo del proceso educativo.

Incluso dicha Ley manifiesta la integralidad de la educacion sexual ya que en su

articulo 3 define a la Educacion Sexual Integral como aquella que articula aspectos:

o Bioldgicos, Psicoldgicos, Sociales, Afectivos y Eticos.

Esta amplia concepcion resulta especialmente relevante en el abordaje de la
sexualidad en personas con discapacidad intelectual, ya que se distancia de enfoques
reduccionistas 0 meramente biologicistas, que histéricamente han predominado en los

discursos institucionales vinculados a la educacion especial.

Es por ello que la integralidad propuesta por la ley habilita a pensar la sexualidad
como experiencia subjetiva, relacional y social, lo que exige propuestas pedagdgicas

adecuadas, accesibles y contextualizadas.

Asimismo el articulo 5 de la ley establece la responsabilidad del Estado en la
implementacién de la ESI, asi como la necesidad de garantizar condiciones institucionales y

pedagogicas para su desarrollo.

Si bien la ley no menciona explicitamente a la discapacidad intelectual, su caracter
obligatorio y universal implica que las instituciones educativas, incluidas las de modalidad
especial y los Centros Educativos Terapéuticos (CET), deben adecuar sus practicas,

contenidos y estrategias a las particularidades de la poblacién con la que trabajan.
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En este sentido, la ausencia de adecuaciones no puede ser interpretada como una
excepcion legitima, sino como una falla en el cumplimiento del derecho a la educacion sexual

integral.

Articulacidén con normativas sobre discapacidad

La Ley 26.150 se articula con otros marcos normativos fundamentales, entre ellos:

. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Ley
26.378), que reconoce el derecho de las personas con discapacidad a acceder a

informacion, educacion y servicios en igualdad de condiciones.

o Ley de Educacion Nacional N.° 26.206, que promueve una educacion

inclusiva, equitativa y de calidad para todos los sujetos.

o El modelo social de la discapacidad, que desplaza la mirada del déficit

individual hacia las barreras sociales, institucionales y culturales.

Desde esta perspectiva, la posible falta de implementacion de la ESI en contextos de
discapacidad intelectual no responde a limitaciones propias de los sujetos, sino a barreras
institucionales, representacionales y pedagogicas. Por lo que podria considerarse que la
implementacion parcial, deficiente o inexistente de la ESI en instituciones de educacion
especial y CET no constituye una omision neutral, sino una vulneracion de derechos, en

tanto:

o Limita el acceso a informacion adecuada y significativa

. Refuerza procesos de infantilizacion

o Incrementa situaciones de riesgo y desproteccion
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o Contradice el marco normativo vigente

En este sentido, el abordaje de la Educacion Sexual Integral en adolescentes y jovenes
con discapacidad intelectual se configura no sdlo como una necesidad pedagdgica, sino como

una obligacion ética, legal y profesional, especialmente desde el rol del psicopedagogo.

Discapacidad: Recurrido Histérico.

Histdricamente, las personas con cualquier tipo de discapacidad han sido marginadas
y excluidas de la sociedad. A lo largo del tiempo, diferentes teorias 0 modelos han surgido
para comprenderla de una manera mas inclusiva y respetuosa. A medida que se han ido
adoptando estos enfoques, la sociedad ha comenzado a cambiar su percepcion y actitud hacia
las personas con discapacidad, inclusive se han promovido politicas y programas de
inclusion, educacion inclusiva, acceso a servicios de salud y apoyo, asi como la eliminacién

de estigmas y prejuicios. (Padilla Mufioz A., 2010) Algunas de estas teorias son:

Modelo De Prescindencia
Segun Velarde Lizama V. (2012) desde la Antigliedad las personas con discapacidad

han carecido de derechos y fueron victimas de la opresion y discriminacién cimentada sobre
un modelo individual caracterizado por enfocarse en la capacidad de dichas personas y por su
utilidad para el sistema imperante.

Es asi que a estos sujetos, segun Palacios A. (2008) se los consideraba prescindibles e
incurria en dos importantes supuesto; que es la causa de la discapacidad (religiosa) y en ver si
la persona con dicha deficiencia era o no Util para la sociedad ya que no significaba lo mismo
si la discapacidad era de nacimiento o adquirida en alguna guerra. Este modelo se divide en
dos submodelos:

El Eugenésico. Submodelo en donde se le atribuia una causa religiosa a la

deficiencia, una especie de castigo de los dioses y en este sentido era la iglesia la que instituia
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tales creencias, quedando el individuo esclavizado en cuerpo por el Estado y en alma por la
iglesia. Por ende, eran los que determinaban si una persona tenia o no aptitudes fisicas y
mentales para formar parte del sistema que promulgaban; en el caso de considerarlo
deficiente podian cometer infanticidio. (Palacios A., 2008)

De Marginacion. Este segundo submodelo va desde la Edad Media hasta principios
del siglo XX; el foco estaba puesto en la exclusion del discapacitado en la sociedad; a las
personas con discapacidad se las compadece o se abandonan a su suerte, asi algunos nifios por

desamparo mueren y otros son objeto de burlas, hacen caridad o se convierten diversion para la alta

sociedad. (Palacios A., 2008; Fuentes Avila X. et.al, 2021).
Modelo Médico o De Rehabilitacion

Este modelo tiene su origen a raiz de la Primera Guerra Mundial y asiste a un cambio
de paradigma producto de los innumerables soldados mutilados y el auge de las leyes
laborales debido al surgimiento de la industrializacién. Y entendia que dichas deficiencias no
eran un castigo divino sino producto de una enfermedad. A causa de ello estas personas
podian recibir tratamiento y no ser marginados. Es la etapa del auge cientifico donde se
enmarca la discapacidad como anormalidad bioldgica (Palacios A., 2008; Campagno M. P.,
2020).

Las personas con discapacidad dejan de ser asumidas como indtiles para la sociedad
siempre y cuando sean rehabilitadas. Es también el auge de la institucionalizacion y quien se
encargaba de diagnosticar es el médico (Céspedes G. M., 2005).

Se destaca la proliferacion de la medicina y de la psicologia de rehabilitacion, se
comienzan a utilizar términos como recuperacion somatica, factores psicosociales;
incorporando profesionales de las ciencias sociales y de la conducta, expandiendo la

medicina hacia otros campos (Diaz Aguado A.L., 1995).
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El Estado comenzo a asumir responsabilidades sobre tales problematicas y a tomar
medidas legales e institucionales. En 1980 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
aprueba la clasificacion realizada por la CIDDM (Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias), que derivd en criticas por la “naturaleza unidireccional” y a
la perspectiva negativa centrada en las deficiencias. La discapacidad vista como un hecho
individual y un acotado foco puesto en lo social y las causas. (Délano Pizarro L., 2019).

Segun Gil A.S. (2007) en 1982 se aprueba el “Programa de Accion Mundial sobre las
Personas con Discapacidad” que incluia medidas de accion preventiva, rehabilitacion y la
equiparacion de oportunidades.

Asi mismo la CIDDM en 1983 (Clasificacion Internacional de Deficiencia,
Discapacidad y Minusvalia) publica una manera conceptual de considerar a las personas con
discapacidad, teniendo en cuenta las consecuencias de la enfermedad. Las deficiencias se
refiere a las anormalidades de la estructura corporal y de la funcion de un érgano o un
sistema. Las discapacidades reflejan las consecuencias de la deficiencia vista desde el
rendimiento funcional. Las minusvalias reflejan la adaptacion del individuo al entorno
(Jiménez Bufuelas M. et.al, 2002).

Modelo Social de la Discapacidad

Segun Palacios A. (2008) este modelo abre un nuevo paradigma que instala la idea de
una rehabilitacién o normalizacion, pero esta vez de parte de la sociedad, la cual debe abrir
espacios y adecuarse a las necesidades de todas las personas que la conforman en igualdad de
condiciones. Es por ello que se parte de dos premisas:

La primera es que las limitaciones que impone la sociedad son las que deben ser
adecuadas y por ende asegurar gque la persona con diversidad funcional puedan desenvolverse

dentro de cada sociedad. Y la segunda es que estas personas tienen mucho que aportar a la
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sociedad si se les brinda los sistemas de apoyos adecuados a sus capacidades (Palacios A.,
2008).

Con respecto al tratamiento, este incluye la acentuacién de los derechos civiles, el
apoyo mutuo, la desmedicalizacion, desinstitucionalizacién y desprofesionalizacidn segun lo
menciona Arnau (2006) citado por Pérez M. L. y Seisdedos S.R., 2020) puntualizando la
igualdad de oportunidades.

Se inserta la palabra “inclusién” en lo que es educaciéon como bandera insignia,
también se destacan medidas como accesibilidad universal, transversalidad de las politicas,
vetando actitudes discriminatorias, estereotipos culturales negativos que incapacitan al
discapacitado promoviendo los derechos de estos y la legislacion antidiscriminatoria
(Palacios A., 2008).

El modelo pone énfasis en cuestionar las barreras sociales, econémicas,
medioambientales y culturales que encuentran las personas con diversidad funcional, que
incluyen inaccesibilidad en la educacion, en los sistemas de comunicacion, servicios de
apoyo, transporte, vivienda, entretenimiento, edificios publicos y sanitarios y desvalorizando
con etiquetas y con connotaciones negativas (Jiménez D., 2010).

A partir de ello, segiin Palacios A. (2008) se buscan respuestas adecuadas como “el
principio de la accesibilidad universal que requiere que todos los productos, entornos,
procesos, bienes y servicios, cumplan con los requisitos necesarios para ser utilizados por
todas las personas de la forma mas autonoma y natural posible” (p.128).

Desde la educacion dar lugar y respuesta a todos los alumnos desde una educacion
mas abarcativa prestando especial atencion a las necesidades educativas individuales,
adaptandola en funcién del ritmo de aprendizaje de cada individuo, teniendo en cuenta el
contexto, la época y la cultura, haciendo foco en las caracteristicas, capacidades, habilidades,

la familia, la escuela, las actividades de ocio, juegos, deportes y todas aquellas que funcionan
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para el desarrollo, fisico, psicoldgico y social; permitiendo una infancia libre de prejuicios y
limitaciones y un desarrollo acorde a sus necesidades y capacidades (Samek V., 2016).
Adolescencia, Sexualidad y Discapacidad

La sexualidad en adolescentes con discapacidad intelectual se basa en comprender y
abordar de manera inclusiva y respetuosa la sexualidad de esta poblacion, reconociendo que
la expresion y vivencia de la misma son derechos humanos universales que deben ser
garantizados, independientemente de su capacidad o discapacidad. Incluye el derecho a la
informacidn, la educacion sexual, la intimidad, la autonomia sexual y el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva (Bouquillard Escalona V. A., 2020).
Adolescencia

Esta etapa ocurre en simultaneo con la pubertad que es un hecho biolégico, es decir,
la adolescencia es un aspecto cultural y la pubertad es biol6gica porque esta marcada por la
maduracion del eje adrenogenital, que permite la secrecion de las hormonas sexuales y las
modificaciones corporales y genitales que conduce a la capacidad reproductora en ambos
sexos a dos afios aproximadamente de su inicio, genera cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sexuales y afirma los rasgos de carécter y las consolidaciones afectivas. Esta etapa varia de
los 11/12 afos a los 18/20 afios donde las nifias empiezan a menstruar y los nifios a eyacular
(Massa J.L.P. y Alvarez L.M., 2000).

De acuerdo con Alberca J.M.L. (1996) se producen cambios fisioldgicos

caracteristicos en esta etapa que son:

° El crecimiento repentino: Es un signo de la pubescencia en el que comienza a

acelerarse el ritmo de crecimiento corporal.

° Crecimiento y maduraciones sexuales de las caracteristicas primarias: lo que esta
relacionado con la reproduccion sexual, es decir, el aparato genital en las mujeres y hombres

experimentando un aumento gradual que lleva a la madurez sexual.
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° Aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias: Las fisiologicas, las cuales

representan signos de maduracion e intervienen en la reproduccion.

) Aparicion de la menarquia en las chicas y las emisiones nocturnas en los chicos.

Con respecto a los cambios cognitivos segiin Cano de Faroh A. (2007): Se razona no
solo sobre lo real, sino sobre lo posible, llegando a conclusiones sobre datos reales y posibles.
Razonamiento hipotético deductivo. Se aleja del ensayo y error, tiene la capacidad de
formular hipotesis para explicar algo y comprobarlo. Caracter proposicional del pensamiento,
razonamiento de afirmaciones o enunciados, atraccién e intereses por la abstraccion,
metapensamiento, postura critica ante la autoridad, hipocresia aparente, controversia,
indecision y egocentrismo.

Segun Gaete V. (2015) Se juega con la ley y con el limite de las situaciones, la
busqueda de la identidad personal que es la base de la subjetividad; vivida como algo
amenazante. Se van identificando con ideas, personas, poseen un idealismo caracteristico, un
narcisismo que los posiciona en el centro del mundo, una tendencia a aislarse y la
preocupacion por el cuidado de la imagen; autonomia en la toma de decisiones, en las
relaciones sociales, la pertenencia a grupos, la identidad sexual y la sexualidad en su
conjunto.

En la adolescencia el impulso sexual se dispara y en ocasiones deviene un
resurgimiento de los sentimientos edipicos e incluso fantasias sexuales. La maduracion
pulsional produce cambios relacionados con la intimidad teniendo sentimientos de invasion
permanente y promiscuidad, acercandose a conductas probatorias y experimentando distintos
roles. (Betancur Valencia D.B., 2013).

En la discapacidad intelectual la adolescencia muchas veces esta tefiida con sintomas

que son comorbidos a su patologia y algunos de ellos conductuales como impulsividad,
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comportamiento autolesivo, agresion o dificultad para dormir y otras condiciones asociadas.
(Alonso Vergugo M. A. et al., 2002c).
Sexualidad

No solo implica relaciones sexuales, sino también un abanico de posibilidades y
sensaciones que nuestro cuerpo manifiesta de forma biol6gica y psicoldgica y permite dar
cuenta de si mismo en relacion con un otro y tiene que ver con nuestra forma de sentir,
comunicarnos, relacionarnos y vivir como individuos, relacionado con nuestra forma de
expresar todo lo que vivimos, ya que es el disfrute del amor, el placer y el goce; fortalece
lazos personales, familiares y sociales. Abarca aspectos como el sexo, las identidades, el
género, el placer, la intimidad y la reproduccion. Nos permite dar y recibir afecto,
comunicarnos a través de un beso, un abrazo, una caricia, una mirada y reproducirnos.
(Zemaitis S., 2016)

La sexualidad contiene aspectos psicoldgicos y bioldgicos e incluyen segun Pinzon
M.A.V. et al (2014); aceptar, conocer y cuidar el cuerpo; comprender aspectos fisicos como
el desarrollo del cuerpo; saber y decidir como se quiere vivir la sexualidad; tomar decisiones
a la hora de formar una familia, hijos, casarse, etc. Comprender y vivirla en un plano de
igualdad, responsabilidad y respeto mutuo.

Asimismo engloba una serie de componentes como lo mencionan Guadarrama N.N.Z.
y Gonzalez H.A.l. (2012): Deseo sexual; pensamientos y fantasias que motivan y que generan
una atencion al estimulo sexual. Excitacion sexual: que aparece en las complejas actividades
psicoldgicas y fisiologicas relacionadas con la estimulacion sexual. Comportamiento sexual;
son todos los componentes sexuales como abstinencia sexual, la masturbacion y el sexo en
pareja. Funcién sexual; tiene que ver con la reproduccion sexual, a través de las relaciones un

individuo puede manifestar su amor, experimenta placer y reproducirse.
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Integrar todos los aspectos permite visualizarlo desde una perspectiva global para asi
poder educar y orientar a las familias y/o profesionales.

Sexualidad en adolescentes con discapacidad intelectual: Un buen desarrollo
sexual en discapacidad implica fomentar relaciones interpersonales, habilidades sociales, la
autoestima y la afectividad, pero debido a una restriccion de la sexualidad, se le ha negado la
posibilidad de vivirla con la mayor plenitud posible; desde la educacion en general, el
objetivo era conseguir que no se despertara esa necesidad sexual en las personas con
discapacidad intelectual, y asi controlar sus manifestaciones reprimiéndolas; y en muchas
ocasiones provocando reacciones sexuales impulsivas no controladas y muy peligrosas. (Diaz
Rodriguez I. M. et al., 2014).

Asi como la sexualidad esta cargada de prejuicios en lineas generales, en la
discapacidad se intensifican con mitos y falsas creencias; como que las personas con
discapacidad intelectual son eternos nifios e informarlos o educarlos en sexualidad conduce a
imitar o incentivar y estimular sus impulsos sexuales. A veces la conducta autoestimulatoria
como la masturbacién, por su alto grado de satisfaccion; se convierte en una de las practicas
que estas personas suelen recurrir mas continuamente. La maduracion del interés sexual es
mas natural que racional, el interés es mas una proyeccion de lo que se desea. (Diaz
Rodriguez I. M. et al., 2014).

Ruiz Chavarria A. Y. (2020) refiere que estos sujetos exploran su cuerpo mas
desinhibidamente y tienen méas inconvenientes en distinguir acerca de lo privado y lo publico
lo que provoca la descontextualizacion de sus acciones. Tampoco pueden entender los riesgos
de las conductas transgresoras de su intimidad ni de sus comportamientos disruptivos como
manifestaciones de afecto exacerbadas, impulsos sexuales, dificultad para controlarlos y
promiscuidad sexual. Por otro lado, muchas veces son insensibles al dolor y a su capacidad

para captar el abuso.
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Segln Losada A. V. y Muiiiz A. M. (2019) hay variables que influyen como:

° El grupo de pertenencia, su circulo es reducido, lo que no le permite, en cierta forma

imitar, compartir, relacionar y relacionarse con otros pares y amigos.

° El grado de discapacidad, edad, el nivel de educacién, la religion, el género.
Clasificarlos es con el objetivo de determinar sus limitaciones y dificultades que luego
ayudaran a discernir sus apoyos Y estructurar métodos adecuados a sus capacidades en lo
referente a sexualidad.

Segun Carbonell Garcia J. (2018) existen modelos de educacion sexual en personas
con discapacidad: Modelo de Riesgo; Modelo Moral; Modelo para la revolucién sexual y
Modelo Biografico profesional.

La Ley de Educacion Sexual Integral (ESI) esta dirigida a las personas en general y
caracterizada por su universalidad y remite al derecho a recibir educacion sexual integral en
los establecimientos educativos publicos, de gestidn estatal y privada, en los ambitos
provinciales y municipales, por ende tiene caracter federal y habilita a las personas a tener
informacidn, crear actitudes, habilidades y valores sobre las relaciones interpersonales y la
intimidad; contemplando dimensiones bioldgicas, socioculturales, psicoldgicas y espirituales
para una comunicacion efectiva y para la toma de decisiones. (Lancioni Kaprow F., 2022)
Enfoques En Sexualidad
Modelo Liberal De Sexualidad

Los modelos de sexualidad constituyen formas de representacion social que influyen
en las practicas educativas generando una construccion del concepto de sexualidad. Se han
desarrollado a lo largo de la historia de la cultura occidental y tienen una presencia destacada
tanto en el pensamiento cientifico actual como en los sistemas de costumbres, creencias y
actitudes, en la propia subjetividad de las personas que estan a cargo de la educacion sexual

en cualquier &mbito (Medero F. B., 1995).
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Considero que este modelo plantea un paradigma que favorece el desarrollo integral
de un sujeto.

Toma como base fundamental de la sexualidad el afecto, ya que diferencia los
conceptos que suelen englobarse dentro del concepto de sexualidad, es decir, distingue la
sexualidad del sexo, respetando las orientaciones sexuales, comprendiendo la masturbacion
como una conducta inherente al ser humano, corriéndola del lugar de acto inapropiado o
degenerado. Asimismo, reconoce la existencia de una sexualidad temprana e infantil como
forma de expresion original (Medero F.B., 1995).

Modelo Integrador De Educacion Sexual

El modelo integrador incorpora los métodos adecuados para poder llevar a cabo, en la
ensefianza, los contenidos e ideas planteadas en el modelo liberal de sexualidad ya que, entre
sus objetivos, se propone que la persona pueda vivir las diferentes posibilidades de la
sexualidad conforme a su edad, favoreciendo actitudes positivas, fomentando la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres a fin de lograr una aceptacién de la propia identidad
sexual, promoviendo que las conductas sexuales sean también éticas, pero sin generar tables
que impidan el poder hablar de sexualidad (Rodriguez Diaz J. A., 2009).

En cuanto a los contenidos, para este modelo, deben ser libres de prejuicios,
incorporando conceptos provenientes de todas las ciencias a fin de generar un analisis critico
de la sociedad en la que el sujeto estd inmerso, entendiendo que, de este modo, se contribuye
a evitar las relaciones de explotacion y dominio entre las personas.

Para poder llevar adelante este modelo de educacion sexual, la dinamica que se
plantea en cuanto a las actividades se centra en la participacion activa, partiendo de los
intereses de las personas, fomentando la participacion directa de los alumnos a través de

procesos de analisis y reflexion de los temas trabajados.
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Las familias son consideradas como un elemento indispensable en todo el proceso
educativo (Nufiez B., 2015).

Sexualidad y Educacion Sexual

Es frecuente, en las précticas educativas orientadas a abordar contenidos de educacion
sexual, la presentacién de temas relacionados con las partes del cuerpo humano, es decir, sus
aspectos bioldgicos. Estas formas de ensefiar no son azarosas, encierran una forma de
entender la sexualidad y la educacion. Centrarse en estos temas va a significar seguir
definiendo la sexualidad a partir de actos, dentro de un marco conceptual que plantea una
visidn coito-céntrica y heterosexual.

Hablar de sexualidad es amplio y, como base, se deben tener en cuenta afectos y
vivencias que son Unicas para cada sujeto. Incluye a todas las edades, desde la infancia a la
adultez, hombres y mujeres, independientemente de su orientacion sexual: heterosexuales,
gays, lesbianas o bisexuales, teniendo en cuenta todas las identidades, transexuales,
transgéneros, sujetos con discapacidades, sean fisicas, psiquicas o sensoriales, respetando
siempre la multiculturalidad.

La sexualidad es diversidad, por tanto, mas que hablar de “sexualidad”, es acertado
incorporar el término “sexualidades”. Para poder empezar a ampliar y entender este
paradigma es necesario analizar y reflexionar sobre todos aquellos elementos que han
contribuido en la construccion de nuestra sexualidad y nuestra educacién sexual actual
(Rodriguez Diaz J.A., 2009).

Modelos De Educacion Sexual
Modelo de educacion sexual como educacién moral:

El objetivo final de este modelo de educacion sexual esta vinculado a garantizar la

preparacion de los sujetos para el matrimonio. Los contenidos que se imparten estan ligados

al conocimiento del cuerpo, las etapas propias del embarazo, la maternidad.
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Se tienen en cuenta contenidos morales y civicos en relacion a la crianza de los nifios
para formar ciudadanos que contribuyan y se conduzcan de forma adecuada en la sociedad.

En cuanto a la modalidad de ensefianza, los temas se organizan dentro de asignaturas
como religion o construccion civica. Es deber, en primera instancia de la familia ensefiar
estos conocimientos, el rol de la escuela es secundario.

Solo se contempla la heterosexualidad como normal, la homosexualidad y las
conductas de auto estimulacion son vistas como desviaciones de las conductas. No se
incorporan temas en relacién a métodos anticonceptivos y planificacion familiar (Rodriguez
Diaz J.A., 2009).

Modelo de educacion sexual para evitar riesgos:

La sexualidad se asocia a una actividad altamente riesgosa para la salud. El objetivo
de este modelo es consolidar cuerpos teéricos para generar en el sujeto la conciencia del
peligro y brindarle herramientas para evitarlos.

Los elementos principales que aparecen en el curriculum son: las enfermedades de
transmision sexual y los métodos anticonceptivos a fin de evitar embarazos no deseados.

La modalidad incorpora siempre la participacion de un profesional de la salud,
ginecdlogo, médico clinico.

Este modelo puede dividirse en dos, teniendo en cuenta corrientes diferentes: la
corriente progresista, que se centra en desmenuzar todos los sintomas y trastornos asociados a
las enfermedades de trasmisidn sexual para evitar 10s riesgos y, por otra parte, una corriente
conservadora que evita desarrollar esos contenidos, ubicando la abstinencia como medio
fundamental para preservar la salud (Rodriguez Diaz J.A., 2009).

Obstaculos en la Educacion Sexual
Teniendo en cuenta los modelos antes desarrollados, parece observarse un cambio

favorable en cuanto a la concepcidn de la sexualidad, pero si se analizan los criterios que se
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tomaron en cuenta para construir los modelos de educacion sexual, nuevamente se observa la
recurrencia en relacién a ciertos contenidos, dejando por fuera otros fundamentales desde una
perspectiva descentrada de la genitalidad.

Si bien aparecen leves distinciones entre sexo y género, la primacia de la
heterosexualidad y el coito reinan sobre otras caracteristicas de la construccién de la
sexualidad de las personas.

El erotismo, el conocimiento del propio cuerpo, el placer, el deseo y las conductas
asociadas a la satisfaccion personal de cada sujeto no forman parte del cuerpo de contenidos
y saberes que serdn abordados en el marco de la educacion sexual.

La modalidad de ensefianza se centra en la prevencion de riesgos, depositando la
responsabilidad en la prevencion de estos, en cada sujeto, olvidando factores sociales,
econodmicos y culturales que influyen de forma determinante en la constitucion de la
sexualidad.

El riesgo que conlleva este tipo de abordaje es desglosar la sexualidad desde aspectos
bioldgicos, centrandose en el coito y en aspectos anatémicos, otorgando un valor primordial a
la sexualidad en funcion de la reproduccion, por sobre otros fines como el placer o la
identidad.

Los contenidos se brindan de forma enciclopédica y expositiva sin un marco de
referencia de interés que motive al sujeto a interiorizarse. Se genera una relacion de equidad
entre sexualidad y peligro, desfavoreciendo toda visién positiva de la actividad sexual,
generando temor en vez de amplitud de conocimientos (Rodriguez Diaz J.A., 2009).
Posicionamiento epistemoldgico y disciplinar

El presente trabajo se inscribe en el campo de la Psicopedagogia, entendida como una
disciplina que estudia los procesos de aprendizaje en sujetos situados, considerando la

articulacion entre lo subjetivo, lo institucional y lo sociocultural. Desde esta perspectiva, el
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aprendizaje no se concibe como un proceso exclusivamente individual ni meramente
cognitivo, sino como una construccién compleja atravesada por practicas, discursos,
representaciones sociales y marcos normativos.

El abordaje de la sexualidad en adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual en
instituciones educativas y Centros Educativos Terapéuticos (CET) requiere, por lo tanto, un
marco tedrico que permita analizar no sélo los contenidos que se transmiten, sino también las
concepciones que los sustentan, las mediaciones pedagogicas que se implementan y los
posicionamientos subjetivos e institucionales que habilitan u obstaculizan el ejercicio del
derecho a la Educacion Sexual Integral (ESI).

Desde esta perspectiva, la Psicopedagogia aporta herramientas tedricas para
comprender como se construyen los aprendizajes vinculados a la sexualidad, como se
significan institucionalmente y cobmo impactan en la constitucion subjetiva de los jévenes con
discapacidad intelectual.

Sexualidad como construccién biopsicosocial

La sexualidad es concebida, en este marco, como una dimensién constitutiva del ser
humano que se construye a lo largo de la vida y que integra aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, culturales e histdricos (Zemaitis S., 2016). No se trata de un instinto fijo ni de una
realidad exclusivamente bioldgica, sino de una construccién dindmica que se expresa de
multiples maneras y cumple diversas funciones, entre ellas el placer, el vinculo afectivo, la
identidad y la reproduccion.

Desde el enfoque integral-holistico propuesto por Martin O. y Madrid E. (2008), la
sexualidad se entiende como una dimensidn que excede la genitalidad y el acto sexual,
incorporando emociones, fantasias, miedos, valores y significaciones que se configuran en

interaccion con el entorno. Esta concepcidn resulta central para el andlisis de las practicas
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educativas, ya que permite problematizar enfoques reduccionistas que limitan la educacion
sexual a la prevencion de riesgos o al cuidado del cuerpo desde una mirada higienista.

El modelo de los holones sexuales (Rubio, 2009, citado en Guadarrama N.N.Z. y
Gonzélez H.A.1., 2012) aporta una perspectiva integradora al considerar la reproductividad, el
género, el erotismo y el vinculo afectivo como componentes interdependientes de la
sexualidad. Este modelo resulta especialmente relevante para pensar propuestas educativas
que contemplen la totalidad del sujeto y no fragmenten la sexualidad en aspectos aislados.
Discapacidad intelectual desde un enfoque de derechos

Desde la perspectiva del enfoque social y de derechos, la sexualidad de las personas
con discapacidad intelectual no constituye una excepcion ni una desviacion, sino una
dimensién inherente a su condicién de sujetos sexuados. Sin embargo, tal como sefialan Diaz
Rodriguez 1. M., et al. (2014), persisten mitos y prejuicios que restringen el acceso a una
educacion sexual adecuada, basados en creencias tales como la infantilizacion permanente o
el temor a la desinhibicién sexual.

El desconocimiento y la negacion de la sexualidad en este colectivo generan practicas
institucionales que oscilan entre la omision, la prohibicién y el control, lo cual impacta
negativamente en la construccion de la identidad, la autoestima y las habilidades sociales.
Adolescencia, identidad y sexualidad en contextos de discapacidad

La adolescencia constituye una etapa clave en la construccion de la identidad,
caracterizada por la busqueda de autonomia, la pertenencia al grupo de pares y la
resignificacion del cuerpo y de los vinculos (Nufiez B., 2015). En este periodo, la sexualidad
adquiere un lugar central como dimensién organizadora de la subjetividad.

En el caso de adolescentes con discapacidad intelectual, este proceso se complejiza
debido a la coexistencia de desfasajes madurativos, sobreproteccion familiar y practicas

institucionales restrictivas. Tal como sefiala Nufiez B. (2015), muchas veces se les niega
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simbdlicamente el estatuto de adolescentes, consolidando una imagen de nifiez permanente
que obstaculiza el reconocimiento de deseos, intereses y necesidades propias de esta etapa.

Desde una perspectiva psicopedagdgica, resulta fundamental acompafiar estos
procesos mediante propuestas educativas que respeten los tiempos subjetivos, habiliten la
palabra y favorezcan la construccion de significaciones en torno al cuerpo, el afecto y los
vinculos.

Educacion Sexual Integral como dispositivo pedagégico

La Educacién Sexual Integral (ESI), enmarcada en la Ley Nacional N.° 26.150, se
concibe como un derecho que garantiza el acceso a contenidos, saberes y practicas orientadas
al desarrollo integral de las personas. Su enfoque integral contempla diversas dimensiones
como hemos especificado anteriormente, promoviendo el respeto por la diversidad y la
igualdad de derechos (Alvarez Falfaro et al., 2022).

Desde el campo psicopedagdgico, la ESI puede ser entendida como un dispositivo
pedagogico que posibilita la construccién de aprendizajes significativos en torno a la
sexualidad, siempre que se implementen propuestas contextualizadas y adecuadas a las
caracteristicas de los sujetos y de las instituciones.

En el caso de adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual, la ESI adquiere un
valor fundamental como herramienta de prevencion, promocion de la autonomia,
fortalecimiento de la autoestima y desarrollo de habilidades para la vida cotidiana.
Instituciones educativas y Centros Educativos Terapeéuticos (CET)

Las instituciones educativas y los Centros Educativos Terapéuticos constituyen
espacios privilegiados para la implementacion de la ESI, dado que concentran précticas
pedagdgicas, dispositivos de apoyo y equipos interdisciplinarios. Sin embargo, las
concepciones institucionales acerca de la sexualidad y la discapacidad influyen directamente

en el modo en que se disefian e implementan las propuestas educativas.
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Las practicas institucionales no son neutras, sino que se encuentran atravesadas por
representaciones sociales, valores y discursos que pueden favorecer o limitar el acceso a una
educacion sexual integral. En este sentido, resulta relevante analizar coémo los equipos
profesionales —incluidos los psicopedagogos— significan la sexualidad de los jovenes con
discapacidad intelectual y como estas concepciones se traducen en précticas concretas.

Rol del psicopedagogo en la educacién sexual

El psicopedagogo ocupa un lugar estratégico en el abordaje de la educacion sexual en
contextos de discapacidad intelectual, dado su rol como mediador entre el sujeto, la
institucion y el saber. Su intervencion se orienta a la construccién de propuestas pedagogicas
que respeten la singularidad, favorezcan aprendizajes significativos y promuevan el ejercicio
de derechos.

Desde esta perspectiva, el psicopedagogo no sélo transmite contenidos, sino que
acompafa procesos de simbolizacion, facilita la elaboracion de experiencias y colabora en la
construccion de dispositivos institucionales que habiliten la palabra y el aprendizaje en torno
a la sexualidad.

Metodologia

El presente proyecto se inscribe dentro de un enfoque de intervencion
psicopedagdgica en el &mbito de la educacion especial, orientado a favorecer el desarrollo
integral de jovenes con necesidades educativas especiales.

El objetivo principal proporcionar estrategias y recursos para trabajar en forma
favorable de las implicaciones de la ESI. Desde el marco metodoldgico, segun lo refiere
Sampiere R.H. (2018), se trata de un estudio del tipo aplicado con disefio no experimental de
alcance descriptivo e interventivo.

En concordancia con Montero I. y Ledn O.G. (2007), la intervencion se estructura en tres

momentos:
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1. Diagnostico inicial (identificacion de necesidades en ESI)
2. Implementacion (talleres psicopedagdgicos)
3. Evaluacion (analisis de procesos y resultados)

Se adopta un enfoque cualitativo predominante, centrado en la comprensién de los
procesos de aprendizaje, la participacion y la construccién de significados.

Con respecto a la modalidad de trabajo la misma sera a través de talleres
participativos con un enfoque inclusivo, integral y adaptado. Se utilizaran técnicas de
observacion participante, dindmicas grupales, apoyos visuales y comunicacionales y con un
registro anecdotico.

Duracion

El proyecto tendra una duracion de 3 meses, 11 talleres en total. Se prevé realizar un
encuentro por semana de una duracion aproximadamente de 90 minutos, dado que se tendré
en cuenta la recepcion de la informacidn de los jovenes participantes y los tiempos de
procesamiento de la misma de cada uno.

Responsables
e Psicopedagoga: disefio, coordinacion e implementacion de talleres.
e Personal auxiliar: apoyo en la dindmica grupal, acompafiamiento individual
e Equipo institucional (psicdlogos, TO): seguimiento, articulacion y evaluacion
Se destaca el trabajo interdisciplinario como condicion fundamental para la intervencion en
educacion especial.
Destinatarios

Destinatarios directos: Jovenes de entre 18 y 30 afios que asisten a instituciones de
educacion especial cuyas caracteristicas implican diversidad en niveles cognitivos, necesidad
de apoyos en comunicacién y requerimiento de estrategias concretas y significativas.

Destinatarios indirectos: Docentes, Personal institucional y familias.



Localizacion Fisica

Escuelas de Educacion Especial.

Centros Educativos Terape0ticos.

Recursos

Materiales:

Pictogramas con imagenes claras para representar acciones o secuencias.
Laminas visuales: libros, fotografias adaptadas para facilitar la comprension
cognitivas y tactiles que podrian ayudar a un mayor entendimiento, gestionar
emociones y fomentar la autonomia e individualidad

Material concreto: Objetos manipulables, sensoriales y visuales que facilitan el
aprendizaje al eliminar barreras y fomentar la autonomia.

Material digital: Cuentos en formato digital, Videos educativos adaptados,
audiocuentos, aplicaciones interactivas.

Cartulinas, marcadores, plasticola, cintas autoadhesivas, afiche, velcro, imanes,
marcadores.

Espejos.

Humanos:

Psicopedagoga
Personal auxiliar

Equipo institucional

Tecnoldgicos:

Computadoras o Notebook para la presentacion de videos y/o aplicaciones.
Proyector y Parlantes para cuentos y/o audiocuentos.
Fotocopiadoras para material didactico, imagenes, etc.

Internet para acceder a distintas plataformas.

38
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Espaciales:
e Aula donde se realizara el taller
e Espacio Alternativo que se utilizara como apoyo y/o descanso.
También seran importantes los registros de seguimientos para connotar los avances y
retrocesos asi como planillas de organizacion y gestion las que serviran de indicadores de la
recepcion individual de la informacion de cada uno de los jovenes.

Cronograma de Actividades:

Primer Encuentro: Taller “Conocer el cuerpo” (90 minutos)
Fundamentacion: El abordaje del conocimiento del cuerpo constituye un eje central dentro

de la Educacion Sexual Integral, especialmente en el marco de la educacién especial, donde
los procesos de aprendizaje requieren mediaciones especificas, apoyos concretos y estrategias
adaptadas a la singularidad de cada sujeto.

Esto no sélo implica identificar sus partes desde una dimension biolégica, sino
también comprenderlo como territorio de identidad, intimidad y cuidado. En este sentido, el
trabajo sobre el cuerpo se vincula directamente con la construccion de la autonomia, el
desarrollo de la autoestima y la posibilidad de establecer limites en relacién con los otros.

En jovenes con discapacidad intelectual, estas adquisiciones suelen verse atravesadas

por practicas sociales que histéricamente han tendido a la sobreprotecciéon o a la
invisibilizacién de la sexualidad, lo que puede generar dificultades en la diferenciacion entre
lo pablico y lo privado y en el ejercicio de sus derechos.

“La constitucion subjetiva implica la apropiacion del cuerpo como propio, en un

proceso mediado por los vinculos y la cultura” (Bleichmar S., 2005).

Por ello, esta primera etapa se orienta a generar espacios pedagogicos accesibles y
significativos, donde los participantes puedan explorar, reconocer y nombrar su cuerpo a
través de experiencias concretas, ludicas y participativas. EIl uso de apoyos visuales, material

concreto y dindmicas grupales facilita la comprension y favorece la apropiacion de los
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contenidos, respetando los tiempos y posibilidades de cada sujeto.

Objetivo: Favorecer el reconocimiento, identificacion y apropiacion del propio cuerpo en
jévenes de educacion especial, promoviendo la diferenciacion entre partes publicas y
privadas, en un marco de respeto, cuidado y construccion de la autonomia.

Actividad 1: “Conozco mi cuerpo”

Objetivo especifico: Reconocer y nombrar las distintas partes del cuerpo.

Técnica: Armado de figura corporal (trabajo concreto y visual)

Materiales:

. Siluetas de cuerpo humano (tamafio grande)

. Partes del cuerpo recortables (cabeza, brazos, piernas, etc.)
. Velcro o imanes

. Marcadores

. Espejo

Desarrollo de la actividad: Se inicia con una conversacion guiada:
. ¢ Qué partes del cuerpo conocen?
. ¢Para qué usamos el cuerpo?
Se puede utilizar un espejo para que cada participante se observe.
e Desarrollo: Se presenta una silueta corporal grande.
. Los participantes deberan armar el cuerpo colocando las partes correspondientes.
. Luego se nombra cada parte en voz alta.

e Juego asociado: “Armo y nombro”

. Se entregan piezas del cuerpo desordenadas.
. Cada participante debe ubicar correctamente una parte y decir su nombre.
. Variante: el coordinador dice una parte y deben sefialarla en su propio cuerpo.

e Cierre: Se refuerza el reconocimiento con preguntas simples:
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0 ¢Donde estan los brazos?

0 ¢Para qué sirven las manos?

Actividad 2 (Cierre):

Objetivo: Afianzar la informacion y lo trabajado.

Desarrollo de la Actividad: Video https://youtu.be/ppUnmAvLhwE?si=NBIKt2 WyluPngcF

Al finalizar esta etapa se espera que los jovenes:

. Reconozcan las partes del cuerpo
. Diferencien lo publico y lo privado
. Comiencen a construir nociones de cuidado corporal

Esta etapa constituye la base para el abordaje posterior de contenidos mas complejos de la
Educacion Sexual Integral.

Actividad Opcional: “El espejo”

Materiales: Espejo

Actividad:

Imitar movimientos

. Reconocer partes del cuerpo.

Segundo Encuentro: Taller de “Vinculos y Emociones” (90 minutos)

Fundamentacion: La E.S.I. reconoce a la dimensién afectiva como un componente
fundamental del desarrollo humano, ya que las emociones y los vinculos configuran la
manera en que las personas se relacionan consigo mismas y con los demas. En este sentido, el
reconocimiento, la expresion y la regulacion emocional constituyen aprendizajes esenciales
para la construccion de relaciones saludables, basadas en el respeto, el consentimiento y el
cuidado mutuo.

En el marco de la educacién especial, los jévenes pueden presentar dificultades en la

identificacion y expresion de emociones, asi como en la comprension de los distintos tipos de


https://youtu.be/ppUnmAvLhwE?si=NBlKt2_Wy1uPngcF
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vinculos sociales, impactando en la calidad de sus relaciones interpersonales, en los modos de
vinculacion y en la interpretacion de situaciones sociales.

“La educacion sexual integral implica reconocer a los sujetos como portadores de
derechos, capaces de tomar decisiones sobre sus cuerpos y sus vinculos” (Morgade G.,
2011).

A través de estrategias ludicas, materiales visuales y dindmicas grupales, se busca que
los participantes puedan reconocer lo que sienten, expresar sus emociones y diferenciar los
distintos tipos de relaciones (familiares, de amistad, de pareja), comprendiendo las
caracteristicas propias de cada una.

Este encuentro se articula con la anterior (conocimiento del cuerpo) y constituye un
pilar fundamental para el abordaje posterior de contenidos como el consentimiento, los
limites y la prevencion de situaciones de vulneracion de derechos.

Obijetivo: Favorecer el reconocimiento, la expresion y la comprension de las emociones, asi
como la identificacion de distintos tipos de vinculos, promoviendo relaciones interpersonales
saludables en el marco de la Educacion Sexual Integral.

Actividad 1: Emociones y Vinculos

Objetivo: Descubrir y trabajar nuestras emociones.

Desarrollo: Audiovideo — “El monstruo de Colores”. https://youtu.be/AHg6XUC-n-

Q7si=7n JwjJCrsi9QuwK

Actividad 2: “; Qué siento?”
Obijetivo especifico: Identificar y expresar emociones béasicas.
Técnica: Uso de tarjetas emocionales, pictogramas y dindmicas expresivas
Materiales:
e Tarjetas con emociones (alegria, tristeza, enojo, miedo, amor)

e Espejo


https://youtu.be/AHq6XUC-n-Q?si=7n_JwjJCrsi9QuwK
https://youtu.be/AHq6XUC-n-Q?si=7n_JwjJCrsi9QuwK

e Caritas/emojis impresos
e Laminas o imégenes de situaciones cotidianas
Desarrollo de la actividad: Inicio: Se propone una conversacién guiada:
. ¢ Como te sentis hoy?
. ¢ Qué emociones conocés?
Se presentan tarjetas emocionales.
Desarrollo:
. Se muestran imagenes de situaciones (ej: alguien recibiendo un regalo, alguien
llorando)o se presentan situaciones para pensar.
. Los participantes deben elegir la emocion correspondiente.
. Se los invita a imitar gestos frente al espejo.
Juego 1: “El dado de las emociones”

Materiales: Dado con emociones pegadas

Actividad:

. Se tira el dado y cada participante:

0 Nombra una situacion donde sinti6 esa emocion
0 O la representa corporalmente.

Actividad Opcional: Juego 2
Desarrollo: Se muestran las imagenes y los chicos eligen la opcidn que corresponde.

https://www.pictojuegos.com/emociones/

Actividad 3: “Tipos de vinculos”

Objetivo especifico: Reconocer y diferenciar tipos de vinculos: familia, amigos y pareja.
Técnica: Juego de clasificacion y analisis de situaciones

Materiales:

e Imagenes de diferentes relaciones (familia, amigos, pareja)
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e Tarjetas con palabras clave
e Afiche dividido en categorias
e Velcro o imanes

Desarrollo de la actividad: Inicio: Se pregunta:

. ¢Con quién vivis?

. ¢Quiénes son tus amigos?

. ¢Qué es una pareja?

Desarrollo:

. Se presentan imégenes de distintas relaciones.
. Los participantes deben clasificarlas en:

0 Familia

0 Amigos

0 Pareja

Se explican caracteristicas simples de cada vinculo.

Se refuerzan ideas clave:

. Existen distintos tipos de vinculos
. Cada vinculo tiene formas de relacionarse
. Todos deben basarse en el respeto

Cierre de la Etapa: Se espera que los jovenes:
. Reconozcan emociones propias y ajenas

. Mejoren la expresién emocional

Identifiquen distintos tipos de vinculos
. Comprendan la importancia del respeto en las relaciones
Esta etapa fortalece las habilidades socioemocionales necesarias para avanzar hacia

contenidos como el consentimiento, los limites y la prevencidn de situaciones de riesgo
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dentro de la ESI.

Tercer Encuentro: Taller “Cuidado e Intimidad” (90 minutos)

Fundamentacion: El cuidado del cuerpo y el reconocimiento de la intimidad constituyen
aspectos fundamentales dentro de la Educacion Sexual Integral, ya que implican el desarrollo
de hébitos de higiene, el respeto por el propio cuerpo y la construccion de limites personales
en la interaccion con otros.

En el contexto de la educacion especial muchos jévenes requieren apoyos especificos
para la adquisicién de rutinas de autocuidado y para la comprensién de la nocién de
intimidad. Asimismo, la posibilidad de expresar lo que les gusta o incomoda resulta clave
para el fortalecimiento de la autonomia y la prevencién de situaciones de vulneracion.

La construccion de la intimidad se vincula con la posibilidad de establecer limites
personales, aspecto clave en la prevencion de situaciones de vulneracion (Barrancos D.,
2010).

Esta etapa propone trabajar, a través de estrategias concretas y ludicas, el cuidado
corporal y la expresion de limites personales, promoviendo el respeto por uno mismo y por
los demaés.

Objetivo: Promover el desarrollo de habitos de higiene y autocuidado, asi como la
identificacion y expresion de limites personales, favoreciendo la construccion de la intimidad
y el respeto en el marco de la ESI.
Actividad 1: “Higiene corporal”
Obijetivo especifico: Adquirir habitos basicos de higiene y cuidado del cuerpo.
Técnica: Rutinas guiadas con apoyos visuales
Materiales:
e Secuencias visuales (lavado de manos, bafo, higiene bucal)

e Elementos reales (jabdn, cepillo de dientes, toalla)



e Imagenes o pictogramas
e Muifieco o lamina corporal

Desarrollo de la actividad: Inicio: Conversacion guiada:

. ¢Cuando nos lavamos las manos?
. ¢Para qué sirve bafarse?
Desarrollo:

e Presentacion de secuencias visuales (paso a paso).

e L os participantes ordenan las acciones:

Ej: abrir la canilla - mojar manos — enjabonarse — enjuagar — secar.

Juego 1: “Ordeno la rutina”

. Se entregan tarjetas desordenadas

. Deben ordenarlas correctamente

Juego 2: “Bolsa de higiene”

Materiales:

. Bolsa con elementos (jabdn, peine, cepillo)
Actividad:

. Sacar un objeto y decir para qué sirve

Actividad 2: “Lo que me gusta y lo que no”

Obijetivo especifico: Expresar gustos, incomodidades y limites personales.

Técnica: Dinamicas de expresion y toma de decisiones
Materiales:

e Tarjetas con situaciones

e Caritas (me gusta/ no me gusta)

e Carteles: “S[” / “NO”

e Semaforo (verde, amarillo, rojo)
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Desarrollo de la actividad: Inicio: Se introduce el tema:

. “Hay cosas que nos gustan y otras que no”
Desarrollo:

. Se presentan situaciones cotidianas:

0 “Que me abracen”

0 “Que me griten”

0 “Que me toquen sin permiso”

. Los participantes indican:

0 Me gusta / No me gusta

Juego 3: “Semadforo de los limites”

. Verde: me gusta
. Amarillo: no estoy seguro
. Rojo: no me gusta

Actividad Opcional: “Juego : “La caja del si y no, me gusta y no me gusta”
. Sacar situaciones y clasificarlas

Cierre: Se espera que los jovenes:

. Incorporen hébitos bésicos de higiene

. Reconozcan la importancia del cuidado del cuerpo
. Identifiquen lo que les gusta y lo que no

. Expresen limites personales

Esta etapa fortalece la autonomia y constituye un eje clave para la prevencion y el
ejercicio de derechos en el marco de la ESI.
Cuarto Encuentro: Taller “Consentimiento” (90 minutos)
Fundamentacidn: El consentimiento es otro eje de la E.S.1., ya que implica el

reconocimiento del propio cuerpo, el respeto por los limites personales y la construccion de
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vinculos basados en la libertad y el cuidado mutuo. Comprender que toda interaccion requiere
el acuerdo de ambas personas resulta fundamental para el desarrollo de relaciones saludables.
En jovenes con discapacidad este aprendizaje requiere ser abordado de manera
explicita, concreta y situada, utilizando apoyos visuales, ejemplos cotidianos y experiencias
practicas que faciliten su comprension. Su ensefianza se vincula directamente con la
posibilidad de decir “si” o “no”, de expresar deseos y rechazos, y de respetar las decisiones
de los otros.
El consentimiento se inscribe dentro del ejercicio de derechos, permitiendo a los
sujetos decidir sobre su cuerpo y sus relaciones (Ley 26.150; ONU, 2006).
Esta etapa busca fortalecer la autonomia, prevenir situaciones de vulneraciéon y
promover el ejercicio de derechos, a través de propuestas ludicas y participativas.
Obijetivo: Favorecer la comprension del consentimiento como acuerdo libre y voluntario,
promoviendo la expresion de decisiones personales y el respeto por los limites propios y
ajenos.
Actividad 1: “; Hay permiso?”
Obijetivo especifico: Comprender que para interactuar con otros es necesario pedir y dar
permiso.
Técnica: Juego de decision con situaciones concretas
Materiales:
*Tarjetas con acciones (abrazar, saludar, tomar un objeto, sentarse al lado, etc.)
«Carteles: “S” / “NO”
*Imagenes adaptadas
Desarrollo de la actividad: Inicio: Se introduce la idea:
. “Para hacer algo con otra persona, primero preguntamos”

Ejemplo concreto:



. “;Puedo darte un abrazo?”

Desarrollo: Se presentan tarjetas con distintas situaciones:

0 “Quiero abrazar a un compafiero”
0 “Quiero usar algo que no es mio”
. Los participantes deben decidir:
0 ¢Hay que pedir permiso?

0 ¢La otra persona puede decir si 0 no?
Juego: “; Pido o no pido?”

. Se leen situaciones

. Los participantes levantan:

0 Tarjeta Sf - hay que pedir permiso
0 Tarjeta NO - no es necesario

Actividad 2: “Role-playing: digo si/ digo no”

Obijetivo especifico: Ejercitar la expresion del consentimiento y el rechazo.

Técnica: Dramatizacion guiada

Materiales:

. Tarjetas con situaciones

. Carteles “S{” / “NO”

. Emojis (feliz, incomodo, enojado)

Desarrollo: Inicio: Se explica:

. En “Podemos decir si o no seglin lo que sentimos”
Desarrollo:

. parejas, representan situaciones:

0 “;Te doy un abrazo?”

0 “;Jugamos juntos?”
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. Un participante pregunta y el otro responde:
0 Si/No
Actividad 3: Veremos un video para afianzar e incorporar la informacion.

https://youtu.be/ghKoCFQ3Yog?si=shebrlgQKvzc\V68d

Actividad Opcional: Juego 2: “Actuamos y respondemos”

. Se dramatiza una situacion

. El grupo observa y responde:
0 ¢Hubo consentimiento?

0 ¢ Se respeto la respuesta?

Cierre: Se refuerzan ideas clave:

. “Mi cuerpo es mio”
. “Puedo decir si 0 no”
. “Debo respetar la decision del otro”

Se espera que los jovenes:

. Comprendan qué es el consentimiento

. Expresen decisiones personales

. Respeten los limites de los demas

. Reconozcan situaciones donde es necesario pedir permiso

Quinto Encuentro: Taller de “Situaciones de Riesgo” (90 minutos)

Fundamentacion: La identificacion de situaciones de riesgo constituye un eje fundamental
dentro de la Educacién Sexual Integral, en tanto permite a los sujetos reconocer contextos o
acciones que pueden vulnerar su integridad fisica, emocional o social. Este aprendizaje se
vincula directamente con la prevencién de abusos, el ejercicio de derechos y la construccién
de la autonomia.

En el &mbito de la educacidn especial, resulta necesario abordar estos contenidos de


https://youtu.be/qhKoCFQ3Yog?si=shebrIqQKvzcV68d
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manera explicita, concreta y accesible, ya que los jévenes pueden presentar dificultades para
interpretar sefiales sociales, anticipar consecuencias o diferenciar situaciones seguras de
aquellas que implican peligro. Asimismo, la ensefianza de estrategias de autoproteccion
favorece el desarrollo de herramientas para actuar frente a posibles situaciones de
vulneracion.

En este sentido, la propuesta se orienta a trabajar el reconocimiento de situaciones
seguras e inseguras mediante actividades ludicas, apoyos visuales y ejemplos cotidianos,
promoviendo la toma de decisiones y el cuidado personal.

Obijetivo: Favorecer la identificacion y diferenciacion de situaciones seguras e inseguras,
promoviendo el desarrollo de habilidades de autoproteccion y toma de decisiones en el marco
de la Educacion Sexual Integral.
Actividad 1: “; Es seguro o no?”
Obijetivo especifico: Reconocer situaciones de riesgo en la vida cotidiana.
Técnica: Clasificacion mediante imagenes y analisis guiado
Materiales:
e Tarjetas con imagenes (situaciones seguras e inseguras)
e Carteles: “SEGURO” / “NO SEGURO”
e Colores (verde y rojo)
e Pictogramas
Desarrollo de la actividad: Inicio: Se introduce el tema:
. “Hay situaciones que nos hacen sentir bien y seguros, y otras que no”
Desarrollo: Se presentan imagenes:
0 Ejemplo seguro: jugar con amigos, estar con familia
0 Ejemplo inseguro: alguien desconocido ofreciendo cosas, situaciones de invasion del

cuerpo



. Los participantes clasifican:
0 Verde — seguro
0 Rojo = no seguro

Actividad 2: “Analisis de casos”
Técnica: Presentacion de casos simples

Materiales posibles:

. Tarjetas con situaciones breves
. Laminas ilustradas
. Emojis (bien / mal / duda)

Desarrollo: Ejemplos de casos:

. “Un desconocido te pide que lo acompatfies”
. “Un amigo te pide algo que no querés hacer”
. “Alguien te habla de forma incémoda”

Los participantes deben:

. Identificar si es seguro 0 no
. Decir qué harian

0 “Me voy”

0 “Pido ayuda”

0 “Digo NO”

Actividad 3: “Busco ayuda”

Obijetivo: Reconocer redes de apoyo

Materiales:

. Iméagenes de personas (familia, docente, policia, etc.)
Actividad:

. Ante una situacion de riesgo:
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0 ¢A quién le pedis ayuda?

Cierre: Se refuerzan ideas clave:

. “Hay situaciones seguras y otras que no”
. “Si algo me incomoda, puedo decir NO”
. “Siempre puedo pedir ayuda”

Se espera que los jovenes:

. Identifiquen situaciones de riesgo

. Diferencien lo seguro de lo inseguro

. Desarrollen respuestas de autoproteccion
. Reconozcan personas de confianza

Sexto Encuentro: Taller de “Autoproteccion” (90 minutos)

Fundamentacion: La autoproteccidn constituye un eje prioritario dentro de la Educacion
Sexual Integral, especialmente en el &mbito de la educacion especial, ya que promueve el
cuidado del propio cuerpo, el reconocimiento de situaciones de riesgo y el desarrollo de
recursos personales para actuar frente a posibles vulneraciones. La ESI entiende que el
ejercicio de derechos implica también el fortalecimiento de habilidades para establecer
limites, expresar decisiones y solicitar ayuda.

En jovenes con discapacidad intelectual, el trabajo sobre autoproteccion requiere ser
abordado de manera explicita, progresiva y concreta, ya que pueden presentarse dificultades
en la interpretacion de sefiales sociales, en la identificacion de intenciones ajenas o en la
expresion verbal de incomodidad. Por este motivo, se considera fundamental desarrollar
estrategias practicas que permitan ensayar respuestas ante situaciones problematicas,
favoreciendo la autonomia y la seguridad personal.

Esta etapa busca fortalecer herramientas comunicacionales y conductuales que

osibiliten a los participantes expresar un “NO” claro, alejarse de situaciones incOmodas
p p Y p )
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recurrir a adultos o referentes de confianza.

Obijetivo: Desarrollar habilidades de autoproteccién y cuidado personal, promoviendo la
expresion de limites, el rechazo ante situaciones incobmodas y la busqueda de ayuda, en el
marco de la Educacion Sexual Integral.

Actividad 1: “Ensayo de respuestas”

Obijetivo especifico: Practicar respuestas claras frente a situaciones que generan
incomodidad.

Técnica: Role-playing guiado y repeticion de respuestas

Materiales posibles:

*Tarjetas con situaciones

«Carteles grandes con frases (“NO”, “PARA”, “NO ME GUSTA”, “ME VOY”)
*Imagenes adaptadas

*Emojis (me gusta / no me gusta)

Desarrollo de la actividad - Inicio: Se explica:

. “Cuando algo no me gusta, puedo decir NO”

. “Si me siento incomodo, puedo alejarme y pedir ayuda”

Desarrollo: Se presentan situaciones simples en tarjetas, por ejemplo:

. “Alguien quiere abrazarme y no quiero”

. “Alguien me toca sin permiso”

. “Un compafiero me pide una foto del cuerpo”
. “Un desconocido me invita a ir a otro lugar”

Los participantes deben elegir una respuesta posible usando los carteles.
Frases a ensayar (recomendadas)
° ‘6NO”

. “PARA”



. “NO ME GUSTA”

. “ME VOY”

. “VOY A DECIRLE A LA SENO /A LA PSICOPEDAGOGA”
. “NECESITO AYUDA”

Cierre: Se refuerza que decir NO es un derecho y que no esta mal defenderse.

Actividad 2: “STOP: mi cuerpo es mio”
Materiales:

. Cartel grande que diga “STOP”

. Musica (opcional)

Dinamica:

Los participantes caminan por el aula.
Cuando el coordinador dice “STOP”, deben:
. Frenar

. Levantar la mano

. Decir “NO”

Variante: se agrega una frase:

. “NO ME GUSTA”
. “PARA”
. “RESPETAME”

Actividad Opcional: “; A quién pido ayuda?”

Obijetivo: Identificar red de apoyo.

Materiales: Fotos o dibujos de personas reales o ficticias:
0 Psicopedagoga

0 Docente

o Auxiliar
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0 Mama / papa

o Policia

0 Hermano/a

Actividad: Ante una situacion de riesgo, elegir a quién pedir ayuda.
Se arma un afiche: “PERSONAS QUE ME CUIDAN”

Cierre: Se realiza una sintesis grupal reforzando:

. “Tengo derecho a decir NO”

. “Mi cuerpo es mio”

. “Si algo me incomoda, puedo alejarme”
. “Siempre puedo pedir ayuda”

Como actividad final, cada participante elige una tarjeta con una frase de autocuidado
y la repite en voz alta.
Se espera que los jovenes:

. Logren expresar limites personales con mayor claridad

Identifiquen respuestas posibles ante situaciones incomodas

. Incorporen estrategias de autoproteccion (decir NO, alejarse, pedir ayuda)

. Reconozcan figuras institucionales de apoyo.

Séptimo Encuentro: Taller “Redes de Apoyo” (90 minutos)

Fundamentacion: En el marco de la Educacion Sexual Integral, el reconocimiento de redes
de apoyo constituye un aspecto clave para fortalecer la autonomia, la seguridad personal y el
ejercicio de derechos. Identificar personas de confianza permite que los jovenes puedan
recurrir a otros en situaciones de incomodidad, riesgo o vulneracién, favoreciendo estrategias
de proteccion y cuidado.

En el contexto de la educacion especial, este aprendizaje resulta fundamental, ya que

algunos jévenes pueden presentar dificultades para diferenciar vinculos cercanos de aquellos
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gue no lo son, o para pedir ayuda de manera oportuna. Asimismo, construir un mapa claro de
referentes confiables contribuye a disminuir situaciones de vulnerabilidad y facilita la toma
de decisiones ante conflictos.

Esta etapa propone generar un espacio de reflexion y construccién grupal donde los
participantes puedan reconocer quiénes forman parte de su entorno protector, comprendiendo
que pedir ayuda es un derecho y una herramienta de cuidado personal.

Objetivo: Favorecer la identificacion y reconocimiento de personas de confianza dentro y
fuera de la institucion, fortaleciendo la construccion de redes de apoyo como estrategia de
cuidado y autoproteccion en el marco de la ESI.
Actividad 1: “Mapa de apoyo”
Obijetivo especifico: Construir una red personal de apoyo.
Técnica: Representacién grafica y organizacion visual
Materiales:

e Afiche grande o cartulina

e Marcadores

e Pegatinas / stickers

e Fotos (si se puede) o dibujos de personas

e Pictogramas de roles (mama, pap4, docente, psicopedagoga, auxiliar, médico)
Desarrollo de la actividad - Inicio: Conversacion guiada:
. ¢A quién le contés cosas importantes?
. ¢Quién te ayuda cuando estas triste o asustado?
Se refuerza la idea: “Pedir ayuda est4 bien”.
Desarrollo: Se dibuja en el centro del afiche un circulo con el nombre del participante o la
palabra “YO”.

Luego se organizan tres niveles:



. Circulo 1 (muy cerca): personas de mucha confianza
. Circulo 2 (cerca): personas conocidas y de apoyo
. Circulo 3 (mas lejos): personas que pueden ayudar, pero no son tan cercanas

Los jovenes ubican imégenes o tarjetas en el lugar correspondiente.
Cierre: Cada participante presenta su mapa:
. “Yo confio en...”
. “Si tengo un problema, hablo con...”
Actividad 2: “Conversacion guiada”
Obijetivo especifico: Reconocer cuando y por qué pedir ayuda.
Técnica: Didlogo grupal + analisis de situaciones
Materiales:
e Tarjetas con situaciones
e Emojis (triste, miedo, enojado)
e Carteles “PEDIR AYUDA” / “NO QUEDARME SOLO”

Desarrollo: Se presentan situaciones simples:

. “Alguien me toca y no quiero”
. “Me siento triste”

. “Me pierdo en la calle”

. “Me dicen algo feo”

. “Un desconocido me habla”

Los participantes responden:

. ¢COmo me siento?

. ¢A quién puedo pedir ayuda?

Actividad 2: “Verdadero o falso: pedir ayuda”

Materiales:
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e C(arteles “VERDADERO” / “FALSO”

Frases ejemplo:

. “Pedir ayuda es malo” (FALSO)

. “Si algo me incomoda debo contarlo” (VERDADERO)

. “Los secretos que me hacen mal se cuentan” (VERDADERO)
. “Si tengo miedo puedo hablar con un adulto” (VERDADERO)

Actividad Opcional: “La mochila del cuidado”

Materiales:
. Mochila real
. Tarjetas con recursos de cuidado (hablar, decir NO, pedir ayuda, alejarse)

Actividad: Cada joven elige qué “herramientas” se lleva en su mochila para cuidarse.

Ejemplo:
. “Me llevo decir NO”
. “Me llevo hablar con alguien”

Cierre: Se refuerzan ideas claves:

. “No estoy solo”

. “Siempre puedo pedir ayuda”

. “Tengo personas que me cuidan”

. “Si algo me hace sentir mal, lo cuento”

Se finaliza con una frase grupal: “Pedir ayuda es cuidarme”.

Se espera que los jovenes:

. Identifiquen personas de confianza en su entorno
. Reconozcan a quién acudir ante situaciones de riesgo
. Fortalezcan habilidades para pedir ayuda

. Comprendan que hablar y pedir apoyo es parte del autocuidado
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Octavo Encuentro: Taller “Comunicacion” (90 minutos)

Fundamentacién: La comunicacion constituye un eje fundamental en la Educacion Sexual
Integral, ya que permite a los sujetos expresar emociones, necesidades, deseos y limites en
sus vinculos interpersonales. La posibilidad de comunicar lo que se siente y lo que se quiere,
asi como también aquello que incomoda o se rechaza, favorece relaciones saludables basadas
en el respeto mutuo.

En el marco de la educacién especial, la comunicacidn puede verse atravesada por
dificultades en el lenguaje expresivo, comprensivo o en la interpretacion de situaciones
sociales. Por ello, resulta indispensable trabajar este contenido mediante apoyos visuales,
dindmicas concretas y estrategias de comunicacion alternativa o aumentativa, posibilitando
que los jovenes puedan expresar con claridad sus decisiones.

Esta etapa se orienta a fortalecer habilidades comunicacionales vinculadas a la
autoproteccion, promoviendo la capacidad de decir “si”, “no”, “me gusta” o “no me

gusta”, asi como también pedir ayuda, expresar incomodidad y establecer limites frente a los
demas.
Objetivo : Favorecer el desarrollo de habilidades comunicacionales que permitan expresar
necesidades, emociones y limites personales, promoviendo vinculos saludables y respetuosos
en el marco de la Educacion Sexual Integral.
Actividad 1: “Juego de comunicacion: lo que quiero decir”
Obijetivo especifico: Expresar necesidades y deseos de manera clara.
Técnica: Juego guiado de expresion verbal y visual
Materiales:

e Tarjetas con frases simples (quiero agua, no quiero, me duele, necesito ayuda)

e Pictogramas o imagenes

e Carteles grandes con palabras clave:



0“QUIERO”

0“NO QUIERO”

o“ME GUSTA”

0“NO ME GUSTA”

o“NECESITO AYUDA”

Desarrollo de la actividad - Inicio: Se conversa sobre:
. “;Como le digo a alguien lo que necesito?”

. “;Qué hago si no me gusta algo?”

Desarrollo: Cada participante elige una tarjeta o pictograma y debe comunicarlo al grupo.

Ejemplo:

. “Quiero escuchar musica”
. “No quiero que me griten”
. “Necesito ir al bafio”

Cierre: Se refuerza: “Hablar es cuidarme”.
Actividad 2: “Mimica de necesidades”
Objetivo: Expresar necesidades sin hablar (apoyo gestual).

Materiales: Tarjetas con necesidades

Ejemplos:

. ir al bafio

. tener sed

. estar triste

. querer estar solo

El grupo adivina la necesidad.

Actividad Opcional: “; Qué digo en esta situacion?”

Obijetivo: Aplicar la comunicacion en situaciones concretas.
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Materiales: Tarjetas con situaciones sociales

Ejemplos:

“Un compafiero me empuja”
“Alguien me toca el pelo y no quiero”
“Me quieren sacar una foto”

“Me siento incomodo”

Los participantes eligen qué frase usar:

Cierre:

“NO”
“PARA”

“ME VOY”

“NECESITO AYUDA”

Se refuerzan ideas centrales:
“Puedo hablar y decir lo que necesito”
“Puedo decir NO”

“Mis limites deben ser respetados”

“Si no puedo hablar, puedo mostrar una tarjeta o pedir ayuda”

Se propone una frase final grupal: “COMUNICARME ES CUIDARME.”

Se espera que los jovenes:

Expresen necesidades basicas y emocionales
Logren comunicar limites personales
Utilicen apoyos visuales para decir si/no

Fortalezcan habilidades para prevenir situaciones de riesgo.

Noveno Encuentro: Taller “Afectividad y Sexualidad” (90 minutos)

Fundamentacion: La Educacidn Sexual Integral propone abordar la sexualidad como una

dimension constitutiva de las personas, vinculada no solo a aspectos bioldgicos, sino también
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a componentes emocionales, sociales y afectivos. En este sentido, la afectividad ocupa un
lugar central, ya que los vinculos humanos se construyen a partir de emociones, sentimientos,
formas de comunicacion y modos de relacion con los demas.
En jovenes que asisten a instituciones de educacion especial, resulta necesario trabajar
la sexualidad y la afectividad de manera clara, concreta y accesible, ya que pueden existir
confusiones en relacion con los cambios corporales propios de la pubertad y adultez, asi
como también en la interpretacion de vinculos afectivos, especialmente al diferenciar
relaciones de amistad, familia o pareja.
Esta etapa busca favorecer el conocimiento de los cambios corporales, promover una

comprension respetuosa de la sexualidad y brindar herramientas para reconocer relaciones
afectivas saludables, evitando confusiones y previniendo situaciones de vulnerabilidad.
Objetivo: Promover el reconocimiento de los cambios corporales propios del desarrollo y
favorecer la comprension de las relaciones afectivas, diferenciando carifio, amistad y pareja,
en el marco de la Educacion Sexual Integral.
Actividad 1: “Cambios corporales”
Obijetivo especifico: Reconocer cambios corporales y comprenderlos como parte del
crecimiento.
Técnica: Explicacion guiada con apoyo visual
Materiales:

e Laminas del cuerpo (masculino/femenino)

e Tarjetas con cambios corporales (vello, menstruacion, crecimiento, voz)

e Pictogramas

e Cartulina y marcadores

e Espejo (opcional)

Desarrollo de la actividad - Inicio: Se plantea:



. “El cuerpo cambia cuando crecemos”
. “Estos cambios son normales”
Se indaga qué saben sobre el tema.

Desarrollo: Se presentan I&minas y se explican cambios de forma simple:

. Crecimiento del cuerpo

. Cambios en la piel

. Aparicion de vello

. Cambios en la voz

. Menstruacion (en caso de mujeres)

. Sensaciones corporales (en caso de varones)

Se enfatiza que son cambios normales y que el cuerpo necesita cuidados.

Actividad 2: “Relaciones afectivas”

Objetivo especifico: Diferenciar tipos de vinculos afectivos: carifio, amistad y pareja.

Técnica: Clasificacion y analisis de situaciones
Materiales:
e Tarjetas con iméagenes de vinculos (familia, amigos, pareja)
e Carteles: “CARINO”, “AMISTAD”, “PAREJA”
e Emojis (feliz, incomodo, enamorado)
e Historias sociales simples

Desarrollo de la actividad - Inicio: Se pregunta:

. ¢Qué es un amigo?
. ¢Qué es una pareja?
. ¢ Qué es carifio?

Se explican diferencias basicas:

. Carifio: afecto familiar, cuidado, apoyo.
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. Amistad: compartir, jugar, conversar, respetar.

. Pareja: afecto especial, compromiso, consentimiento, respeto.

Desarrollo: Los jovenes clasifican iméagenes en las categorias.

Actividad Opcional: Se refuerza a través de una charla “Mi cuerpo cambia y esta bien. Lo
importante es cuidarlo”.

Cierre: Se espera que los jovenes:

. Comprendan que el cuerpo cambia en el crecimiento

. Reconocer cambios corporales normales

. Diferenciar tipos de relaciones afectivas

. Identificar caracteristicas de vinculos saludables

. Comprender que en la pareja debe haber respeto y consentimiento.

Décimo / Undécimo Encuentro: Taller “Integracion y Cierre” (90 minutos)
Fundamentacion: El cierre de un proyecto de intervencion constituye una instancia
fundamental, ya que permite recuperar los aprendizajes construidos, reforzar conceptos
centrales y favorecer la integracion de los contenidos abordados. En el marco de la Educacion
Sexual Integral, esta etapa resulta especialmente relevante debido a que los temas trabajados
(cuerpo, emociones, vinculos, consentimiento, limites, cuidado y autoproteccion) requieren
ser retomados de manera organizada para consolidar su comprension y favorecer su
transferencia a situaciones cotidianas.

En jovenes de educacion especial, la instancia de cierre también permite fortalecer la
autoestima y la participacion, otorgando un espacio para que puedan expresar lo aprendido,
reconocer sus avances y compartir con el grupo experiencias significativas. Asimismo, la
evaluacion participativa posibilita registrar el impacto del proyecto, promoviendo una mirada
reflexiva sobre el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Por lo tanto, esta etapa se orienta a integrar contenidos mediante actividades grupales
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creativas, dindmicas ludicas y estrategias evaluativas accesibles, priorizando el protagonismo
de los participantes.
Objetivo: Integrar y consolidar los aprendizajes desarrollados a lo largo del proyecto,
promoviendo la reflexion grupal y la evaluacion participativa sobre los contenidos trabajados
en el marco de la Educacion Sexual Integral.
Actividad 1: “Produccion grupal: Lo que aprendimos”
Obijetivo especifico: Representar de manera colectiva los aprendizajes del proyecto.
Técnica: Produccion grupal creativa (afiche o mural)
Materiales:
e Cartulina grande o afiche
e Marcadores, lapices de colores
e Revistas para recortar
e Pegamento
e Stickers
e Pictogramas
e Fotos o dibujos (si se dispone)
Desarrollo de la actividad - Inicio: Se pregunta al grupo:
. ¢Qué temas trabajamos?
. ¢Qué fue lo mas importante?

El coordinador recuerda los ejes principales:

. Cuerpo

. Emociones
. Vinculos

. Intimidad

. Consentimiento



. Limites
. Redes de apoyo
. Autoproteccion

Desarrollo: Se arma un mural con secciones:

. “MI CUERPO”

. “MIS EMOCIONES”

. “MIS VINCULOS”

. “DECIR Si/DECIR NO”

. “PERSONAS QUE ME CUIDAN”

Los jovenes completan con dibujos, palabras o recortes.
Cierre: Se expone el mural en la institucién como producto final.
Actividad 2: “Evaluacion participativa”
Obijetivo especifico: Expresar opiniones sobre el proyecto y registrar aprendizajes.
Técnica: Dindmica guiada con apoyos visuales
Materiales:
e Caritas (feliz, neutra, triste)
e Tarjetas con preguntas simples
e Semaforo de evaluacion (verde, amarillo, rojo)

Desarrollo de la actividad Se realiza una ronda con preguntas como:

. ¢ Te gustaron los talleres?

. ¢ Qué aprendiste sobre tu cuerpo?
. ¢Aprendiste a decir NO?

. ¢Sabés a quién pedir ayuda?

. ¢ Qué actividad te gustd mas?

Los participantes responden usando caritas o colores.
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Juegos y Dinamicas de Integracién
Juego 1: “La ruleta de la EST”
Objetivo: Repasar contenidos de manera ludica.

Materiales: Ruleta de cartén con temas trabajados

Ejemplo:

. Cuerpo

. Emociones

. Consentimiento
. Limites

. Autoproteccion
. Redes de apoyo

Dinamica: Cada joven gira la ruleta y responde una pregunta sencilla relacionada.

Ejemplo:

. “Deci una emocion”

. “¢Qué significa decir NO?”

. “Nombra una persona de confianza”

Juego 2: “Bingo de aprendizajes”

Materiales: Cartones de bingo con palabras clave:

0 respeto

0 cuidado

0 cuerpo

0 limites

0 emociones
0 amistad

0 pareja
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0 consentimiento

0 pedir ayuda

Dinamica: El coordinador dice una palabra y el joven explica qué significa o da un ejemplo.
Juego 3: “La caja de preguntas”

Materiales: Caja con tarjetas

Preguntas ejemplo:

. ¢Qué hago si algo no me gusta?
. ¢QUué es una parte privada?

. ¢QUué es consentimiento?

. ¢A quiéen le puedo pedir ayuda?

Cada participante saca una tarjeta y responde con apoyo del grupo.
Juego 4: “Verdadero o falso final”
Materiales: Carteles VERDADERO / FALSO

Ejemplo de Frases:

. “Puedo decir NO cuando algo me incomoda” (V)

. “Debo guardar secretos que me hacen mal” (F)

. “Mi cuerpo es mio” (V)

. “Si necesito ayuda puedo hablar con alguien de confianza” (V)
. “Todos los vinculos deben ser respetuosos” (V)

Actividad Opcional: “Mi compromiso de cuidado”
Obijetivo: Reforzar la autonomia y el autocuidado.
Materiales:

*Tarjetas tipo diploma o carnet

*Marcadores

Cada joven completa una frase:



. “Yo me cuido cuando...”
. “Yo pido ayuda cuando...”
. “Yo digo NO cuando...”

Se entrega como recuerdo o “certificado”.

Cierre: Se realiza una sintesis final con frases clave:

. “Mi cuerpo es mio”

. “Puedo expresar mis emociones”
. “Puedo decir si 0 no”

. “Tengo derecho a ser respetado”
. “Siempre puedo pedir ayuda”

Se finaliza con una ronda grupal breve donde cada participante expresa:
. “Lo que mas aprendi fue...”

Resultados: Se espera que los jovenes:

. Integren los contenidos abordados en todo el proyecto

. Refuercen conceptos centrales de la ESI

. Reconozcan sus avances personales

. Participen activamente en la evaluacion del proceso

. Fortalezcan la autoestima y el sentido de pertenencia grupal
Tabla 1:

Cronograma de Temporizacion de las Actividades
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Encuentro Eje de trabajo  Objetivos Contenidos Propuestas de
psicopedagbgic actividades

0S (sintesis)

Rol del PSP
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Conocimiento Favorecer el Partes del Armado de Disefiar

del cuerpo reconocimiento  cuerpo silueta, uso de  mediaciones
corporal como espejo, concretas que
base de la identificacion faciliten la
construccion corporal apropiacion del
subjetiva esquema

corporal

Cuerpoy Promover la Funciones Asociacién Facilitar

funciones comprension corporales parte-funcién, procesos de
funcional del basicas juegos de significacion
Cuerpo en sefialamiento mediante
relacion con el apoyos visuales
entorno

Intimidad y Diferenciar lo Partes intimas y  Clasificacion Acompanar la

cuidado publicoy lo cuidado con construccion de
privado como personal pictogramas, normas sociales
organizadores situaciones internalizadas
de la conducta cotidianas
social

Emociones Favorecer la Emociones Tarjetas Mediar en la
identificaciony  basicas emocionales, simbolizacion
expresion dramatizaciones de estados
emocional , espejo emocionales

Vinculos Reconocer tipos  Familia, Clasificacion de  Promover la

de vinculos y
sus

caracteristicas

amigos, pareja

imagenes,

didlogo guiado

comprension de
relaciones
sociales desde

lo cognitivo
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significativos

repaso general,

evaluacion

6 Afectividad Fortalecer Expresion del Juegos de roles,  Facilitar
habilidades afecto anélisis de aprendizajes
socioemocional situaciones vinculados a la
es interaccion

social

7 Consentimiento  Comprender el ~ Consentimiento  Escenarios Favorecer la
derecho a y rechazo simulados, toma de
decidir sobre el tarjetas “si/no”  decisiones
propio cuerpo desde lo

pedagdgico

8 Limites Desarrollar Limites Dramatizacione  Acompafiar la
nociones de interpersonales s, analisis de regulacion
limites situaciones conductual
personales y desde
sociales estrategias

educativas

9 Autonomia Promover Autocuidado Secuencias Disefar apoyos
conductas visuales, rutinas para la
auténomas en la organizacion de
vida cotidiana la conducta

10 Prevencion Identificar Abuso y Historias Brindar
situaciones de cuidado sociales, herramientas
riesgo pictogramas cognitivas para

preventivos la anticipacion

11 Integracion y Consolidar Sintesis de Juego Evaluar

cierre aprendizajes contenidos integrador, procesos de

aprendizaje y
ajustar

estrategias
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La secuenciacion de los encuentros responde a una logica de complejidad progresiva
del aprendizaje, iniciando en contenidos concretos (cuerpo) y avanzando hacia nociones

abstractas (consentimiento, limites, prevencion). Desde la perspectiva psicopedagdgica, esta
organizacion permite respetar los tiempos de procesamiento cognitivo de los participantes,
favoreciendo la construccion de aprendizajes significativos a través de la reiteracion y la
mediacion y articulando aspectos cognitivos, sociales y emocionales del aprendizaje.

El taller, como dispositivo facilitador, se configura como un espacio privilegiado para

la intervencion psicopedagogica ya que posibilita la utilizacion de estrategias didacticas
adaptadas (apoyos visuales, material concreto, etc). La observacion de los procesos de
aprendizaje en contexto grupal y la intervencion sobre las dificultades de acceso al
conocimiento, eje central del rol del psicopedagogo.

En cada encuentro, la intervencion se enmarca en incumbencias propias del campo
psicopedagdgico permitiendo observar como se aprende, qué obstaculos aparecen y qué
mediaciones facilitan este aprendizaje a través de:

e Diserios de estrategias de ensefianza accesibles.

e Mediacion en los procesos de aprendizaje y comprension.

e Adecuacion de contenidos segun niveles cognitivos.

e Evaluacion continua del proceso de apropiacion del conocimiento.

e Implementacion de recursos que faciliten la simbolizacién y significacion.
Evaluacion del Proyecto

La evaluacién del presente Proyecto de Intervencion Psicopedagdgica se concibe
como un proceso integral que acompafia todas las etapas de implementacién, permitiendo
registrar avances, dificultades y logros en relacién con los objetivos propuestos.

La evaluacidn se realizara de manera formativa y sumativa, con instancias de
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seguimiento durante la ejecucién y una evaluacion final al cierre del proyecto. Dada la
poblacién destinataria (jovenes de 18 a 30 afios en educacion especial), se priorizan
instrumentos accesibles, con apoyos visuales y observacion sistematica.
La evaluacion al ser:
Formativa (durante el proceso)

e Se realizara en cada taller mediante observacion y registros.

e Permitira realizar ajustes y adecuaciones.
Evaluacién final (sumativa)

e Se realizard al finalizar el proyecto.

e Permitira valorar el cumplimiento de objetivos generales y especificos.

Al entenderse la misma como un proceso continuo de reflexion sobre la practica, que

permite analizar el desarrollo del proyecto, realizar ajustes oportunos y valorar los resultados
alcanzados nos permitira recopilar informacion de los indicadores que estan organizados

segun los ejes de la ESI trabajados:

° . Reconocimiento corporal

° . Identificacién emocional

° . Diferenciacion de vinculos

° . Comprension de intimidad

° . Consentimiento y limites

° . Identificacion de riesgos

° . Uso de redes de apoyo

° . Desarrollo de habilidades de autoproteccion
° . Participacion e integracion grupal

Los instrumentos que nos permitiran recabar dicha informacién tendran que ver con:

e Registro de observacion directa.



e Registro anecdotico individual y grupal
e Producciones grupales (afiches, murales, clasificacion de tarjetas)
e Encuestas adaptadas (caritas / seméforo)
e Conversaciones guiadas
e Rdbrica General
Tabla 2:

Cuadro de Rubrica

Indicador Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo

Conocimiento del cuerpo

Emociones y vinculos

Cuidado e intimidad

Consentimiento

Situaciones de Riesgo

Autoproteccion

Redes de Apoyo

Comunicacion y Limites

Afectividad y Sexualidad
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Integracion y Cierre

Sintesis y Conclusiones
En funcion de los objetivos planteados, se espera que el proyecto de intervencion
psicopedagdgica permita fortalecer la implementacion de la Educacién Sexual Integral en

jévenes de entre 18 y 30 afios que asisten a una institucion de educacion especial. A través de
talleres secuenciados, se busca promover aprendizajes significativos vinculados al
reconocimiento corporal, la expresion emocional, la construccion de vinculos saludables, el
cuidado del cuerpo, la comprensién del consentimiento y el desarrollo de habilidades de
autoproteccion.

Se preve que, al finalizar la intervencidn, los jovenes logren un mayor
reconocimiento de su cuerpo y de la nocion de intimidad, diferenciando lo pablico de lo
privado, fortaleciendo habitos de higiene y cuidado personal. Asimismo, se espera que
puedan identificar emociones, comprender los distintos tipos de vinculos y desarrollar
recursos comunicacionales para expresar necesidades y limites.

En relacién con la hip6tesis del proyecto, se considera que el formato taller y el
uso de estrategias adaptadas (apoyos visuales, dindmicas ludicas, dramatizaciones)
favoreceran la apropiacion de contenidos de ESI en el marco de la educacion especial,
contribuyendo a la autonomia personal y a la prevencién de situaciones de riesgo.

Finalmente, se espera que esta propuesta no s6lo impacte en los destinatarios directos,
sino también en la institucion, fortaleciendo précticas inclusivas y generando mayor
sensibilizacion respecto a la ESI como derecho.

Aportes y Contribuciones

El presente proyecto realiza aportes relevantes en el campo psicopedagogico y
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educativo debido a que propone un enfoque sistematico de intervencion para la
implementacién de la Educacion Sexual Integral en educacion especial, considerando las
caracteristicas especificas de jovenes con necesidades educativas particulares.

Entre sus principales contribuciones se destacan:

e Laelaboracién de una propuesta estructurada en etapas progresivas, lo cual facilita la
secuenciacion pedagdgica de contenidos sensibles.

e Laadaptacion de materiales y estrategias concretas (pictogramas, semaforos,
dramatizaciones), favoreciendo la accesibilidad cognitiva y comunicacional.

e El fortalecimiento del rol psicopedagdgico como mediador institucional en la
implementacion de la ESI.

e Lapromocion de la autonomia y el autocuidado como ejes fundamentales para
prevenir situaciones de vulneracion de derechos.

e Laarticulacion entre educacion, salud y derechos humanos, promoviendo una
perspectiva integral de la sexualidad.

En este sentido, el trabajo aporta un enfoque aplicado e innovador, al proponer
herramientas concretas que pueden replicarse en otras instituciones de educacion especial.
Limitaciones de la Intervencion
Entre las principales limitaciones que podrian presentarse durante la implementacion
del proyecto se destacan:

e Laheterogeneidad del grupo destinatario, ya que los jévenes pueden presentar
diferentes niveles de comprension, comunicacion y autonomia, lo que requiere ajustes
permanentes.

e Ladisponibilidad horaria institucional, que puede condicionar la continuidad o

frecuencia de los talleres.
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La posible resistencia cultural o institucional frente a la temética de la sexualidad,
debido a creencias, prejuicios o temores.

La escasa participacion o acompafiamiento familiar, lo cual podria dificultar la
generalizacion de aprendizajes fuera del ambito escolar.

Limitaciones materiales, especialmente en el acceso a recursos didacticos especificos
adaptados.

Estas limitaciones no invalidan el proyecto, pero requieren considerar estrategias de

flexibilidad, adecuacion y acompafiamiento institucional.

Lineas de Investigacion Futura

A partir del desarrollo del presente proyecto, se considera relevante continuar

investigando y profundizando sobre:

El impacto a largo plazo de la implementacion de programas de ESI en jovenes con
discapacidad intelectual.

Estrategias de formacion docente y capacitacion institucional para fortalecer la ESI en
educacion especial.

El rol de las familias y su participacion en la construccién de aprendizajes sobre
sexualidad, cuidado y vinculos.

El disefio de materiales didacticos accesibles especificos para educacion especial,
incluyendo recursos digitales y apoyos visuales.

La evaluacién comparativa de diferentes modelos de intervencion (talleres,
acompafiamiento individual, trabajo interdisciplinario).

El analisis de la relacion entre ESI y desarrollo de habilidades sociales en jévenes con
discapacidad.

Estas lineas futuras permitirian ampliar el campo de conocimiento y contribuir al

fortalecimiento de politicas educativas inclusivas.
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Anexo

Figural

Primer Encuentro : Actividad 1“Conocer el Cuerpo”

Reconocer y nombrar las distintas partes del cuerpo.
Figura 2:

Actividad Juego Asociado Armo y Nombro

/
!
I
!

-

Rompecabezas opcion 1
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Rompecabezas Opcion 2
Figura 3 Figura 4

Segundo Encuentro: Taller “Vinculos y Emociones”

VI¥OITY | | Recorlay armaof cubo deles
wocionts

SORPRESA TRISTEZA | MIEDO
ALEGRIA e
Peras T eviddncias
Actividad 2 ¢ Qué Siento? Jugo 1 Dado de las Emociones:

Figura 5 Figura 6



Tarjetas con conversaciones guiadas
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Tarjeta de situaciones para pensar

Figura 7

Vinculos:

Juego de clasificacion y analisis de situaciones
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:..‘ A ASA LA
sl PUDIERAS CAMBIAR

ALGO DEL MUNDO
¢QUE CAMBIARIAST

(AALLAAN

PROPIO NOM
| 2COMO TE LLAMARIAs?

l A ALA ALA

!
{ S| PUDIERAS ELEBGRIR TU
|

i (NCOMO PUEDES SER
/A BUEN AMIGO/A?

l
AiA ALA ALA

Figura 8

Figura 10
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Imagenes de distintas relaciones

Imagenes para clasificar
Figura 11 Figura 12

Tercer Encuentro: Taller “Cuidado e Intimidad”

3

Ir al bano Bajarse la ropa
futismo en-etcaming:” ——————————

LAVARSE LOS
PDIENTES

Sentarse Hacer pipi Limpiarse

o C ) i
Subirse la ropa | | Tirar de la cadena| | Lavarse las manos e B cerAunil 'S A PORMIR

Rutinas guiadas con apoyos visuales
Figura 13y Figura 14

Ordeno la Rutina



SECUENCIA
ME LAVO LAS

ABRIR

CERRAR

MANOS

LAVARSE

CERRAR

MANOS

ABRIR

Rutinas guiadas con apoyos visuales
Figura 15

Expresién y toma de decisiones
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[ Me gustaln) / No me gustaCn) |

|\

= —
'd Aqgueda

2 Beber té

v Las Nores blancas

2 Las paliculas de horror
v La pizza

« Los regalos

« Astarix y Obalix

¥ x La carna

2 Estar bronceada

v Los payasos

v Las sorpresas

¢ Las novelas policiales
» ) color dorado J

x Los conflictos

« El mistaria

x lLos lagos

> El queso

« La publicidad

> I ruido desl viento

> Los fuegos artificiales
+ La cortesii

« Irala escucla

« Las luces de la cludad

Vicente \
< I al teatra

,/ TN

« La informatica

2 Los barcos

« La mafiana

« Las enlgmas

2 Jugar a los naipeas

(ue)
» La gramatica
» El caré con leche

¥ Tomar un bano
caliente

2 Latristeza
¢ El arte modarno
A v Hacer deporte

- Alba T

« La moda

< Pasear
20 & la playa
x Las judias vardes

« Jugar a la pelota
(ue)
» Los trenas

v Las cerezas

v Caminar a orillas
del mar

» Tanar hambra

2 Limplar los plataos

il

Figura 16

Fichas de clasificacion

ME GUSTA

-
WD SPANISH ENGLISH LAD

NO ME GUSTA

I DON'T LIKE

D SIANISH ENGLISH LAK

Like these images?
Buy the book — 450+ images
Link in the comments

ME GUSTA ESTO
I LIKE THIS

W0 RIFANINH ENGLISH LAR

KLus estrellas

ME ENCANTA

| LOVE

0 BSFANISH ENGLISH LAB

ME GUSTA MUCHO
| LIKE IT A LOT

o SPANISH ENGLISH LAD

NO ME GUSTA ESO

I DON'T LIKE THAT

=

D WEPANISH ENGLISH LAR
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Figura 17

Cartel grande para trabajar entre todos:

Me gusta / nO me gusta

A Susana no le gustan lox huavos

A Danisl ne ls gusta «l queso

A Susana le gusta la pizza

A Daniel le gustan las patatas fritas.

A Susana no le gusto el chocolate

A Doniel no le gusta sl pescado

A Susana le gustan las manzanas

A Daniel le gustan las cerezas,

A Susana no le gustan los hamburguesas,
A Daniel no le guston los tomates

Figura 18

Semaforo de Limites

A Danlel le gustaon los pldtanos

A Susana le gusta sl queso,

A Daniel no le gustan las fresas
A Susana no le gusta el helado.
A Danlel le gustan las tartas.

A Susano le gustan los caramelos
A Danial ne le gudta la leche

A Susana no le gusta el polle

A Tom le gusta el pan

A Susana le gustan los tomates

Figura 19

Tarjeta de situaciones

Figura 20
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Cuarto Encuentro: Taller “Consentimiento” ¢Hay permiso?

Decisiones ante situaciones concretas
Figura 22

Situaciones de convivencia

Respeta a los demas

Figura 23 Figura 24

Situaciones a analizar Formas de saludar sin invadir



Figura 25

Situaciones para tomar decisiones

Figura 26

Digo si o digo no
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Figura 27 Figura 28

Quinto Encuentro: Taller “Situaciones de Riesgo”

Figura 29

Mas situaciones de riesgo para interactuar

Insultar Molestar Montrar Imdgenes o Toear sus
textos pornograficos partes intimas

Forzarlos a Pestrulr su autoestima Golpearios o herirlos Manipularios
que te foquen

Obligarios a hacer
trabajo de adultos

. Mantenerlos soolos. Negarles afecto
malvestidos y
mal alimentados

it

Oolpedndolos o Pesatender su salud PDesatender sus Vejarlos solos,
ridievlizdndolos neoesidades edvoativan sln supervision
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Figura 30 Figura 31

Figura 32 Figura 33

Personas a quienes puedo acudir Busco Ayuda

5 R
=
MADRE PADRE
mother father

=

HUJA HERMANO
daughter brother

ABUELA ABUELO
sister grandmother grandfamber

Figura 34 Figura 35

Identificar personas para pedir ayuda
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Figura 36 Figura 37

Sexto Encuentro: Taller “Autoproteccion”

iNecesjto
Ayuda !

Carteleria
Figura 38 Figura 39

Opciones no quiero/no me gusta No/ detente



102

0
e
—
=
o
0
2

NO GUSTAR

Figura 40

Séptimo Encuentro: “Redes de Apoyo”

Figura 42

Figura 41



Noveno y Decimo Encuentro: Taller Afectividad/Sexualidad

e CONSENTIMENTO
Se PoNe en PRACNCA A LD
LARGO D LA VIDA. VGO

GNTES QU2 TRN6A ALO B
JQZ. cov e SRXO.

Figura 43 Figura 44

Ejemplos de afectividad

Figura 45 Figura 46

Emociones Decisiones
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Mural contra el abuso sexual

ol et eriOl e WG it Guo Spoman DI eirw ¢ SocCay o (DU swstd Y 1) 108 e
2100 QEVOSHIN GO VIOBG 6 CUMID B WIMORONG EW 775 C LNy

OCkoE COCO Yoner e

tw Prom
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Kompy

Figura 47

Mi cuerpo

5 C0S0S que ensenarles a nifos y
nifas para prevenir el abuso sexual

Tu cuerpo es tuyo y nadie
tiene por que tocarlo.

No guardes secretos,
) menos los que te hagan
.y Sentirmal.

= No tienes que dar besos y
abrazos si no quieres, ni a
|a familia

¢l Conoce tu cuerpo, tus
, genitales y como se llama
cada parte.

. Difuerte NO sialgo te
) incomoda, y apenas
puedas, busca ayuda. No
te quedas callada/o

Figura 49

Semaforo de toques

Figura 48

Semaforo del Cuerpo

Semaforo

iRESPETA MI CUERPO!

f

d Jls0L0 s YO AcePTO )
¢ PARTES DF Tu CUERPD QUE
PUEDEN TOCAR S1 T QUIERES ¥
TE STENTES COMODOYA),
J >

Figura 50

Cambios corporales

PROHIBIDO TOCAR

PARTES DE TU CUERPO QUE SGLO
TU PUEDES VER Y NADLE DERE O
PUEDE TOCAR,

PARTES DF TU CUERPO QUE SE
PUEDEN VIR, SOLO PERSONAS
CERCANAS PUEDEN TOCAR Y
S010 EN MOVIMIENTOS
APROPTADOS,
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b, ARGy L PodtinD s

- uwﬂwmmhwdwyhmtnm;ﬂu
es una técnica de educacion sexual que utiliza

© conventioe en adults. Ermpikea apraximadamense entre in 11 y 15 afos
colores para ensefiarles a los nifios sobre los limites ,-_
personales y el consentimiento. { - 1
|
|

y oourTe por accidn oe as hormonas, -

y EN LOS HOMBRES = &
we ]
Comieraan ks eyacufaciones. !
]

W Crecen of pene y los testioulos. 4
W L2 voz e vorive MAs grave. -

a )
—_— |
| o Crecen los sanos. «. - | W Aparece vollo v cark, o
| o Se ensanchan ls caderas. | 2xhas y Coepo. ~
| o Aparece velio e axks y genitaes. W Aurents la fuer.
e 3 7 = y MUt -3 O
(o Aparece acnd. iP5 1 CAMBIOS SOCIALES -
e e s \
: Mayor intends en ks amiges.
e @ CAMBIOS MENTALES 89
RO, | oo o,
Catnibios de humoe. — * 45 s 2l o i dle (s delos |
:: = ‘o® W Posike presidn para haces cosas \
Margor ntenés por
arnistad y of amor. %
| idernidad personal. - |
| Desen do indesperdencia.  Miryor capciclad para parsic y snzonar. |
!\ianm.u..,-mm.,mw | o Interés por aprender, 3
| decksiones. R - i
LV )

* TEN CUIDADO -
* * NADIE ME PUEDE TOCAR

UNA CARICIA ESTA BIEN L sttt oy na stape netund

Figura 50 Figura 51

Jugamos entre todos al seméforo Reconocer los cambios

SEMARORO DEL TOQUE

PINTA LAS BOLUITAS DE ACUERDO CON LAS INDICACIONES DE LOS
COLORES, EN CUAL REPRESENTA CONDE PUEDES SERTOCAD.

© @

PULOES TOCAN ATENCION TOME CUIDADD NO PUEDESTOCAN

IMAZLO BONITO! PROTEJA A NUESTROS NINOS ¥
ADOLESCENTES

Figura 52 Figura 53

Seguimos trabajando con los cambios corporales
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FTSY B W S

Figura 54

Sexualidad

MI CUERPO
ES MI TERRITORIO




