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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es analizar las opiniones que tienen las personas con discapacidad fisica sobre la asisten-
cia sexual, las mismas que presentan dificultades en la garantia y atencién de los derechos a la salud sexual y reproduc-
tiva, este grupo por las creencias, mitos y prejuicios son vistos como sujetos “asexuales”, se produce una infantilizacion
hacia ellos y una desmedida sobreproteccion de sus familiares, al ser considerados personas incapaces de tomar deci-
siones, de esta forma invisibilizando su sexualidad.

El estudio es cualitativo, basado en la fenomenologia hermenéutica de Gadamer, en el que participan 13 personas con
discapacidad fisica; la recoleccion de informacion se realizd6 mediante entrevistas a profundidad, dirigidas a los partici-
pantes, las entrevistas fueron grabadas mediante un dispositivo electrénico para posteriormente ser transcritas y anali-
zadas mediante el programa Atlas-ti.

Las opiniones vertidas de las personas con parapleijia fue lo mas enriquecedor del trabajo, evidenciandose que necesitan que
alguien les oriente, les guie y les ensefie como disfrutar y mantener relaciones sexuales, ya que, algunos sienten que su se-
xualidad terminé al momento que adquirieron la discapacidad, serfa controversial introducir el tema de la Asistencia Sexual en
una sociedad colapsada de prejuicios, esquemas mentales, mitos y desinterés a la sexualidad de personas con discapacidad.

El asistente sexual seria un impulsador de rescatar los derechos sexuales de personas con diversidad funcional, que
estan siendo anulados en nuestra sociedad, en la cual, se habla de inclusion, pero la realidad es que estamos bien lejos
de realizar una verdadera inclusion. Seria una lucha diaria basada en la informacién para toda la sociedad que vive su
sexualidad genitalizada, reprimida, con vergtenza, miedos, culpa, entre otros.

Es un tema de suma importancia y desconocido, de ahi su necesidad de continuar investigandolo. El Asistente Sexual se plan-
tea como una persona con estudios, capacitada para tratar y trabajar con personas con discapacidad, que genere confianza,
carismatica y sobre todo empatia, a lo que los entrevistados manifestaron como necesaria para el desarrollo de su sexualidad.

Palabras clave: Asistencia Sexual, Paraplejia, Paradigmas, Derechos Sexuales, Lesion Medular.
ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the opinions of people with  physical disabilities about sexual assistance, which pres-
ent difficulties in guaranteeing and attending to the rights to sexual and reproductive health. Due to beliefs, myths and
prejudices, they are seen as "asexual" subjects, there is an infantilization of them and an excessive overprotection of their
relatives, as they are considered people incapable of making decisions, thus making their sexuality invisible.

The study is qualitative, based on Gadamer's hermeneutical phenomenology, in which 13 people with physical disabilities par-
ticipated. interviews were recorded using an electronic device and then transcribed and analysed using the Atlas-ti software.

The opinions expressed by people with paraplegia were the most enriching part of the work, showing that they need some-
one to guide them, guide them and teach them how to enjoy and maintain sexual relations, since some feel that their sex-
uality ended the moment they acquired the disability, it would be controversial to introduce the issue of Sexual Assistance
in a society collapsed of prejudices, Mental schemes, myths and disinterest in the sexuality of people with disabilities.

The sex worker would be a promoter of rescuing the sexual rights of people with functional diversity, which are being an-
nulled in our society, in which there is talk of inclusion, but the reality is that we are very far from achieving true inclusion.
It would be a daily struggle based on information for the entire society that lives its sexuality genitalized, repressed, with-
shame, fears, guilt, among others.

It is a very important and unknown topic, hence the need to continue researching it. The Sexual Assistant is presented as
a person with studies, trained to deal with and work with people with disabilities, who generates trust, charisma and above
all empathy, which the interviewees stated as necessary for the development of their sexuality.

Keywords: Sexual Assistance, Paraplegia, Paradigms, Sexual Rights, Spinal Cord Injury.
RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar as opinides de pessoas com deficiéncia fisica sobre a assisténcia sexual, que apresen-
tam dificuldades na garantia e atendimento dos direitos a saude sexual e reprodutiva. Devido a crencas, mitos e precon-
ceitos, elas s&o vistas como sujeitos "assexuados’, ha uma infantilizagdo delas e uma superprotecao excessiva de seus
familiares, pois sdo consideradas pessoas incapazes de tomar decisodes, invisibilizando sua sexualidade.

O estudo é qualitativo, baseado na fenomenologia hermenéutica de Gadamer, no qual participaram 13 pessoas com
deficiéncia fisica. As entrevistas foram gravadas com um aparelho eletrénico e depois transcritas e analisadas com o
software Atlas-ti. As opinides expressas pelas pessoas com paraplegia foram a parte mais enriquecedora do trabalho,
mostrando que elas precisam de alguém que as guie, oriente e ensine como desfrutar e manter relagdes sexuais, pois
algumas acham que sua sexualidade acabou no momento em que adquiriram a deficiéncia, seria polémico introduzir o
tema Assisténcia Sexual numa sociedade colapsada de preconceitos, esquemas mentais, mitos e desinteresse pela se-
xualidade das pessoas com deficiéncia.

A trabalhadora do sexo seria uma promotora do resgate dos direitos sexuais das pessoas com diversidade funcional, que
estdo a ser anulados na nossa sociedade, em que se fala de inclusdo, mas a realidade é que estamos muito longe de
alcancar a verdadeira inclusdo. Seria uma luta diaria baseada na informacéo para toda a sociedade que vive sua sexua-
lidade genitalizada, reprimida, com vergonha, medos, culpas, entre outros.

E um tema muito importante e desconhecido, dai a necessidade de continuar a investiga-lo. A Assistente Sexual ¢ apresentada
como uma pessoa com estudos, capacitada para lidar e trabalhar com pessoas com deficiéncia, que gera confianga, carisma
e acima de tudo empatia, 0 que 0s entrevistados afirmaram como necessario para o desenvolvimento de sua sexualidade.

Palavras-chave: Assisténcia Sexual, Paraplegia, Paradigmas, Direitos Sexuais, Lesdo Medular.
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Introduccion

b El presente estudio de la Asistencia Sexual

desde el punto de vista de personas con
discapacidad fisica que se realiz6 en la ciu-
dad de Quito, es de suma importancia para
conocer sus opiniones acerca de la temati-
ca, un término desconocido en el Ecuador,
porgue en la sociedad aun existen prejui-
cios y creencias de la ideada “asexualidad”
que presentan las personas con discapaci-
dad, las cuales tienen dificultad en la ga-
rantia y atencion de los derechos Sexuales
y Reproductivos, poniendo en riesgo su in-
tegridad y desarrollo.

No es el acto sexual o tener relaciones se-
xuales lo que es en realidad vivir la sexua-
lidad a plenitud, esto engloba muchos as-
pectos como identidad sexual, enamorarse,
vivir el placer y erotismo, tomar decisiones
propias de casarse o no, cuantos hijos tener
o simplemente no tenerlos. “El amor, el cari-
Ao, las caricias, los besos, son iguales para
todos. Las personas con discapacidad
pueden y deben vivir su sexualidad. Nadie
tiene el derecho de negarla, porque es un
ASPECTO CENTRAL DEL SER HUMANO.”
(Mora & Aréauz, 2019, p. 20). Lo principal es
el respeto que se debe tener con las demas
personas y uno mismo.

Culturalmente existen ideas erroneas bien
marcadas de las personas con discapaci-
dad en lo relacionado a la sexualidad, estas
son que no tienen necesidades ni deseos,
no tienen la necesidad de amar ni ser ama-
dos, son personas asexuadas incapaces
de vivir su sexualidad, son tiernos, siempre
seran, nifos, no pueden formar una familia.
Ante esto se debe trabajar para romper es-
tos paradigmas reconociendo que todas las
personas con discapacidad y sin discapaci-
dad son seres que aman y desde el mismo
momento en que nacen son seres sexuados.

Metodologia

Es un estudio cualitativo de corte fenome-
noldégico - hermenéutico, ya que se estudia
a profundidad las opiniones de un grupo
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determinado de personas con Discapaci-
dad Fisica sobre la Asistencia Sexual, esto
permite al investigador comprender e in-
terpretar a la persona en las experiencias
constructivas de su realidad y de su conoci-
miento. El investigador fenomenoldgico uti-
liza descripciones o interpretaciones de las
experiencias humanas diarias como fuente
de pruebas cualitativas, para luego realizar
la construccion de tablas con datos forma-
dos en base a palabras, proporcionando
una cuenta detallada de la perspectiva de
las personas con paraplejia entrevistadas.
Es decir, el método fenomenologico con-
duce a explorar en la mente de la persona
la forma de vivir y percibir del mundo y su
entorno cada una de sus experiencias que
son unica e irrepetibles.

En el siglo XX, las investigaciones cientificas
que se realizaban utilizando métodos y téc-
nicas cualitativas minimizadas, rechazadas
0 simplemente ignoradas; sin importar si
eran descripciones disciplinarias, teoricas
o tematicas; con la entrada del siglo XXI, la
vision sobre las investigaciones cualitativas
ha cambiado; como lo menciona Barragan,
(1996), “La evaluacion cualitativa amplia el
horizonte de lo observable y también de lo
posible y por ello permite ampliar la pers-
pectiva con la que interpretamos la realidad,
permitiendo una vision mas exhaustiva de la
misma.”. esta metodologia en la actualidad
es usada en un area multidisciplinario en la
cual intervienen profesionales de todas las
ciencias y disciplinas cientificas ganando
mayor reputacion en el mundo académico.

Para Serbia, (2007), “los sujetos expresan
en contextos espontaneos (como ocurre en
los procesos sociales de construccion de
los deseos, previos al acto individual del
consumo), alli es donde estos traslucen las
creencias, deseos y valores que subyacen
a sus practicas sociales.” (p. 130). Por todo
lo expuesto anteriormente, por la naturale-
za de este trabajo investigativo se ha visto
conveniente recurrir a la investigacion cua-
litativa, considerando que brinda mejores
resultados para acceder a las opiniones

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)
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de personas con Paraplejia acerca de la
Asistencia Sexual. Por lo que, se intenta por
medio de la investigacion ciualitativa, dar-
les voz para que expresen sus opiniones y
pensamientos que muchas veces por temor
0 verglenza son silenciados, haciéndoles
invisibles ante la sociedad como seres con
las mismas necesidades sexuales como
cualquier otra persona.

La discapacidad en el Ecuador
Breve repaso histérico

En la sociedad ecuatoriana es un tema pen-
diente la sexualidad desde la discapacidad
fisica enfocada a la paraplejia, su bibliogra-
fla es escasa, no hay informacion al respec-
to; este fue una de los motivos principales
para que se realice la investigacion acerca
de la Asistencia Sexual desde el punto de
vista de personas con Discapacidad Fisica,
Paraplejia, los cuales son victimas de un
proceso de marginacion y exclusion social.
Las personas con Discapacidad no tienen
presion social para casarse, esto resulta
todo lo contrario la familia busca que esto
Nno suceda para seguir protegiendoles, ra-
zon por la cual, la gran mayoria de perso-
nas con discapacidad vive con su familia.

En unarelacion de pareja llevar una afectacion
fisica ya existente es mas facil a una posterior,
ya que, la relacion cambia en todos los as-
pectos desde las actividades de la vida diaria
hasta la sexualidad. Otro de los problemas,
es gue no existen instituciones que atiendan
directamente a personas con discapacidad
fisica y si las hay no abordan el tema de la
sexualidad, ni reciben orientacion al respecto.

En el Manual de Atencion integral en salud
sexual y reproductiva para personas con
discapacidad se indica la manera como se
atendido y se ha llevado el tema de la dis-
capacidad en el Ecuador manifestando que
es amplia, ya que sus inicios fueron con el
modelo tradicional de atencion, proponien-
do los nacientes tratamientos para curar las
enfermedades desde una orientacion pro-
teccionista de beneficencia, asistencia y

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

caridad; con el pasar de los anos los indi-
viduos con discapacidad se transforman en
objeto de estudio desde un punto de vista
ya orientado a la rehabilitacion psiquica, fi-
sica o sensorial, alrededor de una cuidado
ya multidisciplinaria con la intervencion de
‘varios profesionales.

Actualmente se pretende desarrollar el mode-
lo biopsicosocial que refiere la inclusion, con-
virtiéndoles a las personas con discapacidad
en actores de derechos humanos, sujetos
con poder, para la toma de decisiones que
enfrenten su vida de forma independiente e
informada en todos los aspectos sociales.

El Ecuador ha tomado a la discapacidad
dentro del enfoque de atencién de los de-
rechos humanos, reconociéndoles a nivel
Constitucional a las personas con discapa-
cidad como grupo de atencion prioritaria.

El actual Sistema Nacional de Protec-
cion Integral a las personas con dis-
capacidad de Ecuador, se apoya en
un amplio marco juridico. Este sirve de
sustento a los doce ejes que componen
la politica publica en discapacidad: i)
sensibilizacion, i) participacion, iii)
prevencion, iv) salud, v) educacion, vi)
trabajo, vii) accesibilidad, viii) turismo,
cultura, arte, deporte y recreacion, ix)
proteccion y seguridad social, x) legis-
lacion vy justicia, xi) vida libre de violen-
cia; y, xii) politica publica y rendicion de
cuentas. (Valencia & Bernal, 2016, p. 6)

La ONU en el afio 2006, para atender a las
necesidades de todos los grupos humanos
difunde la Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad, en donde se establece derechos
para las personas con discapacidad, quie-
nes gozaran de atencion a su salud al mas
alto nivel posible y no podran ser por nin-
gun motivo discriminados; para lo cual los
Estados: a) “Proporcionaran a las personas
con discapacidad programas y atencion de
la salud gratuitos o a precios asequibles
de la misma variedad y calidad que a las
demas personas, incluso en el ambito de

1095
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VIOLENCIA PARA PERSONAS CON DISCA-
PACIDAD , 2019).

El Ecuador al haber firmado en el 2007 la
Convencion de las Personas con Discapa-
cidad y en el 2008 el Protocolo Facultativo,
su aplicacion de la Convencion es obligato-
ria para el Estado ecuatoriano.

Marco legal

El pais cuenta con un marco legal soélido
siendo asi en la Constitucion de la Republi-
ca que se encuentra vigente desde el 2008,
enfatiza en la garantia de los derechos sin
discriminacion, especialmente en el articulo
35 se refiere a las personas con discapaci-
dad como grupo de atencion prioritaria por
lo que debe prevalecer la igualdad de opor-
tunidades para el pleno ejercicio de sus de-
rechos. Las responsabilidades del Estado
con respecto a las personas con discapaci-
dad, se enmarcan en lo establecido en los
articulos 47 y 48 de la Constitucion de la
Republica, “se constituye en la base para la
determinacion de las instituciones respon-
sables de la implementacion de politicas
publicas de discapacidades, identificadas
en la Ley Organica de Discapacidades y su
Reglamento.” (Plan Nacional de Discapaci-
dades; CONADIS, 2017, p. 10)

La responsabilidad para garantizar el fiel
cumplimiento y ejercicios de los derechos
de las personas con discapacidad se en-
cuentran establecidas en normativas nacio-
nales e internacionales como:

e (Convencion Interamericana para la Eli-
minacion de Todas las Formas de Dis-
criminacion en Contra de las Personas
con Discapacidad (OEA 1999), firmada
por el Ecuador el 8 de junio de 1999 y
ratificada el 1 de marzo de 2004.

e (Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (ONU
2006), suscrita por el Ecuador el 30 de

1096

marzo de 2007 vy ratificada el 3 de abril
de 2008;

e Ley Organica de Discapacidades, publi-
cada en Suplemento del Registro Oficial
No. de 25 de septiembre de 2012;

e Ley Organica de los Consejos Naciona-
les para la Igualdad, publicada en Se-
gundo Suplemento del Registro Oficial
No. 283 del 07 de julio de 2014; y

¢ Reglamento a la Ley Organica de Disca-
pacidades, publicado en el Suplemento
del Registro Oficial No. 109 de 27 de oc-
tubre de 2017.

Definiciones y clasificaciones mas im-
portantes

En la actualidad en el Ecuador se utiliza el
concepto de discapacidad conforme a los
enfoques que estan vigentes, los mismos
que estan orientados con los derechos
humanos e inclusion social, se manejan
concepciones que permiten ver a la disca-
pacidad de manera integral en la relacion
persona — entorno; relacionado con la de-
finicion de la Organizacion Mundial de la
Salud, en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento la Discapacidad y la Salud
(CIF), que sobre la discapacidad manifies-
ta: “...es un término genérico que incluye
déficits, limitaciones en la actividad y res-
tricciones en la participacion. Indica los as-
pectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una "condicion de salud") y
sus factores contextuales (factores ambien-
tales y personales).” (Organizacion Mundial
de la Salud, 2001, p. 231).

Mientras la O.N.U en la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006), aunque no figure una definicion como
discapacidad manifiesta: “La discapacidad
es un concepto que evoluciona y que resulta
de la interaccion entre las personas con defi-
ciencias y las barreras debidas a la actitud y
el entorno que evitan su participacion plenay
efectiva en la sociedad, en igualdad de con-
diciones con las demas.” (p. 1).

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)



LA ASISTENCIA SEXUAL DESDE EL PUNTO DE VISTA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA (PARA-

PLEJIA)

En relacion a los conceptos de discapacidad
que se manejan desde Organizaciones Inter-
naciones se da a conocer el concepto de per-
sona con discapacidad que se maneja en el
Ecuador en la ley Organica de Discapacida-
des del Ecuador en su articulo 6 sefiala que:

Para los efectos de esta Ley se consi-
dera persona con discapacidad a toda
aquella que, como consecuencia de
una o mas deficiencias fisicas, men-
tales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hu-
biera originado, ve restringida perma-
nentemente su capacidad bioldgica,
sicolégica y asociativa para ejercer una
0 mas actividades esenciales de la vida
diaria, en la proporcion que establezca
el Reglamento. (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2012, p. 8).

Para entender lo que es la discapacidad se
debe ver a la persona como un sujeto de
derechos, siendo la responsabilidad del es-
tado de garantizar su ejercicio adecuado a
través de politicas publicas.

e Es importante citar las deficiencias que
originan la discapacidad:

e (Genéticas: Son transmitidas de padres
a hijos.

e (Congénitas: Se refiere a aquellas con las
que nace un individuo y que no depen-
den de factores hereditarios, sino que
se presentan por alteraciones durante la
gestacion.

e Adquiridas: Ocasionadas por una gran
cantidad de enfermedades producidas
después del nacimiento, o por acciden-
tes de tipo domestico, de transito, vio-
lencia, laborales, etc. (CONADIS, MINIS-
TERIO DE RELACIONES LABORALES,
2013, p. 8).

En la pagina web (https://www.consejodis-
capacidades.gob.ec/estadisticas-de-  dis-
capacidad/) del Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades, Estadisticas
de Discapacidad, se da a conocer los si-
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guientes porcentajes de personas registra-
das con discapacidad en todo el Ecuador,
segun el tipo de discapacidad, grado de
discapacidad, género y grupos etarios.

En la misma se puede evidenciar que el tipo
de discapacidad con mayor porcentaje en
el Ecuador es la Discapacidad Fisica con el
46,62%, segun el Género el mayor porcen-
taje de personas con discapacidad se refle-
ja en el género Masculino con el 56,19 %,
las edades donde se reflejan mayor numero
de casos de personas con discapacidad es
entre 30 y 64 anos con el 47,01 %. Entre los
tipos de discapacidad encontramos:

— Discapacidad Psicosocial: para Fernan-
dez, (2010), “las personas con deficien-
cias mentales no eran consideradas per-
sonas con discapacidad sino "enfermas
mentales’, o quedaban enmarcadas
de manera inespecifica dentro de una
amplia categoria, a veces denominada
‘discapacidad mental" y otras "discapa-
cidad intelectual', que indiferenciada-
mente agrupaba a ambas. (p. 10).

— Discapacidad Auditiva: la padecen per-
sonas con sordera, ya sea severa de los
dos oidos o la llamada bilateral total; es-
tas se pueden presentar por infecciones,
congénitas, genéticas, envejecimiento,
toxicas, traumaticas, ocupacionales,
accidentes, entre otras; los que sufren
esta discapacidad no utilizan necesaria-
mente el lenguaje de senas, usan varias
formas de comunicaciéon, no necesaria-
mente el lenguaje de senas.

— Discapacidad Visual: son las personas
que presentan un elevado grado de pér-
dida de su vision, se caracteriza que
pese a que deseen utilizar lentes no lo-
gran, es decir esta discapacidad es por
baja vision o ceguera total.

— Discapacidad Intelectual: las persona
con esta discapacidad intelectual pre-
sentan dificultades para razonar, resolver
problemas, tomar decisiones, entender
ideas complejas, y desenvolverse de una
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forma adecuada en el diario vivir; todos

b estos aspectos intervienen en las relacio-

nes interpersonales, convirtiéndose en
individuos que se los puede manipular
facilmente; en esta categoria se localizan
el retraso mental cuyos grados son fron-
terizo, leve, moderado, grave y profundo.

— Discapacidad Fisica: Se refiere a defi-
ciencias corporales y/o viscerales. Las
primeras pueden ser evidentes como
amputaciones de miembros superiores o
inferiores, paraplejia o hemiparesia (fal-
ta de movilidad de la mitad del cuerpo).
Las segundas pueden implicar un dano
en los 6rganos internos y por lo tanto ser
imperceptibles, como afectaciones a
pulmones o corazon, fibrosis quistica de
pancreas, insuficiencia renal cronica ter-
minal, entre otras. Estas enfermedades
generan dificultades para caminar, su-
bir y bajar gradas, controlar esfinteres,
mantener el equilibrio, etc. (Consejo de
la Judicatura, CONADIS, 2015).

Lesion de la médula espinal

En el campo de la discapacidad fisica, es
una de las deficiencias importantes, la cau-
sa que mas prevalece es por traumatismos,
por el estilo de vida y aspectos sociales, por
ello se debe considerar que todas las per-
sonas a lo largo de la vida pueden ser po-
blacion en riesgo, siendo esta devastadora
ya que ocurre de manera inesperada.

Tomando en cuenta el significado de Disca-
pacidad Fisica, el grado de lesion medular
define si se considera o no una discapacidad,
segun la Organizacion Mundial de la Salud.

La lesion de la médula espinal (LME) es
un estado médico complejo que trastor-
na la vida. La LME se refiere a un dafo
en la médula espinal provocado por un
traumatismo (p. €j., un accidente de
transito) o por una enfermedad no trau-
matica o degenerativa (p. ej., tuberculo-
sis). La LME abarca al bebé que nace
con espina bifida y al trabajador de la
construccion que se cae de un anda-
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mio. También incluye a victimas de con-
flictos o de violencia con armas de fue-
go y a personas de edad avanzada que
la adquieren como consecuencia de la
osteoporosis 0 de un tumor. La LME tie-
ne consecuencias costosas, tanto para
las personas individualmente como para
la sociedad. Los afectados pasan a ser
dependientes, son excluidos de la es-
cuela y tienen menos probabilidades de
conseguir empleo. (Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), The International
Spinal Cord Society, 2014, p. 3).

La lesibn medular se clasifica segun el
nivel de afectacion en:

Tetraplejia: esta lesion se caracteriza
por la disminucion o ausencia de las
funciones motoras y/o sensitiva de los
segmentos cervicales, las consecuen-
cias son la afectacion en la movilidad
de las extremidades superiores e infe-
riores, érganos pélvicos y el tronco.

Paraplejia: Disminucion o privacion de
la funcién motora y/o sensitiva de los
segmentos toracicos, lumbares o sa-
cros; no compromete a los miembros
superiores. (Esmeraldas, Garcia Marin,
& Mora Pérez, 2009, p. 9)

Lesion Medular y Sexualidad

Las discapacidades pueden provocar
alteraciones de la funcion sexual. Es-
tas alteraciones incluyen interrupciones
de la respuesta sexual. Se recomienda
prestar atencion a los hombres en tres
aspectos: disfuncion eréctil, disfuncion
eyaculatoria y alteracion de la percep-
cion orgasmica. En la mujer el proble-
ma también se relaciona con la funcién
orgasmica genital. (Ministerio de Salud
Publica, 2017, p. 34)

Uno de los problemas principales que aque-
ja a la poblacion de personas con Lesion
Medular son los trastornos en la esfera se-
xual afectando en las relaciones de pareja,
sexualidad y autoestima.
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A menudo, la lesion de la médula es-
pinal se acompafna de pérdida de mo-
vimientos musculares, tacto y sensi-
bilidad al tacto, y reflejos sexuales. El
grado al cual estas carencias afecten
la excitacion sexual, el orgasmo vy la
fertilidad depende del nivel al que se
encuentre la lesion y de si es completa
o incompleta. (Trisha Hicks , Mindy, &
Phil , 2015)

La excitacion sexual después de la lesion:

La excitacion sexual es una respuesta pro-
pia del organismo humano al deseo de las
personas de tener relaciones sexuales;
cuando esto se produce aumenta la irriga-
cion sanguinea en los genitales que se estan
preparando para la actividad sexual, esto
acompafiado del aumento de la frecuencia
respiratoria, cardiaca y la presion arterial.

La mayoria de las personas que han te-
nido una lesion de la médula espinal se
pueden excitar con caricias sensuales.
¢La masturbacion o el sexo oral le cau-
san placer? Es posible que disfrute las
caricias en el cuello, las orejas, los pe-
zones y la parte interna de los muslos.

Algunas personas que han sufrido le-
siones de la médula espinal, princi-
palmente quienes tienen una lesion
incompleta, se pueden excitar con sen-
saciones sexuales psicoldgicas. Cuan-
ta mas sensibilidad tenga entre el om-
bligo y la zona cubierta por los bolsillos
delanteros del pantalon (la parte supe-
rior externa de los muslos), mas proba-
bilidades tendra de lograr excitacion
genital con pensamientos, imagenes,
olores o sonidos erdticos. (Trisha Hicks
, Mindy, & Phil , 2015).

El orgasmo después de la lesion:

El orgasmo es de esos terminos que es di-
ficil de definir por estar estrechamente re-
lacionado con la actividad sexual y porque
existen un elevado grado de personas que
nunca lo han sentido. Pero se puede decir
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que el orgasmo es una respuesta refleja al
momento mas intenso de la excitacion del
sistema nervioso que causa una sensacion
de intenso placer acomparfiado de bienes-
tar y relajacion.

En el caso de las personas que han sufrido
una lesion de la médula espinal, segun los
estudios realizados han demostrado que la
mayoria pueden seguir sintiendo orgasmos.
Para lograr esto se debe saber y tomar en
cuenta los siguiente:

e Por lo general, la estimulacion de los ge-
nitales es una buena forma de lograr el
orgasmo.

e | as caricias sensuales en la zona en la
gue hay cambios de sensibilidad (a nivel
de la lesién) pueden servir para lograr el
orgasmo.

e Por lo general, se requiere mas tiempo
para lograr el orgasmo y este puede ser
"diferente" de la forma en que se sentia
antes de la lesion.

e A algunas mujeres les resulta util un vi-
brador para llegar al orgasmo.

e A menudo los hombres tienen orgasmos
en los que el semen se devuelve hacia la
vejiga en vez de salir del pene (esto se
conoce como eyaculacion retrégrada).

e (Con frecuencia, al orgasmo le sigue una
disminucion de la espasticidad. (Esme-
raldas, Garcia Marin, & Mora Pérez, 2009)

Consideraciones generales en la aten-
cion de la Salud sexual y reproductiva
para personas con discapacidad.

La sexualidad humana de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) se define como:

Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca
al sexo, las identidades y los papeles
de género, el erotismo, el pla-
cer, la intimidad, la reproduccion
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y la orientacion sexual. Se vivencia y

b se expresa a través de pensamientos,

fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles
y relaciones interpersonales. La sexua-
lidad puede incluir todas estas dimen-
siones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o0 se expresan siempre. La
sexualidad esta influida por la interac-
cion de factores bioldgicos, psicologi-
Ccos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales.

Existen barreras sociales, culturales, de
comunicacion para la atencion de la salud
sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad debido a creencias y prejui-
cios provenientes del desconocimiento y
discriminacion tomando en cuenta que las
actitudes de pena y caridad limitan el desa-
rrollo de las personas con discapacidad ya
gue no se los visibiliza como sujetos de de-
rechos sino como objetos de atencion. “La
sexualidad de las personas con discapaci-
dad no es mejor ni peor que las demas. Es
la suya propia, cada persona debe encon-
trar la forma para vivirla y experimentarla.”
(Mora & Arauz, 2019, p. 20).

Ante la presencia de mitos y falsas creen-
cias sociales de como viven la sexualidad
las personas con discapacidad, la infantili-
zacion o la misma sobreproteccion de sus
familiares o cuidadores presentan dificultad
en la atencion y garantia de los derechos
Sexuales y Reproductivos, por lo que se les
limita el derecho a tomar decisiones libres,
constituyendo una amenaza del goce y de-
sarrollo integral y personal de personas con
discapacidad, por lo que:

El desarrollo de la sexualidad en las
personas con discapacidades: fisicas,
sensoriales, intelectuales y psicosocia-
les, no es diferente al de las personas
sin discapacidad, por lo tanto, se debe
aplicar la normativa especifica desarro-
llada por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, sin embargo, la expresion
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y necesidades respecto de su sexua-
lidad dependeran del tipo y severidad
de la discapacidad. (Ministerio de Sa-
lud Publica del Ecuador, 2017, p. 24).

El Consejo de Participacion Ciudadana
y el Consejo Nacional para la Igualdad
de Discapacidades sobre la base de
recomendaciones internacionales pro-
ponen los siguientes parametros a fin
de garantizar la participacion de las
personas con discapacidad en la toma
de decisiones:

1. Personas con discapacidad que
pueden dirigirse solas o0 que son
autonomas. Pueden tomar las deci-
siones por si mismas y son auto-de-
terminantes.

2. Personas con discapacidad que tie-
nen dependencia:

a. Personas con discapacidad visual,
son autodeterminantes;

b. Personas sordas, necesitan intér-
pretes de lengua de sefias, son au-
todeterminantes;

c. Personas con discapacidad inte-
lectual, dependiendo del grado de
severidad, deben tener persona de
compania que puede 0 no ser fami-
liar, persona de confianza o de apo-
yo en la toma de decisiones;

d. Personas con discapacidad psico-
social. La persona decide si nece-
sita 0 no estar acompanada para
tomar decisiones, son autodermi-
nantes;

3. Si el personal médico tiene dudas
respecto a la toma de decisiones
autbnomas de una persona con
discapacidad, se requiere una eva-
luacion por parte de un equipo mul-
tidisciplinario. Se asume como prio-
ritario el criterio de la persona con
discapacidad. (Ministerio de Salud
Publica, 2017, p. 27)
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Asistencia Sexual

En favor de reconocer los derechos sexua-
les de personas con discapacidad y ante
la realidad de que muchos de ellos tienen
sus necesidades sexuales insatisfechas, al-
gunos paises han iniciado el debate de los
servicios de un Asistente Sexual para per-
sonas con diversidad funcional con la finali-
dad que le ayude a descubrir y disfrutar de
su sexualidad y erotismo.

En el contexto europeo, la asistencia
sexual esta actualmente regulada en
paises como Suiza, Bélgica, Alemania,
Austria, Holanda o Dinamarca, los cua-
les tienden a diferenciarla de la prosti-
tucion, posicionandola dentro de la car-
tera de servicios sociales relacionados
con temas de salud y cuidados. No obs-
tante, cada pais aplica su propio marco
normativo de forma que, por ejemplo, en
Suiza se requiere que los/as asistentes
realicen una formacion reglada. Por su
parte, en ltalia y Francia hay organiza-
ciones que ya proveen estos servicios,
tales como Lovegiver en ltalia y APPAS
en Francia. Sin embargo, se mueven en
el marco de la “alegalidad” y, de hecho,
en marzo de 2013, el Comité Consultivo
Nacional de Etica Francés (CCCNE) se
mostré desfavorable a la regularizacion
de este servicio. (Garcia & Branco de
Castro, 2016, p. 8).

Aquellas personas que necesiten apoyo
permanentemente, también pueden necesi-
tar en un plano erdtico, es decir, se puede
necesitar de ayuda para una exploracion
del propio cuerpo.

Sobre la Asistencia Sexual Ortiz, (2016), la
define como:

La asistencia sexual es un apoyo para
acceder sexualmente al propio cuerpo.
Reconocerlo, explorarlo, masturbarlo,
son acciones que habitualmente cada
cual hace por si mismo, pero algunas
personas con diversidad funcional re-
querimos el apoyo del asistente sexual
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para ello. De la misma manera que ne-
cesitamos asistentes personales para
otras tareas cotidianas que no pode-
mMos hacer por nosotros mismos. En
este sentido, la asistencia sexual puede
proporcionar apoyos antes, durante y/o
después de realizar practicas sexuales
con otra persona.

La Asistencia Sexual en relacién con per-
sonas que no logran mantener actividad
sexual, en su propio cuerpo encontraran la
justificacion ética en base a las de las ac-
tividades basicas de la vida diaria o de la
teoria la teoria de las necesidades propias
del ser humano, esto apoyandose en el de-
recho que se tiene a elegir una forma de
vida y a derechos sexuales.

Al respecto resulta muy interesante las
aportaciones realizadas por Arnau Ripollés,
(2013), el cual manifiesta lo siguiente:

La Asistencia Sexual es una herramien-
ta humana que pretende ser valida
para afianzar el Derecho a una Vida In-
dependiente en materia de Sexualidad.
La Asistencia Sexual, por tanto, es un
medio. El fin es el Derecho a una vida
independiente, en este caso, en mate-
ria de sexualidad que cada persona,
supuestamente con diversidad funcio-
nal, tiene derecho a tener reconocido.
A esta figura se debe acceder de ma-
nera voluntaria, preservando el consen-
timiento libre e informado de la persona
con diversidad funcional que pueda
recibir sus servicios. Se constituye, en
definitiva, como una necesidad basica
de segundo orden.

Poblacidén y Participantes:

Para las entrevistas individuales, se han se-
leccionado como participantes de la inves-
tigacion a 13 personas con discapacidad
fisica especificamente con paraplejia con
edades entre 22 a 60 anos. El perfil de los
participantes del estudio es el siguiente:
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Tabla 1. Perfil de los participantes

CODIFICACION  SEXO  EDAD
P-1-H HOMBRE | 35 afios
P-2-H HOMBRE | 53 afios
P-3-M MUJER | 50 afios
P-4-M MUJER | 33 afios
P-5-H HOMBRE | 36 afios
P-6-H HOMBRE | 24 afios
P-7-H HOMBRE | 35 afios
P-8-H HOMBRE | 60 afios
P-9-H HOMBRE | 36 afios
P-10-H HOMBRE | 43 afios
P-11-H HOMBRE | 22 afios
P-12-H HOMBRE | 33 afios
P-13-H HOMBRE 51 afios

Los participantes antes de las entrevistas
fueron informados sobre el Tema de Inves-
tigacion y el objetivo del mismo, los cuales
aceptaron colaborar respondiendo las pre-
guntas planteadas, indicandoles que se tra-
ta de una entrevista individual sin una dura-
cion determinada, teniendo en cuenta que
es totalmente andnimo y voluntario.

El tipo de muestra fue homogénea, ya que,
la seleccion de participantes fueron perso-
nas con paraplejia, pretendiendo resaltar
sus opiniones acerca de la Asistencia Se-
xual. El nimero de participantes en una In-
vestigacion Cualitativa no es tan relevante
como la riqueza de los datos e informacion
que nos da cada una de las personas entre-
vistadas, como menciona Martinez (2011):

El disefio de muestreo orienta la forma
en la que empieza a buscarse a los
participantes, pero su incorporacion se
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ESTADO SITUACION CON QUIEN
CIVIL LABORAL VIVE
Union libre Psicologo Pareja
Clinico
Soltero Jubilado Solo
Soltera No labora Padres.
(Pareja)
Divorciada Analista de Padres
(Pareja) Proyectos
Casado Policia Esposa y 2 hijos
Servicio
Activo
Soltero Estudiante Abuelos
(Pareja) Universidad
Soltero No labora Padres
Viudo Jubilado Solo
Soltero No labora Mama
Divorciado Ingeniero Madre —
Comercial hermanos.
Soltero No labora Padres —
hermanos.
Solero Labora Madre —
hermano.
Soltero No labora Madre

hace en forma iterativa, de acuerdo con
la informacién que va surgiendo en el
trabajo de campo. Como lo subrayan
los expertos en esta modalidad de in-
dagacion, lo decisivo aqui no es el ta-
mano de la muestra, sino la riqueza de
los datos provistos por los participan-
tes, y las habilidades de observacion y
analisis del investigador. (p. 617)

Recoleccion de la informacion

Los datos han sido recogidos mediante la
realizacion de 13 entrevistas en profundidad
en el mes de mayo y junio del 2019 con una
duracion entre 40 minutos y 1 hora respec-
tivamente, las cuales han sido adaptadas al
horario y disponibilidad de los participantes
con el consentimiento de los mismos en lu-
gares tranquilos. ElI material utilizado para
recoger la informacion fue basicamente una
grabadora de voz, soporte de papel bond y
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esfero, a los participantes se les asignd un
codigo para garantizar el anonimato. Pre-
viamente se elabord la Guia de Entrevista.

La entrevista en profundidad espera adqui-
rir informacion acerca del objeto de estudio,
teniendo en cuenta que esta informacion
esta presente en la biografia del individuo
entrevistado. En esta entrevista, se recopila
la interpretacion que el sujeto evaluado po-
see con referencia a su experiencia. Por otro
lado, la entrevista conversacional desea con-
sequir el significado vivido de una experien-
cia especifica relegando las interpretaciones
subjetivas acerca de ello. (Fuster, 2019).

Instrumentos

En este estudio el instrumento utilizado fue
la Entrevista en profundidad semi- estruc-
turada, de forma individual y de tipo pre-
sencial. Se considera realizar de manera
individual para obtener un mayor grado de
profundizaciéon con cada entrevistado evi-
tando asi la posibilidad de sesgos en la in-
formacion debido al recelo o limitacion que
puedan tener las personas al exponer su
opinién frente a otras.

Los motivos al escoger la entrevista se-
mi-estructurada fueron:

— Eliminar la posibilidad de falta de fluidez
de la conversacion limitando asi la infor-
macion requerida.

— Reducir la posibilidad de desviar el ob-
jetivo de investigacion a otras tematicas
diferentes.

— Entrevistas semi-estructuradas: presen-
tan un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que parten de
preguntas planeadas, que pueden ajus-
tarse a los entrevistados. Su ventaja es
la posibilidad de adaptarse a los sujetos
con enormes posibilidades para motivar
al interlocutor, aclarar términos, identifi-
car ambigUedades y reducir formalismos.
(Diaz Bravo, Torruco Garcia, Martinez
Hernandez, & Varela Ruiz, 2013, p. 163)
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La estructura de la entrevista se ha basa-
do en preguntas semiabiertas con un guion
flexible, el mismo que ha tenido un esque-
ma a seguir, en el cual, los propios entre-
vistados son los que han marcado el orden
de las preguntas planteadas y ritmo, la cual,
guiaba mas no condicionaba la entrevista.

Analisis de datos

Tras la realizacion de las entrevistas, en pri-
mer lugar, se transcribio la informacion reco-
lectada en ellas, a continuacion, se realiz6
una lectura preliminar de las transcripciones
y una relectura para extraer ideas y fueron
anexionados en un mismo documento Word
para el andlisis de la entrevista completa.
Posteriormente se realiza el anélisis temati-
co y reflexiones. Para ello se uso6 el progra-
ma Atlas-Ti, con el cual, se puede obtener
diferentes unidades hermenéuticas para el
analisis de datos y la clasificacion de los
diferentes cddigos encontrados, facilitando
la obtencidén de unos resultados veridicos
y elaborados, creando categorias, las cua-
les, permitieron agrupar los datos obtenidos
para su posterior analisis; esta sistematiza-
cion de las categorias dio lugar a compa-
raciones de informacion clasificada en la
misma categoria y en el resto.

Aspectos éticos

Todas las personas con paraplejia que par-
ticiparon en la investigacion lo hicieron de
forma totalmente voluntaria y en todo mo-
mento tenian la posibilidad de abandonar la
entrevista. Durante las diferentes entrevis-
tas se dejo claro que éstas iban a ser total-
mente confidenciales y anonimas. Ademas,
cada uno tenia la libertad para decidir con-
testar o no a cualquiera de las preguntas
expuestas. Todos los participantes firmaron
el Consentimiento Informado los cuales han
tenido la oportunidad de preguntar sobre
el objetivo de la investigacion consintiendo
voluntariamente participar en la investiga-
cion y que la entrevista sea grabada.
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\ | Rigor Discapacidad Fisica, Paraplejia, que pue-
den verse, junto a la estructura de temas vy
unidades de significado (o codigos) en la ta-
bla 1 que se muestra a continuacion; acom-
panando la interpretacion del investigador
Resultados con citas textuales de los participantes.

'“l' Se aplico el proceso de triangulacion; dos
Il . expertos revisaron el sistema de categorias
y ensefno el analisis a dos entrevistadas.

Del analisis de los datos, han emergido dos
temas en relacion de la Asistencia Sexual
«— desde el punto de vista de personas con

@)
)
f—

Tabla 2. Estructura de temas, subtemas y codigos que emergen del analisis

Tema Subtema Codigo

Desconexion, aceptacion, normal,

Aspectos  que  se | cambio radical, pérdida de sensibilidad,

relacionan Viagra®, se acude a la prostitucion,
SEXUALIDAD EN falta de informacion, frustracion,
PERSONAS CON impotencia.
PARAPLEJIA Necesidad invisibilizada, aislamiento,
Barreras tab, gente chapada a la antigua,

mentes cerradas, mitos culturales,

discriminacion, sobreproteccion.

Terapeuta Sexual, Facebook, Nulo,
Conocimiento Chica de la vida alegre, internet, plena

satisfaccion, sentir placer.

Necesidad sexual, positiva, importante,
Opinion de la Figura | seria muy bueno, interesante, chévere,
del Asistente Sexual. | genial, demasiada belleza para ser

verdad, fantastico.

ASISTENTE Pros: satisfaccion, aprendizaje, gran
SEXUAL Pros y contras ayuda, estar al dia.

Contras: dependencia, enamoramiento,
vergiienza, confusion de roles con la
prostitucion, recursos economicos,

involucrar sentimientos.
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Perfil

Tutor, buen caracter, profesional,
comprensivo, empatico, conocimiento,
carismatico, sociable, que de

confianza, experiencia, paciencia.

Instauracion

Socializar informacion, ir de a poco,

derecho, politicas publicas.

Tema 1. Sexualidad en personas con pa-
raplejia

En sociedad ecuatoriana el sexo sigue
siendo un tema tabu y en ciertas partes del
Ecuador aun mas, ya que, las personas tie-
nen muchas dudas e inquietudes acerca de
las relaciones sexuales como lo menciond
una de las personas entrevistadas.

P-3-M: “Por ejemplo aqui la Elsita de la
seflora Esperanza, ella dice que tenia
relaciones con el marido, porque es
su marido mas no porque ella estaba
a gusto, ni porque ella queria y ella se
habia ido a que el padre (sacerdote de
la iglesia) le ayude a definir todas esas
cosas y ella se habia ido donde el pa-
dre a contarle que ella no es del gusto
estar con nadie, sino que ella tenia rela-
ciones solamente porque era el marido,
no porgue ella queria. Yo creo que para
esas personas si debe haber una per-
sona que les oriente, que les guie.”

En lo expresado por la participante tres, se
puede evidenciar que no solo las personas
que tienen discapacidad presentan proble-
mas o inquietudes acerca de las relaciones
sexuales, Lourdes quien fue el enlace para
llegar a personas con paraplejia en la pa-
rroquia de Minas que es parte del Distrito
Metropolitano de Quito, la misma menciona
que la gente de ahi es muy cerrada en el
tema de la sexualidad, es un tema que no
se habla libremente y que las personas que
habitan ahi son muy apegadas a la religion,
que ante algun problema prefieren ir donde
el sacerdote de la iglesia a que les oriente,
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antes que acudir al psicologo que existe en
el Centro de Salud de la parroquia.

El problema se vuelve aun mas complejo si
le sumamos una discapacidad, pensando
muchas veces que por estar en una silla de
ruedas no tienen derecho a tener una vida
sexual o que ellos no lo necesitan, por lo
que, se debe tener en cuenta y educar a la
sociedad, que la capacidad de tener una
vida sexual va mas alla que una discapa-
cidad, ya que, es la esencia misma que lo
llevamos durante toda nuestra vida, inde-
pendientemente de las condiciones y edad
gue nos encontremos.

El mayor numero de la poblaciéon entrevis-
tada de personas con paraplejia son once
hombres, y son solo dos mujeres de las
trece personas entrevistadas, evidencian-
do que este tipo de lesiones son mas fre-
cuentes en hombres que en mujeres, esto
se podria dar por el estilo de vida, forma de
pensar y actuar de cada persona, ya que,
las lesiones medulares fueron adquiridas.

Las personas con discapacidad fisica ad-
quirida, el primer reto al que se enfrentan
es la aceptacion de su nuevo cuerpo, de
lo que antes podian hacer y desplazarse
como ellos querian, ahora ya no, es muy
importante la aceptacion personal y sobre
todo la aceptacion social a la forma que vi-
ven o deben vivir las personas con paraple-
jia su sexualidad.

P-1-H: “Bueno normalmente cuando uno
tiene una dificultad fisica sea adquirida

0O sea congénita siempre va a haber ‘|||\‘
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una desconexion en cierta forma con el

b cuerpo al no adaptarse facilmente a tu

nuevo cuerpo. La principal dificultad es
la aceptacion es lo que yo he visto en
algunas personas con discapacidad.”

Otro punto importante que se evidencio es
gue la mayoria de entrevistados manifiesta
tener una vida sexual normal sin dificultad,
pero hacen referencia que las personas con
paraplejia si presentan dificultad y mas los
gue no tienen pareja, citando casos de ami-
gos o conocidos, por lo que, se presume
gue a ellos les cuesta hablar de su sexua-
lidad y aceptar que presentan algun tipo de
inconveniente refiriendo en la entrevista que
si necesitan mayor informacion y orientacion.

P-6-H: “...actualmente si tengo una no-
via y creo que no he tenido ningun pro-
blema en ese aspecto, pero las perso-
nas que no tienen alguna pareja y tiene
actividad sexual seria bastante duro vy
un poco también de impotencia.”

Subtema 1. Aspectos que se relacionan

Las personas que tienen discapacidad pre-
sentan impulsos y emociones sexuales si-
milares a las demas personas, no obstante,
con frecuencia no se ha considerado el as-
pecto sexual en ellos. La necesidad de tener
afecto y de intimidad con sus semejantes es
inseparable a la naturaleza humana y satisfa-
cer esta necesidad favorece a conservar un
equilibrio emocional y psicologico; sin em-
bargo, existe frustracion en las necesidades
sexuales de las personas con discapacidad.

P-6-H: “... al principio cuando yo tuve el
accidente, estuve dos afios sin nada de
actividad entonces si me senti frustrado
impotente necesitaba algo como para
satisfacer.”

Cuando la discapacidad es adquirida, es
mas complejo sobrellevarla y aceptarla, ya
que, deben adaptarse a un nuevo contexto
personal y social, por lo que muchos pien-
san que las personas con discapacidad no
deben tener una pareja, mantener actividad
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sexual, peor aun casarse y tener hijos; cen-
trandose las familias solo en la educacion y
la rehabilitacion de las personas discapaci-
tadas, olvidando de esta forma la importan-
cia que tiene la educacion sexual también
en estas personas.

P-4-M: “... es un cambio radical en la
vida, le hablé mi caso, yo a través de
un accidente adquiri paraplejia, es de-
cir, tengo una lesion medular nivel 12
en la cual no controlo esfinteres, es de-
cir utilizo una sonda para la orina y para
evacuar ya tengo educado mi intestino
y cuando se relaciona la sexualidad es
un poco como una barrera que todavia
existe, porque todavia en mi caso al
tener paraplejia no tengo sensibilidad
desde la cintura hacia abajo, entonces
ahi en ese caso se podria decir que es
una mezcla de sentimientos y sensa-
ciones que usted se pregunta y ahora
;,qué voy a hacer?.”

Las personas con Paraplejia sienten vy tie-
nen esa necesidad de informacion para sa-
ber y tener las herramientas, asi como los
conocimientos necesarios para retomar su
vida sexual, indican que no hay un profe-
sional que les oriente en ello, por lo que les
toca informarse por su cuenta, sin saber si
lo que leen o escuchan es lo correcto, so-
bresale que en nuestra sociedad hablar de
sexualidad aun es un tabu.

P-7-H: “complejo, ya que es la prime-
ra vez que en cierta forma una persona
tiene interés por este tema, dado que
ni los mismos meédicos que estan in-
volucrados en la rama de la urologia,
pese que es una rama que maneja el
tema fisico y emocional, tanto mascu-
lino como femenino no han prestado
atencion, yo si me he dado cuenta de
€S0 no le han prestado importancia y
es una forma mas de adaptarse a los
medios y buscar cada quien por su
cuenta a tratar de averiguar bien o mal,
pero en eso se ha convertido, ya que,
no habido una persona o un profesional
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que realmente indique; cuales son las
pautas para empezar de nuevo, porque
esto es algo nuevo que nos ha tocado
vivir, porque en cierta forma involucra
muchos tabues en el tema porque ha-
blar de la sexualidad en este pais no es
tan frecuente, es un tema que mas se
tratan entre amigos, con terceras per-
sonas, con personas directas, ya que,
Nno es un tema que mucho se trate y aun
mas con personas con discapacidad
que desde ya se crean muchos com-
plejos por la condicion.”

La mayoria de los hombres entrevistados in-
dican que utilizan farmacos para sobrellevar
su vida sexual, como el Viagra®, inyeccio-
nes que le ayudan a mantener una ereccion,
en otros paises “La Asociacion de Parapléji-
cos de Castilla y Ledn (Aspaym) ha solicita-
do a la Consejeria de Sanidad que financie
los farmacos orales tipo Viagra®, Levitra® o
Cialis®, para paliar los problemas de disfun-
cion eréctil que padecen un buen numero de
los lesionados medulares.” (Daniel, 2006).

P-8-H: “Cémo le digo la parte sexual no
tengo problema porque en lo que esta
relacionado al sexo pues tengo erec-
ciones, ya no tengo problemas, tengo
pareja y bueno como le diria por mi
edad a veces utilizé pastillas para re-
forzar digamos la vida sexual.”

P-5-H: “Al principio cuando uno se ad-
quiere la discapacidad es como que no
se sabe qué hacer sinceramente, pero
luego con el transcurso del tiempo bue-
no en mi caso uno comienza a tener
cambios de una manera especial, por
ejemplo, en mi caso yo para tener rela-
ciones con mi esposa tengo erecciones,
pero no son duraderas entonces 1o que
yo utilizo es el Viagra®, o sea en este
sentido le veo como una forma normal.”

La discapacidad y el sexo sigue siendo un
binomio tabu y a la falta de informacion de
coémo enfrentar la sexualidad después de
una lesion medular acuden a la prostitucion
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para satisfacer sus necesidades sexuales.

P-2-H: “... usted sabe que ahora los
amigos dicen oye hay una chica que
cuesta 20, 30, 40, entonces esta bien
pues, entonces ella es una asistente.”

P-6-H: “Bueno escuchado que un ami-
go se habia ido a un prostibulo, pero
solo era mas por la experiencia porque
si tenia su pareja, pero no le llenaba
no llegaba sus expectativas entonces
queria probar otras cosas.”

P-10-H: “El sexo la parte mas importan-
te para mi la manejo con prepagos, me
encierro con dos mujeres y listo.”

Subtema 2. Barreras

Una lesion medular no altera la naturale-
za sexual de una persona, ya que, esta se
encuentra en su mente, por lo que retomar
su vida sexual para ellos es algo prioritario,
sin embargo, les toca luchar y enfrentarse a
barias barreras que la sociedad les pone in-
cluso barreras que ellos mismo se plantean
por desconocimiento acerca de la sexuali-
dad optando por aislarse y renunciando a
su vida sexual.

P-8-H: “...en muchos casos las personas
no estan en capacidad y se aislan y no
piensan en tener una situacion sexual.”

La mayoria de las personas entrevistadas
indican que en el Ecuador es un verdadero
tabu hablar de la sexualidad y eso sumado
a una discapacidad es doblemente dificil,
por lo que, la figura del asistente sexual se-
ria mal visto y no aceptado, manifiestan que
hay gente chapada a la antigua y de mente
cerrada que no le verian bien a la asisten-
cia sexual, siendo un verdadero reto hablar
e informar principalmente a sus familiares y
después a la sociedad.

P-11-H: “Aqui hablar de sexo es un tabu,
creo que en la familia y amigos no es tan
bien visto eso de ir donde un asistente
sexual, nos tocaria explicarles sobre el
tema para que nos puedan comprender.”
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P-12-H: “Yo pienso que como es algo

b netamente desconocido se podria mal

interpretar, pero con la informacion
adecuada, creo que depende de los
familiares también si son de mente ce-
rrada o mente abierta hay mucha gente
que todavia es como dicen chapada a
la antigua que le verian super mal, lo
verian como prostitucion entonces creo
que depende de las personas y de la
informacion que se les dé.”

Aungue existen muchas leyes que ampa-
ran a la discapacidad, en el Ecuador hay
gue aceptar que tenemos un largo camino
para llegar a la sensibilizacion de las perso-
nas, ya que, aun existe discriminacion hacia
ellos, que muchas personas incluso no se
dan cuenta que lo pueden hacer através de
sSus pensamientos y comentarios.

P-2-H: “...somos muy discriminados
por las mujeres y ahi un asistente creo
que seria mas facil.”

P-1-H: “...hay muchos mitos culturales
sobre la sexualidad lo verian como una
forma de sin criterio totalmente, porque
a la gente con discapacidad dice es un
invalido ya no puede tener una relacion
sexual.”

Otra de las barreras que enfrentan las per-
sonas con paraplejia es en su propia fami-
lia, la sobreproteccion y el cuidado excesi-
VO No les dejan ser, ni expresarse, muchas
veces haciendo de menos lo que ellos pien-
san y sienten, justificandolo en el amor y
carifo que sus familiares le tienen, por ello
se debe orientar en conjunto a las personas
con discapacidad y sus cuidadores, en el
Ecuador la mayoria viven con sus familiares
mas cercanos los cuales influyen de mane-
ra significativa en su vida.

P-9-H: “...la mayoria de personas con
discapacidad vivimos con familiares,
con nuestros padres y ya pues como
usted sabe los padres son sobreprotec-
tores y bueno habria que instruir bastan-
tes a la familia sobre este tema para que
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sea un proposito para bien, porque no
van a entender mucho el tema de asis-
tente sexual, van a entender otras cosas
y creo que todo comenzaria informando-
les a las personas aqui en el pais.”

Tema 2. Asistente sexual

Ante una sociedad reprimida sexualmen-
te, el Asistente se presenta como una al-
ternativa que conlleva criticas superadas
en paises como Suiza, que ha reconocido
al Asistente Sexual de manera legal y esta
financiado por el estado como parte de la
terapia de personas con discapacidad. El
Asistente Sexual proporciona ayudas técni-
cas para realizar el acto u otorgar placer,
carifio y deseo, en otros paises se practica
aungue no esté reconocido por el estado y
tengan que financiarse la atencién de ma-
nera personal; en Ecuador es una palabra
conocida por una minoria, por ello la nece-
sidad de preguntarles a las personas con
paraplejia acerca del Asistente Sexual que
es lo que conocen y si no, se les da a co-
nocer en que consiste, para ver qué les pa-
rece lo que esta pasando en otros paises,
el perfil que debe tener, los pros y contras
que con lleva la Asistencia Sexual y si seria
factible en nuestro pais su instauracion.

Subtema 1. Conocimiento

Segun entrevistas mantenidas con las per-
sonas con paraplejia, se evidencio que tie-
nen una necesidad de saber como manejar
su vida sexual y al no tener informacion de
especialistas optan por buscar informacion
por medio de Facebook e internet, tenien-
do una idea en lo que consiste un Asistente
Sexual mas que los mismos profesionales.

P-4-M: “Bueno aqui en Ecuador no,
pero a través de los canales informati-
cos como Facebook o las paginas web
gue uno navega, por ejemplo, en Es-
pafa he escuchado esa palabra, pero
aqui en el pais no.”

P-5-H: “Si, si le escuchado hay una pa-
gina en Facebook que es Todo disca asi
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se llama, todo dice ahi, nosotros sabe-
mos ingresar, la mayoria estamos ahi,
escuchado la palabra asistente sexual.”

De los trece entrevistados, cinco han es-
cuchado algo relacionado a la Asistencia
Sexual, algunos lo relacionan con la prosti-
tucion, otros indican que son personas que
dan o ayudan a generar placer, o lo ven como
terapia sexual generando varios beneficios.

P-8-H: “Nosotros los hombres tomamos
esa palabra de Asistente Sexual de di-
ferentes maneras porque a veces se
dice asistente sexual, por ejemplo, a
una chica de la vida alegre qué son las
asistentes sexuales pero netamente no
sé cual sea el verdadero significado.”

P-4-M: “De acuerdo a lo que he investi-
gado se trata de una persona que asis-
te a la persona con discapacidad para
poder estimular su area sexual y que
pueda desarrollar y hacer sentir placer
0 sea no netamente estar con la perso-
na, sino a través de la estimulacion, no
sé si estoy errando, a través de la com-
pafia, de masajes o no sé.”

P-1-H: “Otros paises tengo entendi-
do que se le llama terapia sexual, por
ejemplo de alguna forma esa persona
va a ser que la otra persona tenga una
conexion con su propio cuerpo o poder
descubrir la sexualidad desde sus limi-
taciones no lo hablamos desde una re-
lacion netamente sexual porque puede
tener muchos aspectos hay personas
que por ejemplo su zona erégena pue-
de ser la oreja, su zona erdgena puede
ser dar una caricia, en general el sim-
plemente un acercamiento en el caso
de hombres a una mujer o de una mujer
a un hombre...”.

Entre los entrevistados tenemos también los
que desconocian literalmente esta practica,
como nos podemos dar cuenta a continua-
cion en las siguientes citas:
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P-9-H: “Bueno en cuanto a lo de asis-
tente sexual no tenia entendido que
existia personas que ayudaban en este
tema al menos para las personas con
capacidades especiales y la verdad no
tenia ningun entendido sobre el tema,
estoy totalmente nulo sobre ese tema
no sabia que existian personas que tra-
bajaban en esto.”

P-11-H: “Le cuento que no, no escu-
chado, primera vez que escucho de ahi
no, no escuchado.”

Subtema 2. Opinion de la Figura del Asisten-
te Sexual

Para el desarrollo de personas con disca-
pacidad las cuales tienen una serie de ne-
cesidades como cualquier ser humano la
mas importante es la inclusion social en to-
dos sus aspectos, es por ello que se les ha
preguntado su opinion acerca de la Figura
del Asistente Sexual.

Pros:

Uno de los beneficios que ven las personas
entrevistadas en el Asistente Sexual es el
aprender y descubrir a sentir placer de una
forma diferente y sentirse satisfechos.

P-12-H: “A ver el beneficio seria apren-
der nuevas cosas digamos el instruir-
nos el saber eso estaria bien.”

P-8-H: “Yo creo que el beneficio seria
con esta pregunta del asistente sexual
para uno estar mas al dia en este asunto
porque de todo es bueno experimentar,
yo creo que si seria un buen beneficio
tener posibilidades y aqui en el pais.”

Se manifiesta que no hay contras en la Asis-
tencia Sexual solo beneficios, ya que, seria
una gran ayuda para personas con disca-
pacidad que necesitan explorar esa esfera
extensa de la sexualidad haciéndoles sentir
queridos y aceptados nuevamente.

P-9-H: “...para mi parecer contra no le
veo al asistente sexual, creo que seria
una ayuda para personas con capaci-
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dades especiales seria una gran ayu-

b da, he tratado de buscar contras, pero

no los encuentro, tal vez un poco de ti-
midez, pero eso no seria un contra, €so
se podria manejar.”

P-5-H: “...ya que esa persona te haga
sentir bien, te hace sentir querido nue-
vamente y aceptado.”

Contras:

El tema de Asistente Sexual es un tema de
importante discusion; no obstante, en la
practica no suele incluirse en las conver-
saciones dentro del contexto de atencion
en salud, mas alla de forma secundaria y
restringida, quizas porque las formaciones
discursivas circulantes, en torno a la sexua-
lidad, continuan siendo rigidas y limitantes y
estan atravesadas por relaciones de poder.

Si se llegara a implementar los asistentes
sexuales en Ecuador podrian generar in-
convenientes como:

4. Se le compare con la prostitucion y
genere un rechazo social.

P-4-M: “...se podria malinterpretar al
asistente sexual como un tipo de pros-
titucion, porgue igual en este caso si los
gastos no estuvieran cubiertos por una
entidad del gobierno o por un hospital
O quien vaya a cubrir sus gastos, seria
pues estar pagando por los servicios,
entonces ahi si seria un poco dificultoso
Si no estuviera claro cuales son los roles.”

5. Que la Asistencia Sexual cree de-
pendencia.

P-1-H: “Qué pasa si en esa persona la
necesidad va a ir creciendo, entonces
siempre va a depender de una terapeu-
ta sexual y donde esta el criterio de la
palabra terapeuta o asistente sexual,
implica también que con el tiempo tu
puedes lograr de alguna forma con tus
propios medios tener un acercamiento
con otras personas, lo limitante seria la
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dependencia o un asistente de pronto
se enamoro6 de su paciente.”

6. Pueden llegar a involucrar senti-
mientos.

P-6-H: “...en contra seria que hay per-
sonas vulnerables en la parte afectiva
y podrian caer en una dependencia e
involucrar sentimientos.”

7. Que los costos para tener una Asis-
tencia Sexual sean elevados y no
pueda estar al alcance de todos-as.

P-5-H: “Por ejemplo no tienen los recur-
S0s econdmicos no tendrian como ac-
ceder a este servicio entonces eso le
veria como un contra.”

P-6-H: “Tal vez sea en contra la parte
economica si no se llega a tener el di-
nero para satisfacer €so.”

Subtema 4. Perfil

Como lo han mencionado algunos de los
entrevistados han recurrido a la prostitucion
para sobrellevar su vida sexual, el problema
radica que estas personas no estan forma-
das para asistir a las diferentes discapaci-
dades, ya que, es un tema complejo por lo
mismo un Asistente Sexual tendria que tener
un determinado perfil que a continuacion lo
han expresado los participantes:

8. Buen carécter, una persona que son-
ria, sea amable, les entienda y pue-
da transmitirles seguridad y confian-
za para que los usuarios se sientan
a gusto y puedan romper con el mie-
do, verglenza y temor al rechazo al
gue se encuentran sometidos.

P-10-H: “Buen caracter principalmente
y por supuesto que la presencia fisica
es importante.”

9. Carismatico, sociable y genere con-
flanza.

P-3-M: “Que sea carismatica, sociable,
a todo dar, qué de confianza.”
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P-1-H: “...por ejemplo que te sientas
Seguro con esa persona 'y esa persona
te genere seguridad te genere confian-
za y te ayude a superar esa situacion
que quizas sea temporal en tu vida y te
ayude a conocer tu cuerpo otra vez 0 a
redescubrir el concepto de tu sexuali-
dad en la vida.”

10. Comprensivo, que comprenda la si-
tuacion que estan atravesando las
personas con paraplejia para ser
parte de la solucion y no del proble-
ma.

P-9-H: “Bueno creo que el asistente se-
xual deberia ser muy abierto en el tema
muy comprensiva creo que deberia
también estar predispuesto para poner-
se en los zapatos de una persona con
discapacidad para tratar de entender
la idea y llegar al tema sexual.”

11.Empatico-a, todos concuerdan que
la empatia es fundamental en el per-
fil del asistente solo asi podra enten-
der como se sienten los usuarios y
que desean recibir 0 su objetivo de
acudir a la Asistencia Sexual.

P-12-H: “Bueno sobre todo creo yo una
persona muy humilde carismatica para
gue se ponga en nuestros zapatos.

12.Que tenga conocimientos acerca de
cada discapacidad para que pueda
llegar a ellos de una manera ade-
cuada y dar una mejor asistencia.

P-11-H: “Debe tener una vasta expe-
riencia en el tema para poder guiarnos,
ser una persona muy abierta y tener
mucha paciencia con nosotros.”

13.Que sea un profesional, que la asis-
tencia se instaure como una profe-
sion y sea reconocida como tal, se
necesitan varios conocimientos que
engloben desde entender la parte
fisioldgica, psicologica y emocional
de las personas a las cuales va diri-
gida la asistencia.
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P-13-H: “...como todo profesional que
se desempefia en su cargo que tiene
que haber estudiado es como un doc-
tor como alguna profesion deberia de
estudiar la universidad, aprender por-
que él va a poner en conocimiento, el
perfil deberia de ser como un profesio-
nal como cualquiera como arquitecto
meédico deberia de tener su titulo de
Tercer nivel.”

Subtema 5. Instauracion

Todos los entrevistados coinciden que Si
se diera el caso si usarian los servicios del
asistente sexual, tomando en cuenta varios
aspectos como el tipo de discapacidad,

consentimiento del usuario y de ser necesa-
rio la familia, una verdadera formacion del
asistente sexual y priorizar la salud elimi-
nando aspectos morales.

Existen opiniones variadas en cuanto a la
legalidad de instaurar asistentes sexuales
en el Ecuador, hay unos que opinan que
€S0 seria una opcion a largo plazo y que
antes se debe educar a la gente en el tema,
por otra parte otros indican que en nuestro
pais es muy dificil contar con asistentes se-
xuales por los prejuicios sociales que estan
enraizados en las personas y que son muy
dificil de abolirlos, por otro lado estan los
que piensan que seria de gran ayuda a las
personas con discapacidad que aplauden
y fomentan que se de en nuestro pais.

Discusion

Despues de analizar los resultados obte-
nidos en este estudio, a continuacion, se
procede a contrastarlos con otras investiga-
ciones, teniendo los objetivos como base y
guia durante todo el proceso del trabajo rea-
lizado, cabe aclarar que ante el tema plan-
teado no se han encontrado gran variedad
de estudios, pero si algunos parecidos con
términos en comun. Las opiniones de las
personas con paraplejia es un tema relevan-

te para darles voz, visibilizar su sexualidad y
poder empatizar con sus necesidades.
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La investigacion realizada tenia como fin co-

|Ip nocer las opiniones de las personas con dis-

capacidad fisica especificamente paraplejia
acerca del Asistente Sexual, es un tema des-
conocido para algunos entrevistados y otros
tienen una idea vaga en lo que consiste la
Asistencia Sexual, el tema en el Ecuador no
ha sido abordado anteriormente.

La eleccion de un enfoque fenomenoldgico
hermenéutico nos ha permitido lograr una in-
terpretacion profunda del fendmeno de estu-
dio desde las experiencias de las personas
con paraplejia; ademas, nos ha permitido
centrar la atencion en las pautas, paradig-
mas, o patrones culturales que subyacen a
la conformacion de las ideas sobre la sexua-
lidad en personas con discapacidad.

Los hallazgos denotan que es necesario im-
plementar un programa de educacion afec-
tivo sexual para personas con discapacidad
hay que dirigirlo y adaptarlo a todas las dis-
capacidades (intelectual, sensorial, fisica,
mental...) y debe: asegurar la proteccion y
la autoproteccion, aceptar su derecho a la
privacidad e intimidad, informar sobre afec-
tos y sexualidad, desarrollar las habilidades
interpersonales y fomentar actitudes positi-
vas hacia la sexualidad propia y la de los de-
mas, en caso de que sean discapacidades
adquiridas se considerd que es un tema mas
complejo de abordar; ya que; el primer punto
seria trabajar en la aceptacion, reeducacion
para enfrentar su vida actual y la parte emo-
cional para que asimilen que no lo han per-
dido todo y su capacidad de amar y sentir
esta intacta, solo necesitan una guia para ir
descubriendo nuevas sensaciones como lo
indica (Castillo Cuadros & Tapia Zambrano,
2012) en su investigacion, que la naturaleza
sexual de una persona esta en su mente, y
esta no se ve alterada por una lesion medu-
lar. Los individuos portadores de una lesion
medular siguen expresando deseo sexual y
manteniéndose sexualmente activos.

En el presente trabajo se abordado la se-
xualidad de las personas con discapacidad
fisica desde un punto de vista que escapa
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de los prejuicios sociales, convirtiendoles en
personas con derechos sobre todo sexua-
les, dejando a un lado la sobreproteccion e
infantilismo que en las familias ecuatorianas
los envuelven disfrazadas de atencion y cui-
dado. Esto se debe a que hasta hace poco
tiempo, las actividades profesionales, sobre
todo de caracter medico, se centraban en
adaptarse al estado de funcionamiento limi-
tado visto de manera reduccionista.

Otro hallazgo de gran importancia, ha sido
conocer las opiniones de las personas con
paraplejia, ellos tienen bien claro la situa-
cion sexual a la que deben enfrentarse, son
ellos los que viven dia a dia sobrellevando
la discriminacion y luchando con ellos mis-
mo para que se hagan valer sus derechos
sexuales, pero estos no son reconocidos ni
puestos en practica, el problema emerge
de la misma sociedad e ir en contra de tan-
tos prejuicios que son dificiles de romper,
esquemas mentales que lo Unico que han
logrado es la represion sexual en hombres
y mujeres y la anulacion sexual en situacio-
nes de discapacidad.

Sin embargo se ha evidenciado que de-
ben luchar y romper sus propios prejuicios
y limitaciones para hablar libremente de su
sexualidad vy las dificultades que atravie-
san sin sentir verglenza, si exponen todas
sus inquietudes y necesidades sera la Uni-
ca forma de saber lo que quieren y sienten
para poder ayudarles a que adquieran un
mayor conocimiento con el fin de llevar una
vida sexual activa placentera, esto concuer-
da con lo manifestado por (Diserens Suiza,
2013), la misma que expone en su articulo
de revista que los obstaculos con los que
se enfrenta las personas con discapacidad
residen en el tabu de la no injerencia en la
intimidad de los demas, que es el que para-
liza toda iniciativa.

En el trabajo realizado, cinco entrevistados
han manifestado que tienen pareja y algu-
nos han indicado que no usarian el servicio
del asistente sexual porque tienen pareja 'y
se sienten capaz de hacerlo por su cuenta,
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solo uno de los trece esta casado, esto se
contrasta con (Campo & Sanchez Ramos,
2003), los cuales indican que muchos de
ellos no tienen pareja, algunos no la han
tenido y la mayoria no estan casados, por
lo cual son frecuentes preguntas del tipo:
"¢ Qué hago para conseguir una pareja?" o
":Voy a poder formar una familia?", por lo
que se puede inferir que para ellos lo méas
importante es tener una relacion de pareja
mas que un Asistente Sexual o lo que han
manifestado la mayoria de entrevistados
que lo que mas necesitan es una persona
que les guie y oriente en este tema de la
sexualidad sobre todo que les ensefien a
como darse placer y como dar placer a su
pareja tomando en cuenta las condiciones
en las que se encuentran y transformar sus
debilidades en fortalezas u oportunidades.

Después de escuchar los puntos de vista
y opiniones de los participantes entrevista-
dos se razona que es necesario tener una
definicion clara de lo que es 0 debe ser un
Asistente Sexual, sus funciones, objetivo,
poblacion a la que va dirigida el servicio, re-
muneracion, la parte legal, entre otros. Una
vez definidos todos estos aspectos se debe
socializar la informacion a través de revis-
tas, medios de comunicacion, entre otros;
aun con todo esto no seria de sorprenderse
si hay rechazo en contra de las personas
que hagan conocer la figura del Asistente
Sexual, pues previo a ello se deberia realizar
un arduo trabajo educando a las personas
con discapacidad y poder despejar dudas
inherentes a su sexualidad, a las familias y
el entorno social que es muy importante lo
que piense la gente en nuestra sociedad.

Si analizamos la situacion para que exista
una diferencia clara entre la prostitucion vy
Asistencia Sexual, esta Ultima deberia ser
profesionalizada o al menos un curso pre-
vio donde se les de herramientas de trabajo
tanto en conocimiento y buen trato, porque
los participantes manifestaron que lo méas
importante es que el Asistente Sexual sea
una persona empatica, que genere confian-
za, carismatica que le guste lo que haga y
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sepa en qué consiste y que complicaciones
tiene cada discapacidad para poder llegar,
atender a las personas y contribuir a que se
respeten sus derechos sexuales y necesi-
dades de una manera asertiva, sin ocasio-
nar dafos o efectos secundarios, de ello se
hace eco en el estudio de (Arnau Ripollés
S., 2017), donde se manifiesta que nos es-
tamos acercando a una nueva figura laboral
denominada asistencia sexual, las cuales
van a contribuir para que las personas con
diversidad funcional tengan acceso a su se-
xualidad, como nos recuerda (Centeno Or-
tiz, 2014), que la Asistencia Sexual podria
ser concebida como una mezcla entre la
Asistencia Personal y Trabajo Sexual.

En el articulo de investigacion publicado
por (Diserens Suiza, 2013), expone mas as-
pectos con los que debe cumplir una per-
sona para ser Asistente Sexual y no solo los
manifestados por nuestros entrevistados.

El perfil esperado se presenta del siguiente
modo:

e Tener un minimo de 35 anos y un maximo
de 50. ® Haber recibido formacion en el am-
bito de la asistencia. ® Sentirse comodo vy
tener clara la propia sexualidad. ¢ Recono-
cer, de forma IUcida, las propias motivacio-
nes personales. ® Dar muestras de poseer
una personalidad equilibrada. e Poseer vy
ejercer de modo permanente una buena
percepcion de los propios limites. ® Poseer
una muy buena habilidad y dominio del tac-
to. ® Demostrar poseer una buena salud fi-
sica. ® Estar dedicado profesionalmente a
otro empleo, al menos el 50% del tiempo.

Es importante que cada persona con disca-
pacidad decida qué quiere hacer, con quiéen
quiere estar, cuando, como, dénde... escri-
biendo su propia “biografia sexual” con sus
intereses, necesidades, deseos, fantasias,
como personas sexuadas y eligiendo de
qué manera expresar esa sexualidad, que
no es sinbnimo de sexo o genitalidad, esto
concuerda con lo mencionado por la (DI-
RECCION GENERAL DE PERSONAS, 2012)
de Andalucia en el protocolo realizado uti-
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lizando una metodologia participativa con

b algunas organizaciones, federaciones entre

otros; donde se da a conocer varios aspec-
tos acerca de la Sexualidad en personas
con discapacidad fisica indicando que se
impone graves restricciones a la sexualidad
por genitalizarla, en la investigacion reali-
zada se identifica que algunos de los en-
trevistados piensan que la sexualidad esta
genitalizada cuando se dice que las perso-
nas que tienen lesion medular ya no pueden
tener vida sexual, solo si se inyectan o to-
man pastillas, desconociendo que nuestra
sexualidad esta en toda nuestra piel como
lo refiere (Lucas Matheu, 2009) en su libro
Sed de piel donde se indica que “ Tenemos
la piel mas sensible de todos los mamiferos,
pero la mantenemos infrautilizada” y “... lo
que el hombre es capaz de experimentar y
expresar a través de la piel es mucho mas
importante de lo que suele pensarse.”

Es decir, la sexualidad es mucho mas que
un pene erecto 0 una vagina lubricada, eso
no es garantia; no es soélo un encuentro de
genitales, es hacer el amor, encontrarse,
tener contacto y conocimiento del propio
cuerpo y del cuerpo del otro, es acariciar-
se, expresar afecto, sentir placer, erotizar-
se, empatizar con el otro, resaltar el valor
corporal y sensitivo.

La Politica de Salud Sexual y Reproducti-
va todavia no incorpora el tema de la salud
sexual para personas con discapacidad, ni
para otras poblaciones en situacion de vul-
nerabilidad; es decir, todavia no hay un en-
foque diferencial, 1o cual resulta problema-
tico para el goce efectivo de sus derechos.
Teniendo en cuenta ese aspecto, el tema de
los servicios sexuales a personas con dis-
capacidad es irrelevante en términos de de-
rechos y politicas tal cual se manifiesta en el
trabajo de investigacion de (Arnau Ripollés
S., 2014), donde expone los mitos sexuales
que se dan lugar ante la sexualidad de las
personas con diversidad funcional y refiere
que los Derechos Sexuales y Reproductivos
deben ser igualmente respetados.
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A través de esta investigacion se encontro
con otravision distinta ala que tenemos en la
sociedad en relacion al psicologo o a quién
acudimos a que nos oriente y nos guie para
tomar decisiones y resolver nuestros pro-
blemas, por lo que hablar de sexualidad en
algunos lugares del Ecuador aun es un tabu
y genera verguenza hablar de ello, existe un
gran desconocimiento del tema y acuden a
que les oriente y les guie a la iglesia, aun
habiendo psicologos en su localidad prefie-
ren ir donde el "padrecito” esto hace eco a
lo expresado por (Barriga Campafia, 2012),
en el Informe Final del Trabajo de titulacion
de Psicoélogo Clinico en el que habla que
el fanatismo a lo espiritual y se abusa de
ello puede provocar problemas como por
ejemplo: el pensar que solo dios puede cu-
rar nuestros males, o que el pastor de una
iglesia hace las veces de psicologo clinico
O psiquiatra esto puede generar sentimien-
tos de culpa o represion en el paciente.

La mayoria de los entrevistados consideran
algo beneficioso para ellos las asistencia
sexual, por que prohibir o limitar su disfru-
te solo por los prejuicios sociales, aunque
hubo un entrevistado, el cual, no esta de
acuerdo, indicando que no le ve tan benefi-
cioso la figura del Asistente Sexual, porque
indica que solo se objetiviza al cuerpo per-
diendo valor los sentimientos y emociones
como un abrazo, caricia, afecto, seria be-
neficioso si la persona va aprendiendo que
si puede lograr enamorar o enamorarse de
otras personas, esto pendera mucho del tipo
de discapacidad y la sensibilidad que ten-
gan las personas, este es uno de los puntos
en contra acerca de la Asistencia Sexual,
en lo que concuerda (Centeno, 2016), en su
articulo de investigacion, donde indica que
las vivencias en la sexualidad de las perso-
nas con diversidad funcional deberian de-
sarrollarse mas alla de los o con los traba-
jos sexuales, cayendo en una profecia auto
cumplida que las personas con Diversidad
Funcional solo pueden “follar pagando”, en
el mismo ponen a la luz pros y contras de la
Figura del asistente sexual.
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Una de las limitaciones encontradas a lo lar-
go de la investigacion ha sido que la mayoria
de entrevistados han sido hombres, de trece
participantes, dos fueron mujeres; esto con-
cuerda con lo manifestado por (Rodriguez
Castifieira & Pérez Hernandez, 2014), en su
trabajo de investigacion indican que las lesio-
nes medulares se dan cuatro veces mas en
hombres que en mujeres, sin tener mayores
opiniones de mujeres acerca de la asistencia
sexual, de la misma manera otro limitante fue
gue en los articulos e investigaciones mas
se refieren a las afectaciones o impacto en la
vida sexual del hombre con lesion medular
que de la sexualidad de la mujer.

Entre otras limitantes que se identificaron en
la investigacion estuvo que la mayoria de
hombres con paraplejia les costaba aceptar
que presentaban dificultad en la parte de su
sexualidad después que presentaron la le-
sion medular, al final terminaban aceptando
que es una gran ayuda la Asistencia Sexual.

Conclusiones

A'lo largo de este estudio se analizo las opi-
niones de las personas con discapacidad
fisica, paraplejia, acerca de la Asistencia
Sexual, queda clara la necesidad de pro-
fundizar el tema de la sexualidad en per-
sonas con discapacidad en una sociedad
que se niega a romper los mitos, esquemas
mentales y paradigmas que existe alrede-
dor de la tematica.

Después de haber aplicado la metodolo-
gia necesaria para analizar los datos, tras
la discusion de los resultados obtenidos vy
dar respuesta a los objetivos planteados se
puede extraer las siguientes conclusiones:

Se puede referir que Ecuador es un pais con
una amplia legislacion a favor de las perso-
nas con discapacidad en todos los ambitos:
deteccion temprana, inclusion en la educa-
cion, insercion laboral, derecho efectivo al
voto, entre otros. Existen varios manuales
creados desde el Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades (CONADIS) y
Ministerio de Salud, en los mismo que son
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base para entender y atender a la discapa-
cidad, siendo grupos de atencion prioritaria
en el Ecuador.

Muchas normas solo se quedan plasmadas
en el papel y no se visibiliza a las personas
con discapacidad en el disfrute de todos sus
derechos, pero la culpa de todo esto no solo
es de la sociedad que los rodea, los mitos
y prejuicios; es la falta de empoderamiento
de las personas con discapacidad, deben
unirse para hacer fuerza, exponer y hablar
de lo que necesitan, requieren o les hace fal-
ta y luchar para que puedan gozar de todos
esos derechos que estan plasmados desde
la Constitucion hasta los manuales creados.

La sexualidad y el sexo siguen siendo dos
grandes temas silenciados o que se niegan
a verlo en el ambito de la discapacidad, se
debe tener claro que la sexualidad de las
personas con discapacidad como se men-
ciona anteriormente, N0 €s mejor ni peor que
la de los demas, es la suya propia y se ex-
presa en su forma de vivirlay experimentarla.

Los mayores problemas provienen de la re-
sistencia de los padres al enfrentarse con la
sexualidad de sus hijos, si se los excluye de
su propio goce se los discrimina, y si exclui-
mos en cuanto al goce sexual estamos ex-
cluyendo también en el goce de poder ser;
lo ideal seria poder SER y HACER por lo que
la familia en el Ecuador influye mucho en la
vida y toma de decisiones de las personas
y mas si son personas con discapacidad,
tomando en cuenta que de los trece entre-
vistados, nueve viven con sus familiares.

En cuanto a las necesidades sexuales que
presentan las personas con paraplejia, se
evidencio que existe hambre y necesidad
de informacion acerca del tema para acti-
var su vida sexual, nuevamente necesitan
alguien que les oriente, que les guie, que
les ensefie como sentirse vivos nuevamente
y es un tema aun mas complejo cuando la
discapacidad es adquirida, por lo que, les
cuesta mucho aceptar su nuevo estilo de
vida y enfrentar a una sociedad muy poco
inclusiva y para ello necesitan alguien que
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les ensefe a sentir placer de una manera

|p diferente a la cual estuvieron acostumbra-

dos y asi desgenitalizar al sexo y poder dis-
frutarlo en toda su extension.

Sobre el perfil del Asistente Sexual los entre-
vistados manifestaron que es necesario que
sea una persona con estudios, capacitada
para tratar y trabajar con personas con dis-
capacidad, que genere confianza, carismati-
cay sobre todo empaticas, son aspectos ba-
sicos que indican que deben cumplir estas
personas, aparte de o manifestado por los
participantes si se deberia considerar otros
puntos que lo complementen, por lo mismo
se deberian realizar debates con los princi-
pales involucrados personas con discapaci-
dad, familia, abogados, especialistas, entre
otros y poder definir al Asistente Sexual.

En relacion a los pros y contras de la Asis-
tencia Sexual, se pudo identificar que los
pros que lo ven los participantes son: prin-
cipalmente que les ayudara para obtener
placer y satisfaccion que muchas veces les
cuesta llegar a ello 0 no saben como hacer-
lo, esto les ayudaria aprender y sentir nue-
vas sensaciones. Entre los contra indicaron
que esto podria generar dependencia, invo-
lucrar sentimientos y llegar a enamorarse y
tal vez ellos aun no estan preparados para
estas experiencias sin antes trabajar en su
confianza y seguridad, otro contra podria
ser que lo confundan o lo relacionen con la
prostitucion, por lo mismo, ven necesario
que para que no ocurra esto, la asistente
sexual debe tener ciertos estudios; otro fac-
tor en contra seria que este servicio no cu-
bra el estado y les toque pagar, por lo que
no todos tendrian acceso y seria un limitan-
te para personas con bajos recursos.

A pesar que los entrevistados han manifes-
tado que es muy bueno la figura del Asis-
tente Sexual, por sus multiples beneficios,
algunos de ellos indican que no lo usarian
porgue no lo necesitan, esto podria deber-
se a que en nuestra sociedad el machismo
esta a flor de piel y les cuesta en su con-
dicion de “machos” aceptar que tienen di-
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ficultad para mantener relaciones sexuales
y la mayoria de los entrevistados que mani-
fiestan que usarian los servicios del asisten-
te sexual es porque les gustaria saber mas
y aprender sobre su sexualidad, pues, es
un cambio radical de lo que antes podian
hacer y ahora no con la misma facilidad.

En el Ecuador seria muy complejo instau-
rar la Asistencia Sexual, por ser un pais que
todavia no ha querido ni siquiera abrir un
debate sobre la sexualidad en las personas
con discapacidad. Lastimosamente, la reli-
gion y el conservadurismo tienen un peso
muy importante, los prejuicios y los estereo-
tipos sobre las personas con discapacidad
son muy fuertes, sin embargo, es un tema
que debe irse anclando y posesionandose
de a poco en la sociedad.

Queda todavia mucho trabajo que realizar
y experiencias que asimilar, es una de las
primeras satisfacciones que ha dejado esta
labor, que motiva realizar nuevas investiga-
ciones con el enfoque mismo de personas
con discapacidad. Se necesita mas investi-
gaciones en nuestro pals, mas profesiona-
les dispuestos a trabajar en el tema, a se-
guir hacia delante y producir cambios con
los que se consiga la verdadera integracion
de las personas con paraplejia.

Finalmente seria recomendable en estudios
posteriores llevar a cabo investigaciones
para conocer el punto de vista de personas
con discapacidad visual, auditiva y familia-
res o tutores de personas con discapacidad
intelectual para entender y saber cuales son
sus necesidades, porque, en otros paises la
asistencia sexual no esta dirigida para to-
das las discapacidades.
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