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          Abstract.
        
      

      
        The objective of the study investigates the characteristics of the context surrounding adolescents with cognitive disabilities in relation to sexuality and affectivity, defines the skills and competencies that should be strengthened in families in the subject and designs a pedagogical model to do so. Its framework is the International Convention of the United Nations on the Rights of Persons with Disabilities, which establishes as one of its principles the guarantee and full exercise of the sexual and reproductive rights of persons with disabilities. Hence the question: Is it possible to promote the development of sexuality and the affectivity of adolescents with cognitive disabilities, through a training model in these aspects to parents? The study concludes that despite the advances that have been presented in recent decades, there are still several myths, attitudes and discriminatory practices in sexuality and affectivity, both in society and in the family itself. Nor do fathers and mothers possess the skills and competencies to guide properly. Therefore, the training model contributes significantly to improving the quality of life of adolescents with cognitive disabilities and their families, as well as providing the scientific community and related institutions with a validated technical-pedagogical strategy. 
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        Resumen. 
      

      
        El objetivo del estudio indaga por las características del contexto que rodea a los adolescentes con discapacidad cognitiva con relación a la sexualidad y afectividad, define las capacidades y competencias que deben fortalecerse en las familias en el tema y diseña un modelo pedagógico para hacerlo. Tiene como marco la Convención Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que establece como uno de sus principios la garantía y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad. De allí la pregunta: ¿Es posible promover el desarrollo de la sexualidad y la afectividad de adolescentes con discapacidad cognitiva, a través de un modelo de formación en dichos aspectos a padres y madres de familia? Del estudio se concluye que a pesar de los avances que se han venido presentando en las últimas décadas, aún persisten diversos mitos, actitudes y prácticas discriminatorias en sexualidad y afectividad, tanto en la sociedad como en la familia misma. Tampoco los padres y madres poseen las capacidades y competencias para orientar adecuadamente. Por tanto, el modelo de formación contribuye de manera significativa a mejorar la calidad de vida de adolescentes con discapacidad cognitiva y a sus familias, así como dotar a la comunidad científica y a las instituciones relacionadas con dicha temática, de una estrategia técnico-pedagógica validada. 
      

      
        Palabras claves: Pequeñas y medianas explotaciones, trabajo remunerado, productividad agrícola, bienestar.
      

    

  

  

  
    

Introduction


    
      The latest figures from the National Administrative Department of Statistics - (DANE, Departamento Administrativo Nacional de Estadística
      ) - indicate that there are currently 4,185,511 people in the Colombian demography between the ages of 10 and 19 years in 2017 representing 8.49% of the total population for the country (49,291,609), which is high in the general context, and where an important segment is the population with disabilities - PwD. According to the Colombian Family Welfare Institute (ICBF,
       Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ) (2013), 56,474 children and adolescents were registered with disabilities, 58.3% being males and 47.7% being female; 49% are between 15 and 18 years of age and 32.7% between 11 and 14 years. The percentages highlight the need to work with this population and their families, regardless of their age, barriers, socioeconomic status, or context.  
    

  

  

  
    

International and National Regulations  


    
      Progress has been made in recognizing the concept of human rights for the PwD, reaffirmed at the World Conference on Human Rights and embodied in the Convention on the Rights of Persons with Disabilities -- CRPD, whose purpose is: “promote, protect, and ensure the full enjoyment of human rights by people with disabilities and ensure that they enjoy full equality under the law.” (UN, 2006, p.4). It also recognizes its legal capacity on an equal basis, the obligation to protect them against exploitation, violence and abuse, and establishes guarantee and access to educational programs and Sexual and Reproductive Health –SRH-.   
    

    
      In Colombia, this mandate is stipulated in Article 13 of the Constitutional Letter: “the State will protect those people who, especially due their economic, physical or mental status, find themselves in state of visible disability and will punish any abuse or mistreatment committed against them”. In this way it reinvigorates its autonomy, independence, and the freedom to make decisions and the State’s obligation to recognize their capabilities.  It means a paradigm shift in understanding and openness toward the realization of human rights. 
    

    
      Lugo and Seijas (2012) state that the international system of rights for PwD has three subsystems: Ibero-American and Inter-American, each with their respective instruments.  Legislation has had a periodical transition, initially derived by wars and conflicts, later revolving around labor rights and social security, and lastly based on a development on social and human rights. Table 1 shows these. 
    

    Table 1

    International Norms on Human Rights for People with Disabilities.
    
      
        
          	Norms
          	Concept
        

      
      
        
          	
            Declaration of the Rights of Mentally Retarded Persons (1971) - Declaration on the Rights of Disabled Persons
          
          	
          Ensure the enjoyment of the same political and civil rights of all people.
          
        

        
          	
            Directrices de Tallin (1989) 
          
          	
            Assume PwD as agents of their own destiny, part of the human talent of society and their own independent subjects.
          
        

        
          	
            Principles for the Protection of Persons with Mental Illness and the Improvement of Mental Health Care (1991).  Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with PwD (1993)  
          
          	
            Formulation of policies to organize technical cooperation and guarantee of human rights within and between different States, international organizations and non-governmental agencies.  
          
        

        
          	
            The Program of Action within the World Conference on Human Rights in Vienna (1993)  
          
          	
            Recognizes that “all human rights and fundamental freedoms are universal and thus unreservedly include persons with disabilities”.  Any type of discrimination is considered a violation of human rights.  
          
        

        
          	
            The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities (2006)  
          
          	
            Promotes, protects and safeguards the full and equal enjoyment of human rights and fundamental freedoms of all PwD, promoting respect for their inherent dignity.  Urges States to recognize their legal capacity, their required protection against exploitation, violence and abuse, as well as access to education and SRH programs. 
          
        

        
          	
            Constitution of Colombia (1991), Article 13, Paragraph 3 
          
          	
            The State will protect those people who, especially due their economic, physical or mental status, find themselves in state of visible disability and will punish any abuse or mistreatment committed against them.  
          
        

        
          	
            Decree T-573 (2016)  
          
          	
            Adopts the social model and the framework of human rights; PwD have the right to decide under equal conditions; their access to adequate and sufficient information in health must be regulated, while receiving support adjustments and safeguards to make informed decisions, particularly in matters involving the exercise of their​ SRR. 
          
        

      
    

    Note: Source: Author’s own creation  
    
      In addition to these, we find the Sexual and Reproductive Rights - SRR: for the integrity and ownership of their body, to receive affective and sexual education in the family and at school, to have the sexual and affective life they desire and is possible to achieve, to make decisions about their lives, among others.  Notwithstanding the foregoing, in practice this is not true nor is it completely exercised. 
    

    
      
        
          Concept of Disability
        
      
    

    
      The concept of disability has evolved over time, with models that establish frameworks for action in the face of PwD themselves.  They go on by conceptions arguing that its origin is due to religious, scientific, derived from individual limitations or for reasons, to a large extent, that are social (Palaces, 2008). The latter refers to the social model, which reflects a change in paradigm by focusing not on the person and their shortcomings, but their interaction with the environment and the difficulties it presents for them to fully participate.  This means that PwD contribute to society as much as anyone else: “promoting social inclusion and grounded on the basis of certain principles: independent living, non-discrimination, universal accessibility, standardization of the environment, civil dialog, among others” (Palacios, 2008, p.27). 
    

    
      Other models have been developed in this same way: “Diversity Model”, “Biopsychosocial”, “Political-Activist”, “Colonized Minorities” and “Universal Model of Disability”, which as stated by Ramirez (2012):  “They take on different characteristics and emphasis according to the context where they find themselves or are raised which is why it is important to understand disability as an aspect in constant change and which is dependent on both the population and culture” (p. 31).  
    

    
      
        
          Myths and Beliefs
        
      
    

    
      One of the aspects that creates the highest affectation in PwD is the way in which society and their families reinforce mistaken beliefs and myths, which violates in many cases their SRR.  From which: “These types of mistaken beliefs and myths belittle sexuality as being understood in a different way to established norms and converts people, who could otherwise enjoy satisfactory sexuality, into asexual beings…” (Bustamante, quoted by Mineducación, 2007, p. 10).  It negatively impacts the identity, esteem, autonomy and exercise of sexuality, which translates into poor sexual socialization and restricted access to the universe of the intimate (Cobo, 2012). Other consequences are loneliness, low self-esteem, limitation of affective relations, lack of relations between couples and unsatisfactory or inadequate sexuality (Cáceres, 2014).   
    

    
      Depending on the type and extent of the deficit, PwD have their specificity in the possibilities and ways of living their sexuality. However, they do not fundamentally differ in anything to what people without disabilities experience, but society imposes barriers with wrong and discriminatory attitudes.  
    

    
      International and national evidence (Carrillo, 2012; Cobos, 2015; DNP, 2013; López, 2002; Parra, 2013) reflects the issue that we are before a problem.  Society and institutions, in particular the family unit, are determining factors in the formation of sexuality and affectivity.  In them, roles are defined, and beliefs, ideas and thoughts on sexuality and the body are determined. It plays a vital role by modeling and prioritizing values, creating stereotypes and imagined ideas that favor or deprive  their proper development. For example: that PwD are sexless beings, always behaving as if they were children, emotionally and physically dependent on others, should only marry or pair with similar people or have sex with another person with their same condition due to their inability to attract normal people (Torices, 1997).  This significantly impacts their affective, social and sexual development (see Table 2). 
    

    Table 2

    Myths and Realities of Sexuality for People with Disabilities. 
    
      
        
          	Myths and False Beliefs   
          	Reality
        

      
      
        
          	
            There is an absence of sexual desires and needs in cognitive PwD since they are “asexual beings.”  
          
          	
          This perception generally motivates the violation of RSS for cognitive PwD, treating them as permanent children, without recognizing their interests, hopes, desires, affective-sexual manifestations, needs for body contact and sexual intimacy as any other human being. 
          
        

        
          	
            Cognitive PwD have hyper sexual, uncontrolled or aggressive behaviors.    
          
          	
            This feeds uncertainties and fears in families and leads to social neglect, silencing and preventing the proper development of sexuality in adolescents with CPwD due to it being considered unnecessary or dangerous, unaware that this is normal at such a life stage.            
        

        
          	
            Cognitive PwD are perceived as unattractive people, they do not arouse sexual desire in others.   /b>
          
          	
This is directly related to social stereotypes and cultural patterns that underlie the idea of beauty and the positive or negative that the culture establishes over the physical attributes of men and women, all of which usually do not fit with cognitive PwD.           
        

        
          	
            Cognitive PwD are not suitable to marry or live as a couple, have children and take care of them and are unable to cope with loving relationships.     
          
          	
This idea when accepted creates serious and complex implications for the development of autonomy, undermining confidence in themselves and others, loss or confusion of identity as a sexual being, and causing low self-esteem. Though cognitive PwD require special care or greater family support, they have similar conditions or the same capabilities that people without any type of disability have.           
        

        
          	
            It is thought that Cognitive PwD transmit their disability genetically.  
          
          	
It presupposes that the origin of the CPwD is always genetic. Scientific evidence ascertains that its origin is due to multiple causes, one of which is genetics but certainly not the only one.  In addition, it involves relating the concepts of sexuality and reproduction without considering the integrality of sexuality.            
        

        
          	
            Affective-sexual education is not relevant for Cognitive PwD as this “encourages”, stimulates and increases their sexual behavior.   
          
          	
            By denying the possibility and the right for cognitive PwD to receive adequate and timely affective-sexual education, the opportunity for them to create emotional relations is retracted, increasing the risk of unwanted pregnancies, sexually transmitted infections, conflicts and making them vulnerable to abuse and sexual assault. Good sexual education favors the development of personality and social relations.  
          
        

        
          	
            Cognitive PwD are passive and lack the capabilities to make autonomous decisions.  
          
          	
            It is mistakenly believed that cognitive PwD do not have the sufficient intellectual level to understand those abuses of which they may be subject to or to decide on adequate demands.  Although they are particularly vulnerable to sexual abuse or physical abuse, this is mainly due to factors related to emotional dependency, submission to third party individuals, loss of privacy or lack of training. 
          
        

        
          	
            The families of cognitive PwD are overprotective, especially with women, perceiving them as passive.   
          
          	
            This is partially true as parents are usually overprotective due to gender stereotypes, reinforced by media or at home through sexist parenting patterns. There is greater social acceptance of male adolescent sexuality, while females are socially suppressed or punished. 
          
        

      
    

    Note: Source: Author’s own creation. 
    
      
        
          Sexual Education 
        
      
    

    
      It is not until the 80s-90s when the problems and needs around the sexual education of PwD are finally explained.  The first programs appear for the prevention of risks associated with sexual behavior and to become aware of problems such as sexual abuse.  Prevention programs were based on knowledge but offered few practical applications (Lopez, 2002). Recognizing the differences and particularities of PwD, as well as recognizing their RSS, comes late. Another difficulty is the low production of studies on sex education and intervention, despite the fact that the issue has taken relevance in recent years and undertaken various initiatives. The need to educate sexually and worry about their caregivers should be given equal conditions for non-disabled people (Navarro, Torrico and López, 2010).  
    

    
      For Caricote (2012), it is essential to identify the real need hiding PwD manifestations, as well as the possible risks that make training necessary in aspects related to sexuality, reproduction and preparation for life. For that reason, we must make a great effort with institutions, professionals and the general population, where discriminatory and exclusionary attitudes are present.   
    

    
      Although the Convention establishes that: “People with disabilities, including children, must maintain their productivity on an equal basis with others” and “respect for the rights of persons with disabilities to decide freely and responsibly on the number of children they want and the time that must elapse between births…,”. Discussions in reproductive rights, maternity and paternity, upbringing or the conformation of couples is still ongoing in studies, with the prevailing opinion being that they should not or are not able to enjoy each of their rights (University of Rosario, 2015). Hence the importance of creating strategies, models and innovative training methodologies that create greater awareness about the role of the family unit, its importance for affective and sexual development and its impact on quality of life. 
    

    
      
        
          The Family 
        
      
    

    
      The family is the main socialization unit for every human being where values, principles and beliefs regarding all aspects of life are transmitted and established, with its influence being fundamental as of the early years.  Varas (2011) says that: “Dependency on others for care can restrict their opportunities in expressing their sexuality, due to a loss of privacy and overprotective parents or caregivers" (p. 1).  The role of the family on these aspects significantly marks their sexuality and their way of experiencing life.  
    

    
      For Hernández, Lopez and Avila (2006) to be a father or mother is no easy task, especially when handling situations from which there is little or no information, made more complex if they are children with disabilities.  The unit may be affected in their roles, dynamics and relationships. “The person with some disability and their family, live in a series of feelings and reactions to the new situation which will influence the relationships to be established within the same” (Hernández et al., 2006, p. 176).  
    

    
      Caricote (2012) asserts that when a member in a family is born with or acquires a disability, intrafamily communication becomes painful and unexpected, experiencing anxiety, depression, guilt and social isolation. They interact rigidly, ever revolving around the member with disability, with emotional relationships mediated by this, living in the midst of incapacitating, immature or inflexible feelings. 
    

    
      Family guidance considers that sex education requires information and learning on the subject, understanding how to socialize, reflecting on the importance of educating and not to ignore or remain silent, while understanding their role in sexual and affective development (Godoy, 2007). For Lopez (2011) families that act as well constitute adequate attachment figures, are acceptable models, as they protect against risks, answer questions, anticipate important evolutionary events, talk openly, offer and seek help, stimulate autonomy, prevent abuse and promote self-care.  
    

    
      Education in sexuality and affectation transcends the person with some disability and encompasses their close circle and other support networks. Cáceres (2014) provides some criteria: be consistent with the current perspective, take a positive approach, be multifocal, work jointly, carry out a structured and systematic planning, formulate clear objectives and contents, use active and participative methodologies, take advantage of open spaces, promote discussion, communicate and promote interpersonal skills.  
    

    
      
        
          Educational Strategies and Models 
        
      
    

    
      There are few findings with respect to this subject.  There are experiences that introduce the topic into their areas of work, many having been developed informally, to sensitize or because they are part of a wider program. For a proper response it is necessary to differentiate from the type, nature, intensity, degree and temporariness of each disability, adapting and using adapting methodologies while bearing in mind that affective and sexual socialization must be taken up by the family, contemplating individual characteristics, possessing a comprehensive and overall vision, on the basis of respect for collective rights, understanding that there is no single model, addressing and preventing discrimination, establishing sexual-affective interactions and developing autonomy, responsibility and respect, among others (Lopez, 2003). These programs, in addition to those addressing pedagogy and the development of competencies, are the foundation of the validated program. 
    

    
      In this regard, Fantova (2000) proposes the creation of strategies that provide elements for families to build their own speeches and special ways of living with a disability. They should also resort to the experiences of other countries, such as positive parenting: “based on the best interests of the child, who cares, develops their capacities, is not violent and offers recognition and orientation that includes the establishment of limits that enable the child’s full development” (FEMP, 2010, p.11), based on three suppositions: basic family social institution, dynamic system of interpersonal relationships and supports, and based on warm and protective emotional ties, structured environment, stimulation and supportive learning, recognition of children’s value, parental training and education without violence.
    

    
      The study’s contribution and the training model in sexuality and affectation is evident. The work tool to consolidate said input is based on the existing regulations, the human rights approach, RSS, basic concepts, competency-based pedagogical orientations, dynamic strategies and participatory and articulate social support networks for teens with CPwD.
    

  

  

  
    

Method


    The study is qualitative although it combines techniques and quantitative and qualitative instruments, a cross-sectional, descriptive and observational study that identifies the knowledge, attitudes and practices in sexuality and affectation in families with teens exhibiting CPwD. A CAP survey was initially applied, built by the researcher, subsequently validated by families and experts on the subject (Polanco and Martin, 2017).  

    
      For the final model, apart from the results obtained in the survey, semi-structured interviews, questionnaires to key actors, observations and specialized scientific literature search were all employed.  From this, a training model was designed and validated: theoretical, pedagogical and methodological aspects.  
    

    
      
        
          Participants
        
      
    

    
      The study at all times had a representative number of families with adolescents presenting CPwD who were members of specialized Cognitive PwD organizations and educational institutions within the city of Bogotá.  It had to with participants who largely represent families in this population by their socio-demographic characteristics and those of their children. In total, 60 families participated and were distributed in each of the stages: KAP validation, KAP implementation, and the design and validation of the model.  Ethical criteria were considered for research and informed consent. 
    

    
      
        
          Procedure
        
      
    

    
      The KAP survey was used, with semi-structured interviews being carried out as developed by the researcher from the document review and previous experiences based on the identification of variables and categories of interest.  The survey gathers information about what people know, and how they feel and behave with respect to the subject. The KAP is a consolidated methodology that is widely used due to its potential to generate meaningful conclusions (Save the Children, 2012).  In addition to the selected variables, it enabled gathering information on the families of adolescents with CPwD and facilitate the training model’s design. 
    

    
      Once the variables and categories were defined, questions and statements were established that responded to them, following the survey methodology as reviewed and validated by expert peers (professionals in social and human sciences, specialized in SRH and working with PwD) at two points in time.  A pilot test was subsequently applied in order to adjust its comprehension, sufficiency and length. The semi- structured interview was then conducted to professionals and family members, equally validated, in order to deepen qualitative aspects not evidenced by the survey.  
    

    
      Once the model was designed so as to validate its content, it was resorted to the focus group with the families of adolescents with CPwD so that, under the premise of the attention and thematic interest “approach”, they would assess the clarity and relevance of the objectives, the model’s contribution, development, strengthening of the competences, adequacy, relevance, sequence, organization of content, chances of comprehension, the established lessons and the minimum time expected. The model was adjusted through discourse and comparison.  
    

  

    

  
    

Referencias


    
      The problem’s analysis and the triangulation of data, techniques, and correspondence of the findings with those reported in the literature, led to the construction of the model, developing a validated conceptual and didactic tool to be implemented in contexts of health, education and protection that affects the quality of life of the cognitive PwD and their families. 
    

    
      The model (see Figure 1), is designed considering gaps in knowledge, myths, beliefs, prejudices, stigmas and practices.  It gathers conceptual and pedagogical references that integrate the training plan as a response to the minimum that families need for the accompaniment in sexuality and affectation. It is understood as the practical way to understand the processes related to pedagogical aspects that traverse it: how one learns and teaches, skills, appropriate methodologies for personal and collective appropriation of knowledge, attitudes/values and skills/practices, conceptual references, guiding principles, didactic or resources, activities,  learning assessment, modalities (face-to-face, virtual, course, workshop, conference, or other). 
    

    
    Figure 1.  Training Model Sexuality and Affectation.
    
      The purpose of the model is to promote the development of competencies, attitudinal and conceptual practices in sexuality and affectation through the implementation of pedagogical tools that facilitate dialog of knowledge, recognition of capacities and potential, the improvement of ties of trust and confidence in themselves as well as strengthening their autonomy and self-determination in the framework of human rights. This requires a facilitator with professional skills and personal qualities because of the importance and complexity of the topic, the expectations of those involved and the degree of commitment that the work involves. These are professionals in the the areas of health, education, protection, social and human sciences working on a daily basis in projects, plans, programs and/or policies related to human rights, SRH, PwD, the family, group management, ethics, socially sensitivity, with high ability to listen, have an active and dynamic attitude, understand and respect differences, among others (Office of the Ombudsman and Profamilia, 2007; Garcia, 2007). 
    

    
      The model is flexible, dynamic, participative and adaptable to the different educational modalities, in accordance with the institutional needs and resource availability (human, technological and financial).  It is likely to be adjusted considering any particular situations, cases and  requirements as well as the capacity to respond to new questions. The time for each activity are sufficiently broad, with the possibility of being extend according to demand from families, scheduled sessions, the adolescent’s needs, evolutionary cycle, type and degree of disability.  The modalities are: face-to-face, virtual and semi-face-to-face. 
    

    
      The model is part of the conceptions and approaches that address the condition of their potentialities, comprehensiveness, capabilities and strengths to develop tools to improve their quality of life.  These references are especially important within the training plan for families to recognize and adapt themselves in such a way that their work as trainers values adolescents as subjects with rights.  
    

    
      It is supported in a rights-based approach and those of differential, life cycle, SHR, inclusive education, basic concepts in sexuality and affection, emotional ties, social support networks, positive parenting, caring for him/herself, myths and beliefs, family and strengthening of the family, adolescent sexuality with CPwD, pedagogical references, constructivist perspective, reflection and self-reflection, construction and interaction of subjectivities, analysis of reality and context, dialog of knowledge, experiential learning, active participation, teamwork, evaluation, conceptual skills, attitudes and practices, as well as a properly structured plan. One such training points is illustrated in Table 3.   
    

    Table 3

    Training Plan for each of the Transversal Points 
    
      
        
          	Training Point 
          	Sexuality and Affectation 
        

      
      
        
          	
            Objective: 
          
          	
            Contribute to the valid knowledge on the reality of adolescents with CPwD so that fathers, mothers and caregivers transcend mistaken beliefs and myths around their sexuality and affection, developing capacities and skills that guarantee the SRH and promote their autonomy. 
          
        

        
          	
          
            
              Competencies
            
          
          
        

        
          	
          
            
              Conceptual
            
          
          
          	
          
            
              Behavior
            
          
          
          	
          
            
              Internship
            
          
          
        

        
          	Clarifies basic concepts about sexuality, roles and gender-related issues.
          	Protect and provide guidance to adolescents with CPwD by providing truthful and appropriate information to their needs.
          	Geared toward their family system in issues related to sexuality and affectation.
        

        
          	
            Recognizes myths, misconceptions and prejudices surrounding sexuality and affectation of persons with CPwD.  
          
          	
            Confronts people and identifies situations that create stigma and discrimination by expressions of affection and experience of SRH in adolescents with CPwD.  
          
          	
            Creates inclusive environments guiding in the different areas on the need to dismantle myths, beliefs and prejudices.
          
        

        
          	
            Identifies situations of vulnerability and/or risk where the adolescent with CPwD may be immersed in. 
          
          	
            Clearly serves the concerns raised by adolescents with CPwD, guaranteeing the effective exercise of their SHR. 
          
          	
            Creates secure environments free of risk for adolescents with CPwD.   
          
        

        
          	
            Identifies and understands the emotions and their importance in health and psychological well-being.  
          
          	
            Validates the emotions and affective expressions of adolescents with CPwD.  
          
          	
            Promotes the recognition of the affectation of the teen with CPwD. 
          
        

        
          	  
	
        



        


          	
          
            
              Content
            
          
          
          	
          
            
              Activities/Time 
            
          
          
          	
          
            
              Appeals
            
          
          
          	
          
            
              Assessment
            
          
          
        

        
          	
            Clarifying concepts: sexuality, sex, gender, gender identity, sexual orientation.  
          
          	
            Conversational-Comprehensive Exposition-Plenary: 2:30 Hours 
          
          	
            Power Point, video beam, sound, board.  
          
          	
            Pre-post questionnaire  
          
        

        
          	
            Recalling the basics: functions of sexuality, cycle/stage of life, adolescent sexuality, sexuality in the CPwD  
          
          	
            Discussion groups-Conversational-Plenary: 2:30 Hours 
          
          	
            Guides for group work, board, markers, power point, video beam  
          
          	
            Discussion synthesis 
          
        

        
          	
            Stigma and discrimination-myths and beliefs  
          
          	
            Round table-Cases and situations- Conversation:  2:30 Hours 
          
          	
            Guide questions, board, markers 
          
          	
            Rapporteur Summary  
          
        

        
          	
            Risks: STD, non-planned pregnancies, gender violence, sexual abuse-violence, abortion, VTP  
          
          	
            Conversation – Case study: 2:00 Hours 
          
          	
            Sheets, case study–orientation questions, markers 
          
          	
            Billboards, conversation rapporteur  
          
        

        
          	
            Self-care: corporeality, habits and healthy life styles, condom and dual protection, fertility regulation, prevention of violence, sexual abuse  
          
          	
            Group and individual activities: body narrative, Autobiography–Comprehensive Exposition–Participation of expert professionals: 2:00 Hours 
          
          	
            Music, guide sheets–power point–sound- video beam 
          
          	
            Autobiography
          
        

        
          	
            Basic human emotions and how they manifest; affective links 
          
          	
            Affective list-Plenary-Family Children-Integration-Comprehensive Exposition: 2:30 AM Hours 
          
          	
            Paper with silhouetted people, markers, power point - video beam  
          
          	
            Pre-post assessment 
          
        

        
          	
            Importance of human communication: dialog with parents and caregivers with their children; active listening; confidence  
          
          	
            Role playing-Situational analysis-Domestic games-Work alongside parents and children: 2:00 AM Hours 
          
          	
            Sheets, situational guidelines, links, sound 
          
          	
            Answered guides, rapporteur 
          
        

      
    

    Note: Source: Author’s own creation.
  

  

  
    

Discussion


    
      The training model has been designed and validated collectively, on the basis of rights, skills and competences, while it strengthens and fills gaps in the subject's knowledge, develops skills for the to act in an appropriate manner toward the requirements of adolescents with CPwD and trains in skills to cope with the continuous demands in the fundamental aspects for a human being, such as sexuality and affectation.  
    

    
      Despite the increase in models of disability approach in which respect for "the person” is of importance, and of the progress in methodologies, techniques and tools of intervention, studies show that the approach to issues of sexuality and affectation in cognitive PwD and their environment continues to be a taboo subject, either due to ignorance, lack of knowledge, negative attitudes or discrimination, and wrongful beliefs that infringe on human rights and their SHR, many times stemming from inside their home (Louis, 2014). 
    

    
      Families recognize their agreement with the information and proposed topics, but taking into account such aspects as: differences in age, type of disability, sex, concerns, life cycle and level of training.  Likewise, they conclude that spaces for exchange between parents and children are required to nurture learning and to promote mutual support. The training is also carried out frequently and addresses the issues of concern, that training should be mandatory in the educational institution, promoting the entire community’s commitment while sharing responsibility. 
    

    
    The model makes the cognitive PwD learn about each other and to accept themselves, expressing themselves bodily-wise so that they feel happy and recognize that sexuality is not the source of problems but one of satisfactions (Cobo, 2012; Garcia, 2007). In this same sense, Sánchez (2013) asserts that it is about learning how they are and work, ways to express themselves and feel affection, the pleasure and enjoyment of sexuality, appreciating and respecting the body itself and that of the other, learning to make autonomous decisions, reflecting about themselves, their relationship with others, and lastly, to respond to concerns and questions about sexuality. 
    

    
      In line with the studies on the subject, it is important to highlight that these training programs toward families must be based on the biography of each PwD and must also offer possibilities to solve their interpersonal relationship and intimacy needs. It is also necessary to consolidate a triad in the process that includes the person with a disability, their family and professionals by unifying criteria, values and attitudes toward sexuality and integrating such principles as dignity and respect. It also provides facets for identifying and communicating feelings, learning and reinforcing social skills, effective use of play time and employing a variety of teaching resources that have a positive impact on self-esteem and communication (Couwenhoven, 2001; López, 2002, cited by Campo, 2003). 
    

    
      The findings are congruent with those proposed by Torres and Beltran (2002) in relation to the experiences of sexuality programs directed to PwD cognitive impairment.  The authors summarized the main works of sexual orientation and education taking into account the theme, purpose and methodology of each program, concluding that, unfortunately, there are few programs of this nature aimed at parents of cognitive PwD. They also state that the training area should include the role of professionals to orient their processes toward the acquisition and improvement of attitudes, skills and knowledge, useful for families when dealing with various situations.  
    

    
      Applied to the context of the nation, we return to what Lugo and Seijas (2012) pose on the advances that have taken the training topics and research related to disability from a global look, especially within university and postgraduate programs, which compensates for  shortcomings in these areas.  
    

    
      The above evidences that it has to do with experiences and valuable research but mostly isolated, of an institutional character, sporadic, with few professionals in charge, incomplete or partial in spite of the importance that may view the subject as being.   
    

    
      Lastly, the objectives of the model are consistent in providing innovative and creative teaching tools.  The contents are sufficient and clear, the themes are inclusive and incorporates pedagogical approaches and methodologies that integrate parents, caregivers, sectors, institutions and social actors.  This therefore confirms the obvious need to train families, teachers, health professionals and those responsible for public policy, more appropriately on these issues.  
    

  

  

  
    

Conclusions


    
      The research work that resulted in the design and validation of the training model constitutes an opportunity to be replicated in various social contexts and social sectors in the country - health, education, justice and protection-, who have some degree of influence in public policies, as well as in the plans, programs, projects and strategies that address PwD, necessitating greater articulation, coordination and integration between them. That means overcoming professional and institutional jealousy arising from the joint group work in order to multiply efforts, physical and human resources. 
    

    
      Since the claim is to have a theoretical-practical tool, it is possible to adjust and adapt to the needs and requirements of the population with disabilities. This is part of the human rights approach that involves respect for diversity and differences in needs, desires and expectations of the PwD, in line with the Convention.  
    

    
      This leads to the relevance that possesses the training model for the scientific community and the social impact it possesses for the city, country, and the region of Latin America, especially in those communities with greater needs in care, education, protection and health. It is a contribution to historically vulnerable demographies in the midst of the economic difficulties and constraints, cultural and social rights of the region.  It is a response to the permanent cultural, social, technological and economic changes facing the country’s reality forcing  professionals to innovate and update themselves in other ways of understanding the world and its problems.   
    

    
      Within its achievements and successes new and emerging challenges were also identified, including the construction and consolidation of common elements for the work of the social officials and the possibility of creating new lines of interinstitutional and intersectoral work with PwD and their families which are more inclusive and equitable based on the rights approach, supporting the project. 
    

    
      With the model completed comes a training tool in sexuality and affectation geared toward families and caregivers of adolescents with CPwD, significantly contributing to the development and improvement in their quality of life, within all dimensions, strengthening knowledge and attitudes in these topics, as well as strengthening the responsiveness toward concerns and needs that arise in aspects related to the experience of sexuality and affectation. Future researchers and those officials with influence over public policies at the national, regional and local levels may, on the basis of the programming provided throughout the research work, stimulate new fields of academic knowledge and locally impact comprehensive care as continually or sporadically offered to the population with disabilities.  
    

    
      Despite advances in knowledge and the opportunity provided by the study for strengthening families and their children with CPwD, much remains to be done.  The conceptual and validated methodological tool are available, however, it needs to be put into practice which translates into the possibility of other research or projects from different disciplines and sectors involved. It is not an easy task due to the resistance created against it, the limited resources for training, disinterest from governments and with disability not being a priority.  
    

    
      Principles such as human rights, SHR, differential approach, inclusive education and gender perspective, among others, must be part of the plans, programs, projects, strategies and training activities of the educational agents, accompanied by didactic material and specialized human resources, which in turn enable us to share knowledge and successfully exchange experiences. 
    

    
      However, the study contributes significantly in having more theoretical and practical elements for its approach, compared to the limitations with regard to the gaps that exist in literature. It is therefore required to implement political action and advocacy with decision makers, educational and health institutions, international agencies, non-governmental organizations and associations that grouped or defend the rights of PwD. 
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        Resumen. 
      

      
        El objetivo del estudio indaga por las características del contexto que rodea a los adolescentes con discapacidad cognitiva con relación a la sexualidad y afectividad, define las capacidades y competencias que deben fortalecerse en las familias en el tema y diseña un modelo pedagógico para hacerlo. Tiene como marco la Convención Internacional de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que establece como uno de sus principios la garantía y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad. De allí la pregunta: ¿Es posible promover el desarrollo de la sexualidad y la afectividad de adolescentes con discapacidad cognitiva, a través de un modelo de formación en dichos aspectos a padres y madres de familia? Del estudio se concluye que a pesar de los avances que se han venido presentando en las últimas décadas, aún persisten diversos mitos, actitudes y prácticas discriminatorias en sexualidad y afectividad, tanto en la sociedad como en la familia misma. Tampoco los padres y madres poseen las capacidades y competencias para orientar adecuadamente. Por tanto, el modelo de formación contribuye de manera significativa a mejorar la calidad de vida de adolescentes con discapacidad cognitiva y a sus familias, así como dotar a la comunidad científica y a las instituciones relacionadas con dicha temática, de una estrategia técnico-pedagógica validada. 
      

      
        Palabras claves: Pequeñas y medianas explotaciones, trabajo remunerado, productividad agrícola, bienestar.
      

    

    
      
        
          Abstract.
        
      

      
        The objective of the study investigates the characteristics of the context surrounding adolescents with cognitive disabilities in relation to sexuality and affectivity, defines the skills and competencies that should be strengthened in families in the subject and designs a pedagogical model to do so. Its framework is the International Convention of the United Nations on the Rights of Persons with Disabilities, which establishes as one of its principles the guarantee and full exercise of the sexual and reproductive rights of persons with disabilities. Hence the question: Is it possible to promote the development of sexuality and the affectivity of adolescents with cognitive disabilities, through a training model in these aspects to parents? The study concludes that despite the advances that have been presented in recent decades, there are still several myths, attitudes and discriminatory practices in sexuality and affectivity, both in society and in the family itself. Nor do fathers and mothers possess the skills and competencies to guide properly. Therefore, the training model contributes significantly to improving the quality of life of adolescents with cognitive disabilities and their families, as well as providing the scientific community and related institutions with a validated technical-pedagogical strategy. 
      

      
        Keywords: discapacidad cognitiva, sexualidad y afectividad, formación, derechos, familia.
      

    

  

  

  
    

Introducción


    
      Las últimas cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadística – DANE- indican que la población en Colombia ubicada entre 10 y 19 años en 2017 es de 4’185.511 personas, lo que representa el 8,49% de la población total del país (49’291.609), que en el contexto general es alta, de la cual un segmento importante lo constituye la población con discapacidad - PcD. Según el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF- (2013), de 56.474 niños, niñas y adolescentes registrados con discapacidad, 58.3% son hombres y 47.7 % mujeres; 49% tiene entre 15 y 18 años y 32,7% entre 11 y 14 años. Los porcentajes dan cuenta de la necesidad de trabajar con dicha población y sus familias, independientemente de su edad, barreras, nivel socioeconómico o contexto. 
    

  

  

  
    

Normatividad internacional y nacional  


    
      Normativamente se ha avanzado al reconocer el concepto de derechos humanos de las PcD, reafirmado en la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos y materializado en la Convención de los Derechos de las Personas con Discapacidad – CDPCD-, cuyo propósito es: “promover, proteger y salvaguardar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las PcD, promoviendo el respeto de su dignidad inherente” (ONU, 2006, p.4). Además reconoce su capacidad jurídica en igualdad de condiciones, la obligatoriedad de protegerles contra la explotación, violencia y abuso, y, establece la garantía y acceso a programas educativos y de Salud Sexual y Reproductiva –SSR-.
    

    
      En Colombia, la obligatoriedad se estipula en el Artículo 13 de la Carta Constitucional: “el Estado protegerá especialmente a aquellas personas que por su condición económica, física o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionará los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”. Así se reivindica la autonomía, independencia, libertad para tomar decisiones y la obligación del Estado para reconocer sus capacidades. Significa un cambio de paradigma en la comprensión y apertura hacia el ejercicio de los derechos humanos. 
    

    
      Siguiendo a Lugo y Seijas (2012) establecen que el sistema internacional de los derechos de las PcD, tiene tres subsistemas: universal, iberoamericano e interamericano, cada uno con sus respectivos instrumentos. La legislación ha tenido una transición periódica, derivada inicialmente por guerras y conflictos, posteriormente girando alrededor de derechos laborales y seguridad social, y, finalmente, con un desarrollo basado en derechos humanos y sociales. La Tabla 1 los recoge. 
    

    Tabla 1

    Normatividad internacional en derechos humanos para la población con discapacidad.
    
      
        
          	Norma
          	Concepto
        

      
      
        
          	
            Declaración de los Derechos del Retrasado Mental (1971) – Declaración de los Derechos de los Impedidos 
          
          	
            Garantizan el goce de los mismos derechos políticos y civiles de todas las personas. 
          
        

        
          	
            Directrices de Tallin (1989) 
          
          	
            Asumen a las PcD como agentes de su propio destino, parte del talento humano de la sociedad y sujetos independientes. 
          
        

        
          	
            Principios para la Protección de los Enfermos Mentales y el mejoramiento de la Atención de la Salud Mental (1991). Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las PcD (1993) 
          
          	
            Formulación de políticas para organizar la cooperación técnica y garantía de los DDHH entre y dentro de los diferentes Estados, las organizaciones internacionales y los organismos no gubernamentales. 
          
        

        
          	
            Programa de Acción dentro de la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos en Viena (1993)  
          
          	
            Reconoce que “todos los derechos humanos y libertades fundamentales son universales, por lo que comprenden sin reservas a las personas con discapacidad”. Cualquier tipo de discriminación se considera violatoria de los DDHH. 
          
        

        
          	
            Convención de las Naciones Unidas Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) 
          
          	
            Promueve, protege y salvaguarda el goce pleno e igualitario de los DDHH y libertades fundamentales de todas las PcD, promoviendo el respeto de su dignidad inherente. Conmina a los Estados al reconocimiento de su capacidad jurídica, la obligatoriedad de protección contra la explotación, violencia y abuso, así como al acceso a programas de educación y SSR. 
          
        

        
          	
            Constitución Política de Colombia de (1991), Artículo 13, inciso 3 
          
          	
            El Estado protegerá especialmente a aquellas personas que por su condición económica, física o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionará los abusos o maltratos que contra ellas se cometan. 
          
        

        
          	
            Sentencia T-573 (2016) 
          
          	
            Adopta el modelo social y el marco de DDHH; las PcD tienen derecho a decidir en igualdad de condiciones; se debe reglamentar el acceso a información adecuada y suficiente en materia de salud, recibir apoyos, ajustes y salvaguardas para adoptar decisiones informadas, particularmente en asuntos que involucran el ejercicio de sus DSR.​ 
          
        

      
    

    Nota: Fuente: Elaboración propia
    
      Adicional a estos, se ubican los Derechos Sexuales y Reproductivos – DSR: a la integridad y propiedad de su cuerpo, a recibir educación afectiva y sexual en familia y escuela, a tener la vida sexual y afectiva que deseen y sea posible, a tomar decisiones respecto a sus vidas, entre otros. No obstante lo anterior, en la práctica esto no se cumple ni se ejerce completamente.
    

    
      
        
          Concepto de discapacidad
        
      
    

    
      El concepto de discapacidad ha evolucionado en el tiempo, con modelos que establecen marcos de actuación propios frente a las PcD. Pasa por concepciones que sostienen que su origen está dado por motivos religiosos, científicos, derivados de limitaciones individuales, o por causas, en gran medida, sociales (Palacios, 2008). Esta última refiere al modelo social, que refleja un cambio de paradigma al centrarse no en la persona y sus carencias, sino en su interacción con el entorno y a las dificultades que este le presenta para participar plenamente. Significa que las PcD aportan a la sociedad en igual medida que el resto de las personas: “propiciando la inclusión social y sentándose sobre la base de determinados principios: vida independiente, no discriminación, accesibilidad universal, normalización del entorno, diálogo civil, entre otros” (Palacios, 2008, p.27).  
    

    
      De igual manera se han desarrollado otros modelos: “Modelo de la diversidad”, “Biopsicosocial”, “Político-Activista”, “Minorías Colonizadas” y “Modelo Universal de la Discapacidad”, los cuales como lo afirma Ramírez (2012): “adquieren diferentes características y énfasis según el contexto donde se encuentre o desarrolle, por ello es importante que se entienda la discapacidad como un aspecto en constante cambio y el cual depende tanto de la población como de la cultura” (p. 31). 
    

    
      
        
          Mitos y creencias 
        
      
    

    
      Uno de los aspectos que genera mayor afectación a las PcD es la manera en que la sociedad y la familia refuerzan mitos y creencias erróneas, lo que vulnera en muchos casos sus DSR. De allí que: “Este tipo de mitos y creencias erróneas menosprecian la sexualidad entendida de una manera diferente al estándar y convierte a personas que podrían disfrutar de una sexualidad muy satisfactoria en seres asexuados…” (Bustamante, citado por Mineducación, 2007, p. 10). Se impacta negativamente la identidad, estima, autonomía y ejercicio de la sexualidad, lo que se traduce en deficiente socialización sexual y restringido acceso al universo de lo íntimo (Cobo, 2012). Otras consecuencias son soledad, baja autoestima, limitación de relaciones afectivas, falta de vínculos de pareja y sexualidad insatisfactoria o inadecuada (Cáceres, 2014). 
    

    
      Dependiendo del tipo y grado del déficit, las PcD tienen su especificidad en las posibilidades y formas de vivir la sexualidad, sin embargo en lo fundamental no difiere para nada a la experimentada por las personas sin discapacidad pero la sociedad impone barreras con actitudes erróneas y discriminatorias.  
    

    
      La evidencia nacional e internacional (Carrillo, 2012; Cobos, 2015; DNP, 2013; López, 2002; Parra, 2013) refleja que se está ante un problema complejo. La sociedad e instituciones, en especial la familia, son determinantes en la formación de la sexualidad y la afectividad. Allí se definen roles, conforman creencias, ideas y pensamientos sobre la sexualidad y el cuerpo. Cumple un rol trascendental, al modelar y privilegiar valores, estereotipos e imaginarios que favorecen o desfavorecen un desarrollo adecuado. Por ejemplo: que las PcD son seres asexuales, se comportan siempre como si fuesen niños, dependen afectiva y físicamente de los demás, deben casarse o unirse con personas similares o si mantiene relaciones sexuales con otra persona de igual condición es por su imposibilidad de atraer a personas normales (Torices, 1997). Esto impacta significativamente su desarrollo afectivo, social y sexual (ver Tabla 2).
    

    Tabla 2

    MMitos y realidades de la sexualidad para las personas con discapacidad. 
    
      
        
          	Mito o Falsa creencia  
          	Realidad
        

      
      
        
          	
            En las PcD cognitiva hay ausencia de deseos y necesidades sexuales, porque son “seres asexuados”.  
          
          	
            La percepción anterior motiva generalmente la vulneración de los DSR de las PcD cognitiva, al ser tratadas permanentemente como niños, sin reconocerles que poseen intereses, ilusiones, deseos, manifestaciones afectivo-sexuales, necesidades de contacto corporal y de intimidad sexual como cualquier otro ser humano. 
          
        

        
          	
            Las PcD cognitiva tienen conductas hipersexuales, descontroladas o agresivas. 
          
          	
            Se alimentan incertidumbres y temores de las familias que conducen a la desatención social, al silencio y a evitar una adecuada formación de la sexualidad de adolescentes con DC por considerarla innecesaria o peligrosa, desconociendo que es propio de esa etapa de la vida. 
        


        
          	
            Las PcD cognitiva son percibidas como personas poco atractivas, por ello no despiertan deseo sexual en otros-as.  b>
          
          	
            Se relaciona de manera directa con los estereotipos sociales y patrones culturales que subyacen a la idea de belleza y a la valoración positiva o negativa que la cultura le otorga a los atributos físicos de hombres y mujeres, en los cuales por lo general no encajan las PcD cognitiva. 
        


        
          	
            Las PcD cognitiva no son aptas para casarse o vivir en pareja, tener hijos y cuidarlos y son incapaces de afrontar relaciones amorosas.   
          
          	
            Aceptado lo anterior, se generan graves y complejas consecuencias para desarrollar autonomía, menoscabo de confianza en sí mismas y las demás personas, pérdida o confusión de identidad como ser sexual, baja autoestima. Las PcD cognitiva, aunque requieren de ciertos cuidados especiales o mayor acompañamiento familiar, disponen de similares condiciones o mismas capacidades que tienen las personas sin ningún tipo de discapacidad. 
        


        
          	
            Se piensa que las PcD cognitiva transmiten genéticamente la discapacidad.   
          
          	
            Presupone que el origen de la DC es siempre genético. La evidencia científica comprueba que su origen responde a múltiples causas, una de ellas la genética, no la única. Adicionalmente, supone ligar conceptos de sexualidad y reproducción, sin considerar la integralidad de la sexualidad. 
        


        
          	
            No es pertinente brindar educación afectivo-sexual a las PcD cognitiva, pues “incita”, estimula e incrementa sus conductas sexuales.  
          
          	
            Al negar la posibilidad y derecho a que las PcD cognitiva reciban adecuada y oportuna educación afectivo-sexual, se resta oportunidad para relacionarse afectivamente, aumenta el riesgo de embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual, conflictos y los hace vulnerables a sufrir abusos y agresiones sexuales. Una buena educación de la sexualidad favorece el desarrollo de la personalidad y las relaciones sociales. 
          
        

        
          	
            Las PcD cognitiva son pasivas y carentes de capacidades para tomar decisiones de manera autónoma.  
          
          	
            Se cree equivocadamente que PcD cognitiva no tienen nivel intelectual suficiente para captar abusos del que pueden ser objeto o decidir adecuadamente a exigencias. Aunque sí son particularmente vulnerables al abuso sexual o maltrato físico debido fundamentalmente a factores relacionados con dependencia emocional, sumisión a terceras personas, pérdida de intimidad o falta de formación. 
          
        

        
          	
            Las familias de las PcD cognitiva son sobreprotectoras, especialmente con las mujeres, al concebirlas como pasivas. 
          
          	
            Parcialmente cierto, generalmente padres y madres son sobreprotectores debido a estereotipos de género, reforzados por medios de comunicación o en el hogar, mediante pautas de crianza sexistas. Hace que haya mayor aceptación social de la sexualidad de los adolescentes mientras que para las mujeres se reprima o castigue socialmente. 
          
        

      
    

    Nota: Fuente: Elaboración propia
    
      
        
          Educación sexual 
        
      
    

    
      No es sino hasta los años 80-90 cuando se explicitan los problemas y necesidades en torno a la educación sexual de PcD. Aparecen los primeros programas orientados a prevenir riesgos asociados al comportamiento sexual y tomar conciencia de problemas como abuso sexual. Programas basados en la prevención que ofrecían conocimientos pero pocas aplicaciones prácticas (López, 2002). Tardíamente se inicia un reconocimiento de las diferencias y particularidades de las PcD, así como el reconocimiento de sus DSR. Otra dificultad es la baja producción de estudios sobre educación sexual e intervención, a pesar de que el tema cobra relevancia en los últimos años y emprenden diversas iniciativas. La necesidad de educar sexualmente y preocuparse por sus cuidadores, debe darse en igualdad de condiciones que para las personas no discapacitadas (Navarro, Torrico y López, 2010). 
    

    
      Para Caricote (2012) es fundamental identificar la verdadera necesidad que esconden las manifestaciones de las PcD, así como los posibles riesgos que hacen imprescindible formar en aspectos relacionados con sexualidad, reproducción y preparación para la vida. Por ello hay que hacer un gran esfuerzo con las instituciones, los profesionales y la población en general, donde radican actitudes discriminatorias y excluyentes.  
    

    
      Aunque la Convención establece que: “las personas con discapacidad, incluidos los niños y las niñas, deben mantener su fertilidad en igualdad de condiciones con los demás” y “que se respete el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de manera responsable el número de hijos que quieren tener y el tiempo que debe transcurrir entre un nacimiento y otro…”, en los estudios permanece la discusión sobre los derechos a la reproducción, maternidad y paternidad, crianza o conformación de pareja, prevaleciendo la opinión respecto a que no deben o no están en capacidad de disfrutar de cada uno de sus derechos (Universidad del Rosario, 2015). De allí la importancia de crear estrategias, modelos y metodologías innovadoras de formación, que generen mayor consciencia sobre el rol del sistema familiar, su importancia para el desarrollo afectivo y sexual y el impacto sobre la calidad de vida. 
    

    
      
        
          La familia 
        
      
    

    
      La familia es el núcleo socializador primario de todo ser humano donde se trasmiten e instauran valores, principios y creencias respecto a todos los aspectos de la vida y su influencia es fundamental desde los primeros años. Varas (2011) expresa que: “El depender de otras personas para su cuidado puede restringir las oportunidades para expresar su sexualidad, debido a la pérdida de privacidad y sobreprotección de padres o cuidadores” (p. 1). El rol que ejerza la familia sobre esos aspectos marca significativamente su sexualidad y la manera de experimentar la vida.  
    

    
      Para Hernández, López y Ávila (2006) ser padre o madre no es tarea fácil, especialmente al manejar situaciones de las cuales tiene poca o ninguna información, complejizada si son hijos con discapacidad. El sistema puede verse afectado en sus roles, dinámica y relaciones afectivas. “La persona que adquiere una discapacidad y su familia, viven una serie de sentimientos y reacciones ante la nueva situación, los cuales influirán en las relaciones que se establezcan dentro de la misma” (Hernández et al., 2006, p. 176).  
    

    
    Caricote (2012) afirma que cuando en una familia un miembro nace o adquiere una discapacidad, la comunicación intrafamiliar se hace dolorosa e inesperada, experimentando angustia, depresión, culpa y aislamiento social. Interactúan rígidamente, girando en torno al miembro con discapacidad con relaciones afectivas mediadas por ello, viviendo en medio de sentimientos incapacitantes, inmaduros o inflexibles. 
    

    
      La orientación familiar contempla que en educación sexual se requiere información y aprendizaje sobre la materia, entender cómo socializar, reflexionar sobre la importancia de educar no ignorar ni callar y comprender su rol en el desarrollo sexual y afectivo (Godoy, 2007). Para López (2011) las familias que actúan así se constituyen en figuras adecuadas de apego, son modelos aceptables, protegen de riesgos, responden preguntas, se adelantan a sucesos evolutivos importantes, hablan abiertamente, ofrecen y buscan ayuda, estimulan la autonomía, evitan el maltrato y fomentan el autocuidado. 
    

    
      Formar en sexualidad y afectividad trasciende a la persona con discapacidad y abarca su círculo cercano y otras redes de apoyo. Cáceres (2014) ofrece algunos criterios: ser coherente con la perspectiva actual, asumir un enfoque positivo, ser multifocal, trabajar articuladamente, realizar planificación estructurada y sistemática, formular objetivos y contenidos claros, emplear metodologías activas y participativas, aprovechar espacios abiertos, fomentar la discusión, comunicar y promover habilidades interpersonales.  
    

    
      
        
          Estrategias y modelos de formación 
        
      
    

    
      Son pocos los hallazgos respecto al tema. Existen experiencias que introducen el tema en sus áreas de trabajo, muchas desarrolladas informalmente, para sensibilizar o porque son parte de un programa más amplio. Para responder adecuadamente, es necesario diferenciar el tipo, naturaleza, intensidad, grado y temporalidad de cada discapacidad, utilizar y adaptar recursos metodológicos, tener en cuenta que para la socialización afectiva y sexual debe partirse de la familia, contemplar características individuales, poseer una visión integral y global, partir del respeto por los derechos colectivos, comprender que no existe un modelo único, atender y prevenir la discriminación, establecer interacciones sexoafectivas y desarrollar autonomía, responsabilidad y respeto, entre otros (López, 2003). Estos programas, sumados a los que abordan lo pedagógico y el desarrollo de competencias, constituyen en fundamento del programa validado.  
    

    
      Al respecto, Fantova (2000) propone crear estrategias que aporten elementos para que las familias construyan discursos propios y maneras especiales de vivir con la discapacidad. También acudir a experiencias de otros países, como parentalidad positiva: “fundamentado en el interés superior del niño, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y orientación que incluyen el establecimiento de límites que permitan el pleno desarrollo del niño” (FEMP, 2010, p. 11), basada en tres presupuestos: familia institución social básica, sistema dinámico de relaciones interpersonales y apoyos, y, sustentada en vínculos afectivos cálidos y protectores, entorno estructurado, estimulación y apoyo al aprendizaje, reconocimiento del valor de los hijos, capacitación de padres y educación sin violencia.  
    

    
      El aporte del estudio y del modelo de formación en sexualidad y afectividad es evidente. Partir de la normatividad existente, el enfoque de derechos, DSR, conceptos básicos, orientaciones pedagógicas basadas en competencias, estrategias dinámicas y participativas y articular redes sociales de apoyo de adolescentes con DC, es el insumo para consolidar la herramienta de trabajo.  
    

  

  

  
    

Método


    El estudio es cualitativo aunque combina técnicas e instrumentos cuantitativos y cualitativos, de corte transversal y observacional descriptivo que identifica conocimientos, actitudes y prácticas en sexualidad y afectividad en familias con adolescentes con DC. Inicialmente se aplicó una encuesta CAP, construida por el investigador, posteriormente validada por familias y expertos en el tema (Polanco y Martín, 2017).  

    
      Para el modelo final, además de los resultados obtenidos en la encuesta, se acudió a entrevistas semi-estructuradas, cuestionarios a actores clave, observaciones y búsqueda de literatura científica especializada. Con ello se diseñó y validó el modelo de formación: fundamentos teóricos, pedagógicos y metodológicos.  
    

    
      
        
          Participantes
        
      
    

    
      En cada momento del estudio se contó con un número representativo de familias de adolescentes con DC, que forman parte de organizaciones e instituciones educativas especializadas en PcD cognitiva de la ciudad de Bogotá. Por sus características sociodemográficas y las de sus hijos, se trató de participantes que representan en gran medida a las familias con dicha población. En total participaron 60 familias, distribuidas en cada una de las etapas: validación CAP, aplicación del CAP, diseño y validación del modelo. Se consideraron criterios éticos de investigación y consentimiento informado. 
    

    
      
        
          Procedimiento
        
      
    

    
      Se partió de aplicar la encuesta CAP y realizar una entrevista semi-estructurada, elaboradas por el investigador desde la revisión documental y experiencias previas con base en la identificación de variables y categorías de interés. La encuesta reúne información sobre lo que la gente sabe, siente y comporta con relación al tema. El CAP es una metodología consolidada y ampliamente utilizada debido al potencial de generar conclusiones significativas (Save the Children, 2012). Además de las variables seleccionadas, permitió recabar información sobre las familias de adolescentes con DC y facilitar el diseño del modelo de formación. 
    

    
      Definidas las variables y categorías se formularon preguntas y afirmaciones que respondieran a ellas, siguiendo la metodología de encuesta, revisada y validada por pares expertos (profesionales en ciencias sociales y humanas, especializados en SSR y en trabajo con PcD) en dos momentos. Posteriormente, se aplicó una prueba piloto a fin de ajustarla en comprensión, suficiencia y extensión. Luego se realizó la entrevista semi-estructurada a profesionales y familiares, igualmente validada, a fin de profundizar en aspectos cualitativos no evidenciados por la encuesta.  
    

    
      Diseñado el modelo, para validar su contenido se recurrió al grupo focal con familias de adolescentes con DC para que, bajo la premisa de “focalizar” la atención y el interés temático, evaluaran la claridad y pertinencia de los objetivos, contribución del modelo, desarrollo, fortalecimiento de competencias, suficiencia, pertinencia, secuencia, organización de contenidos, posibilidades de comprención, didácticas planteadas y tiempo mínimo previsto. A través del discurso y la contrastación, se ajustó el modelo.  
    

  

    

  
    

Resultados


    
      El análisis de la problemática y la triangulación de datos, técnicas y correspondencia de los hallazgos con lo reportado en la literatura, condujo a la construcción del modelo, desarrollando conceptual y didácticamente una herramienta validada a ser implementada en contextos de salud, educativos y de protección, que incida en la calidad de vida de las PcD cognitiva y sus familias. 
    

    
      El modelo (ver Figura 1), se diseñó considerando brechas en conocimientos, mitos, creencias, prejuicios, estigmas y prácticas. Recoge referentes conceptuales y pedagógicos que integran el plan de formación, como respuesta a los mínimos que las familias precisan para el acompañamiento en sexualidad y afectividad. Se entiende como la manera práctica de comprender los procesos relacionados con aspectos pedagógicos que lo atraviesan: cómo se aprende y enseña, competencias, metodologías adecuadas para la apropiación personal y colectiva de conocimientos/saberes, actitudes/valores y destrezas/prácticas, referentes conceptuales, principios orientadores, didáctica o recursos, actividades, evaluación de aprendizajes, modalidades (presenciales, virtual, curso, taller, conferencia u otras). 
    

    
    Figura 1.  Modelo de formación en sexualidad y afectividad.
    
      El propósito del modelo es promover el desarrollo de competencias conceptuales, actitudinales y prácticas en sexualidad y afectividad mediante la implementación de herramientas pedagógicas que faciliten el diálogo de saberes, el reconocimiento de capacidades y potencialidades, el mejoramiento de lazos de seguridad y confianza en sí mismos así como el fortalecimiento de la autonomía y la autodeterminación en el marco de los derechos humanos. Ello requiere de un facilitador con capacidades, competencias profesionales y cualidades personales, por la importancia y complejidad del tema, expectativas de quienes participan y al grado de compromiso que implica la labor. Se trata de profesionales del sector salud, educación, protección, ciencias sociales y humanas que laboren cotidianamente en proyectos, planes, programas y/o políticas relacionadas con derechos humanos, DSR, PcD, familia, manejo de grupos, ética, sensibles socialmente, alta capacidad de escucha, actitud activa y dinámica, comprensión y respeto por las diferencias, entre otras (Defensoría del Pueblo y Profamilia, 2007; García, 2007). 
    

    
       El modelo es flexible, dinámico, participativo y adaptable a diferentes modalidades educativas, de acuerdo con necesidades institucionales y disponibilidad de recursos (humanos, tecnológicos y financieros). Es susceptible de ajustarse considerando situaciones, casos y requerimientos particulares así como la capacidad para responder a nuevas preguntas. Los tiempos para cada actividad son suficientemente amplios y con posibilidad de extenderse según la demanda de familias, jornadas previstas, necesidades de los adolescentes, ciclo evolutivo, tipo y grado de discapacidad. Las modalidades son: presencial, virtual y semi-presencial.  
    

    
      El modelo se enmarca en concepciones y enfoques que abordan su condición desde las potencialidades, integralidad, capacidades y fortalezas que permitan adquirir herramientas para mejorar su calidad de vida. Estos referentes cobran especial relevancia dentro del plan de formación para que las familias los reconozcan y se apropien, de tal manera que su trabajo formador valore a los adolescentes como sujetos de derechos.  
    

    
      Se soporta en el enfoque de derechos y diferencial, ciclo de vida, DSR, educación inclusiva, conceptos básicos en sexualidad y afectividad, vínculos afectivos, redes de apoyo social, parentalidad positiva, cuidado de sí mismo/a, mitos y creencias, familia y fortalecimiento familiar, sexualidad del adolescente con DC, referentes pedagógicos, perspectiva constructivista, reflexión y autoreflexión, construcción e interacción de subjetividades, análisis de realidad y de contexto, diálogo de saberes, aprendizaje experiencial, participación activa, trabajo en equipo, evaluación, competencias conceptuales, actitudinales y prácticas, así como un plan debidamente estructurado. A manera de ilustración se presenta en la Tabla 3, uno de los ejes de formación.  
    

    Tabla 3

    Plan de formación para cada uno de los ejes transversales.  
    
      
        
          	Eje de formación: 
          	Sexualidad y afectividad 
        

      
      
        
          	
            Objetivo: 
          
          	
            Aportar al conocimiento válido sobre la realidad de adolescentes con DC para que padres, madres y cuidadores trasciendan mitos y creencias erróneas en torno a su sexualidad y afectividad, desarrollen capacidades y habilidades que garanticen los DSR y promuevan la autonomía.           
        

        
          	
          
            
              Competencias
            
          
          
        

        
          	
          
            
              Conceptuales 
            
          
          
          	
          
            
              Actitudinales 
            
          
          
          	
          
            
              Prácticas
            
          
          
        

        
          	Esclarece conceptos básicos  sobre la sexualidad, funciones y temas relacionados con el género.   
          	Protege y orienta a adolescentes con DC al brindarles información verídica y acorde con sus necesidades.  
          	Orienta a su sistema familiar en temas relacionados con la sexualidad y afectividad.  
        

        
          	
            Reconoce mitos, creencias erróneas y prejuicios en torno a la sexualidad y afectividad de las personas con DC. 
          
          	
            Confronta a las personas e identifica situaciones que generan estigma y discriminación, por expresiones de afecto y vivencia de los DSR de adolescentes con DC.  
          
          	
            Crea entornos incluyentes al orientar en los diferentes ámbitos sobre la necesidad de desmontar mitos, creencias y prejuicios.  
          
        

        
          	
            Identifica situaciones de vulnerabilidad y/o riesgo en el que puedan verse inmersos adolescentes con DC. 
          
          	
            Atiende claramente las inquietudes suscitadas por adolescentes con DC, garantizando el ejercicio efectivo de sus DSR. 
          
          	
            Genera entornos seguros y libres de riesgo para adolescentes con DC.  
          
        

        
          	
            Identifica y comprende las emociones  y su importancia en la salud y bienestar psicológico. 
          
          	
            Valida las emociones y expresiones afectivas de adolescentes con DC. 
          
          	
            Promueve el reconocimiento de la afectividad del adolescente con DC. 
          
        

        
          	  
	
        



        


          	
          
            
              Contenido 
            
          
          
          	
          
            
              Actividades/Tiempo 
            
          
          
          	
          
            
              Recursos 
            
          
          
          	
          
            
              Evaluación 
            
          
          
        

        
          	
            Aclarando conceptos: sexualidad, sexo, género, identidad de género, orientación sexual. 
          
          	
            Conversatorio-Exposición magistral-Plenaria: 2:30 horas 
          
          	
            Power point, video beam, sonido, tablero. 
          
          	
            Cuestionario pre-post  
          
        

        
          	
            Recordando lo básico: funciones de la sexualidad, ciclo/etapa de vida, sexualidad en la adolescencia, sexualidad en las PcDC  
          
          	
            Grupos de discusión–Conferencia-Plenaria: 2:30 horas 
          
          	
            Guías de trabajo grupal, tablero, marcadores, power point, video beam 
          
          	
            Síntesis de la discusión 
          
        

        
          	
            Estigma y discriminación-Mitos y creencias 
          
          	
            Mesa redonda–Casos y situaciones particulares-Conversatorio: 2:30 horas 
          
          	
            Preguntas guía, tablero, marcadores 
          
          	
            Resumen de la relatoría 
          
        

        
          	
            Riesgos: ITS, embarazo no planeado, violencias de género, violencia sexual-abuso sexual, aborto, IVE  
          
          	
            Conversatorio–estudios de caso: 2:00 horas 
          
          	
            Hojas, estudio de caso–preguntas orientadoras, marcadores 
          
          	
            Carteleras, relatoría del conversatorio 
          
        

        
          	
            Auto-cuidado: corporalidad, hábitos  y estilos de vida saludable,  condón y doble protección, regulación de la fertilidad, prevención de violencias, abuso sexual 
          
          	
            Actividades grupales e individuales: narrativa corporal, autobiografía–Exposición magistral–Participación de profesionales expertos: 2:00 horas 
          
          	
            Música, hojas guía–power point–sonido- video beam 
          
          	
            Autobiografías  
          
        

        
          	
            Emociones básicas del ser humano y sus manifestaciones; vínculos afectivos 
          
          	
            Cartografía de emociones– Plenaria-Integración familia-hijos-Exposición magistral: 2:30 horas  
          
          	
            Papel con siluetas humanas, marcadores, power point – video beam  
          
          	
            Evaluación pre-post 
          
        

        
          	
            Importancia de la comunicación humana: diálogo de padres, madres y cuidadores con sus hijos-as; escucha activa; confianza 
          
          	
            Juego de roles–Análisis de situaciones–Ejercicios vivenciales–Trabajo conjunto padres/madres e hijos/as: 2:00 AM Hours 
          
          	
            Hojas, guía de situaciones, lazos, sonido 
          
          	
            Guías respondidas, relatorías  
          
        

      
    

    Nota: Fuente: Elaboración propia.
  

  

  
    

Discusión


    
      El modelo de formación ha sido diseñado y validado colectivamente, basándose en derechos, capacidades y competencias, fortalece y llena vacíos en conocimientos del tema, desarrolla habilidades para actuar de manera adecuada a los requerimientos de adolescentes con DC y capacita en destrezas para enfrentar las demandas continuas en aspectos fundamentales para el ser humano, tales como la sexualidad y la afectividad.  
    

    
      A pesar del incremento de modelos de abordaje de la discapacidad en los que prima el respeto por “la persona” y de los avances en metodologías, técnicas y herramientas de intervención, los estudios evidencian que la aproximación a temas de sexualidad y afectividad en PcD cognitiva y su entorno continúa siendo tema tabú, sea por desconocimiento, ignorancia, actitudes negativas o discriminatorias, creencias erradas que vulneran los derechos humanos y los DSR, generado muchas veces en el interior del hogar (Luis, 2014). 
    

    
      Las familias reconocen estar de acuerdo con las informaciones y temas propuestos, pero teniendo presente aspectos como: diferencias de edad, tipo de discapacidad, sexo, inquietudes, ciclo vital y grado de formación. Así mismo concluyen que los espacios de intercambio entre padres/madres e hijos son necesarios para nutrir aprendizajes y propiciar apoyo mutuo. También que la formación se realice frecuentemente y atienda los temas que preocupan, que la formación sea obligatoria en la institución educativa, se promueva el compromiso de toda la comunidad y la responsabilidad sea compartida. 
    

    
      Las familias reconocen estar de acuerdo con las informaciones y temas propuestos, pero teniendo presente aspectos como: diferencias de edad, tipo de discapacidad, sexo, inquietudes, ciclo vital y grado de formación. Así mismo concluyen que los espacios de intercambio entre padres/madres e hijos son necesarios para nutrir aprendizajes y propiciar apoyo mutuo. También que la formación se realice frecuentemente y atienda los temas que preocupan, que la formación sea obligatoria en la institución educativa, se promueva el compromiso de toda la comunidad y la responsabilidad sea compartida. 
    

    
      En consonancia con los estudios en el tema, es importante resaltar que en los programas de formación a las familias se debe partir de la biografía de cada PcD así como ofrecerles posibilidades de resolver sus necesidades interpersonales y de intimidad. También es necesario consolidar una triada en el proceso que incluya a la persona con discapacidad, su familia y los profesionales, unificando criterios, valores y actitudes hacia la sexualidad e integrando principios como dignidad y respeto. Contempla igualmente facetas para identificar y comunicar sentimientos, aprender y reforzar habilidades sociales, utilizar eficazmente el tiempo de juego y emplear diversos recursos didácticos que impacten positivamente en la autoestima y la comunicación (Couwenhoven, 2001; López, 2002, citados por Campo, 2003). 
    

    
      Los hallazgos son congruentes con lo adelantado por Torres y Beltrán (2002), en relación con las experiencias de programas de sexualidad dirigidos a las PcD cognitiva. Los autores sintetizaron los principales trabajos de orientación y educación sexual teniendo en cuenta temática, propósito y metodología de cada programa, concluyendo que desafortunadamente son pocos los programas de esta naturaleza dirigidos a padres de PcD cognitiva. Afirman además que el área de formación debe contemplar el rol de los profesionales para que orienten sus procesos hacia la adquisición y mejora de actitudes, destrezas y conocimientos, útiles a las familias para enfrentar las diversas situaciones.  
    

    
      Aplicado al contexto del país, se retoma lo que Lugo y Seijas (2012) plantean sobre los adelantos que han tenido los temas de formación e investigación relacionados con la discapacidad desde una mirada global, especialmente en programas universitarios y postgraduales, lo que compensa en gran medida las deficiencias en dichos aspectos.  
    

    
      El recorrido anterior evidencia que se trata de experiencias e investigaciones valiosas pero en su mayoría aisladas, de corte institucional, esporádico, con pocos profesionales a cargo, incompleto o parcial, a pesar de la importancia que puedan dar al tema.  
    

    
      Finalmente, los objetivos del modelo son consistentes al brindar herramientas didácticas novedosas y creativas. Los contenidos son claros y suficientes, los temas incluyentes e incorpora enfoques y metodologías pedagógicas que integran a padres y madres, cuidadores, sectores, instituciones y actores sociales. Por ello se confirma la manifiesta necesidad de formar de manera más apropiada a familias, docentes, profesionales de la salud y responsables de la política pública en dichos temas.  
    

  

  

  
    

Conclusiones


    
      El trabajo de investigación que dio como resultado el diseño y validación del modelo de formación, se constituye en una oportunidad para ser replicarlo en diversos contextos sociales y sectores sociales del país – salud, educación, justicia y protección-, que tienen algún grado de incidencia en las políticas públicas, así como en los planes, programas, proyectos y estrategias que abordan a las PcD, lo que hace necesaria una mayor articulación, coordinación e integración entre los mismos. Eso significa superar celos profesionales e institucionales que se derivan del trabajo conjunto, con el fin de multiplicar esfuerzos, recursos físicos y humanos.  
    

    
      Como la pretensión ha sido disponer de una herramienta teórico-práctica, se hace posible ajustar y adaptar a necesidades y requerimientos de la población con discapacidad. Para ello se parte del enfoque de derechos humanos que implica el respeto a la diversidad y a las diferencias en cuanto a necesidades, deseos y expectativas de las PcD, en consonancia con lo señalado en la Convención. 
    

    
      De allí la relevancia que posee el modelo de formación para la comunidad científica y el impacto social para la ciudad, el país y la región de América Latina, especialmente en aquéllas colectividades con mayores necesidades en atención, educación, protección y salud. Es una contribución a poblaciones históricamente vulneradas, en medio de las dificultades y limitaciones económicas, culturales y sociales de la región. Es una respuesta a los cambios culturales, sociales, tecnológicos y económicos permanentes a los que se ve enfrentada la realidad del país, lo que obliga a que, como profesionales se innove y actualice en otras formas de entender el mundo y sus problemas.   
    

    
      Dentro de sus logros y aciertos está también el identificar nuevos retos y desafíos, la construcción y consolidación de elementos comunes para el quehacer de los agentes sociales y la posibilidad de generar nuevas líneas de trabajo interinstitucional e intersectorial con PcD y las familias, más incluyentes y equitativas a partir del enfoque de derechos, sustento del proyecto. 
    

    
      Finalizado el modelo, se cuenta con una herramienta de formación en sexualidad y afectividad orientado a las familias y cuidadores de adolescentes con DC, que contribuye de manera significativa al desarrollo y mejoramiento en su calidad de vida, en todas las dimensiones, al fortalecimiento en conocimientos y actitudinal en dichos temas, así como a reforzar la capacidad de respuesta ante las inquietudes y necesidades que se presentan en aspectos relacionados con la vivencia de la sexualidad y la afectividad. Los futuros investigadores y aquéllos funcionarios con incidencia en las políticas públicas de carácter nacional, regional o local podrán, a partir de los aprendizajes brindados a lo largo de todo el trabajo de investigación, estimular nuevos campos del saber académico e impactar localmente en la atención integral que se oferta continua o esporádicamente a la población con discapacidad.  
    

    
      A pesar de los avances en conocimientos y la oportunidad que ha brindado el estudio para el fortalecimiento de las familias y de sus hijos con DC, falta mucho por hacer. Se dispone de la herramienta conceptual y metodológica validada, sin embargo se requiere ponerla en práctica lo que se traduce en la posibilidad de otras investigaciones o proyectos desde distintas disciplinas y sectores comprometidos. No es tarea fácil debido a las resistencias que se genera, a recursos limitados para la formación, al desinterés de los gobiernos y a que la discapacidad no es su prioridad.  
    

    
      Principios como derechos humanos, SSR, enfoque diferencial, educación inclusiva y perspectiva de género entre otros, deben ser parte de los planes, programas, proyectos, estrategias y actividades de formación de los agentes educativos, acompañados de material didáctico y recursos humanos especializados, que a la vez permitan compartir conocimientos e intercambiar experiencias exitosas. 
    

    
      No obstante las limitaciones respecto a los vacíos que existen de bibliografía especializada, con el estudio se contribuyen de manera significativa a tener más elementos teóricos y prácticos para su abordaje. Por todo ello se requiere implementar acciones de incidencia política y abogacía con tomadores de decisión, instituciones educativas y de salud, organismos internacionales, organizaciones no gubernamentales y con asociaciones que agrupan o defienden los derechos de las PcD. 
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