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Resumen

El presente Trabajo Final de Grado presenta una articulacion tedrica - clinica sobre el abordaje
de la Sexualidad en Adolescentes usuarios del dispositivo de Salud Mental “Hospital de Dia” del
Centro Hospitalario Pereira Rossell, a partir de la experiencia como Practicante de Psicologia en
el Programa de Practicantes y Residentes en Servicios de Salud (2/2023 a 2/2024) coordinado
por la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica, en convenio con la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado. Se presenta una de las lineas de accién
desarrolladas “Ciclo de talleres sobre educacion sexual integral” para articular teédrica -
clinicamente a través de tres lineas de analisis. En las consideraciones finales se argumenta
sobre la importancia de abordar la sexualidad con los adolescentes diagnosticados con
trastornos mentales graves que asisten a un dispositivo de atencién y contencion diurna desde
una perspectiva multidisciplinar e interinstitucional.

Palabras clave: Hospital de Dia - Sexualidad — Adolescentes — Salud Mental - Autismo - TEA

Abstract

The present Final Degree Project presents a theoretical-clinical articulation on the approach to
Sexuality in Teenagers users of the Mental Health service “Day Hospital” at the Pereira Rossell
Hospital Center, based on the experience as a Psychology Intern in the Interns and Residents
Program in Health Services (2/2023 to 2/2024) coordinated by the Faculty of Psychology at the
University of the Republic, in partnership with the Administration of State Health Services. One
of the action lines developed, "Cycle of workshops on comprehensive sexual education,” is
presented to theoretically-clinically articulate through three lines of analysis. In the final
considerations, the importance of addressing sexuality with teenagers diagnosed with severe
mental disorders attending a daytime care and containment service is argued from a
multidisciplinary and inter-institutional perspective.

Keywords: Day Hospital - Sexuality - Teenagers - Autism - ASD (Autism Spectrum Disorder)

Tabla de Abreviaturas

ASSE Administracion de los CHPR Centro Hospitalario
Servicios de Salud del Pereira Rossell
Estado
DSM Manual Diagnéstico y ECSM Equipos Comunitarios
Estadistico de los de Salud Mental

Trastornos Mentales

ESI Educacién Sexual HD Hospital de Dia
Integral
INAU Instituto del Nifio y NNA Nifios, Nifias y
Adolescente del Adolescentes
Uruguay
OMS Organizacion Mundial OPS Organizacion
de la Salud Panamericana de la
Salud
PPRSS Programa de SNIS Sistema Nacional
Practicantes y Integrado de Salud

Residentes en
Servicios de Salud

TEA Trastorno del Espectro WAS Asociacion Mundial
Autista para la Salud Sexual




Introduccién
Este TFG, pretende abordar un andlisis tedrico clinico sobre la interaccidon entre

Adolescencia, Sexualidad y Psicopatologia grave. Abordara la experiencia con pacientes
adolescentes que concurrieron al dispositivo de Salud Mental Hospital de Dia, en el CHPR a
través del analisis de autores clasicos y contemporaneos que abordan estas dimensiones.

Para lo anterior, como objetivos especificos se propone describir el Hospital de Dia para
NNA de nuestro pais y su contexto socio histoérico; identificar las lineas de accién desarrolladas
como Practicante y explorar la relacién entre las tres dimensiones mencionadas anteriormente.
Asimismo, se pregunta sobre la relevancia en problematizar sobre estos temas, qué estudios
anteriores existen, como se realizo la intervencién y cuales fueron los desafios implicados.

La primera parte del TFG consiste en un marco histérico, presentado en tres secciones.
Primeramente, hace alusion al PPRSS: definicidn, objetivos y funcionamiento. Segundo, aportes
sobre Salud Mental y la Reforma Psiquiatrica a nivel mundial, tomando los aportes de Franco
Basaglia (ltalia), Manuel Desviat (Espafa) y las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud para contextualizar el proceso de Reforma Psiquiatrica en Uruguay hasta la Ley
N°19529 (2017). Tercero, se concentra en el dispositivo Hospital de Dia, sus antecedentes y la
problematica actual de atencion en salud mental para NNA en nuestro pais.

La segunda parte plantea un breve marco tedérico donde se describen los términos
trastorno mental grave, trastorno del espectro autista, taller, educacion sexual integral, derechos
sexuales y consentimiento.

En tercer lugar, se da paso a la articulacién tedrico - clinica presentando el dispositivo
Hospital de Dia lugar donde se desarrolld la experiencia, se explicita la linea de accién “Ciclo de
talleres de Educacion Sexual Integral con un grupo de Adolescentes” y se selecciona uno de
sus talleres para la articulacion a través de tres ejes de andlisis: 1. Sintomatologia grave,
especificamente TEA y su repercusion en la sexualidad adolescente; 2. Abordaje y
comunicacion sobre sexualidad en familias de NNA con autismo; 3. Adolescencia en si misma y
su impacto en la sexualidad. Esto es analizado desde una perspectiva psicoanalitica por las
herramientas que brinda esta corriente psicolégica en el entendimiento de los procesos
psiquicos adolescentes y como repercuten en la Sexualidad.

Finalmente, se destaca la importancia de trabajar sexualidad con adolescentes
considerados pacientes graves como aporte a su calidad de vida y salud mental, los desafios de
la interdisciplina, el trabajo en equipo y los aportes que el transito como practicante en este

dispositivo aportd a mi formacion como profesional de la salud mental.

Planteamiento del problema.

Abordar la sexualidad en adolescentes portadores de trastornos mentales graves como aporte a

mejorar la calidad de vida y salud mental.



Objetivos y Prequntas

Objetivo general:
- Analizar el abordaje de la Sexualidad en Adolescentes, usuarios del dispositivo de Salud

Mental “Hospital de Dia”, ubicado en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Objetivos especificos:
- Describir el primer Hospital de Dia para Nifios, Nifnas y Adolescentes de nuestro pais y

su contexto sociohistorico.

- Identificar una de las lineas de trabajo desarrolladas como Practicante de Psicologia en
el Hospital de Dia.

- Explorar la relacién entre Adolescencia, Sexualidad y Psicopatologia grave.

Preguntas:
1. ¢Por qué resulta relevante problematizar acerca de la sexualidad en adolescentes con

trastornos mentales graves?

2. ¢Qué estudios abordan la sexualidad y la salud mental en adolescentes con trastornos
mentales graves?

3. ¢Como se aborda la relacion entre adolescencia, salud mental y sexualidad desde el
Practicantado en el Hospital de Dia?

4. ¢ Cudles desafios implica abordar la sexualidad en adolescentes con trastornos mentales

graves en el Hospital de Dia del CHPR?

1. Marco Histoérico
1.1 Programa de Practicantes y Residentes en Servicios de Salud

Este programa es una instancia formativa para psicélogos/as (en formacion y egresados)
a partir del convenio suscrito entre Facultad de Psicologia (UdelaR) y ASSE firmado por las
partes en el afio 2009 y en ejecucion desde el 2010 de forma ininterrumpida (ASSE y Facultad
de Psicologia, 2010). No obstante, es menester aclarar que hubo un amplio recorrido previo en
materia de leyes, acuerdos y convenios que posibilitaron la creacion de programas como el
PPRSS. En 1998 Udelar y MSP establecieron un Convenio Marco Interinstitucional desde el
cual promover convenios especificos. Entre 2003 y 2005 la Facultad de Psicologia inici6
actividades docentes en centros de salud de Montevideo y el interior del pais. En 2005 se firma
un convenio que permitié la creacion de pasantias curriculares para estudiantes avanzados de
Psicologia en unidades asistenciales de ASSE (ASSE y Universidad de la Republica, 2009, parr.
2 - 4). En el ano 2007 que Uruguay se encamind hacia una reforma en el sistema de salud,
creando el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) reglamentado por la Ley N° 18.211,
generando cambios en los modelos de financiamiento, gestion y atencién (Rodriguez Bufo,

2014 citado en Giménez, 2021). Los articulos 4 y 9 de la Ley, sefialan aprovechar y promover el
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desarrollo profesional continuo de los recursos humanos en salud, el trabajo en equipos
interdisciplinarios y la investigacién cientifica. (Ley N° 18.211, 2007). En el afio 2010 se concreta
el convenio que da lugar al PPRSS, cuyos objetivos principales son formar recursos humanos
en salud, especialmente psicélogos, de calidad y actualizados para la sociedad uruguaya en
linea con los principios del SNIS. Asimismo, generar conocimientos psicolégicos en el campo de
la salud que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion de nuestro pais (ASSE y
Universidad de la Republica, 2009, parr. 8). Este programa ofrece 36 plazas para practicantes
(estudiantes avanzados) y 18 para residentes (egresados recientes). El practicantado tiene una
duracion de 12 meses, dedicacion de 40 horas semanales: 25 en el servicio de salud y 15 para
actividades académicas. La seleccion de practicantes se realiza anualmente a través de un
llamado publico que evalua méritos y escolaridad, especialmente en las Unidades Curriculares
Obligatorias que tienen relacion con la salud, una nota de fundamentacién de la postulacion,
experiencia laboral y una entrevista personal. Finalmente se elabora una lista de los aspirantes
segun la cantidad de plazas disponibles en cada Departamento. Las plazas “fijas”, que se
mantienen en el paso del tiempo, estdn en Montevideo, Canelones, Cerro Largo, Colonia,
Maldonado, Paysandu, Rio Negro, Rivera, Salto, San José y Soriano. La evaluacién de los
practicantes incluye seguimiento durante el afo, informes de avance y evaluacion final. Los
servicios de ASSE definen las lineas de intervencién, mientras los docentes del practicantado
guian y acompafan a los estudiantes. Los psicélogos referentes de los servicios son los
encargados de orientar y supervisar a los practicantes. Deben coordinar juntos los planes de
trabajo segun las prioridades del servicio, el nivel de atencién que ofrece y teniendo en cuenta
la formacion, intereses y disponibilidad del practicante. Ni practicantes, ni residentes deben ser
considerados como recursos humanos para cubrir los vacios de los servicios de salud, sino

como profesionales en formacion (Giménez, 2021).

1.2. Antecedentes de la Salud Mental a nivel internacional y nacional

En la historia quienes padecian una patologia mental se les describié como locos, seres
fantasticos, paranormales; fueron perseguidos y condenados a encierros, exorcismos; sufrian
discriminacion, estigmatizacion y tratos deshumanizantes incluso privacion de atencién médica.
Aquellos considerados agresivos, peligrosos, eran encerrados en jaulas con camas de hierro,
atados con cadenas para inmovilizarlos y controlarlos (Vega Colmenar, 2019). Segun Manuel
Desviat, psiquiatra, investigador y docente espaniol, hay antecedentes y acontecimientos previos
a la Segunda Guerra Mundial que muestran la situacion paupérrima de la atencién a la Salud
Mental a nivel mundial, aunque recién después de la guerra que se evidencia la desolacion en
que vivian los pacientes de los hospitales psiquiatricos y los efectos del padecimiento psiquico
en la sociedad luego de sucesos tan traumaticos (Desviat, 2020). Consecuencia de la Segunda
Guerra Mundial se crea la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y surge la Declaracion

de los Derechos Humanos en 1948. (Naciones Unidas, s/f). En 1953, la Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS) incorpora el concepto de Salud Mental, proponiendo un enfoque amplio para
la atencion, incluyendo prevencién, desarrollo de servicios comunitarios y una revision de la
atencion manicomial para atender el sufrimiento psiquico. (Desviat, 2020, p. 17).

En 1961, el médico psiquiatra italiano Franco Basaglia asume como director de un
hospital psiquiatrico en Gorizia, Italia; junto con un grupo de psiquiatras convierte al hospital en
una comunidad terapéutica que propone reincorporar el paciente a la sociedad. Basaglia
promovio la Ley 180, que prohibia la internacién de personas en contra de su voluntad y junto a
su esposa, Franca Ongaro-Basaglia, fundaron la corriente Psiquiatria Democratica®. A fines de
la década del 70 gracias a este movimiento y a la Antipsiquiatria?, se consiguio el cierre por ley
de los hospitales psiquiatricos en lItalia (Ley 180 en 1978). (Desviat, 2020, p. 26). Dicha ley, no
solo logré el cierre gradual de estos hospitales, también prohibié nuevos ingresos y la
construccion de instituciones de este tipo. Contribuyd a la apertura de centros de salud mental
comunitarios y secciones de psiquiatria en hospitales generales, impulsando la voluntariedad de
acceso a tratamientos, reconociendo sus derechos humanos. (Evaristo, 2011, p. 346).

En Europa y Estados Unidos los procesos de reforma ocurrieron en las décadas 60, 70 y
80, mientras que en América Latina y el Caribe recién con la vuelta a la democracia y la
inclusion de la perspectiva de derechos se generd conciencia respecto a la reforma psiquiatrica.
Los procesos son diferentes debido a marcos normativos, a los niveles de movilizacién y
participacién de usuarios y familiares, trabajadores y organizaciones de defensa de derechos
humanos, y de los recursos econémicos disponibles (De Ledn y Techera, 2017, p. 56). Segun
Apud y Techera (2013) el modelo de atencién manicomial comenzé con las primeras
internaciones en 1778 en el Hospital de Caridad de Montevideo y el primer Asilo de Dementes
en la quinta de Don Miguel de Vilardeb6 en 1860. Situan el punto inaugural con la apertura del
Manicomio Nacional en 1880, mas tarde conocido como Hospital Vilardebé. Paulatinamente la
poblacion internada aumenté y en 1912 se fundoé la Colonia Etchepare, a 79 kilémetros de
Montevideo. Tanto el Vilardebé como las Colonias, funcionaron como centros de "contencion"
para las clases sociales mas vulnerables. En lo juridico, regia la Ley N° 9581 “Asistencia a
psicopatas” desde el afio 1936 para organizar la asistencia psiquiatrica, hasta la aparicion del
informe Chanoit de 1968 que inspird la idea de un Plan de Salud Mental en 1972. Sin embargo,
la dictadura civico-militar (1973-1985) paralizd el proceso. Recién tras la reapertura
democratica, se aprobd el Plan Nacional de Salud Mental en 1986, que incluyé Atencion
Primaria en Salud, equipos de Salud Mental en hospitales generales y centros de rehabilitacion
(p. 18-19). A pesar de los avances del Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) de 1986, el

cambio de modelo de atencion no se logré debido a la falta de recursos y voluntad politica. Los

" Movimiento que luché por la abolicion de la institucionalizacion psiquiatrica. Sus objetivos fueron la externacién del
paciente y el cierre de los manicomios (Basaglia, 1979/2008).

2 Movimiento de negacién y transformacién que tiende a poner en discusion los esquemas y parametros que se
consideran como valores absolutos, no siendo una técnica, ni una nueva metodologia a incluir dentro del campo
psiquiatrico (Basaglia, 1991).



afos posteriores se caracterizaron por gobiernos neoliberales y los recursos destinados a la
salud, incluida la Salud Mental, fueron limitados. En la mitad de los 90, se cerr6é el Hospital
Psiquiatrico Musto y se crearon algunos Equipos Comunitarios de Salud Mental (ECSM), donde
se intensifican procesos de desinstitucionalizacion de personas con padecimientos psiquiatricos,
pero sin suficiente atencion intermedia. La crisis financiera de 2002 agravo la situacion,
aumentando la exclusion y falta de atencion de personas con patologias psiquiatricas y agravo
las carencias en prevencion y promocion. En 2005, el nuevo gobierno impulsé una reforma en
las politicas publicas de salud y de salud mental, creando la Comisién Asesora Técnica
Permanente® para brindar lineamientos dirigidos tanto a prestaciones especificas, como hacia
aspectos culturales, legislativos y de DDHH. En 2007 se cred el SNIS. En 2008, Uruguay
incorpord a su ordenamiento juridico la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU) en la Ley N°18.418; promoviendo la dignidad de personas con
discapacidad (Apud y Techera, 2013, p. 22). Dentro del SNIS el Decreto N° 305/011 (2011) dio
origen al “Plan de Implementacion de Prestaciones en Salud Mental”. Este proponia reducir la
brecha entre las necesidades terapéuticas de la poblacion y los servicios disponibles,
estableciendo el funcionamiento global del sistema sanitario, los derechos y obligaciones de
usuarios, la conformacioén de equipos y contratacion de personal, prestaciones y financiamiento,
pero no constituyd una reforma en la matriz de bienestar de la salud mental en Uruguay, sino
una reorientacion de las practicas sanitarias, quedando el sistema de atencion intacto ya que el
plan solo introdujo cuidados basicos en salud mental, delegando acciones en el primer nivel de
atencién e incorporando otras profesiones (Fernandez, 2017). La Ley de Salud Mental (Ley
19.529 - 2017), establece en el Articulo 1:
La presente Ley tiene por objeto garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental
de los habitantes residentes en el pais, con una perspectiva de respeto a los derechos
humanos de todas las personas y particularmente de aquellas personas usuarias de los
servicios de salud mental en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud. Sus

disposiciones son de orden publico e interés social (parr. 1).

1.3. El dispositivo Hospital de Dia como tal y sus antecedentes
La Ordenanza 1488/19, Articulo 26, sobre Modalidades de Hospitalizacién sefala que:

“Se implementaran diversas modalidades de hospitalizacién, segun las necesidades de la
persona con trastorno mental y las posibilidades de la familia y allegados, tales como:
hospitalizacion a tiempo completo, hospitalizacion parcial diurna o nocturna, hospitalizacion
domiciliaria” (Ley N°19529, 2017).

El Hospital de Dia al ser un dispositivo de complejidad intermedia y hospitalizacion

diurna, es uno de los componentes que contribuiria a consolidar un modelo de atencién con

3 La Comision Asesora Técnica Permanente (CATP) es un grupo asesor del Programa Nacional de Salud Mental
(PNSM) del MSP en Uruguay.
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énfasis en la resolucion oportuna, integral, ambulatoria y comunitaria de los problemas de salud
mental (Barreto et al., 2019). En Jaunarena et al., (2023), se hace mencion a que los Hospitales
de Dia representan una reconocida modalidad de instalacion hospitalaria a nivel internacional,
validada para el tratamiento de patologias mentales graves y que la inclusién de este dispositivo
aporta un valor significativo a la capacidad de tratamientos especializados (p. 86-87).

En cuanto a la poblacion objetivo que podria beneficiarse, segun la “Guia de Gestién de
Hospital de Dia Psiquiatrico” citada en Barreto et al., (2019), se plantean “pacientes con
sintomatologia activa; capaces de entender y colaborar en su tratamiento; sin conductas
gravemente disruptivas o hetero agresivas y sin riesgo de suicidio que requiera ingreso a
hospitalizacién a tiempo completo” (p.7-8). Respecto al perfil psicopatolégico, segun la Unidad
de Salud Mental Infanto - Juvenil (Hospital de Dia) de Algeciras, citada en Barreto et al., (2019):

Numerosas investigaciones han demostrado la eficacia de este tipo de intervenciones en

el tratamiento de problemas conductuales y emocionales en nifios y adolescentes; por

ejemplo, en los trastornos de conducta, en el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos por consumo de

sustancias y los trastornos generalizados del desarrollo (p. 81).

Segun Stagnaro (2012), el primer Hospital de Dia fue establecido en Moscu, Rusia, en
1933, buscando desarrollar un sistema de atencion extrahospitalario. EI médico Dzhagarov, jefe
del primer hospital psiquiatrico de Moscu, propuso tratar a los pacientes psicéticos con
"hospitalizacion semipermanente”, lo que implicaba que concurra un tiempo acotado al hospital
y regrese a su hogar. Entre los motivos para esta modalidad terapéutica, la sobrepoblacién de
pacientes en el hospital fue crucial. Luego de la Segunda Guerra, el mundo en occidente
inaugura esta modalidad de hospitalizacién con los psiquiatras Donald Cameron en Montreal,
Canada y Joshua Bierer en Londres, Inglaterra. A partir de los 60°, algunos paises
industrializados, apelaron a la creacion de establecimientos intermedios, alternativos a la
hospitalizacién completa y los hospitales diurnos se volvieron importantes (Bahamondes, 1998;
Olivos, 1985, citados en Naranjo Vila, 2001). En 1957, Connell cre6 el primer Hospital de Dia
para nifios en Newcastle, Inglaterra. En América Latina, los primeros centros diurnos surgen en
Porto Alegre, Brasil, en 1962 y en La Habana, Cuba, en 1965. En Argentina, Garcia Badaracco
inaugurd en 1967 el primer Hospital de Dia para adultos, Hospital “J. T. Borda” en la ciudad de
Buenos Aires (Stagnaro, 2012). En Uruguay, segun el Informe de cooperacion técnica
elaborado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y UNICEF Uruguay la situacion de la atencién en Salud Mental para NNA se
puede clasificar en dos grupos: “Dispositivos abiertos”, son aquellos que intervienen desde la
promocion, prevencion, captacién temprana e insercion en la comunidad y por otro lado, los

“Dispositivos cerrados” que abordan situaciones agudas de 24 horas (p. 39). En los abiertos



encontramos equipos interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacion, salas de emergencia, el
Hospital de Dia, Centro Diurno de INAU y dispositivos moviles (OPS/OMS y Unicef, 2024).

Si bien en Uruguay existen hospitales de dia en Psiquiatria para adultos y otras
especialidades médicas hace bastante tiempo, no habia uno especifico para la atencion de
NNA. La Ley de Salud Mental menciona en varios de sus componentes a los NNA, presenta
carencias en cuanto a derechos especificos para esta poblacion, enfocandose mas en la
poblacion adulta y priorizando la atencion a los trastornos mentales severos (OPS/OMS vy
Unicef, 2024, p. 30).

Pese al incremento de las consultas y hospitalizaciones de NNA por motivos
relacionados con la Salud Mental, se contaba con una oferta de servicios limitada y poco
especifica para las necesidades de esta poblacién (Garrido, 2021, p. 2). En el CHPR, la
hospitalizacion de NNA por problemas psiquiatricos o por el impacto de situaciones de violencia
en su salud mental ha aumentado, superando las 1200 hospitalizaciones en 2019 en salas de
cuidados moderados de Pediatria, con intervencion de Psiquiatria. Se ha observado un
crecimiento de consultas por conductas autoagresivas de NNA. Segun Gabriela Garrido (Grado
5 de la Catedra de Psiquiatria Pediatrica por la Facultad de Medicina), 1 de cada 4 jovenes
padece depresion y 1 de cada 5 presenta sintomas de ansiedad a nivel global. En Uruguay,
entre 2019 y 2020, las consultas por violencia hacia la infancia aumentaron notablemente,

destacandose el suicidio como un alto riesgo (GUB, 2021).

2. Marco Tebri

Para toda articulacion tedrica - clinica es necesario un marco teodrico desde el cual se
pensar la practica pre - profesional y el taller realizado. Se comenzara por presentar algunas
definiciones como aporte a la comprension de los problemas de salud mental que se abordaran:

Trastorno Mental Grave.

Esta denominacion hace referencia a un grupo heterogéneo de patologias que pueden
presentarse en la infancia y adolescencia. Estos trastornos se caracterizan por su gravedad
clinica, tratamiento complejo y suelen ir acompanados de otras alteraciones comérbidas o
factores de riesgo social. Entre ellos se incluyen los trastornos del desarrollo (autismo y
discapacidad intelectual), trastornos psicéticos, trastorno bipolar, trastornos de ansiedad, de
conducta y de personalidad (Psicoevidencias, 2023, p. 2). La deteccidn e intervencién precoz en
la infancia es fundamental para no comprometer o estancar el desarrollo, relacionamiento y
adaptacion del NNA respecto a su dinamica familiar, social y académica. Asimismo, la eficacia
terapéutica, calidad de vida y prondstico (Cardelle Pérez, 2021, citado en Jaunarena, 2023). A
diferencia del adulto, los trastornos mentales graves que comienzan en la nifiez y/o
adolescencia ofrecen la posibilidad de aplicar tratamientos tempranos, lo que ayuda a prevenir
la cronificacion. Ademas, es importante trabajar en conjunto con el paciente y su familia,
proporcionandoles apoyo y herramientas. El tratamiento también deberia incluir una
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colaboracion estrecha con los otros profesionales que atienden al nifo: la escuela, el pediatra o
el médico de familia (Bardén, 2012).

Trastorno del Espectro Autista.

El DSM V (2013) lo caracteriza como un trastorno de origen biolégico que se manifiesta
con sintomas en las esferas cognitiva, comunicativa, emocional, social y lingUistica. Se observa
un deterioro en la comunicacién y en las interacciones sociales, acompafado de intereses
restringidos, lo que genera dificultades significativas para la comunicacion y el establecimiento
de relaciones interpersonales. Ademas, sefala que las deficiencias en la reciprocidad emocional
van desde una aproximacion social inadecuada, hasta la incapacidad de mantener una
conversacion o de iniciar y responder a interacciones sociales. En cuanto a las conductas
comunicativas no verbales, las alteraciones varian desde una comunicacion poco integrada,
pasando por problemas con el contacto visual y el lenguaje corporal, hasta la total ausencia de
expresion facial y comunicacion no verbal. Asimismo, establece una clasificacion de niveles de
gravedad del TEA:

- Grado 1 “Necesita ayuda”, conocido como autismo “leve”. Personas con habilidades
para la comunicacion verbal y motivadas por interactuar con otros, pero que sus intentos
de acercamiento pueden resultar peculiares a los demas.

- Grado 2 “Necesita ayuda moderada”, conocido como autismo “moderado”. Las personas
en el grado 2 habitualmente solo lo hacen cuando el tema es de su interés. Usan frases
muy sencillas y la expresion extraverbal resulta muy llamativa.

- Grado 3 “Necesita ayuda notable”, conocido como autismo “grave”. Las personas en el
grado mas profundo del espectro tienen la comunicacion verbal limitada a pocas o nulas
palabras y su respuesta a la iniciativa de los demas para interactuar es escasa en la
mayoria de los casos. (p. 31-32).

Taller.

Garcia (2001) en su libro “El grupo: métodos y técnicas participativas”, define taller como
tiempo y espacio para la vivencia, reflexion y conceptualizacion. En él se implementan técnicas
disparadoras para “romper el hielo” y movilizar estructuras cognitivas en relacion al tema que se
quiera tratar. El taller puede desarrollarse progresivamente desde un escaso compromiso
intelectual-afectivo hasta un momento de alto grado de compromiso. Eso depende del tipo de
grupo, del grado de confianza y de los integrantes que lo forman (p. 21).

Educacién Sexual Integral

La Ley 18.437 General de Educacion (2009) de nuestro pais, reconoce a la
Educacion Sexual dentro de la Educacion en Derechos y en Salud (Ley N°18437, 2009). El
recorrido histérico de la sexualidad y la ESI es de temprano inicio a nivel regional y mundial,
pero no ha sido lineal. Este terreno siempre fue un campo sensible y complejo para
incorporar tanto en la sociedad como en la educacién, a pesar de que politicas publicas,

programas, planes y estrategias existan desde el siglo pasado (UNFPA - Facultad de



Psicologia Udelar, 2024). Por Educacion Sexual Integral se refiere a la consideracién de
todas las dimensiones que conforman lo humano: bioldgica, psicoldgica, social, cultural y
otras, destacando los derechos sexuales. En nuestro pais, los derechos sexuales y
reproductivos estan reconocidos por el Estado en la Ley 18.426 de Defensa al Derecho a la
Salud Sexual y Reproductiva desde el afio 2008. En la misma, se explicita que estos
derechos deben ser protegidos y garantizados, incluyendo el desarrollo de estrategias en
educacién sexual y la formacion de docentes (Ley N°18426, 2008). Segun la Asociacion
Mundial de Salud Sexual (WAS) son derechos humanos fundamentales y universales. Sera
tomada en cuenta para el taller la ultima revisién (Singapur, 2015). Los mismos se pueden
ver desplegados en el Anexo.

Consentimiento sexual.

Respecto al consentimiento, se utilizé la siguiente definicion planteada por Fundacién

Huésped (2020): “es la manera de establecer que las personas involucradas estén de acuerdo

con practicas que involucren un relacionamiento sexoafectivo, de manera consciente,

respetuosa y saludable. Da lugar a la exploracion del placer y los deseos comunes” (p. 51). Este

concepto es fundamental ya que tener claro lo que significa puede ayudar a prevenir la violencia

sexual (Aministia Internacional, 2021).

3. Articulacion Tedrico - Clinica de la Experiencia

3.1 Presentacion del Hospital de Dia para Nifnos, Nifas y Adolescentes en Uruguay

En el afio 2021 se inaugura el Hospital de Dia (HD) en el CHPR que oficia como
Hospital Pediatrico de Referencia Nacional. En el marco del Plan Nacional de Salud
Mental, se instala como dispositivo de complejidad intermedia tal como se encuentra
previsto en la Ley 19.529 de Salud Mental y en la Ordenanza 1488 que la reglamenta
(Garrido, 2021, p. 4). Se encuentra ubicado en el area del Servicio de Psiquiatria Pediatrica,
coordinado por la Dra. Gabriela Garrido en relacion con la Policlinica de Psiquiatria
Pediatrica y la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina (Jaunarena et al., 2023).
Dado que Uruguay no contaba con un dispositivo de tales caracteristicas, su ubicacién en
el CHPR fue considerada teniendo en cuenta la referencia del centro no sélo para sus
usuarios y sus familias o red de apoyo®, sino para toda la Red de Atencién de ASSE ya que
cuenta con gran accesibilidad a servicios y recursos (Garrido, 2021, p. 8).

El CHPR pertenece a la Red Asistencial de ASSE ubicada en Montevideo, Regi6n
Sur. La Direccion Técnica esta a cargo de la Direccién de Salud Mental de ASSES.

Pertenece a la Unidad de Salud Mental de Hospitales Generales en Montevideo. Esta

4 Plan Nacional de Salud Mental 2020- 2027.

% Por red de apoyo, refiere a casos de NNA institucionalizados por INAU o centros de medio camino.

¢ La Direccion de Salud Mental de ASSE, gestiona en el territorio nacional todas las acciones de
promocion y cuidado de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, constituyéndose de esa forma
en un Modelo de Atencion Integral.
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conformado por el Hospital Pediatrico y el Hospital de la Mujer desarrollando actividad
docente-formativa y de investigacion. El Pereira Rossell es uno de los principales centros
hospitalarios de Uruguay y pertenece al tercer nivel de atencion en salud. (Centro
Hospitalario Pereira Rossell, s.f.). Segun Vignolo et al., (2011) en el tercer nivel se
concentra la atencidbn a patologias complejas que requieren de procedimientos
especializados y alta tecnologia.

Garrido (2021), define al HD como un dispositivo de atencién en salud mental
interdisciplinario, ambulatorio y alternativo a la hospitalizacion 24 horas. Tiene como
objetivo general ofrecer un abordaje terapéutico y de recuperaciéon a NNA con trastornos
mentales graves a través de intervenciones intensivas, individualizadas, interdisciplinarias,
integrales, coordinadas, propendiendo alcanzar mejoras en las condiciones de salud mental
para lograr la insercién a nivel familiar, educativo, social, comunitario, etc.

Los objetivos especificos destacados del dispositivo consisten en:

- Definir el ingreso de NNA al HD en base al perfil clinico, los criterios establecidos y
la oportunidad para ello.

- Realizar el diagnéstico, evaluacién interdisciplinaria integral y establecer nivel de
funcionamiento, de acuerdo a los protocolos del HD.

- Establecer un Programa Terapéutico Individual e Integral (PTI-I), con un abordaje
psiquiatrico, psicolégico y socio-educativo, que consolide una mayor estabilizacidon
clinica y mejore la adherencia al tratamiento.

- Disminuir las internaciones hospitalarias, principalmente las reiteradas vy
prolongadas, considerando el impacto y estigma que estas generan en el proceso
de recuperacién del paciente y en las actividades diarias de su entorno.

- Ofrecer un ambiente terapéutico con alternativas psicoterapéuticas individuales y/o
grupales, con distintos recursos psicoeducativos (Garrido, 2021, p. 5-6).

La gestion de ingreso es a través de derivaciones de ECSM y salas de internacién
24 horas de la Red de Atencion de ASSE. Las solicitudes se presentan en una reunion
mensual (“Gestion de Plazas”) con los técnicos y profesionales responsables que derivan y
otros ECSM e interesados afines. Se decide el ingreso considerando la psicopatologia,
nivel de riesgo, el apoyo familiar y/o institucional, disponibilidad de cupos y las prioridades
de las areas de hospitalizacion del CHPR. Si se aprueba, se le comunica la determinacion
al equipo que derivd para coordinar con la familia o institucién la fecha de inicio y se
establece un periodo de prueba de 3 meses, con excepciones. El HD tiene capacidad para
10 plazas diarias, con atencion y abordaje farmacolégico, psicologico, educativo y social de
lunes a viernes, de 08:30 a 16:30 horas. Tras la admision, se realiza una entrevista de
ingreso al paciente junto a su familia o institucidon, se informa el proceder y se solicita

consentimiento para armar el PTI-ll, que incluye antecedentes familiares y ambientales,
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diagnéstico o sintomatologia, pruebas aplicadas, objetivos de tratamiento, estrategias para
alcanzarlos, recursos necesarios y modalidades de intervencion. La evolucion del
tratamiento se evalua y ajusta siempre que sea necesario (Garrido, 2021).

Los usuarios del HD son NNA de 6 a 14 afos y 11 meses usuarios de ASSE, y
pacientes con sintomatologia activa. Deben acceder al tratamiento de forma voluntaria, con
el apoyo de su familia o institucion. En caso que lo requieran, se facilitaran los boletos para
transporte publico o una camioneta del servicio se encargara de su traslado. Si bien el
rango etario esta estipulado hasta los 14 afios y 11 meses, algunos ingresan con esta edad
o la pasan estando en el dispositivo, dado que la poblaciéon de 15 a 18 afios carece de
ambitos adecuados de atencion en salud mental. En cuanto al perfil psicopatoldgico, se
plantean los siguientes trastornos como objetivos de abordaje: trastornos psicoticos,
trastornos del desarrollo (autismo, discapacidad intelectual, entre otros), trastornos de la
conducta, trastornos del humor, trastornos de la alimentacion y rasgos desadaptativos de la
personalidad (Garrido, 2021). Los psiquiatras, tanto de los ECSM como de salas de
internacion 24 horas de ASSE vy los del Servicio de Psiquiatria Pediatrica se rigen mediante
el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, siglas en inglés) y
por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) regulada por la OMS.

El equipo de trabajo, esta integrado por recursos humanos de ASSE y Udelar:
Psiquiatria, Psicologia, Psicomotricidad, Trabajo Social, Enfermeria y Educacién Social. Se
realiza una reunidon semanal de actualizacién sobre los procesos de cada paciente. En
relacion a las intervenciones psicoldgicas, se proponen intervenciones individuales,
grupales y/o familiares. La idea es privilegiar las grupales dadas las condiciones
especialmente favorables para efectuarlas que brinda el HD y su valor terapéutico en el
perfil de pacientes que atiende. Asimismo, existe una psicoeducacién para el paciente y su
familia/institucion, destinadas a la generacién de habilidades y destrezas para manejar la
condicion de la sintomatologia: manifestaciones clinicas, reconocimiento de
complicaciones, importancia del tratamiento farmacoldgico., para mejorar la calidad de vida
y por ende, el prondstico (Garrido, 2021).

3.2 Ciclo de Talleres sobre Educacion Sexual Integral con adolescentes del Hospital de Dia

Los talleres de ESI surgieron como respuesta a la demanda de un grupo de
adolescentes del HD, quienes manifestaron el interés de hablar sobre temas relacionados a la
sexualidad. Esto fue recibido por el equipo técnico de psicologia que trabajabamos con dichos
adolescentes, resolviendo ponerlo a consideracion en la reunion semanal de todo el equipo de
trabajo del dispositivo. Se aprobé atender la demanda para lo cual se definieron los siguientes
objetivos:

- Compartir un intercambio sobre tematicas de la sexualidad desde un enfoque

psicoeducativo.
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- Reflexionar sobre sexualidad y adolescencia en funcion de la propia experiencia.

- Problematizar mitos en torno a la sexualidad, para trabajar en su deconstruccion y poder
vivir una vida sexual plena.

- Analizar desde una perspectiva de género y diversa conceptos aprehendidos en relacion
a la sexualidad.

- Lograr un espacio seguro y de confianza para el abordaje de estos temas con
sensibilidad, cuidado y respeto.

La metodologia consistio en talleres. El enfoque fue participativo, buscando la
involucracion de los adolescentes y fomentando el pensamiento critico con temas que
conciernen a sus vidas. El planteo inicial consistié en una cantidad ilimitada de talleres de
tematicas propuestas entre el equipo técnico del HD y los integrantes del grupo. Se partié de
sus intereses y conocimientos previos, incentivando a que reflexionen y pregunten, no dandoles
respuestas absolutas, asi construyan y sean protagonistas de sus procesos de aprendizaje. Por
ello, se plantearon actividades accesibles, dindmicas, ludicas y disponibles a ser modificadas en
caso que requiera. El ciclo se desarrollé en junio, julio y agosto, los miércoles, de 14:00 a 15:00
horas. La creacion y coordinacion de los mismos estuvo a cargo de la Licenciada en Psicologia
y referente, y quien suscribe, en calidad de Practicante de Psicologia.

El grupo estuvo compuesto por 2 integrantes varones, de 12 y de 15 anos, ambos con
sintomatologia TEA, que asistieron a la totalidad de los encuentros planeados.

Los resultados intermedios manifiestos en los adolescentes del grupo fueron:

- La buena adherencia y disposicidon que se manifestd en la asistencia continua de la
mayoria de adolescentes desde el primer taller hasta el ultimo.

- Apropiacion del espacio a través de una participacion activa expresando opiniones y
pensamientos acerca de las tematicas planteadas a desarrollar.

- Un fructifero intercambio entre todos y todas, donde se esclarecieron interrogantes,
mitos e ideas previas no del todo “acertadas” que pudieron ser abordadas desde un
enfoque psicoeducativo.

- Capacidad de reflexion respecto a los contenidos trabajados en los talleres, pudiendo
manifestar vivencias personales en funcién de la experiencia propia que fueron
contenidas y recibidas con el debido respeto y cuidado que demandan.

Taller N° 6: Derechos Sexuales v Consentimiento.

Para este trabajo se eligidé concentrar el analisis en el Taller N°6 (19/07/23) dada la
relevancia del consentimiento como derecho humano en virtud de las caracteristicas
psicopatolégicas de los participantes. Los objetivos especificos de este taller consistieron en:

- Conocer los Derechos Sexuales segun la Asociacion Mundial de Salud Sexual.
- Intercambiar acerca de los derechos reconociendo la importancia de su cumplimiento.
- Implementar la nocién de Consentimiento sexual tanto en su valor teérico como practico,

para el cuidado de la salud sexual propia y ajena.
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- Sefalar el concepto de Consentimiento sexual como una herramienta para la prevencién
de vinculos libres de violencia.

La metodologia, comprendio trabajar conjuntamente a través del formato taller. El mismo
fue de duracién libre y semidirigido por la Lic. Licenciada en Psicologia y Practicante de
Psicologia. Como observadores participantes estuvieron la Lic. Residente de Psicologia, el
Practicante de Educacion Social y la Residente de Psiquiatria.

Los materiales y recursos utilizados fueron:

- Material tedrico sobre Derechos Sexuales por la Asociacion Mundial de Salud Sexual
(WAS). (Ver en Anexo)

- Material audiovisual “Consentimiento, tan simple como el té¢”. (Ver en Anexo)

- Material teérico sobre Consentimiento por “Fundacion Huésped”.

El desarrollo del taller fue llevado a cabo de la siguiente forma:

1. Introducir a los participantes el encuadre del taller: objetivos, temas, duracion y lugar.
Construir grupalmente los acuerdos para el taller con condiciones como: respeto,
atencion, escucha activa, participacién, entre otros.

Leer los Derechos Sexuales establecidos por WAS. (Anexo)

Invitar a cada participante, de manera voluntaria, a elegir uno de los derechos (segun su

interés) para problematizar en torno a los seleccionados, el grado de conocimiento en

los mismos y/o el que mas llamé su atencion.

4. Hacer hincapié en que el cumplimiento de estos derechos es fundamental y
comprendiendo que los propios terminan en cuanto comienzan los del otro. Esto es lo
que nos va a permitir, poco a poco, llegar a la nocién de Consentimiento sexual.

5. Indagar sobre conocimientos o ideas previas que traen los participantes respecto al
término Consentimiento sexual.

6. Proyectar el material audiovisual “Consentimiento como una taza de té¢” como disparador
para abordar el tema. Procurar hacer pausas a lo largo del video para explicitar algunas
partes que quizas no son tan claras y suceden rapidamente.

7. Intercambiar acerca de sensaciones, pensamientos y opiniones sobre el video
reproducido. Esclarecer dudas y consultas que puedan surgir. Desde el equipo técnico,
contener experiencias y/o movilizaciones afectivas respecto a lo que pueda generar el
taller.

8. Por ultimo, compartir la definicion de Consentimiento sexual seleccionada, sefialando
que es una herramienta para la prevencion de la violencia hacia uno y los demas.

De acuerdo a lo conversado entre el equipo técnico participe del taller, los resultados
intermedios observables fueron:

- Una clara adherencia y disposicion al taller. Esto no solo se manifest6é en la asistencia

continua al dispositivo desde el primer taller hasta el ultimo, sino en el sostenimiento y
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tolerancia de los adolescentes ante este taller en particular desde el inicio hasta el final
del mismo.

- Apropiacion del espacio por parte de los integrantes del grupo teniendo una participacién
activa expresando opiniones y pensamientos acerca de los Derechos Sexuales.

- Un rico intercambio entre todos y todas, donde se esclarecieron interrogantes, mitos e
ideas previas no del todo “claras” respecto al término Consentimiento que pudieron ser
abordadas desde un enfoque psicoeducativo.

- Capacidad de reflexion respecto a lo circulado en el desarrollo del taller, pudiendo
manifestar vivencias personales en funcién de la experiencia propia que fueron
contenidas y recibidas con el debido respeto y cuidado que demandan.

- Cumplimiento de los objetivos generales y especificos propuestos, generando

satisfaccion en los adolescentes y el equipo técnico.

3.3.1 Sintomatologia grave, TEA y su repercusién en la sexualidad adolescente.

Como se menciond, los adolescentes son pacientes graves con afectaciones en el
desarrollo que impacta en los vinculos sociales y educativos. Por ende, si ya su cotidianidad es
compleja, todo lo que implique sexualidad, y en la adolescencia, es doblemente complejo. La
relacién con la sexualidad sin un trastorno mental grave también conlleva conflictos que son
atendidos por su circulo cercano, sin llegar a producir alteraciones mayores. Sin embargo, en
personas con TEA puede afectar la comprension y experiencia de la sexualidad (Caceres y
Ortega, 2020).

Vescio (2022), manifiesta que el TEA es un trastorno del desarrollo y no una
enfermedad. Si bien es multiple la expresion que puede tener, no es correcta hacer
generalizaciones ya que en el espectro no hay dos personas que sean iguales. Concuerdo con
la autora que resulta Util mencionar las areas en las que este trastorno suele manifestarse para
asi poder dejar en evidencia que no son condicionantes absolutas para el ejercicio de su
sexualidad. A su vez, conocer como esta sintomatologia repercute en lo que tiene que ver con
la sexualidad, ayuda vigorosamente a como trabajar ESI con esta poblacion.

Respecto a lo acontecido clinicamente, durante el desarrollo del taller descrito,
especificamente en el intercambio sobre el concepto de Consentimiento sexual, uno de los
adolescentes comenzoé a relatar un suceso que ocurrid en su institucion educativa, donde no
solo €l se expuso a una situacidon de riesgo, sino también a una compafiera, de manera no
consensuada, ocasionando malestar e incomodidad. Esto fue escuchado y recibido por el resto
de los participantes del taller y abordado con el cuidado necesario, posibilitando conversar y
reflexionar tanto de lo que implica la nocién de consentimiento en su valor tedrico y practico,
como de las conductas de riesgo a las que pueden enfrentarse los adolescentes. Se partio de la

base de que el consentimiento al ser un acuerdo mutuo entre personas que deciden vincularse

15



voluntaria y conscientemente, es una herramienta para prevenir la violencia a la hora de
relacionarse afectivamente.

Lo relatado resuena con la tedrico expuesto por Manzone et al., (2022) que mencionan
que las personas con TEA pueden mostrar conductas problematicas tanto de orden primario
como de orden secundario. Lo primario consideran problemas relacionados con la sexualidad
en su forma mas basica y se evidencian a través de una expresion inadecuada de las
necesidades sexuales, tanto propias como hacia los demas. Por otro lado, lo secundario surge
como resultado de problemas primarios no resueltos - de larga data - y se manifiestan a través
de comportamientos como agresion, ansiedad o tension (Bratkovi¢, 2000, citado en Manzone et
al., 2022). En este contexto, no abordar los deseos de las personas con TEA puede terminar en
conductas inapropiadas, como desvestirse en publico o la agresion hacia otros (Stokes y Kaur
2005; Ray, Marks y Bray-Garretson, 2004, citados en Manzone et al., 2022). Por esto es que las
personas con autismo son vistas socialmente como sexualmente inmaduras, peligrosas o
asexuadas (Konstantareas y Lunksky, 1997; Stokes y Kaur, 2005, citados en Manzone et al.,
2022). Justamente, el desconocimiento de significados tanto del consentimiento como otros
relacionados a la sexualidad y la no identificacion de las conductas de riesgo en la
adolescencia; puede desembocar en situaciones como estas, pudiendo ser prevenidas. La falta
de conocimiento e informacion, la desigualdad de oportunidades y los prejuicios lleva a que el
comportamiento sexual de los hombres con TEA generalmente es etiquetado como patoldgico,
mientras que a las mujeres con TEA se reduce a la higiene intima y la proteccion contra las
infecciones de transmisién sexual y el embarazo (Frawley y Wilson, 2016, citados en Manzone
et al., 2022).

La no intervencién en ESI con estos adolescentes puede explicarse tanto por su
sintomatologia como por otros factores. Como dice Estrada (2023), la discapacidad por si sola
no es la que define muchas de las experiencias sexuales, hay que ver mas alla: los ambitos
sociales, culturales, educativos y familiares que han sostenido por mucho tiempo que las
personas con discapacidad son asexuadas y negando su educacion en sexualidad. Vale la
aclaracion que el no trabajo de estos temas no solo es propio de las familias de adolescentes
con trastornos mentales graves, sino también de aquellas que consideran que mientras menos
se hable de lo que tenga que ver con sexualidad, mejor.

Pese a la sintomatologia compleja que comprende el TEA, queda claro que las areas
“alteradas” en el autismo, pueden generar dificultad en la comprension de la sexualidad y una
incapacidad para expresar adecuadamente sentimientos sobre la misma. Sin embargo, respecto
a lo sobrevenido clinicamente en los talleres y en este taller en particular, se pudo detectar que
hubo un entendimiento cognitivo de los contenidos tedricos circulados ya que permitieron el
desenlace e intercambio de experiencias personales y un registro propio y del otro respecto a
sus emociones y sentimientos. También, los adolescentes de este grupo contaban con muy

buenas habilidades para la comunicacién verbal y social. En ocasiones, parecia que no habia
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expresion alguna afectiva ante lo que ocurria, pero no significaba que no les estaban pasando
cosas. Es decir, los sentimientos y pensamientos podian estar presentes, pero las dificultades
quizas venian mas del lado de la comunicacion. También, el silencio también era respuesta. No
obstante, podria no haber deseo de manifestarlo hacia al grupo en ese preciso momento o
simplemente de no hacerlo. Los participantes eran adolescentes y si estas tematicas generan
resistencias y movilizaciones en todas las poblaciones, en esta aliin mas.

Estrada (2023) en su articulo “Sexualidad y autismo”, expone acerca de los mitos y
tabues respecto a la sexualidad en personas con TEA. Por ejemplo, ante el clasico pensamiento
que esta poblacién no comprende las normas sociales, la autora propone que se establezcan
normas claras, se verifiquen que las entiendan y se les dé la oportunidad de que las practiquen.
Aunqgue no siempre quedemos seguros de que estan comprendidas, estas normas pueden ser
aprendidas e incluso el uso de reglas fijas puede darles tranquilidad. El desafio radica en que la
vida esta llena de cambios, por lo que es importante estar presente para recordarles las normas
y corregirlas cuando no las sigan (p. 93). Desde el equipo técnico, teniamos la sensacién que
los conceptos no quedaban del todo arraigados. Sin embargo, eso fue rapidamente mitigado por
los mismos adolescentes ya que en encuentros posteriores al taller, recordaban los derechos
sexuales trabajados mencionando haberlos intercambiado con sus pares y hasta un mayor
interés en saber de los mismos. Por ende, si eran aprendidos, derribando una vez mas, los
mitos.

Vescio (2022), cita a Cornago (2013) para decir que el area de las relaciones sociales en
personas con autismo se ve dificultada, producto en parte de falta de empatia e inconvenientes
en la comprensién de las normas sociales, por lo que es fundamental trabajar potenciando las
habilidades de las personas con autismo para que puedan entender las reglas de la sociedad
(p. 24). En lo ocurrido practicamente, el reconocimiento de la magnitud de la situacion descrita
por parte del adolescente fue fundamental, no sélo para su menester abordaje desde la
educacion sexual integral, sino también dando a entender la identificacion del mismo en que
algo malo habia pasado y le habia generado cosas tanto a un otro (su companera) como a él.
Aca evidentemente hubo un sentimiento de empatia y entendimiento de la norma social, lo que

esta bien y lo que esta mal.

3.3.2 Abordaje y comunicacion sobre sexualidad en familias de NNA con autismo.

En relacién a la dinamica familiar sobre el abordaje y la comunicacion en el ambito de la
sexualidad de nifios y adolescentes con TEA, André et al., (2022) en su estudio titulado
“Comunicacion Sexual en Padres de Hijos con Trastorno del Espectro Autista” exponen que los
temas mas abordados por los padres con sus hijos, son la higiene y las partes del cuerpo. No
obstante, temas como el abuso sexual, el embarazo y las ITS fueron menos mencionados por
los padres (Ballan, 2012; Holmes y Himle, 2014). Es decir, la comunicacion sobre sexualidad
desde padres a hijos con autismo, es a nivel muy general y los temas mas sencillos son los mas

abordados, mientras los mas dificiles y especificos son los menos. Lo escrito, puede deberse a
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que los padres sienten temor o creen innecesario que sus hijos cuenten con ese tipo de
informacién (Byers et al., 2013, citado en André et al., 2022). Clinicamente, en el HD, la madre
de un adolescente de este grupo (justamente el que mencioné la situacion anterior), planteé la
dificultad de conversar sobre estos temas con su hijo. La mama expresé sentir miedo de
mencionar algo de “mas” y desenlazar una situacion que después no sabria contener. Esto fue
atendido por quienes trabajamos en el grupo con su hijo, el equipo de psicologia. Nuestra
respuesta fue brindar primeramente tranquilidad ante la situacién y hacerle saber que
estabamos trabajando sobre estos temas con el grupo, pero también mostrando disposicién de
hacerlo en conjunto, en una intervencidon concreta, tanto ella como el adolescente requiera. De
esto, se considera que la comunicacion sobre sexualidad entre padres e hijos, generalmente, se
presenta como un reto para ambos, siendo mayor para los padres que para los hijos (Jerman y
Constantine, 2010, citados en André et al.,, 2022). Sin embargo, la comunicacion sobre
sexualidad en la familia, especialmente entre padres e hijos, es muy importante, ya que los
padres son el primer contacto de los hijos y por ende, impactan significativamente en lo que
consiste brindar informacion de y en su desarrollo (André et al., 2022).

Un dato a destacar es que en el estudio de los autores André et al., (2022) se contd con
mayor participacién de las madres, como en otros estudios (Clatos y Asare, 2016; Holmes y
Himle, 2014; Holmes et al., 2016, 2019; Kok y Akyuz, 2015), donde su poblaciéon de estudio
también estd mayormente representada por mamas. Esto se puede deber al mandato cultural
donde se asigna a la mujer el rol de protectora, cuidadora y educadora de sus hijos, aun mas
cuando su hijo o hija presenta discapacidad. De tal manera, en el Hospital de Dia, las familias
de estos dos pacientes estaba conformada por sus madres, abuelas y hermanos. Es decir, el
contacto familiar principal de los adolescentes del grupo eran mujeres. No es un dato menor, la
ausencia de figuras masculinas en la mayoria de las familias de los adolescentes del dispositivo
era predominante.

Segun Brown-Lavoie et al.,, (2014), citados también en André et al., (2022), en
investigaciones recientes sugieren que los adultos con TEA que tienen mayor conocimiento
sexual tienen menos probabilidades de ser victimas de la violencia sexual. La comunicacion en
temas relacionados a la salud sexual entre padres e hijos con autismo, desde edades
tempranas es fundamental ya que puede evitar la participacién futura directa e indirecta, tanto
en la vida propia como ajena, en conductas de riesgo como: acoso y abuso sexual;
embarazados no deseados, its, entre otros. A su vez, no solo posibilita la inexistencia de estos
acontecimientos, sino que fortalece el vinculo padre - hijo promocionando la salud sexual de los
NNA al proporcionar conocimientos sobre su cuerpo a medida que crecen y los cambios en
etapas de transicion como la adolescencia.

Manzone et al.,, (2022), a partir del estudio que llevaron a cabo, concluyen en la
necesidad de una ESI adaptada a esta poblacion y abordada por un especialista o por un

equipo interdisciplinario en acuerdo con los familiares y pacientes. No solamente para la
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prevencién de situaciones peligrosas como las ya mencionadas arriba, sino para que sean
personas mas autébnomas que puedan gestionar su vida sexual y afectiva (p. 385). Asimismo,
desde el equipo técnico de Psicologia, identificamos que la fortaleza radica en trabajar
conjuntamente estos temas con las familias de los adolescentes. Si bien por tiempo no se pudo,
hubo una idea tentativa de realizar algunos talleres con el entorno de los pacientes para tener
una idea mas clara de cémo era llevado a cabo el tema de la sexualidad en las casas. Otro dato
importante es que no solo eran figuras femeninas las responsables de estos adolescentes, sino
que una de ellas era la abuela y la otra, una mama proveniente de Venezuela. Fueron factores a
tomar en cuenta ya que en el primer caso, la abuela, nos manifesté que sobre los topicos en
relacion a ESI no hablaba con su nieto, mencionando que al considerarse de otra época no
sabia como enfrentar esa situacion. En el otro caso, desde el equipo técnico, visualizamos una
cultura, de otro pais, fuertemente marcada por conductas machistas, silencio e ignorancia frente
a estos temas, temor extremo en el abordaje de la sexualidad, entre otros.

Adicionalmente, el estudio de André et al., (2022), encontré6 que los padres de hijos
considerados con Grados 2 y 3 de TEA (segun el DSM, descritos en el marco teorico) no
abordan temas que tienen que ver con abuso sexual, embarazo no deseado e its, mientras los
que refieren por ejemplo a higiene intima si. Los padres manifiestan no saber como manejar
esas situaciones. Por ende, es menester que quienes trabajan con estas poblaciones
intervengan y hagan posible la comunicacion sobre sexualidad entre padres e hijos con autismo.
Asimismo, Manzone et al., (2022) en su estudio denominado “Sexualidad y afectividad en
personas con trastorno del espectro autista: perspectivas de familiares y profesionales” a través
de un estudio cuantitativo comparativo, aplicaron un cuestionario sociodemografico y de
actitudes hacia la sexualidad en las personas con autismo, a una muestra de 158 familiares y
profesionales, y a 158 pacientes. Los resultados revelaron que los familiares presentaron
actitudes menos conservadoras hacia la sexualidad que los profesionales, aunque no se
reconocen diferencias significativas entre estas actitudes. Se concluye que es importante
mejorar la educacién sexual de las personas con TEA, partiendo de la mejora de las actitudes
hacia su abordaje profesional y familiar. (Manzone et al., 2022, p. 376). Esto es interesante no
solo por cuestionar lo articulado tedrica y clinicamente, sino también porque muchas veces la
responsabilidad sobre los procesos de aprendizaje de los NNA recae totalmente en las familias
cuando hay otros ambitos sociales donde el nifio y adolescente debe aprender y educarse: la
escuela, la comunidad, la sociedad, etc. En estos espacios estan parte de los profesionales
formados para ensenar ESI, teniendo que ser protagonistas y actores claves en el desarrollo de
los NNA.

3.3.3 La adolescencia como etapa vital significativa y su relacién con la sexualidad.

Los adolescentes con autismo desarrollan la sexualidad en el periodo correspondiente,

teniendo las mismas evoluciones fisicas y despertar sexual igual que los demas adolescentes
(Vescio, 2022).
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De acuerdo a los duelos que ocurren en esta etapa descritos por los autores Aberastury
y Knobel (1989), la vivencia de estos pueden resultar angustiantes para los adolescentes y por
eso, es fundamental la presencia de figuras adultas referentes para sostener y acompanar. Asi
como sucede con los padres o referentes, también con sus pares. Los vinculos sociales y/o de
amistad en la adolescencia, se reconfiguran y a veces, pueden derivar tanto en
distanciamientos como mayor afianzamiento de los mismos. El hecho de contar con pares o un
grupo de pertenencia en este periodo es sustancial ya que los adolescentes al estar transitando
la misma etapa vital, entre ellos, es donde mas comprendidos se sienten, cuestion que con los
adultos quizas no es tan posible. Los adolescentes se ven fuertemente marcados por
sentimientos de extrema sensibilidad con respecto a su cuerpo y por eso necesitan de adultos
que los orienten para poder conocerlo, disfrutarlo, cuidarlo y cuidarse de situaciones en donde
pueden llegar a correr riesgos (Rivera Sanchez, 2008 citado en Vescio, 2022).

La transicibn de esta etapa del ciclo vital es igual de complicada para todos. No
obstante, con respecto a los adolescentes con autismo y sus familias, pueden llegar a presentar
mayores dificultades para transitar los cambios caracteristicos de esta etapa por sus
necesidades especificas para el manejo de las emociones, la sociabilizacion y la comprensién
(Kreisel et al., 2017, citados en Vescio, 2022). Lo anterior, puede desencadenar sintomas de
estrés, ansiedad y sentimientos de angustia e irritabilidad en los adolescentes debido a la
cantidad de desafios a los que se enfrentan en esta fase del desarrollo. El poco manejo que hay
de las emociones y respuestas negativas de estrés y ansiedad por parte de los adolescentes
con TEA frente a esto, es en gran parte debido a la falta de educacion que esta poblacién recibe
por parte de sus padres, su principal fuente de informacién y de las instituciones educativas a
las cuales pertenecen. Sin embargo, que no reciban la informacion, no significa que no estén
interesados por lo que les sucede en esta etapa ya que los pocos estudios sobre el tema,
afirman que la mayoria de la poblacion autista si esta interesada en establecer relaciones
intimas, sexuales e incluso maritales (Fernandez Basanta, 2014, citado en Montafez-Romero y
Pérez-Alcala, 2022).

El adolescente al desprenderse de sus primeros objetos de deseo, aquellos que
configuraron sus figuras referentes adultas, también repercute en los padres generando temores
y angustias en los mismos, que pueden derivar en una sobreproteccion del hijo (Mejia, 2023, p.
49). Esto no solo proviene de una actitud de los padres, sino también forma parte de los mitos y
prejuicios socioculturales en torno a la sexualidad de personas con trastornos mentales y/o
discapacidad, la necesidad de que siempre se los proteja y cuide. No solo se los esta
sobreprotegiendo, sino que de alguna manera infantilizando. Mejia (2023) manifiesta que hay
adolescentes sobre los cuales, aun se practican cuidados de como por ejemplo bafarlos,
alimentarlos, movilizarlos, elegirles la ropa, controlar sus relaciones afectivas y determinar
cuanto tiempo duran. Aspectos que podrian ser propios de la nifiez, ya que en esta etapa es

importante que los padres participen en la toma de decisiones del nifio y la privacidad es
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compartida. Este aspecto dista de la mayoria de adolescentes que no tienen por ejemplo,
autismo. La separacion y apropiacion de la privacidad es obligatoria y necesaria (p. 51). Quizas
esa intencién de infantilizar al adolescente proviene de un deseo inconsciente en querer que
este sea un nifio eterno. Segun la misma autora, Mejia (2023), los padres, a nivel inconsciente,
les da mayor tranquilidad el hecho de que sus hijos con discapacidad intelectual permanezcan
en un estado de latencia hasta la adolescencia inclusive, ya que con todas las transformaciones
psiquicas que ocurren, se pone en juego su papel como padres. Si bien el autismo es diferente
a la discapacidad intelectual, los dos son trastornos del desarrollo y esta hipotesis podria aplicar
de acuerdo a lo articulado (p. 50). Esto puede hacer resonancia con el miedo de la mama
respecto a hablar de sexualidad con su hijo, uno de nuestros pacientes.

Los padres, las familias y/o las figuras referentes adultas deben acompanar este proceso
de la mejor forma que puedan. Como manifiesta Levy (2007), el adolescente en esta etapa
rearma todo su sistema de representaciones e implica un proceso doloroso. El no poder hacer
un reordenamiento simbdlico “normal” puede derivar en conductas que ponen en peligro la

integridad de los adolescentes.

4. nsideraciones final

Son multiples los puntos finales que se podrian valorar de este trabajo. Sin embargo,
seran expuestos aquellos relacionados a los objetivos y a las preguntas propuestas.

En primer lugar, es necesario destacar la existencia del Practicantado. La posibilidad de
realizar esta practica es una experiencia excepcional. No solo para nosotros, los estudiantes,
sino para la Universidad, el sistema de salud publica y quienes se benefician de él. Es una
forma de dar, recibir y devolverse mutuamente entre el estudiante, la universidad y la salud.

Segundo, resaltar el arduo recorrido sociohistérico de la Salud Mental, tanto a nivel
nacional como internacional. Este es un factor fundamental para la existencia del Programa de
Practicantes y el Hospital de Dia para NNA en Uruguay. De Le6n y Techera (2017), manifiestan
que los procesos de reforma en salud mental no siempre son acompanados por un marco legal
que promueva las transformaciones propuestas. Fernandez (2017) explica que se necesita la
intervencion del Estado para regular los marcos normativos a través de instrumentos nacionales
e internacionales, ministerios e instituciones porque requiere de la participacion de los
organismos de salud, pero también de vivienda, trabajo, educacion, seguridad social, entre
otros., interviniendo desde una perspectiva de la intersectorialidad y de derechos (p. 146). Sin
embargo, gracias a la lucha incansable de colectivos de la sociedad civil, organizaciones
cientificas y académicas, instituciones del Estado y cooperacién Internacional para la creacion
de politicas publicas de salud, programas, planes, entre otros., que justifican la emergencia de
invertir en Salud Mental, fue posible (UNFPA - Facultad de Psicologia Udelar, 2024).

Terceramente, poner en evidencia la demora de nuestro pais en reconocer la urgencia

de tener un Hospital de Dia especifico para nifios, nifas y adolescentes, a pesar de las
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necesidades especificas que demandan estas poblaciones y sobre todo, el aumento y
sostenimiento de consultas y hospitalizaciones por cuestiones graves en su salud mental y
diversas formas de violencia que atentan su integridad y ponen en peligro sus vidas.

Luego, respecto al HD, fue el primer acercamiento practico a la psicopatologia y no
menor, ya que los casos eran graves. Si bien previamente habia investigado sobre el dispositivo
y el servicio como tal, el contacto inicial fue impactante y movilizante. Primero, porque significé
trabajar bajo un marco médico psiquiatrico y eso conlleva un gran contenido tedrico
desconocido, por ende, un vocabulario diferente. Después, la rigidez de algunos técnicos en el
diagnéstico, dejando de lado los demas aspectos fundamentales del individuo. Janin (2013) dice
que un diagnéstico es diferente a poner un nombre, este debe considerar las experiencias del
individuo que sufre y la historia que rodea ese sufrimiento, no solo sus comportamientos.
Asimismo, Untoiglich et al., (2013) plantean que los diagndsticos deben ser “escritos con lapiz”,
es decir, que puedan modificarse, ya que eso no etiqueta como “trastorno” algo que podria
experimentar variaciones (p. 13). Evidentemente llegar a un diagndstico es sustancial ya que
posibilita entender y actuar ante la situacion tan compleja que enfrentan los NNA y su entorno,
pero no lo es todo. El individuo es un ser bio, psico y social. Anclarse Unicamente en el
diagnéstico es comprenderlo solo desde lo bioldgico, olvidandose de su integralidad. El
diagnéstico mas que un fin, es un punto de partida.

Siguiendo con las consideraciones finales, reflexionar acerca de lo acontecido en los
talleres de ESI y sobre todo, de la experiencia elegida a articular. Este ciclo de talleres fue una
intervencion impresionante. Desde su planificacion, desarrollo y desenlace, fueron factor de
interpelacion constante en el equipo técnico de psicologia. A través de los talleres realizados, se
puede considerar que estos adolescentes tuvieron sus primeros acercamientos a tematicas en
relacion a la sexualidad ya que previamente no habian tenido la oportunidad de un abordaje tan
especifico en sus correspondientes ambitos educativos, familiares y comunitarios. Si bien la
articulacion tedrica - clinica a través de las lineas de analisis destaca la fundamentalidad de
problematizar la sexualidad en adolescentes con TEA., también hay otros factores como indican
varios autores de la bibliografia consultada en la articulacion, coincidiendo en que el material
empirico y de investigacién acerca de este tema, escasea. Por lo tanto, es aun mas necesario
trabajar sobre esto para que la produccion y difusién de conocimiento de estos topicos dejen de
ser tematicas de estudio novedosas y sean habituales. Asimismo, vivimos en tiempos donde los
discursos de odio cobran mas fuerza y manifiestan que ensefiar ESI es imponer pensamiento,
normas y conductas que irian en contra de las ideas tradicionales como la familia, la
heterosexualidad, entre otras. Educar en sexualidad no es imponer. La ESI no es autoritaria. Al
contrario, es habilitadora para reflexionar y entender por qué es importante su ensefianza para
poder vivir y gozar de una salud sexual libre y plena. Ensenar ESI también es posicionarse y
mas con estas poblaciones ya que la estigmatizacion y exclusion es aun mayor. Insistir en

abordar ESI es una forma de reivindicar derechos. El posicionamiento desde determinados
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sectores de la sociedad, tanto civiles como protagonistas publicos de la educacion, la salud, la
politica y el estado, con intenciones de delimitar o hasta suprimir la ensefanza de ESI no solo
generan estigmatizacion, exclusion, negacion y prohibicion del deseo de las personas, sino
también vulneran derechos humanos. Al contar con una formacion especifica en ESI, el interés
en llevar a cabo estos talleres era aun mas personal, por ende, politico. También representé un
desafio ya que debido a todas las caracteristicas ya descritas de estos adolescentes, tuve que
reinventar y modificar numerosas veces los talleres, en cuanto a sus objetivos, marco teérico,
metodologia, recursos y técnicas, para poder adaptarme adecuadamente a esta poblacion.

No solo los talleres fueron llevados a cabo trabajando en equipo, sino que toda
intervencion en el HD era pensada desde la interdisciplina. El trabajo interdisciplinario es uno de
los puntos mas valiosos de aprendizaje tanto por la riqueza profesional que representa trabajar
de manera interdisciplinaria como la calidez humana de cada técnico. La posibilidad de
formarse y trabajar de esta manera en el grado es Unica, se aprende de todas las disciplinas
involucradas en el dispositivo y de sus profesionales. No obstante, también representé un
desafio y es diferente la interdisciplina que trabajo en equipo. En la interdisciplina, lo que
sucedia, es que las diferencias y los mecanismos de poder de cada profesion predominaban
provocando asperezas que se veian reflejadas en los tratamientos. Sin embargo, el trabajo en
equipo, especialmente con el de Psicologia del HD fue muy positivo. Personalmente, quiero
resaltar a la Lic. en Psicologia y Referente, Fernanda y la Lic. Res. en Psicologia, Analia, por su
formacion académica y profesional, su ética laboral y humana a la hora de trabajar en conjunto
y sobre todo, por su trabajo con los NNA. Asimismo, por la disposicion, de todas horas, de
ayuda y contencion en esta etapa formativa tan significativa para los practicantes.

Esta practica, fue la etapa formativa por excelencia de mi trayecto académico. La
experiencia mas significante, desafiante y movilizante. Ser la primera Practicante de Psicologia
en el primer dispositivo de Salud Mental para nifios y adolescentes, en el Hospital Pediatrico de
referencia nacional, signific6 enormemente a nivel personal, académico y profesional. Tener la
posibilidad de rotar por Psiquiatria Pediatrica gracias a la disposicion e incentivo de la Dra.
Gabriela Garrido y de los demas profesionales a sus areas y policlinicas, posibilitan que una
pueda formar parte y se nutra de otros espacios fundamentales en la atenciéon de NNA. Eso es
lo que hace Unica a esta practica. A su vez, implico un trayecto que evidentemente no fue lineal
y progresivo, sino con marchas y contramarchas, pero apoyada por la comunicacion con mis
referentes, docentes, pares y afectos. Y lo mas valioso, lograr generar una alianza terapéutica

especial con los pacientes y un vinculo de trabajo afectuoso con el equipo técnico.
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Anexo

Derechos Sexuales, por la Asociacion Mundial de Salud Sexual:

https://www.plenainclusion.org/wp-content/uploads/2023/07/declaracion_derechos_sexuales_se
p03 2014.pdf

Material Audiovisual sobre Consentimiento:
https://youtu.be/BuuyajcjFC4?si=QysV3mNWoGtDUB7X
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