Mujeres con discapacidad
y su derecho a la sexualidad

Maria del Pilar Cruz Pérez*

Como las feministas de los afios sesenta y setenta,
que “descubrieron” la exclusion de las mujeres de
la historia, que pusieron de manifiesto la experien-
cia de la pobreza y la discriminacion de las muje-
res, que insistieron en que habia que reconocer y
detener la violencia contra las mujeres, nosotras
estamos motivadas por la sensacion de ofensa e
injusticia. Nos ofende que se silencien nuestras
voces, de manera que no se reconozca la opresion
que padecemos, y definimos como injusticia la
exclusién de las personas discapacitadas del nu-
cleo de la sociedad.

JENNY MORRIS?

| presente articulo tiene su origen en una investiga-
cion realizada entre los afios 2000 y 2002 en la ciudad
de México, cuyo proposito principal fue explorar y comparar las experiencias de
pareja en mujeres con discapacidad fisica y sin ella.?
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1 Jenny Morris, “Mujeres discapacitadas y feminismo”, en Jenny Morris (ed.), Encuentros con

desconocidas: feminismo y discapacidad, Madrid, Narcea Ediciones, 1996, p. 31.
2 Aunque la discapacidad agrupa una gran variedad de alteraciones sensoriales, fisicas e intelec-
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Entre los principales hallazgos obtenidos en dicho estudio se tiene que, a
pesar de que socialmente se asignan normas y valores diferenciados a las muje-
res en funcién de su condicidn fisica, y a que existe desigualdad en el acceso
a recursos sociales y afectivos para unas y otras, la discapacidad no constituye
un factor que imposibilite las practicas erético-afectivas.®

Al mismo tiempo, la investigacion mostré que romper los estereotipos so-
ciales es un proceso complejo, a lo largo del cual las mujeres con discapacidad
debieron enfrentar obstaculos, sobre todo relacionados con el acceso a informa-
cion y a servicios de salud sexual y reproductiva.

El analisis de esta situacion cobra importancia si consideramos la convergen-
cia de algunos hechos en el contexto actual. Por un lado, los cambios sociales
producidos en las Ultimas décadas, que han promovido la educacion sexual como
una prioridad tanto para el ejercicio de una sexualidad placentera como para
la prevencion de ITs, SIDA y embarazos no deseados, que se han convertido en la
preocupacién de médicos y profesionales de distintos campos, 10 que ha dado
lugar a una nueva forma de vivir e interpretar las practicas sexuales.* Por otra
parte, el trabajo impulsado por el nuevo movimiento feminista, que también ha
centrado su interés en la libertad de decision sobre el propio cuerpo y el ejercicio
sexual de las mujeres, y ha reivindicado la sexualidad femenina con formas de
placer propias y especificas, y poniendo de manifiesto los abusos sobre el cuerpo
femenino.5 Por ultimo, la ausencia de informacion que dé cuenta de estas necesi-
dades entre las mujeres que por diversas circunstancias no entran en la categoria
de “normales”, como es el caso de quienes presentan alguna discapacidad.

Aungue en los ultimos afios ha cobrado importancia la necesidad de inte-
grar este sector de la poblacidn a todas las esferas de la vida cotidiana, en
nuestro pais los proyectos destinados a tal fin se han centrado principalmente
en propiciar mayores opciones y oportunidades educativas para lograr su inte-
gracion laboral, dejando de lado el reconocimiento a sus derechos sexuales y
reproductivos, situacién que sélo en pocas ocasiones ha sido abordada. Por lo
anterior, a lo largo de este trabajo se procurara dar cuenta de las dificultades que
relataron algunas mujeres con discapacidad para ejercer estos derechos, asi
como las estrategias que pusieron en marcha para superarlas.

tuales, para este trabajo sélo se incluyeron mujeres de entre 25 y 35 afios con discapacidad motriz,
especificamente con movilidad limitada en miembros inferiores adquirida durante los primeros cinco
afios de vida; la mayoria de ellas pertenece al estrato socioeconémico medio y su nivel de escolaridad
minimo es de preparatoria. Véase Maria del Pilar Cruz, “Mujeres con discapacidad ante la experiencia
de pareja: un estudio comparativo”, tesis de maestria en estudios de la mujer, UAM-X, México, 2003.

3 Es importante aclarar que los resultados se circunscriben a los contextos y circunstancias espe-
cificos del grupo de mujeres entrevistadas.

4 Jefrey Weeks, Sexualidad , México, Paidds, 2000.

5 Eli Bartra, “Tres décadas de neofeminismo en México”, en Feminismo en México ayer y hoy,
México, Molinos de Viento, 2000, p. 39.
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Con el fin de dar una visién mas clara de esta problematica, en principio se
exponen brevemente algunos aportes de la categoria género para la comprension
de la desigualdad social, posteriormente se revisa el contexto en que emerge y se
consolida el concepto derechos sexuales y reproductivogon miras a entender los
aspectos que comprende y las condiciones que permiten o dificultan su ejercicio
pleno; por ultimo, se procura establecer un vinculo entre las categorias cuerpo,
discapacidad y género para contextualizar y analizar algunos testimonios sobre
las préacticas sexuales y reproductivas de mujeres con discapacidad fisica a fin de
sustentar los planteamientos sobre la vulnerabilidad en que se encuentra este
sector de la poblacién al ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.

EL GENERO Y SUS APORTES PARA LA COMPRENSION DE LA DESIGUALDAD SOCIAL

Durante los ultimos treinta afios, un creciente nimero de investigadoras de las
ciencias sociales ha tratado de desarrollar anélisis que permitan conocer los
aspectos relacionados con la subordinacién de las mujeres. Se trata, dice Gomariz,®
de construir un estudio sistematico de su condicion, explorar su papel en la
sociedad humana y descubrir las vias de emancipacién; es decir, su orientacidon
no es sélo al diagnéstico de la condicion femenina, sino la busqueda de nuevos
caminos para transformar esta situacion.

En el plano académico, los estudios de las mujeres se consolidaron como una
corriente interdisciplinaria de caracter heterogéneo en sus marcos teoéricos,
metodoldgicos e instrumentales: “lineas politicas y tedrico-metodoldgicas distin-
tas”,” con lo cual el pensamiento feminista contemporaneo llegé a crear —y a
teorizar con ellas— diversas categorias de analisis, entre las cuales han destacado el
patriarcado y el género, siendo esta Gltima el eje principal de analisis de este trabajo.

En la década de los ochenta se consolidaron los analisis desde una perspec-
tiva de género, y a partir de entonces muchas autoras han definido e incorpora-
do dimensiones cada vez mas complejas a la categoria para comprender los
fendmenos sociales.®

Scott® afirma que la categoria de género estd compuesta de dos partes
relacionadas pero analiticamente distintas. La primera: “un elemento constitutivo

6 E. Gomariz, “Los estudios de género y sus fuentes epistemoldgicas: periodizacion y perspecti-
vas”, Isis Internacional , Ediciones de mujeres, nim. 27, 1992, p. 87.

7 Teresita de Barbieri, “Certezas y malos entendidos sobre la categoria de género”, en Laura Guz-
mén y Gilda Pacheco, Estudios bésicos de derechos humanos México, Instituto Interamericano de
Derechos Humanos, 1986, p. 54.

8 Aunque las feministas inglesas utilizaban el concepto gender desde mediados de los setenta.
Ibid., p. 51.

9 Joan W. Scott, “El género, una categoria Gtil para el analisis historico”, en A. James y Mary Nash
(eds.), Historia y género: las mujeres en la Europa moderna y contemporanea Valencia, Ed. Alfons el
Magnanim, Institut Valencia d’Estudis Investigacio, 1990, pp. 44-45.
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de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos”,
constituida por cuatro elementos: simbolos culturales de lo femenino y lo mascu-
lino, conceptos normativos que manifiestan las interpretaciones y significados
de los simbolos, nociones politicas o referencias de instituciones y organizacio-
nes sociales sobre las diferencias por género, asi como la identidad subjetiva.

En la segunda, lo traduce como “campo primario dentro del cual o por
medio del cual se articula el poder”;*® es decir, el género estructura la percep-
cion y organizacién concreta y simbdlica de la vida social a través de la que
distribuye el poder, entendido como el conjunto de relaciones de fuerza presen-
tes en un dominio dado.!* Asi, una situacion de poder es la resultante del equi-
librio o desequilibrio entre dos 0 més personas o instituciones, en donde me-
diante un discurso se determina lo normal o anormal, verdadero o falso de una
situacion, contexto o actividad, en cualquier &mbito social.

Marta Lamas'?afiade una caracteristica Util e importante para el uso de la
categoria: “aunque la estructura de la sociedad sea patriarcal y las mujeres,
como género, estén subordinadas, los hombres y las mujeres de un mismo
rango (clase) estdn mucho mas cercanos entre si que con hombres y mujeres de
otro status”, lo cual implica que esta categoria no s6lo reconoce la variedad
de formas de organizacion, interpretacién y reconocimiento simbélico de las
diferencias sexuales, sino también la especificidad del contexto, la variedad
historico-social y la presencia de las categorias clase, etnia, edad e incluso
discapacidad. Asi, para entender la desigualdad entre las mujeres es importante
tener en cuenta las diferencias corporales y fisicas (discapacidad), en la forma
desigual de acceso a ciertos recursos sociales y afectivos, lo cual se puede
traducir en la diversidad de formas en que éstas ejercen sus derechos.

La categoria género implica, pues, hablar de desigualdad social y relaciones
jerarquicas de poder, las cuales, considerando el contexto social e historico
especifico, nos permiten preguntarnos e intentar comprender cOmo y por qué
se establecen relaciones desiguales entre hombres y mujeres. Pero, ademas,
supone un eje de diferenciacion social que constituye un entramado de relaciones
interpersonales e institucionales de poder, articulado con la clase social, la et-
nia, el grupo de edad, la condicion fisica, etc., y representa una herramienta de
analisis util para comprender el tema que nos ocupa, pues es un factor relevante
que apunta a dilucidar las formas en que las construcciones culturales y subje-
tivas de la masculinidad/feminidad, entretejidas con otras determinantes socia-
les, reproducen el acceso desigual a las derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres con discapacidad.

10 Ipid., pp. 46-47.

11 Michael Foucault,. Un dialogo sobre el poderMadrid, Alianza Editorial, 1984.

12 Marta Lamas, “La antropologia feminista y la categoria de género”, Nueva Antropologia, vol. VIII,
num. 30, México, 1986, p. 196.
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EL CAMPO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La preocupacién por la salud sexual y el control de la reproduccion también
han sido temas prioritarios en la agenda de los movimientos de mujeres y del
feminismo de la nueva ola en el mundo;®® no obstante, apenas en la década de
los ochenta aumentan considerablemente los grupos y organizaciones de muje-
res que “denuncian los atropellos de que son objeto por parte de las personas
encargadas de prestar servicios de salud materna y planificacién familiar”.*

Ante esta necesidad, y en el marco de importantes cambios sociales, politicos
y econdmicos,’® se integran redes, grupos y asociaciones que centran sus activi-
dades en identificar las demandas de las mujeres en salud reproductiva, en propo-
ner politicas publicas destinadas a mejorar sus alternativas de atencion a la salud
y en la busqueda de integrar a los hombres en el control de la fertilidad.*

A finales de los ochenta, desde el seno de estos grupos, se construye y
promueve el concepto de derechos sexuales y reproductivos, con el fin de
favorecer el desarrollo de una lucha mucho maés clara por el reconocimiento del
derecho de las mujeres a decidir de manera libre su maternidad y el momento
para ello, la anticoncepcion segura, eficaz y sin coacciones, asi como un aborto
sin riesgos. Este concepto, reconocido en las Conferencias Internacionales de
Desarrollo, Derechos Humanos y Poblacion, ha significado un avance impor-
tante para prevenir y tratar las consecuencias de la coercién y discriminacién
gque muchas mujeres contintan viviendo en materia del control de su reproduc-
cion y del disfrute de una sexualidad saludable.'’

Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres estan comprendidos
en la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), 1979, donde se sefiala el derecho a obtener material
informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar, incluido

13 £n el articulo 16 de la Conferencia de Teheran, en 1968, se declaré por primera vez el derecho
de elegir de manera libre y responsable el tener un hijo;no obstante, las mujeres continuaron siendo
excluidas de la toma de esta decision al delegarse en la familia o la pareja el ejercicio pleno de este
derecho. Por ello, a lo largo de este apartado me centraré exclusivamente en las aportaciones y avances
logrados por el movimiento feminista y de mujeres en la materia. Véase G. de los Rios, “Maternidad y
derechos reproductivos”, Hojas de Warmi, nim. 9, Barcelona, Universidad de Barcelona, 1998, p. 54.

14 G, de los Rios, op. cit, p. 53.

15 En esta década se nota ya un incremento de la esperanza de vida, se reducen las tasas de
fecundidad y se mejoran las condiciones para el acceso de las mujeres a la educacién, al mercado
laboral y a los servicios de salud, ademéas del aumento en la cobertura de los servicios de control de la
fertilidad y salud reproductiva, y en el ambito politico y social también aumenta la participacion de las
mujeres. Véase Conapo, “La nupcialidad en México: patrones de continuidad y cambio en el cuarto de
siglo”, en La situacién sociodemogréfica de México, México, Conapo, 1998.

16 Dora Cardaci, “Visibilidad y protagonismo de las redes y ONG en el campo de la salud”, en
Griselda Gutiérrez (comp.), Feminismo en México: revision histérico-critica de un siglo que terming
México, PUEG-UNAM, 2002, op. cit, p. 85.

17 G. de los Rios, op. cit, p. 54.
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el tendiente a orientar sobre planificacion familiar.®* Ademas, existen dos articu-
los —12.1 y 16— que se refieren a la responsabilidad de los estados tanto a
adoptar las medidas necesarias para eliminar la discriminacién, como para ga-
rantizar el derecho a elegir libremente el nUmero de hijos, el intervalo entre
éstos y el acceso a la informacion al respecto.

Por su parte, la Plataforma de Accion de la Conferencia de El Cairo sobre
Poblacién y Desarrollo, celebrada en 1994, estableci6 claramente los lineamientos
para el respeto a los derechos sexuales y reproductivos al reconocer el derecho
de las parejas e individuos a “Decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer
de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud
sexual y reproductiva”.®®

Asimismo, se define la salud sexual y reproductiva como un estado general
de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos, puntualizando que no implica
la mera ausencia de enfermedades y dolencias.

Para la cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en
1995, se consolidé de manera indiscutible el reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos como parte de los derechos humanos bésicos y ade-
mas se avanzoé en el tema de la salud sexual, incluyéndose como violacion a
estos derechos la violacion marital y la esterilizacidn, el aborto o la utilizacién
de anticonceptivos por la fuerza, situaciones que, como se vera mas adelante,
con frecuencia enfrentan las mujeres con discapacidad en muchas partes del
mundo.?°

En consecuencia, la salud reproductiva entrafia capacidades de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear y la libertad de hacerlo o
no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia. Lo anterior lleva implicitos los dere-
chos a obtener informacion para planear la familia de su eleccién, a utilizar
métodos para regular la fecundidad seguros y eficaces y a recibir servicios ade-
cuados de atencion a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos.?*

Sin embargo, aun cuando todo lo anterior constituye un logro importante,
en tanto que permite destacar la problematica que viven las mujeres e invita a

18 yéase articulo 10 de la CEDAW.

19.G. de los Rios, op. cit, p. 57.

2 p parecer, la esterilizacion forzada de las mujeres con discapacidad ha sido una practica comin
en; muchas partes del mundo y empieza a ser documentada a fin de poner en evidencia la violacion
a los derechos sexuales y reproductivos de este sector de la poblacién; prueba de ello es un estudio
realizado en Australia. Véase WwDA, Esterilizaciéon y salud reproductiva de mujeres y jovenes con
discapacidad , Sydney, Women With Disabilities Australia, 2001.

21 para mayor informacion al respecto véase Eleonor Faur, “;Escrito en el cuerpo? género y
derechos humanos en la adolescencia”, y Maria Alicia Gutiérrez, “Derechos sexuales y reproductivos de
los adolescentes: una cuestién de ciudadania”, en Susana Checa (comp.), Género, sexualidad y dere-
chos reproductivos en la adolescencia Buenos Aires, Paidds, 2003.
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ocuparse de sus necesidades, falta mucho por hacer en cuanto a la formulacién
de politicas publicas y de programas de atencién que abarquen a las mujeres en
su diversidad, pues con frecuencia los proyectos que se ponen en marcha tanto
desde las instancias gubernamentales como desde la sociedad civil, dejan fuera
a grupos especificos, como es el caso de las mujeres con discapacidad, quienes
por sus caracteristicas personales presentan diferencias sustantivas con el resto
de las mujeres.

Tampoco existe un instrumento internacional que atienda de manera inte-
gral los derechos de las personas con discapacidades en el marco de los dere-
chos humanos, del desarrollo social y de los principios de no discriminacién,?
e incluso se afirma que es innecesario, pues se supone que sus necesidades
estan cubiertas por las otras convenciones de derechos humanos; no obstante,
cabe destacar que los organismos de monitoreo y seguimiento de los acuerdos
de las conferencias internacionales no incluyen a la poblacién con discapacidad
en sus tareas de supervision.?®

En suma, parece que no es importante considerar las caracteristicas particula-
res de las mujeres para establecer los criterios de atencidon a la salud sexual y
reproductiva. Esto no es asi, pues las condiciones que suelen enfrentar, por ejem-
plo, las mujeres con movilidad limitada en miembros inferiores para recibir una
exploracién ginecoldgica, resultan mas complicadas y se requiere mayor tiempo y
paciencia que en condiciones normales. Esta situacion, aunada a los estereotipos
que las seflalan como “asexuadas”, lleva con frecuencia a las mujeres con
discapacidad a enfrentar tanto deficiencias en la calidad de atencién y en la cober-
tura de servicios, como claras violaciones a sus derechos sexuales y reproductivos.

DISCAPACIDAD: DE CONDICION FiSICA A DESIGUALDAD SOCIAL

La discapacidad, definida por algunos autores**como una disminuciéon en las
facultades fisicas, mentales o sensoriales que impiden a una persona realizar

22 Tal situacion emergid durante la Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacion
Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia efectuada en Durban, Sudéafrica, en 2001,
donde nuestro pais present6 una iniciativa para que se considerase la elaboracién de una Convencion
Internacional orientada a proteger y promover los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad.
En respuesta se nombré una Comision Especializada a la cual se le asigno la tarea de evaluar la
pertinencia de la propuesta. La primera reunion de la comision se celebr6 en septiembre de 2002, sin
que se haya logrado un acuerdo. Véase Francisco Rojo y S. Salazar, Mujeres y hombres con discapacidades
en el estado de Guanajuato: una aproximacion desde la estadistica, Guanajuato, Instituto de la Mujer
Guanajuatense/ Gobierno del Estado de Guanajuato, 2004, p. 13.

23 |pid., p. 15.

24 para mas informacion véase Erving Goffman, Estigma, la identidad deteriorada , México, Amorrortu,
1970, y Liz Crow, “Nuestra vida en su totalidad: renovacién de un modelo social de discapacidad”, en
Jenny Morris (ed.), Encuentros con desconocidas: feminismo y discapacidad, Madrid, Narcea Ediciones,
1996, pp. 229-250.
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una actividad que se considere normal en funcién de la edad, sexo y factores
socioculturales, ha tenido a lo largo de la historia una connotacién negativa; en
la mayoria de los contextos y en diferentes épocas han sido “estigmatizadas” y
consideradas pasivas, inferiores y, en el mejor de los casos, infelices. La discri-
minacién se convierte entonces en una condicion adherida a la discapacidad.

Pese a la insistencia registrada desde hace algunos afios en la necesidad de
integrar a las personas con discapacidad a todas las esferas de la vida cotidiana
y a que las investigaciones y politicas enfocadas a dicha poblacion han venido
aumentando,?®en México, como en otras partes del mundo, éstas se han con-
centrado en nifios(as) o victimas de accidentes laborales, y tanto los grupos
feministas como quienes defienden los derechos de los discapacitados han ig-
norado las necesidades de las mujeres con discapacidad.

Asi, las mujeres con discapacidad con frecuencia experimentan una doble
discriminacion al incluirse en dos colectivos con caracteristicas especiales: la aso-
ciada al género y la derivada de la propia discapacidad, las cuales conllevan la
construccion de roles, estereotipos y barreras de caracter sicosocial que frecuen-
temente limitan su plena integracion a la vida social y el ejercicio de sus derechos.

La mayoria de los proyectos que persiguen su inclusion social se limita a
aspectos académicos y laborales; se trabaja buscando que lean, escriban y se
capaciten para que tengan la posibilidad de integrarse a la vida productiva, lo
cual sin duda es de gran importancia, pero rara vez se desarrollan estudios o
programas enfocados a su desarrollo personal, lo que necesariamente incluiria
sus practicas sexuales y afectivas.?

Algunos autores? sefialan que por lo general los familiares de varones con
discapacidad se muestran mas dispuestos a que sus descendientes pongan en
juego su potencial erético-sexual en relaciones de pareja, al contrario de lo que
ocurre con las mujeres, reaccion en la que subyace muy probablemente el miedo
al embarazo: “los familiares desaprueban la idea de que las mujeres con discapacidad
formen pareja o relaciones de noviazgo por el temor a los embarazos”.?

Tales argumentos se apoyan en la necesidad de eliminar las posibilidades
de nacimientos de personas con discapacidad, la imposibilidad de las madres
para llevar una vida independiente y responsabilizarse del cuidado de los hijos.
Sin embargo, cabe considerar, por un lado, la poca posibilidad de factores here-
ditarios en la mayoria de las discapacidades y, por el otro, la existencia de

25 A partir de 1981, que fue declarado “Afio Internacional de los Impedidos”. Véase Katia Sanchez
y César Barrios, Estudio psicosocial del autoconcepto en mujeres con incapacidad fisico-locomotor
Perd, AMIDEP, 1992.

26 Erancisco Delfin, “Derecho al placer, jincluso para las personas con necesidades especiales?”,
Fem, afio 23, nim. 200, México, 1999, p. 28.

27 bid., p. 30, y J. Morris, op. cit, pp. 17-33.

28 Alicia Paveda, Memoria del proyecto mujer y discapacidad México, Comision Nacional para el
Bienestar e Incorporacion de las Personas con Discapacidad, Area de Poder, Justicia y Género, 1996, p. 122.
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métodos anticonceptivos gracias a los cuales una relacidn erético-afectiva no
implica necesariamente tener hijos, en cuyo caso no se reconoce su capacidad
para adaptarse a tales circunstancias, pues en amplios sectores sociales aun se
les ve como indtiles, que no pueden sofiar ni pensar en matrimonio, hijos o
familia, por ser incapaces de manejar su vida de manera independiente.?®

Ademas, como las mujeres con discapacidad por lo general no cumplen con
los estereotipos de belleza que marcan los medios de comunicacién y la socie-
dad en general, se les considera no atractivas o asexuadas, “se les ocurre que a
una persona en silla de ruedas o muletas no se le antoja disfrutar de una rela-
cion sexual y/o establecer una pareja y si se le antoja es un degenerado”.®
Parece probable que la escasez de investigaciones en relacion con un tema
como éste tenga que ver con esta afirmacion social.

Considerando lo anterior, puede decirse que a pesar de que la identidad
femenina tradicional se basa en los pilares de la relacion de pareja y la materni-
dad, para las mujeres con discapacidad esta funcidon estd prohibida limitada
socialmente, lo cual lleva a preguntarse cdmo influye esta situacion en el ejerci-
cio de sus derechos sexuales y reproductivos.

CUERPO, GENERO Y DISCAPACIDAD: DIMENSIONES DE LA DESIGUALDAD

Como se dijo, la lucha feminista surgié a partir de una exigencia de las mujeres:
dejar de ser definidas a partir de sus cuerpos justamente en contra de las inter-
pretaciones “esencialistas”, que afirmaban que si entre hombres y mujeres habia
diferencias anatémicas muy claras, en los &mbitos social, politico e intelectual
las cosas no podian ser de otra manera, con lo cual aceptaban la desigualdad en
derechos y opciones de vida respecto a los hombres.3!

Asi, la contribucion més importante, primero de la lucha feminista y después
de los estudios de género, ha sido poner en la mesa de las discusiones las diferen-
cias sexuales de los cuerpos y mostrar como el género moldea y desarrolla una
serie de supuestos en funcién de estas diferencias: “El cuerpo es la primera evi-
dencia incontrovertible de las diferencias entre los individuos”,* y es la diferencia
fisiolégica hombre-mujer nuestro primer referente de ubicacion en la sociedad.

En consecuencia, el género se constituye como principal ordenador de las
experiencias corporales: tener cuerpo de hombre o de mujer implica la inscrip-

29 Morris, op. cit, p. 23.

30 |pid., p. 27.

31 Rosa Cobo, “Género”, en Celia Amords, 10 palabras clave sobre la mujer, Madrid, Verbo Divino,
1995.

32 Marta Lamas, “Cuerpo: diferencia sexual y género”, Debate feminista, afio 5, vol. 10, México,
1994, p. 7.
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cion a cédigos y acceso sexual desigual, basados en una doble moral sexual,
que posibilitaran relaciones erético-afectivas con diferente significado para unas
y otros.®

En la actualidad, la sexualidad y el cuerpo de la mujer son materia prima de
los discursos que se promueven desde el Estado, los medios masivos de comu-
nicacion, la religion y el poder biomédico, en los que se expropia su derecho
a decidir sobre el control de su cuerpo y su reproduccion.®

Sin embargo, este modelo de subordinacién entra en contradiccién con el
discurso de igualdad y autonomia promovido por el feminismo que ha permeado
a muchos sectores en la sociedad, por lo que resulta significativo reconocer
que, en el contexto actual, las mujeres se ubican en forma diversa entre ambos
discursos, lo que trae implicaciones importantes tanto en la forma de vincularse
con —Yy desde— su propio cuerpo, como en la vivencia, simbolizacién y ejerci-
cio de su sexualidad.

Por otro lado, en muchas culturas y épocas se han creado un sinnamero de
mitos y significados en torno a los individuos con alteraciones corporales y
mentales, desde considerarlos dioses hasta poseidos por demonios; en la mayo-
ria de los casos estos estereotipos han sido negativos y han provocado discrimi-
nacién, opresion y exclusion social.®

En las sociedades “modernas”, pese a los logros conseguidos por el movi-
miento de personas con discapacidad,® en amplios sectores sociales aun se les
continda segregando fisica, educativa y emocionalmente, con abusos, carencia
de oportunidades, marginacién, falta de valoracién, indiferencia, negligencia,
olvido y hasta vergienza.

Pero ademas, en sociedades como la nuestra, capitalista y de consumo, el
culto al cuerpo con su correlato comercial se ha acentuado: “el cuerpo es moda
y también negocio”;® a través de los medios de comunicacién se impone un

33 E. Faur, op. cit, pp. 39-44.

34 Mari Luz Esteban, “Promocion social y exhibicion del cuerpo”, en Teresa del Valle, Perspectivas
feministas desde la antropologia social, Barcelona, Ariel, 2000, pp. 207-208.

35A 1o largo de la historia se han adoptado diversas posturas ante las personas con discapacidad;
en la antigua Grecia, so pretexto de perpetuar la belleza, se les arrojaba desde el monte Taigeto; entre
los indios masai se les asesinaba; los chagga de Africa oriental los utilizaban como escudos para ahuyentar
a los demonios; los antiguos hebreos los asociaban con el pecado; los jukun, del Sudan, consideraban
que eran obra de los malos espiritus y los abandonaban para que murieran; mientras que para los
nérdicos eran verdaderos dioses. Durante la Edad Media en Francia se les escondia en ciudades amura-
lladas, y en el siglo xvi eran exhibidos los fines de semana a modo de espectaculo; posteriormente los
“anormales” fueron considerados un pretexto de Dios para despertar la caridad. Tomado de la seccion
editorial de Medspain. Revista sobre discapacidad, afio 3, vol. 5, Espafia, 2001.

36 Entre los logros mas importantes del movimiento puede mencionarse la publicacién de un
Programa de Accion Mundial, por las Naciones Unidas, en 1983, y la resolucién sobre las “Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad” aprobada en 1994.

37 silvia Carrizosa y M. Gémez, “Cuerpo, presencias y ausencias”, en Silvia Carrizosa (comp.),
Cuerpo: significaciones e imaginario, México, UAM-X, 1998, p. 44.
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ideal de belleza y salud centrado en el cuerpo, principalmente en el femenino,
conformando una imagen “perfecta” donde no entran las mujeres diferentes.®

Por tanto, asi como pertenecer a la categoria mujer va a determinar una
serie de condiciones de desigualdad social en relacién con el control del cuer-
po, la reproduccién y la forma de vivirse y significar sus experiencias erotico-
afectivas, también la discapacidad fisica supone condiciones corporales diferen-
tes que muchas ocasiones alejan a las mujeres de los estereotipos de belleza
establecidos socialmente, lo cual genera otros niveles de desigualdad que obs-
taculizan sus précticas sexuales y reproductivas.

Al respecto, algunas entrevistadas sefialan en sus relatos®® como, por su
condicidn fisica diferente, se les niega la informacion en torno a la sexualidad
y dificilmente se les ubica en el plano de “mujer” e incluso se les “infantiliza”.

Es dificil que te vean como una mujer... Con necesidades de muijer... Te ven como
nifia, sobre todo los doctores, y por eso te niegan informacién o no te ofrecen
servicios que como mujer necesitas. [Sofia]

Mucha gente cree que con una limitacién, uno no puede hacer una vida normal;
por ejemplo, mis compafieras de la universidad no hablaban conmigo de sexo, creo
gue pensaban que no me importaba, o que no les entenderia... Pero ademas tam-
poco lo creian importante... [Lucia]

Asi, su cuerpo es objeto de dominacion, pero en un contexto diferente del
de las mujeres sin tal condicién: actos cotidianos que resultarian sensuales y
erdticos, como el desvestirse, y funciones esperadas como la maternidad, se
convierten en actos curiosos, llamativos o indeseables en una mujer con
discapacidad.*

Cuando hablo de que tengo vida sexual suelen pasar dos cosas: o les parezco
rarisima, irresponsable y pervertida, 0 me admiran por mi “entereza”... a lo mejor
soy muy “chocante” pero... no me gusta ninguna de las dos posturas... [Marissa]

Abundan las miradas de sorpresa o de lastima de todo el mundo... los médicos, las
enfermeras, los que hacen los analisis, todos te bombardean... que deberias pensar
en abortar, que si hay quién te ayude en la casa, que si eres una irresponsable... de
cuando en cuando tienes que pedirles que no se metan en lo que no les importa o...
hacer como que no oyes y aguantarte... [Lucia]

38 Margarita Baz, “Vicisitudes del cuerpo femenino”, en Metaforas del cuerpo: un estudio sobre la
mujer y la danza , México, UAM /PUEG, 1994, pp. 75-62.

39 Los testimonios que aparecen a partir de esta seccién corresponden a las entrevistas realizadas
en el marco de la investigacion citada con anterioridad.

40 ). Morris, op. cit,, p. 25.
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Estas situaciones les dificultan el acceso a practicas sexuales y reproductivas
mas seguras Y satisfactorias, pues a pesar de que muchas de ellas han pasado
gran parte de su vida expuestas a los ojos de médicos y otros profesionales de
la salud, éstos las han atendido sin sentirse obligados a brindarles una informa-
cion integral al respecto, es decir, sus cuerpos han sido exhibidos pero no
reconocidos como aptos para ejercer la sexualidad.

Una tiene mucho contacto con los médicos y en general se sorprenden si les pides
informacidn ginecoldgica o de anticonceptivos y eso... Te ven con cara de asombro.
[Sofia]

Mi médico me recomendé esterilizarme porque... segun él... tanto el uso de méto-
dos anticonceptivos como el embarazo podian ser muy peligrosos en mi condicién:
no queria ni canalizarme con un ginecélogo... [Marissa]

Asimismo, las representaciones culturales que las sefialan como “asexuadas
y enfermas”, al contraponerse a los estereotipos de madre y esposa asignados
tradicionalmente a las mujeres, suponen un mayor obstaculo para quienes tie-
nen una discapacidad, pues son criticadas o sancionadas por expresar o concre-
tar sus deseos de tener pareja y familia.

Mi familia no s6lo se extrafié cuando les hablé de la posibilidad de tener hijos, sino
gue se ofendieron... mi mismo médico se negaba a asesorarme... a todos les parecia
terrible mi decision... [Marissa]

La gente se sorprende porque les rompes esquemas; a mi propia familia le dije que
yo queria tener hijos y me dijeron que no, que era peligroso... que pensara en
realizarme de otra manera... [Lucia]

Lo anterior suele repercutir en la construccién de una percepcidén negativa
y victimista de si mismas, lo que agrava tal situacion.

La verdad es que nunca he tenido un acercamiento sexual con nadie y pienso que
no me gustaria porque la gente abusa, ademéas yo apenas puedo conmigo... mas
bien estoy para que me ayuden... [Esther]

Esa violacién constante de sus derechos parte de argumentos similares a los
gue aun se aplican en los nifios, las nifias y los adolescentes, a quienes por su
incapacidad de sobrevivir sin la ayuda de los adultos no se les considera sujetos
de derechos humanos;* sin embargo, a diferencia de los menores, cuya caren-

41 Laura Salinas, Derechqg género e infancia: mujeres, nifias, nifios y adolescentes en los c6digos

penales de América Latina y el Caribe hispano, Bogota, Universidad Nacional de Colombia/UNIFEM/UAM,
2002, pp. 25-31.
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cia de habilidades es temporal, las personas con discapacidad —y en especial
las mujeres— constituyen un grupo en el que tal situacién se mantiene al haberse
suprimido o negado permanentemente el acceso al poder y a la toma de deci-
siones sobre su propio cuerpo y su sexualidad.

No obstante, no todas las mujeres se apropian de las consignas sociales, ni
se ajustan a los estereotipos tradicionales; por el contrario, las posturas asumi-
das son heterogéneas y muchas de ellas incluso relatan las estrategias que les
han permitido sortear los obstaculos familiares, médicos, institucionales y cultu-
rales para tener acceso a informacion y servicios que favorecen el desarrollo
satisfactorio de su vida sexual y reproductiva.

Es cansado... es ir a contracorriente y enfrentarte a todos: tu familia, tus amigos, los
médicos, porque no puedes hacerlo todo sola; lo importante es no estar aislada y
moverse... pero no solo fisicamente, sino también en los centros médicos o en las
instituciones... ahi tienes que saber moverte con decision para que te hagan caso...
[Sofia]

Hay que agarrar la ley de proteccion a las personas con discapacidad y movernos...
exigir, no pedir porque no son favores, son derechos... depende de nosotras hacer-
los valer... [Lucia]

Estos relatos muestran que en muchos casos los cuerpos de las mujeres son
manipulados y controlados por otros, por lo que quedan en el plano de objetos
ajenos a ellas mismas, alrededor de los cuales se construyen pensamientos y
acciones, permeados por los roles sexuales tradicionales, asignados socialmente
a partir de nuestra diferencia genital y por los ideales de salud y belleza promo-
vidos por la sociedad de consumo, mismos que se reflejan en claras violaciones
a sus derechos sexuales y reproductivos. No obstante, también es claro que
estas mujeres no se someten pasivamente a los mecanismos de control; por el
contrario, los enfrentan y ponen en marcha estrategias que les permiten resistir-
se para llegar en las mejores condiciones posibles a dichas practicas.

MUJERES CON DISCAPACIDAD Y SU DERECHO A LA SEXUALIDAD:
REFLEXIONES FINALES

La revisidn anterior muestra que a pesar de la importancia que se ha dado en los
Gltimos afios a la integracién de las personas con discapacidad en todas las
esferas de la vida cotidiana, la idea de que las mujeres discapacitadas tienen
mayores dificultades para establecer relaciones erético-afectivas que quienes no
presentan esta condicidon es todavia una postura generalizada en nuestra socie-
dad. Esta situacién suele estar fundamentada en el estereotipo que afirma la
condicion dependiente y asexuada de las mujeres por su diferencia corporal,
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situacion que con frecuencia desemboca en la violacion de sus derechos sexua-
les y reproductivos cuando se niega, critica o limita su acceso a dichas practicas,
y de este modo se perpetla el ciclo de exclusion en el que se ven inmersas por
su fisico y su género.

Asi, las mujeres con discapacidad viven constantemente descalificadas e
infantilizadas, con frecuencia la violacién de sus derechos humanos se gene-
ra desde el interior de su familia, desde su grupo de amigos y, por supues-
to, desde las instituciones de asistencia social, que al desplegar su discurso
paternalista de seguridad social y bienestar ubican a estas mujeres en el mismo
nivel que las nifias o adolescentes, quienes por no contar con las habilidades
necesarias para manejarse de manera independiente no son tomadas en cuenta
como sujetos de derechos, y mas bien se les considera incapaces y se les niega el
acceso a las mismas oportunidades y obligaciones que al resto de la poblacién.

En este sentido, y considerando que el principio de igualdad de derechos
significa que las necesidades de cada persona tienen la misma importancia y
que éstas deben constituir la base de todas las sociedades, los recursos han de
emplearse en garantizar a todos/as la misma participacion.* La violacién de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con discapacidad constituye
un problema que debe reconocerse y atacarse desde todos los espacios socia-
les, a fin de que el entorno fisico, los servicios, las actividades y la informacién
se pongan a su servicio, incluyendo a quienes dentro de este grupo son espe-
cialmente vulnerables: nifias, mujeres severamente afectadas y aquellas que por
sus problemas intelectuales o mentales no pueden representarse a si mismas.

Por lo tanto, es imprescindible adoptar medidas para eliminar obstaculos
gue se opongan a su participacion plena en la educacion, las actividades cultu-
rales, la salud, el empleo, la seguridad social, la accesibilidad, y sobre todo,
debe garantizarse el acceso a la informacion y el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos en completa igualdad con las no discapacitadas, te-
niendo siempre en cuenta sus necesidades especificas, pues aun cuando debe
considerarse que algunas alteraciones fisicas pueden repercutir en el ejercicio
de sus practicas, cabe sefialar que con el apoyo de personal capacitado, asi
como de actitudes sociales y profesionales libres de prejuicios y de paternalismos,
tal situacion puede ser resuelta en forma positiva.

Nuestra responsabilidad es luchar por colocar esta primera piedra de una
sociedad mas incluyente, empezando por reconocer y respetar los derechos de
las mujeres y los hombres con discapacidad como seres sexuados, para erradi-
car los estereotipos que los sefialan como seres infelices en si mismos, depen-
dientes y con pocas o nulas posibilidades de desarrollarse plenamente en una
sociedad pensada por y para quienes entran en la categoria de los “normales”.

42| salinas, op. cit,, pp. 41-47.
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