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EI presente articulo muestra un panorama de
cémo es visto y tratado el cuerpo de mujeres
en situacion de discapacidad’ por la ciencia
biomédica, que ha sido colocada en un lugar de
poder y sabiduria, por lo que clasifica y califica
alas personas y a sus cuerpos en funcion de las
caracteristicas que poseen, definiéndolas como
sanas o enfermas, aptas o ineptas, funcionales
o disfuncionales, capaces o discapacitadas, a partir
de parametros biologicistas que no responden a
sus realidades. Esta clasificacion es el punto de
partida para ejercer un poder sobre el cuerpo,
su cuidado, sus conductas y sus expresiones.

En este sentido, es fundamental conocer cdmo se
ha visto el cuerpo de las personas en situacion de
discapacidad por la ciencia biomédica, para que el
personal de salud deje de considerarlo como un
cuerpo enfermo que nada tiene que ofrecer o que
es factible de valorar sélo en tanto se asemeja a
un cuerpo “funcionalmente normal”. Es decir, que
no sea tratado como un objeto-maquina que se
puede manipular, modificar y explorar a voluntad,
sin tomar en cuenta que se trata de una persona
y no de un objeto. Ademas, explorar y profundizar
en las historias de las personas en situacion de
discapacidad coadyuvara a erradicar los mitos
gestados en torno a ellas y es posible que impacte
de forma positiva en la calidad de la atencion
brindada a este sector, pues se consideraran sus
necesidades particulares y deseos personales en la
atencion y cuidado de su cuerpo.

En especifico, es importante centrar la atencién
en el cuerpo de mujeres en situacion de
discapacidad, pues de forma tradicional les
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considera como una poblacion homogénea:
como si poseer una funcionalidad organica
distinta a la “normal” ameritara las mismas
atenciones para todos los casos o que los rasgos
quelaacompananno generendesigualdades.Enel
ambito de la salud es bien sabido que las mujeres
necesitan atencioén especifica derivada de la
construccion social del género; sin embargo,
el area de la salud sexual y reproductiva es la
menos abordada, pues se mantiene la creencia
de que las mujeres en situacion de discapacidad
son asexuales e incapaces de ejercer la maternidad.

Este articulo se desprende de mi trabajo de
investigacion de maestriay retoma las historias
de vida de cuatro mujeres en situacién de
discapacidad visual; el fin es evidenciar como
establecen relaciones erotico-afectivas. En este
sentido, el trabajo de tesis y este articulo se
basan en tres ejes de analisis: estudios del
cuerpo, estudios de género y estudios de la
discapacidad, a través de los cuales propongo
que se conozca mejor la realidad de las mujeres
en situacion de discapacidad y esto impacte en
la forma en que son tratadas por la sociedad, la
ciencia y en el ambito de la salud.

Las caracteristicas de quienes participaron en la
investigacion, y cuyos relatos se retoman en
el presente articulo, se pueden observar en el
cuadro 1.

" Este articulo retoma algunos aspectos de la tesis Una mirada a las relaciones erético-afectivas de mujeres en situacion de
discapacidad visual”, con la cual obtuve el grado de maestra en Estudios de la Mujer en la Universidad Auténoma Metropolitana-
Unidad Xochimilco. Este trabajo de investigacién fue acreedor al segundo lugar en la categoria de maestria del “Concurso Sor Juana
Inés de la Cruz”, del Instituto Nacional de las Mujeres, correspondiente a la séptima edicion (2014).

i Las nombro personas en situacion de discapacidad ya que entiendo como situacion al conjunto de realidades o circunstancias
que se producen en un momento dado y que determinan la existencia de las personas; y la discapacidad “no es una condicién o
un atributo personal sino una situacién construida socialmente, una creacién humana que se construye dia a dia a partir de nuestras
actitudes, decisiones y omisiones en un contexto pensado, disefiado y construido seglin parametros convencionales y estereotipos
de normalidad”.! Por lo que el término situacién de discapacidad enfatiza las circunstancias externas las cuales son las que
fomentan la discriminacion y segregacion de las personas con una funcionalidad orgénica distinta a la normal, y no su condicién
fisica, mental y/o funcional como tradicionalmente se ha concebido.



Cuadro 1. Caracteristicas de las mujeres en situacion de discapacidad
que participaron en la investigacion

Nombre Edad Escolaridad Ocupacién

Ana 36 Licenciada en Psicologia Especialista en el
tema de sexualidad y
discapacidad

Karla 22 Estudiante de Maestra
Psicologia
Eli 28 Bachillerato inconcluso  Comerciante
Maru 40 Estudiante de nivel Trabajos esporadicos

medio superior

Fuente: elaboracién propia

Estado civil Especificidades de su
discapacidad visual

Soltera Tiene discapacidad visual total de

(vive con su familia) nacimiento, en la nifez lograba
ver contornos, luces, sombras y
distinguir algunos colores, con el
paso de los afios disminuyd mas su
percepcion visual y en la actualidad
ya no logra ver nada.

Soltera con una relaciéon de Tiene discapacidad visual total

pareja estable desde el nacimiento y nunca ha
(vive sola) logrado ver nada.

Soltera Nacié con debilidad visual pero
(vive con su familia) como consecuencia de su situacion

y con el paso del tiempo, desde
hace anos tiene discapacidad visual
total aunque todavia logra distinguir
luces, sombras y contornos.

Madre soltera Al nacer se le diagnostic6 con

(vive con su familia e hija) discapacidad visual total, fue
sometida a multiples operaciones
y durante la infancia logrd
distinguir contornos, sombras,
luces, colores, objetos grandes,
entre otros. Sin embargo, en la
actualidad solo percibe la luz.

* Todas las participantes residian en la zona metropolitana de la ciudad de México.
** En cuanto a los aspectos éticos, con el fin de proteger su intimidad y a solicitud de ellas se les nombra con pseuddnimos.

Durante varias décadas las personas en situacion
de discapacidad han sido un sector invisibilizado y
segregado, a pesar de que han estado presentes
desde épocas antiguas. La arqueologia y la
antropologia han develado que desde la era
prehispanica han existido personas que por
diversas causas no se incluyen enlos parametros
de funcionalidad considerados “normales”.? A lo
largo de la historia se ha explicado de manera
distintasuorigenenfunciéndelas cosmovisiones
particulares de cada época y entre los grupos

ancestrales era constante la relacion que se les
asignaba con elementos naturales y/o religiosos.

En la era prehispanica se creia que las personas
con morfologia diferente a la “normal” eran
enviadas por los dioses o la naturaleza y
se les consideraba como seres bendecidos
para cumplir funciones que el resto no podia
realizar en la Tierra. Por lo anterior, ejercian
practicas como la medicina, el sacerdocio o el
acompanamiento a los sefiores principales. De



este modo, poseian reconocimiento social, eran
respetadas y en ocasiones hasta veneradas.?

Con la instauracion del cristianismo dichas
creencias se modificaron y las personas en
situacion de discapacidad fueron concebidas
como una maldicién o un castigo de los dioses
por el mal comportamiento de la madre o el
padre, situacion que incidio en el trato que se le
dio a este sector, ya que se les consideré seres
indeseables.?

Enla época moderna las creencias mitico-religiosas
fueron erradicadas por los aportes cientificos
y la Medicina fue la ciencia enunciada como
autorizada para dar explicacion a este fendmeno y
concibi6 a la discapacidad como una enfermedad?,
definiéndola tradicionalmente como la “pérdida
de facultades o funciones fisicas, psicolégicas
y/0 sociales que imposibilitan el desarrollo de una
actividad de manera permanente, consecuencia
de dafnos irreversibles”.?

De acuerdo con esta logica, la disfuncion organica
impide a la persona la realizacion permanente de
diversas actividades por el hecho de tenerla,
lo que lleva a identificar a quien la posee como
“disfuncional”. Esta es la razon por la que se han
orientado todos sus esfuerzos en encontrar las
causas que originan la discapacidad, con base
en que “la identificacion de una causa especifica
puede ayudar a la curacion de la condiciony [...]1 a
prevenir la ocurrencia de dichas discapacidades”.*

Ante la incapacidad de la ciencia médica de erradicar
de la escena funcionalidades organicas, fisicas y/o
sensoriales “anormales”, el modelo rehabilitador"
asumié una importancia trascendental y se
posicioné como la medida a aplicarse para reducir
la discapacidad en lo posible. Este modelo se
ha enfocado en realizar dictamenes médicos y
desarrollar medios de prevencion, atencion vy
tratamiento con el fin de asemejar a las personas
condiscapacidad conlas denominadas “normales”
y que las primeras puedan desempefar las
actividades esperadas tradicionalmente.

En este sentido, el enfoque rehabilitador, bajo el
discurso de lograr una “mejor calidad de vida”,
tiene por objetivo real “normalizar” a la persona
en situacion de discapacidad, con la intencién de
ocultary si es posible “desaparecer” las diferencias
que su cuerpo manifiesta:

Yo soy, naci ciega, a los 11 meses me
intervinieron quirtrgicamente y al ano y medio
tuvieron que intervenirme otra vez. Tuve entre
10y 11 operaciones

Maru

Cuando era pequefia casi me la pasaba en
hospitales, porque pues me operaban de la
vista, y pues bueno, eso pues obviamente no
me acuerdo. Pero dice mi mama que le daba
mucha tristeza porque a mi me daba miedo
ya hasta ver a los doctores, ya no queria
hospitales, ya no queria nada, y esa parte si
fue como un poco dificil.

Eli

La intencion de rehabilitar, y en la medida de
lo posible desaparecer la discapacidad que se
plasma en el cuerpo, marca los primeros anos
y gran parte de la vida de las personas en esta
situacion, lo que regula el accionar de este sector
en un intento de asemejarse lo mas posible
a las personas con funcionalidades organicas
“normales”. En este sentido son medidas médicas
que no toman en cuenta personas sino cuerpos-
maquina; es decir, objetos que hay que “reparar”.

Lo anterior evidencia que para la ciencia biomédica
la discapacidad, y por tanto quien la presenta, es
prescindible ante la concepcion de que no tiene
nada que ofrecer ala sociedad y al entorno. Esto es
factible de trasladar alos consultorios y al trato que
el personal de salud brinda alas madres que gestan
fetos con alguna discapacidad y a las personas en
esta misma condicion. Por lo tanto, en ocasiones
el trato suele ser despersonalizado, descortés y
sobre todo excluyente para quien presenta una
funcionalidad distinta a la “normal”. Ademas, por
lo general, la madre, el padre o la persona tutora es
quien decide sobre el tratamiento que la persona
con discapacidad recibe.

iiPara fines de este articulo, se considera enfermedad cualquier estado que perturba el funcionamiento fisico o mental de una
persona y afecta su bienestar. Es la pérdida del equilibrio dindmico que mantiene a composicién, estructura o funcién del organismo.?

v Se entiende como modelo a una “construccién teérica-conceptual [...] el cual sirve de instrumento para abstraer los componentes
fundamentales de un fendmeno social”,* con el fin de analizarlo, interpretarlo y comprenderlo.

¥ Todos los testimonios fueron recabados y publicados con autorizacién de las participantes de la investigacion de maestria de la que se

desprende este articulo.



Michel Foucault alude que a partir del siglo XVIII
aparece en escena una tecnologia disciplinaria
centrada en el cuerpo, la cual busca la instauracion
de mecanismos de adiestramiento, disciplina,
control y vigilancia sobre este para hacer de él
un objeto dacil y Gtil.> A partir de ese momento
el cuerpo se transformd en algo que se debia
cuidar, pues se considero la fuerza (til para el
trabajo y la reproduccion, esto propicié que se
viera y tratara como objeto de adiestramiento,
vigilancia y castigo.

De esta forma, se instituyé al cuerpo como el
objeto de trabajo de la Medicina y se convirti6
en el lugar de dominio del personal médico y
no de quien lo posee. Esto incidi6 en que en
el dmbito medico se visualizara un cuerpo-
maquina-objeto, el cual se debia reparar para
que pudiera realizar los fines productivos vy
economicos que de él se esperaban. Como
consecuencia, la ciencia biomédica percibe a la
persona a quien presta atencién como intrusa,
molesta y preguntona, y el personal médico
se ve “obligado” a lidiar con esa persona para
corregir al cuerpo.

Cuando yo iba a citas médicas los médicos
nunca, perdon la frase, pero me ignoraban, nunca
me preguntaban y aunque yo podia contestar,
a mi no me tomaban en cuenta, me ignoraban,
aunque yo queria hablar me decian: “no, no”. Yo
no contaba.

Maru

El cuerpo se convirtié en el lugar donde opera
el poder y por ende sobre el que recaen las
normalizaciones socio-culturales, lo que también
dio lugar a que se convirtiera en un nodo de
representaciones en el que la apariencia, los
movimientos, la gesticulacion, la funcionalidad,
asi como las maneras de hablar, caminar, comer,
saludar, moverse y vestir, delimitan el tipo de
personaquesees.Eneste sentido,lo quereflejael
cuerpo y la forma de exhibirlo determina quienes
somos, ya que ostentar ciertos atributos, como
los adornos, la vestimenta, el peinado, la postura,
las cicatrices, la forma de conducirse y todas las
marcas corporales definen a las personas vy el
lugar que se ocupa en cada sociedad.

En este sentido, Marcel Mauss denomind técnicas
corporales a ese conjunto de gestos y acciones
encorporadas" por el sujeto, las cuales define

como “el conjunto de gestos codificados para
obtener una eficacia practica o simbélica que se
ejemplifican a través de modalidades de accion,
secuencia de gestos, sincronias musculares que
suceden para obtener una finalidad precisa™
y comprende los actos que los sujetos hacen
con su cuerpo cuando se encuentran entre si,
como son los movimientos de cabeza, el
estrechamiento de las manos, los abrazos, los
besos en la mejilla o en la boca, es decir, toda
accion ritual ejercida con el cuerpo.

Antonio Saavedra. Acervd CONAPRED

De acuerdo con Mauss, toda interaccion implica
codigos y sistemas a los que los sujetos se pliegan
a pesar suyo, puesto que en toda circunstancia
de la vida social es obligatoria determinada
etiqueta corporal, la cual adopta el sujeto en
funcion de las normas implicitas que lo guian.®
En este sentido:

[...] el elemento que va a circular de lo disciplinario
a lo regularizador, que va a aplicarse del mismo
modo al cuerpo y a la poblacion, que permite a la
vez controlar el orden disciplinario del cuerpo y los
acontecimientos aleatorios de una multiplicidad
biolégica, el elemento que circula de uno ala otra es
la norma. La norma es lo que puede aplicarse tanto
a un cuerpo al que se quiere disciplinar como a una
poblacion a la que se pretende regularizar.®

En el caso de las personas en situacion de
discapacidad es precisamente el cuerpo el que
delata la funcionalidad corporal “anormal” y
por tanto el que se busca regular y controlar.
Erving Goffman explica que una persona puede
dar la impresion de incompetencia o falta de
respeto cuando pierde de forma momentanea
el control de su cuerpo, es decir, cuando hace
algo percibido como incorrecto. Por ejemplo,
cuando titubea, cae o habla estruendosamente,
de lo que debe reponerse rapidamente y volver a
comportarse con una técnica corporal adecuada
al espacio en el que se encuentra.’

Vi Este término procede de la palabra en inglés "embodied", de la cual no hay traduccién exacta al espafiol, pero que equivaldria a

"encarnar” en el cuerpo.



Sin embargo, cuando los movimientos corporales
considerados “anormales” no son accidentales ni
momentaneos, sino resultado de una limitacion
fisica-sensorial e imposibles de cambiar, cuando
ese cuerpo anda y rompe continuamente con
la interaccion social, hace que se vea raro y dé
miedo, convirtiéndose en un cuerpo ajeno de la
realidad social.®®*

Ese es el caso de las personas en situacién de
discapacidad, quienes al poseer una funcionalidad
diferente a la normal tienen movimientos
considerados lentos, inexactos, torpes y extranos.
Sus técnicas corporales son aletargadas, pausadas
y en ocasiones percibidas como molestas, lo que
resulta incomodo, inoportuno y fastidioso para
quienes las rodean al ser movimientos que salen
de la norma:

[..] en ocasiones se muestran muy amables,
pero la mayoria se muestran como molestos,
como si uno por estar en ese lugar fuera una
molestia, es como estorboso para ellos, como
siuno fuera invisible y a la vez molesto. Somos
algo que no deberia de estar alli, ignoran
como pueden ayudarle a uno, entonces si es
dificil entrar a una tienda de autoservicio, en
principio, para mi, en un primer momento no
es muy agradable, desde los que te atienden
hasta los que van a la tienda, no es una actitud
muy buena. ;A qué me refiero? Por ejemplo
con el bastén, pues lo usamos para saber
por donde caminamos y no tropezarnos,
pero a los empleados del lugar no les gusta
que les peguemos a los estantes y entonces
se molestan; a veces mejor nos mandan a
alguien para que no vayamos a tirar algo.
Maru

Ante este panorama las personas en situacion
de discapacidad entablan con su entorno relaciones
gque se sustentan en principios de exclusion
y marginacién, ya que se les considera
imposibilitadas para ajustarse a las conductas
corporales socialmente esperadas. Por lo tanto,
poseer un cuerpo y movimientos discordantes
con la etiqueta corporal altera la norma, lo que
hace que se instaure en los otros un malestar,
convirtiendo al “cuerpo del discapacitado”
en un “cuerpo extrafo”, percibido como algo
que debe ser borrado y diluido de la escena,
ya que perturba la interaccion social con su
sola presencia.® A partir de esto se construye
el estigma social, accién que hace saber a ese
cuerpo que es ajeno.

El estigma incluye una variedad de mecanismos,
estrategias y simbolismos que propician que se

vea al cuerpo con discapacidad como carente
de caracteristicas fisicas deseables, entre ellas
la belleza, la estética, la fuerza, la atleticidad y
por supuesto, la salud. Aunque estos atributos
suelen ser cumplidos por este sector, por lo
general se asocia de forma automatica la
discapacidad convulnerabilidad y alas personas
que poseen estos rasgos como “anormales”,
desprovistas de herramientas para enfrentar la
vida, poco atractivas y enfermas.

Estos mecanismos de estigmatizacién se
incrementan en funcion del grado de visibilidad
que posee el cuerpo de funcionalidad “anormal”;
es decir, a mayor grado de discapacidad,
aumentan la discriminacion y marginacion
sociales hacia la persona que la detenta. De
este modo, quienes viven con una discapacidad
mas evidente, experimentan en mayor medida
la segregacion social y esta se expresa con
el cuerpo con discapacidad “encerrado en
su casa”, excluido de la interaccion social,
enterrado de la mirada del otro, descartado del
deseo e impensado para entablar relaciones
amoroso-afectivas.®101!

En este sentido es mas "facil" interactuar con
el entorno si se tiene una discapacidad poco
aparente y con menor restriccion de los
movimientos corporales, en comparaciéon con
alguna discapacidad evidente y que limita el
control sobre el propio cuerpo.

En resumen, a partir del siglo XVIII el cuerpo
transitd de ser lo que le da vida y forma a la
persona a ser el objeto sobre el que recaen
las regulaciones sociales y que denota las
anormalidades culturales. Cuando estas no se
ajustan a los parametros esperados, los sujetos
son excluidos y marginados.

A partir de ese momento, el cuerpo hizo su
entrada como objeto de estudio de la ciencia
médica y mas tarde de las ciencias sociales,
por lo que diversos autores se interesaron,
indagaron vy divulgaron diferentes teorias
en torno a lo que el cuerpo representa en las
culturas actuales.>”!

Lo anterior propicié que el cuerpo dejara de
pensarse s6lo como un elemento organico y
fisiolégico, para ser considerado como una
estructura simbdlica de representaciones e
imaginarios, y moldeado por las relaciones y
condiciones socio-culturales.®1213 Al respecto,
Steffan Igor Ayora sefala:

El cuerpo se constituye como un sitio en el que
discursos, imaginarios, fantasias y utopias son



articulados con estructuras de significacion y de
poder.Losdesplazamientosylosmovimientosde
ese cuerpo reciben atribuciones semanticas que
nos permiten hablar de ellos como “practicas”,
y estas a su vez permiten la reproduccion,
[pero también] a veces la transformacién de la
relacién practica/sociedad/culturay, por tanto,
pueden contribuir a transformar la sociedad
misma (y la cultura).t2vi

En consecuencia, hay que entender al cuerpo
como el lugar donde se encuentran plasmados
multiples significados sociales, histéricos y
culturales que marcan su “realidad” material
y bioldgica, sobre la cual opera la cultura y es
terreno de tension, luchas politicas y poder.
En ese sentido, obedece a normas implicitas
y explicitas que rigen las conductas y téecnicas
corporales de los sujetos.?#1°

Por lo tanto, limitarnos a pensar el cuerpo sélo
como una masa lo invisibiliza como el lugar
donde opera el poder y sobre el que recaen las
normalizaciones socio-culturales especificas de
un tiempo y un espacio particulares.

Si bien la discapacidad es una categoria que se plasma
en el cuerpo y que rige los comportamientos y el
lugar que se leda alas personas enlas sociedades,
también existen otras categorias, como laraza, la
edad, la clase social y el género, que intersectan
en el cuerpoy dictan la corporeidad que se espera
sea representada por las personas.

De este modo, cada quien personifica distintas
conductas en funcion de las categorias que le
entrecruzan, es decir, las personas deben actuar
de cierta manera si son jovenes y de otra si son
"viejas". No se comporta de la misma forma
alguien que trabaja como personal obrero
respecto a quien se dedica a labores ejecutivas;
lo mismo sucede si se pertenece a la clase alta
o a la baja, si se tiene una discapacidad o no y
tampoco se espera que una mujer se comporte
igual que un hombre.

En este sentido, la categoria género es fundamental,
pues analiza y enuncia las caracteristicas que a

Vi E| paréntesis y las cursivas son mios.

Vil Es decir, genes, hormonas, gonadas y érganos internos y externos.

partir del cuerpo fisioldgico se asignan a las
mujeres y a los hombres, atributos que la persona
introyecta e incorpora y que intervienen en la
forma en que entablan todas sus relaciones, por
lo que en el cuerpo se plasman las regulaciones
y normalizaciones personales, sociales y de
interaccion que se espera reproduzcan las
personas.¢t?

Estas atribuciones implican que mujeres y hombres,
por el hecho de tener dérganos fisio-anatémicos
especificos y diferenciados, deben representar
y reproducir una serie de comportamientos
determinados para su género, los cuales
establecen tradicionalmente que la mujer “debe
ser” abnegada, fiel, virtuosa, discreta, sumisa,
dependiente y obediente. También se espera que
ella sea cuidadora, que esté al servicio de la casa
y la familia, asi como dispuesta a la maternidad.
Las expectativas respecto al “deber ser” de
los hombres incluyen caracteristicas como ser
fuerte, proveedor, protector, reflexivo, directivo,
independiente e instintivo.

Gayle Rubin denominé lo anterior como el
sistema sexo-género, el cual “es el conjunto
de disposiciones por el que una sociedad
transforma la sexualidad biolégica en productos
de la actividad humana, y en el cual se
satisfacen esas necesidades humanas”.'® De
acuerdo con la autora, las construcciones
sociales del género y la sexualidad biologica no
se encuentran separadas, sino que se entrelazan
y son indisolubles.

Asi,basadoenlasdiferenciasbiologicas existentes
entre mujeres y hombres'i se edificé y justifico
la diferencia social entre los sexos, las relaciones
jerarquicas de desigualdad, el ordenamiento de
las costumbres y el uso del cuerpo.

Por lo tanto, la cultura también marca técnicas
corporales en funcion del género, pues se
espera que las mujeres cuiden sus posturas y
sean recatadas. En especifico deben sentarse
con las piernas cruzadas y evitando mostrar
los muslos, caminar de forma discreta y sin
contonearse mucho, con la mirada al frente y
sin ser altiva, vestirse de forma "decorosa” y sin
escotes pronunciados, hablar con un tono de
voz suave y el acercamiento con otros debe
ser sutil, aunque puede permitir ser tomada de
la mano o de los hombros, no debe ser asi de la
cintura y jamas de las caderas.
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Enestesentido,comosucedeconladiscapacidad,
el género también marca practicas corporales,
técnicas que son aprendidas e incorporadas a
través de las instituciones de socializacion y
reproduccion del género.

Del mismo modo que la discapacidad, el género regula
la representacion de ciertas técnicas corporales en
las personas, y cuando se entrecruzan ambas
categorias en el cuerpo, existe una transformacion
en las normalizaciones que lo regulany las practicas
que se esperan de estas personas.

Antonio Saavedra.

Alrespecto, Patricia Collins define al entrecruce de
categorias de opresion como “interseccionalidad”,
la cual forja la identidad y las relaciones, por lo
que “ofrece un marco interpretativo para pensar
como las intersecciones forman las experiencias
de cualquier grupo a través de contextos
especificos”.?® También advierte que no todas las
formas de opresion influyen de la misma manera
en las experiencias de las personas y destaca la
necesidad de teorizar sobre las jerarquias de
la interseccionalidad, en el entendido de que la
interseccion legitima relaciones de poder que
reproducen y mantienen posiciones jerarquicas de
desventaja.?*

En este sentido, no todas las mujeres asumen,
resignifican y reproducen el género de la misma

forma; esto depende de las otras categorias
que se entrecruzan en su cuerpo. Desde 1987,
Judith Butler evidencié que el género es la
forma de situarse en y a través de normas
culturales pasadas y futuras, un estilo activo
de vivir el propio cuerpo en el mundo, donde
“uno elige su propio genero”:

No es posible asumir un género en un instante,
sino que se trata de un proyecto sutil y estratégico,
laborioso y en su mayor parte encubierto [...] es un
procesoimpulsivo, aunque cuidadoso, deinterpretar
una realidad cultural cargada de sanciones, tabues
y prescripciones. [...] Elegir un género es interpretar
las normas de género recibidas de un modo tal
que las reproduce y organiza de nuevo.

Las personas representan el género atribuido,
peroenrelacidoncondiversasnormasycategorias
de la realidad cultural que le entrecruzan y por
ello, ser mujer no significa lo mismo para todas,
cada una lo resignifica e interpreta en funcién
de su realidad social especifica. Por lo tanto,
las mujeres en situacion de discapacidad no
viven las mismas regulaciones culturales que
aquellas sin discapacidad, aunque también se
les atribuyen un sinnUmero de regulaciones
corporales, muchas de las cuales provienen de
ostentar un cuerpo considerado enfermo y por
tanto indeseable.

Para ejemplificar la diferenciacion en las formas
de opresion y regulacion, asi como la manera
en que se les hace frente, se identifica que
aun cuando la maternidad es un rol esperado
y en ocasiones impuesto, que se sustenta en
la creencia del instinto maternal y en que la
realizacion de las mujeres se basa en tener hijas
e hijos y una familia, una constante entre las
que poseen una discapacidad son las practicas
eugenésicas™* de las que son sujetas con el
fin de evitar que se reproduzcan mas seres
“enfermos y discapacitados”.

Enlaactualidad muchas mujeres en situacion de
discapacidad alin son sometidas a la esterilizacion
a temprana edad, vulnerando su derecho a
decidir sobre su propio cuerpo, ya que algunas
todavia no tienen conciencia plena de lo que ello
significa y a otras ni siquiera se les pregunta,
pues son la madre, el padre o la persona tutora
quienes toman tan importante decision. Esto
implica que se les niega el derecho a elegir,
situacion que no ha sido abordada en los
movimientos feministas, a pesar de que apelan
al acceso de las mujeres a los derechos. Aunque

x Se define como todo procedimiento o intervencion individual o colectivo encaminado a la modificacion de las caracteristicas
genéticas de la descendencia de las personas, la cual ha sido legalizada en varios paises como respuesta a los avances cientificos
para disminuir la presencia de patologias y enfermedades en los seres humanos.



el tema central del feminismo contemporaneo
es el derecho a decidir sobre el propio cuerpo
y a pesar de que se han gestado importantes
avances sociales y legislativos los ultimos afos,*
sigue teniendo nula importancia cuando se trata
de las mujeres en situacion de discapacidad.

Ante las reformas legales que protegen la vida
desde la concepcién o la fecundidad e impiden
a las mujeres tomar decisiones sobre su propio
cuerpo y elegir el ejercicio de su maternidad,
diversos grupos feministas han emprendido una
lucha para garantizar ese derecho. Sin embargo,
frente a la esterilizacion a temprana edad de
miles de mujeres en situacion de discapacidad
a quienes se les niega el derecho a elegir, no se
ha hecho algin pronunciamiento importante,
no forma parte de las agendas feministas ni se
incluye en los foros o encuentros nacionales e
internacionales de los derechos de las mujeres.

Aunado a lo anterior, se encuentran las creencias
convertidas en legislaciones en las que se apela a
la prescindencia de las personas en situaciéon de
discapacidad, lo que impacta en la cosmovision
del ejercicio de la maternidad y la reproduccion
de este sector de la poblacion. En este sentido,
a pesar de que en 18 entidades federativas se
han gestado leyes que protegen los derechos
del concebido, en los Cadigos Penales de los
32 estados de la Republica esta admitido que
el aborto sea legal en situaciones en que “el
concebido” presenta alteraciones genéticas,
entre ellas la discapacidad, sin que ello constituya
un tema de discusion ni indignaciéon por ningun
grupo o movimiento social.

El anterior es el ejemplo mas claro de la forma
en que la ciencia biomédica y la sociedad regulan
el accionar y las historias de vida de las mujeres
en situacion de discapacidad, respecto a la
maternidad y la reproduccién. Ademas, se
generaliza la creencia de que las personas
con funcionalidades organicas distintas a las
“normales” no deberian reproducirse.

De esta forma, aunque la maternidad es un rol
asignado a las mujeres, a quienes se encuentran

en situacion de discapacidad se les limita o nulifica
por considerarlas “enfermas”, “indeseables” vy
“desgraciadas”

[...] me dijo [refiriéndose a un sefor que la iba
a contratar para un trabajo] que como me
atrevia yo a tener un hijo viendo como estaba
YO, jqué inconsciencia mia! Y que ya no me
embarazara. [...] Me humill6 bien feo y todavia
le llamo a uno de sus tios y le dijo: “mira, ven.
No puede ser, ;como se atreve esta mujer?”.
Fue horrible, me quedé sin palabras, me quedé
“iqué!”. Fue una cosa muy humillante, [..] yo
ya después lloré sola, porque si me senti bien
humillada, bien lastimada.

Cuando quedé embarazada, los vecinos, la
gente se paraba a mitad de la calle y me veian;
las comadres de mi mama hasta se acercaban
a platicar con ella, porque yo era como un
fendmeno: “ella embarazada, pero, ;como?”.
Yo digo que poco les falté expresar delante de
mi eso, pero si se lo expresaron a mi mama y
mis hermanas y yo lo percibia. Se paraban a la
mitad de la calle a verme, pero asi, con la boca
abierta. Ellas no podian dar crédito a lo que
veian: “jcdmo Maru, la discapacitada!”, incluso
me llegaron a decir: “los ciegos no tienen hijos”.

[..] sucede que como soy discapacitada mi
mama y mis hermanas han querido tomar el
control desde que nacié (mi hija). Si me ha
valido mucha lucha, mucho hablar, mucho
enojarme, muchos enfrentamientos, porque
ellas siempre han querido decidir a qué hora
tiene que comer la niAa, lo que le tengo que
dar, como la tengo que vestir. [...] incluso hasta
me la arrebataban. Le servia yo de comer a mi
hija, pues le quitaban el plato que yo le servia y
le daban lo que ellas querian. Yo le queria poner
una ropa a mi hija, ellas se la quitaban y le
ponian lo que ellas querian. Cosas asi, eso es lo
que se me hadificultado. [...] jAh!{Y cuidaditoy
yo me alejara de la casa con mi nifa! Yo no era
digna de tomarme unas vacaciones con mi nifa,
tuve enfrentamientos con ellas, se quedaban a
disgusto porque yo me llevaba a la nifa.

Maru

* En los Gltimos afios, el tema del derecho sobre el cuerpo y la maternidad elegida ha tenido trascendencia social y politica en nuestro
pais. En un hecho histérico, el 24 de abril de 2007, la Asamblea Legislativa aprobd las reformas al Cédigo Penal para despenalizar la
interrupcion del embarazo en el Distrito Federal (D.F.). Posteriormente existieron imputaciones de inconstitucionalidad en contra de la
reforma y el 28 de agosto del mismo afio, el pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN) declaré la constitucionalidad
de la despenalizacién del aborto en el D.F. antes de las 12 semanas de gestacion. La aprobacion de esta ley significé una batalla
ganada para los feminismos y para las mujeres, en cuanto al derecho a decidir sobre su propio su cuerpo. Sin embargo, las reacciones
no se hicieron esperar y en Guanajuato, San Luis Potosi y Baja California se gestaron derechos a favor de la persona desde la concepciény
se formularon leyes antiaborto. Asi, 18 de los 32 estados de México han aprobado reformas que protegen la vida desde la concepcion o
la fecundidad y en algunos de ellos, como Guanajuato, se castiga con carcel a las mujeres que realizan procedimientos abortivos.2>24
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Como parte del sistema de opresiony regulacion
que busca la prescindencia y la no reproduccion
de este sector, se han creado imaginarios en
torno a ellas, los que suelen mostrarlas como
asexuales, poco atractivas y con escasas o nulas
posibilidades para entablar relaciones eroético-
afectivas, la intencion es limitar sus practicas
sexuales y por ende las reproductivas.

En este sentido, el emparejamiento es una actividad
de la que se ha excluido a las mujeres en situacion
de discapacidad, al menos en el imaginario y
parece imposible que sean sujetos de deseo para
otra persona, idea que les transmiten a través de
comentarios directos y de acciones diferenciadas
con respecto a otras mujeres:

persona que no quiera? ;Ellos son los que me
tienen que aceptar? ;Yo no soy la que voy a
aceptar sino ellos?”. Pues no, digo soy un ser
humano, ¢no? Y yo voy a estar con quien me
sienta a gusto.

Eli

[..] a varias chavas ciegas algunos sefiores o
chavos en el metro las han invitado a salir y
algunas chavas han aceptado. [...] y ella decia:
“es que estos se aprovechan de esa situacion
de vulnerabilidad y piensan que de veras vas
a decidir salir, como si nadie mas quisiera salir
con una.

Ana

[..] de repente si llegan a creer que por ser
débil visual a lo mejor no tengo a alguien. Si, si
me han dicho.

[..]1 mi hermano, cuando estda asi, super

A pesar de dichos imaginarios y barreras
actitudinales y arquitectdnicas, es innegable que
estas mujeres entablan relaciones afectivas y
amorosas, con historias variadas como sucede
con el resto de las mujeres.

borracho, empieza y me dice: “es que a ti nadie
te quiere”. Una vez si me dijo eso: “a ti nadie te
quiere, a ti nadie te va a querer. Ve ya la edad
que tienes y no estas con alguien, y nunca vas a
estar con alguien. Nadie te quiere”. jAy, me puse
a llorar!, dije: “jay no!”. Ahora que lo analizo, digo
por qué lloré, pero en ese momento dije: “jay,
si es cierto!”. Y te lo crees porque no estas con
nadie, llevas tiempo sin nadie.

Eli

[..] por el hecho de la discapacidad ellos no
empezaron a insistir igual que con otras
personas, con otras primas es: “tU, scuando
te casas?”, “y el novio, ;cuando?”. Entonces
conmigo no tanto, porque era asi de quién
sabe, mejor no le pregunto.

Ana

La vision social generalizada considera que la mujer
en situacion de discapacidad no es apta para
sostener una relacion basada en el intercambio,
debido al estereotipo de dependencia. En
consecuencia, se espera que transiten la vida
sin una pareja con la idea de que nadie las
querria. Se piensa que “tienen suerte” si alguien
les pide una cita y deberian estar agradecidas
por la atencién de un hombre, incluso si supone
una relacién no positiva o abusiva.?

[..] cuando estaba con este chavo en la prepa
y ya nos dejamos y todo, si me dijo una chava:
“jay, no! Es que, ;por qué lo dejas?” y yo: “no,
es que no, no hay quimica”. Y ya me dice: “jay,
pero es que igual quién te va a hacer caso
después!”. Si, si me dijo eso y yo: “jay! O sea,
ipor ser débil visual tengo que estar con una

[..] me relacioné con ciegos, débiles visuales.
Cuando llega a mi vida un hombre normovisual,
“jay, Dios! jComo me costd relacionarme con él!
Se enamor6 perdidamente de mi, que yo dije
como es posible y realizé cosas que no habia
hecho en su vida. Permiteme platicarte que en el
nombre de ese amor que me tenia él compré un
carro, compré un terreno para una casa que era
para mi, estaba a un pasito de firmar papeles a
mi nombre, el coche era para traerme de aqui
para alla, para facilitarme las cosas y que yo ya
no anduviera caminando, él me proveia de todo.

Maru

[..] creo que las relaciones que he vivido me
han dado mucha plenitud y me han fortalecido
mucho. También creo que han ido de menos
a mas, asi como la primera que igual y yo me
enamoré y éste me queria como su amiguita. Y
después en mi primer amor, donde si me senti
querida, él se enamord, me contaba muchas
cosas, caminabamos juntos, me regalaba
flores, muchas cosas haciamos con este
primer amor, con el que anduve como pareja.
Y posteriormente con Alan, que creo que fue
como una relacién muy profunda, muy intensa,
de una gran comunicaciéon y que si bien no
se llamaba propiamente pareja o noviazgo,
fueron relaciones muy intensas, fueron amores,
relaciones amorosas muy fuertes.

Ana

[..] empiezo a platicar mas con esta otra
persona, él es mayor que yo casi 20 anos,
empiezo yo a platicar mas con él y entonces
pasaron unos cinCO meses en que estamos



platicando, como conociendo y se da una
relacion también, [..] es mi relacion actual,
tiene dos afos y tres meses, ha sido una
relacion estable, bonita.

Karla

Como resultado de dichas creencias de
anormalidad y asexualidad, el Estado y los
servicios de salud no se preocupan por proveer
los mecanismos necesarios para que estas
personas tengan una sexualidad® informada,
segura y plena. En este sentido, para la
poblacién ensituacion de discapacidad visual no
existen preservativos con fecha de caducidad
en braille o relieve, lo que refuerza la idea de
que este sector no es consumidor de esos
productos. Lo mismo sucede con materiales
que ofrecen informacion sobre sexualidad, los
cuales en contadas ocasiones se encuentran
en braille o en formato audible. Esto limita el
ejercicio de su sexualidad y regula nuevamente
el cuerpo de quien se encuentra en situacion de
discapacidad:

[..] ellos me tratan, yo considero que como
cualquier otro paciente. Eso si, he notado
algo curioso, la mayor parte de ginecologos
y enfermeras al principio como que no dan
crédito que yo pueda ser una mujer que ejerza
mi sexualidad, asi como que cémo le hace o tal.
Creo yo que por el desconocimiento del tema,
pero asi que ellos me quieran discriminar por
eso, no. Ellos se concretan a platicar conmigo,
a resolver mis inquietudes, a sugerirme algun
anticonceptivo, cosas asi.

Maru

El relato anterior evidencia que aunque el personal
de salud no le restringe algin servicio ni
recibe burlas o intimidaciones, si evidencian
extrafleza cuando se les solicita atenciéon sexual
y reproductiva, lo que pudiera afectar el trato
que se le proporciona a estas mujeres. Por
ello, es indispensable que el personal médico
se despoje de mitos y creencias que se han
gestado en torno a este sector de la poblacion,
para garantizar un servicio de calidad y
sin discriminacién, ya que el ejercicio de la
sexualidad y el acceso a la atencion en salud
es un derecho constitucional. Las creencias,
opiniones,ideas,dogmasoprejuiciosdelpersonal
de este ambito no deben influir en el tipo de
atencion que se da a las mujeres en situacion
de discapacidad, pues contrario a lo que se nos

ha impuesto como una idea generalizada, ellas
ejercen su sexualidad de multiples maneras, por
lo que es indispensable encontrar formas que
se ajusten a sus necesidades y a su realidad, y
que garanticen el pleno acceso a servicios de
salud, incluida la sexual y reproductiva. Por
ejemplo, seria oportuno que la persona adulta en
situacion de discapacidad ingrese a la consulta
sin la compania de algn familiar, con el fin de
que realice todas las preguntas pertinentes sin
pudor o intimidacion.

Otra accion que se puede implementar es la
adecuacion de las instalaciones de los centros
de salud para que todas las personas tengan
libre acceso, ya que en espacios pequenos es
imposible tener libre movilidad cuando se utiliza
silla de ruedas o no se ve. Dificultad que se
agrava con la acumulacion de mobiliario y con
personal que no esta sensibilizado en el tema. En
este sentido, la contratacion de intérpretes de
lenguaje de sefias es otra accién indispensable
para otorgar una atencién pronta y de calidad a
quiénes presentan sordera o mudez.

La interaccion que este sector tiene con su
entorno se basa en la exclusion y marginacion al
vivir en una sociedad pensada para personas sin
“discapacidad aparente”, donde la mayoria de
los lugares de transito, estancia, esparcimientoy
entretenimiento limitan el acceso y la movilidad
de quienes poseen alguna discapacidad, por lo que
la sociedad dificulta la interaccion, las relaciones
interpersonales y su acceso a servicios.

Estas limitaciones se reflejan también en el
uso que esta poblacion hace de los servicios de
salud, lo que impacta de forma negativa, ya que
no contar con informacién y atencion oportuna
incide en el ejercicio de practicas de riesgo. El
hecho de negarles informacion y atencion no
significa que no tengan practicas sexuales y
reproductivas o que no vivan abusos.

De ahi la importancia de considerar a este
sector, pero no solo en lo relacionado a “reparar”
y regular su cuerpo, sino ofrecer atencion
de calidad y con calidez en funcion de sus
necesidades especificas y su realidad cotidiana.

Finalmente,aunque comoesinnegable el control
y la regulacion del cuerpo, actitudes y practicas
de mujeres en situacion de discapacidad, seria
equivoco pensarlas como pasivas, inanimadas

“ Entiendo la sexualidad como un entramado de experiencias entre las que se encuentran la apropiacion y el cuidado del cuerpo, las
practicas sexuales, las relaciones erético-afectivas y el potencial reproductivo.
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o victimas ante un sistema hegemonico, pues subvierten al mismo, a los imaginarios, a las barreras
y a las regulaciones que les han sido impuestas. No hay que ver su cuerpo (y a quienes lo ostentan)
como un lugar u objeto donde opera la cultura y en el que se plasman la dominacién, la explotacion
y la regulacion. Es necesario reconocerlo como un espacio en el que confluyen practicas de
resistencia frente a las posturas emancipatorias y hegemonicas.?¢?’

De acuerdo con lo anterior, para muchas mujeres y para algunas feministas la maternidad es
una forma de opresion y se ha luchado durante afnos por romper con la imposicion social de que
toda mujer debe ser madre, pero la experiencia de la maternidad en mujeres en situacion de
discapacidad se vive de forma muy distinta, ya que su ejercicio rompe con la regulauon corporal,
médica y social que invita a la prescindencia y la no reproduccion de estos cuerpos “enfermos,
indtiles y discapacitados”.

Entre pares |. Pavel Velazquez para AVE de México. "Desde Nuestras Voces 2013".

@

.
~

[...] para las mujeres con discapacidad puede ser positivo el acceder a ciertos elementos estereotipados
del rol de género femenino, ya que asi pueden reivindicar su derecho a ser consideradas “mujeres” y a
desarrollar una identidad de género que histéricamente se les ha negado [...] reclamar para si elementos
identitarios femeninos puede significar una estrategia empoderante, a pesar de que tales elementos
hayan sido considerados opresores desde el punto de vista feminista.?®

Al despojarnos de los mitos y prejuicios, reconocemos a quienes poseen una funcionalidad de su
cuerpo distinta a la “normal” como personas con los mismos derechos y deseos que cualquier
otra. Ademas, es fundamental incluirlas en todas las esferas de desarrollo y brindarles servicios de
atencion de calidad, no sélo a su cuerpo sino a ellas como personas.
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AVE de México es una organizacion de la sociedad civil sin fines de lucro, cuyo objeto social es
contribuir a la promocion de la salud de las personas en un marco de equidad de género y respeto
a los Derechos Humanos. Se especializa en temas de prevencion del VIH/sida y otras infecciones
de transmision sexual, asi como en la salud sexual y reproductiva de poblaciones estigmatizadas.
El programa "Desde nuestras voces" es un proyecto que brinda herramientas personales a mujeres
en situacion de discapacidad visual para que ejerzan su vida sexual y reproductiva de manera libre
y sin estigmas.
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