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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo analizar la produccion de subjetividades
en torno a la sexualidad de mujeres con diversidad funcional a partir de sus propios
discursos. El interés en esta tematica nace producto de la falta de reconocimiento de
su sexualidad y al hecho de que por lo general se les tilda como asexuadas, sin
capacidad de sentir y/o dar placer e incapaces de realizar trabajos de cuidado relativos
a la maternidad. De esta manera se les invisibiliza como personas sexuadas y sujetas
de derechos, especificamente derechos sexuales y reproductivos a la vez que se
pretende mantener un control y disciplinamiento de sus corporalidades que se alejan
de los estereotipos clasicos de belleza y funcionalidad corporal y reproductiva,
entendiendo que la diversidad funcional es un tema cuyo estudio se ha concentrado
desde disciplinas como la medicina y la psicologia. Su abordaje en las ciencias
sociales es comparativamente menor por lo que Se genera un espacio para
introducirse y conocer la perspectiva subjetiva de mujeres en las que convergen
multiples formas de discriminacién, ya sea por razones de género como por la
incomprension social de la discapacidad.

Palabras clave: género, diversidad funcional, sexualidad, cuerpo, derechos sexuales

y reproductivos.



INDICE DE SIGLAS

CDPD Convencién Internacional sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad.

CEDAW Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer.

CEPAL Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

CIF Clasificacion Internacional de Funcionamiento de Discapacidad y Salud
CIMUNIDIS Circulo emancipador de mujeres y nifias con discapacidad de Chile

DSR Derechos sexuales y reproductivos

OEA Organizacion de Estados Americanos

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

SENADIS Servicio Nacional de la Discapacidad

SERNAMEG Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género



INTRODUCCION

La situacion de mujeres con diversidad funcional es una tematica de reciente estudio
por parte de las ciencias sociales. Ha sido histéricamente estudiada bajo el paradigma
biomédico regido por los canones de la medicina, la psicologia y la psiquiatria
generando términos como “discapacidad”, concepto centrado en el capacitismo, es
decir, un paradigma de opresion a los cuerpos disidentes de los canones sociales
clasicos y funcionales a partir de la carencia o falta de algo, ya sea de capacidades
fisicas, psicosociales, sensoriales (vision y audicion) o intelectuales. Particularmente
esta investigacion abordara la produccion de subjetividades sobre la sexualidad de

mujeres con diversidad funcional a partir de sus propios discursos.

En Chile, las sexualidades de mujeres con diversidad funcional han sido poco
abordadas en términos académicos debido al escaso reconocimiento que tiene este
segmento de la poblacion (Cruz, 2012; Pavez, 2015), es por esto que esta
investigacion se propone como objetivo general: “Analizar los significados que
construyen mujeres con diversidad funcional en torno a la sexualidad y sean
participantes de CIMUNIDIS en 2018”. Esta investigacion se situa en el contexto local
de las regiones de Valparaiso y Metropolitana en una organizacion conformada por
mujeres con diversidad funcional, el Circulo Emancipador de Mujeres y Nifias en
situacion de Discapacidad de Chile (CIMUNIDIS).

Para cumplir dicho objetivo se utilizé la metodologia cualitativa de tipo semi-
proyectada, la que posibilit6 cambios en el disefio en razén del avance de la
investigacion y sus resultados. Una vez recolectada la informacion, se hizo uso de la
técnica de analisis de contenido para examinar los discursos y configuraciones de la
sexualidad de las mujeres con diversidad funcional. De esta manera se pudo construir
un recorrido conceptual de la discapacidad y el cambio de paradigma hacia la
diversidad funcional, que es desde donde se sitla esta investigacion. Es asi como se
posibilitd la conceptualizacion de las categorias de género y sexualidad, la interaccion

entre estas variables y su materializacion en el cuerpo de las mujeres con diversidad
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funcional participantes del Circulo Emancipador de Mujeres y Nifias con Discapacidad
de Chile (en adelante CIMUNIDIS) durante el afio 2018.

En cuanto a los principales resultados obtenidos en esta investigacion estan los
significados que construyen las mujeres con diversidad funcional en torno a la
sexualidad, entendiendo que la sexualidad es un componente inalienable de los
derechos sexuales y reproductivos de la especie humana, los cuales estan
garantizados y se desglosan de la declaracion universal de Derechos Humanos de
1948 (ONU, 1948). En base a esto se constata que en Chile estos derechos no estan
garantizados o no son resguardados por el Estado, problematica por la cual se
conforma CIMUNIDIS, organica de mujeres con diversidad funcional (psicosocial,
auditiva, visual, fisica e intelectual) que trabajan por el reconocimiento y garantia de
los derechos humanos, especialmente los derechos sexuales y reproductivos y la

prevencion de la violencia hacia las mujeres.

La violencia hacia las mujeres esta articulada de forma estructural, especialmente para
aguellas con diversidad funcional, las que desde diversos flancos se les discrimina y
agrede no sélo en razén de género sino también por su condicion. En el andlisis de la
investigacion se constata el continuo de violencia hacia las mujeres y nifias con
diversidad funcional, la cual les afecta de forma especifica e interseccional, al
converger el género, la diversidad funcional, las edades, la clase, y la raza entre otras
infinitas categorias. En este contexto se realiza esta investigacion la cual arroja
resultados inéditos sobre los niveles de violencia en torno a la esfera de la sexualidad,
la que para ser analizada debi6 ser desglosada en cuerpo, relaciones de pareja y

maternidad.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A partir del Informe mundial sobre discapacidad realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud (en adelante OMS) junto al Banco Mundial en 2011, se estima que mas de
mil millones de personas viven con discapacidad en el mundo, lo que representa cerca
del 15% de la poblacion mundial. Cifras que se espera aumenten en los proximos afos
debido al progresivo envejecimiento de la poblacion y la prevalencia de la discapacidad
en la vejez, asi como también el aumento de enfermedades crénicas (OMS, 2011). El
informe citado sefala que las personas con esta condicion se enfrentan a multiples
obstaculos discapacitantes como lo son las politicas y normas insuficientes, las
actitudes negativas, la prestacion de deficiente de servicios y los problemas asociados
a estas prestaciones, la escasa financiacion, la falta de accesibilidad, de consulta y
participacion politica sumado a los pocos datos y pruebas existentes sobre
discapacidad actualizados. Todos estos factores influyen en el ciclo vital de las
personas en situacibn de discapacidad contribuyendo a la generacion de
desigualdades, las que se manifiestan en peores resultados sanitarios, académicos,
menor participacion econdmica, tasas mas altas de pobreza, mayor dependencia y
participacion limitada (OMS, 2011).

En Latinoamérica el informe de la Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) sobre el panorama social de América Latina de 2012, recopila informacion
censal de los afios 2000 y 2010 ademas de encuestas de hogares y/o encuestas
especializadas llevadas a cabo por los distintos paises con la finalidad de realizar un
mapa aproximativo a nivel latinoamericano en materia de discapacidad. En base a los
datos disponibles analizados se estima que alrededor del 12,4% de la poblacién en la
region vive en situacion de discapacidad y que las mujeres tienen tasas de prevalencia
mas altas en comparacion a los hombres en mas de la mitad de los paises de América
Latinay el Caribe (CEPAL, 2012). Los resultados indican que las limitaciones visuales
y de movilidad son las de mayor prevalencia seguidas por las de audicion y del habla.
El tipo y grado de discapacidad van a determinar necesidades de cuidado especificas,

asi como también influyen en el nivel de autonomia e independencia de la persona,
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dando resultados diferenciales de accesibilidad en su amplio sentido. Cabe mencionar
que, si bien este estudio representa un avance al levantar datos desconocidos, se debe
tener precaucion a la hora de hacer comparaciones puesto que la variedad de fuentes,
enfoques y definiciones de lo que es la discapacidad, asi como metodologias aplicadas

segun cada pais hacen variar la informacion.

En el caso chileno y en linea con los compromisos adquiridos por este pais mediante
la ratificacion de la convencidn internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD), es que se realiza en 2015 el segundo Estudio Nacional de la
Discapacidad a cargo del Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) y bajo el
modelo tedrico conceptual de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y la Salud (CIF). Este representa la fuente de informacion estadistica
mas reciente sobre diversidad funcional a nivel nacional. Los resultados indican que
la prevalencia de la discapacidad en la poblacién de 2 y mas afios es del 16,7%, vale
decir, 2 millones 836 mil 818 personas; de la poblacion nacional adulta el 11,7% tiene
alguna discapacidad leve o moderada y el 8,3% discapacidad severa (SENADIS,
2015).

El mencionado estudio, ademas, visibiliza que en Chile las mujeres con diversidad
funcional poseen una mayor prevalencia con un 20,3% versus el 12,9% en los hombres
y pertenecen a los quintiles mas bajos. Cuentan con menores niveles de escolaridad
y tienen menos participacion laboral (SENADIS, 2015). Estas cifras evidencian una
interseccion de categorias y cierta feminizacion de la discapacidad, de manera que
ellas son quienes se ubican en una situacion de mayor vulnerabilidad y discriminacion.
Es aqui donde el Estado chileno juega un papel importante en la reproduccion de
desigualdad y falta de justicia social, ya que las mujeres con diversidad funcional han

sido constantemente omitidas al momento de formular politicas publicas abocadas a

1 Este término fue acufiado en el Foro de Vida Independiente realizado el afio 2001 en Espafiay es una
propuesta que se contrapone al término “discapacitado/a” o minusvalido/a”. Se centra en que todas las
personas poseen su propia manera de funcionar y expresarse (Garcia-Santesmases y Branco, 2016).
Motivo por el que en esta investigacion se propone el uso de este término como una muestra de respeto
y reconocimiento hacia las comunidades de personas con diversidad funcional.

10



discapacidad (Pino y Rodriguez, 2018). Estos antecedentes vislumbran problemas de
discriminacion multiple; intersecciones que son a grandes rasgos las principales
barreras y estereotipos sociales y culturales a los que se enfrentan mujeres y nifias

con diversidad funcional en Chile.

1.1 Marco gubernamental de la diversidad funcional: un panorama internacional

A partir de la década de los ochenta, organismos internacionales han asumido la labor
del reconocimiento de las personas con diversidad funcional en el marco internacional
de derechos humanos. En 1982 Naciones Unidas impulsa el Programa de Accion
Mundial para las personas con Discapacidad que se centra en la prevencion de la
incapacidad y la rehabilitacion. Establece que “de no haber medidas correctivas
eficaces, las consecuencias de la incapacidad afiadiran obstaculos al desarrollo”
(Naciones Unidas, 1982), por lo que es fundamental la implementacion de medidas
inmediatas para la prevencion, rehabilitacién y equiparacion de oportunidades. Se
evidencia que la preocupacion central esta en los cuerpos de los “impedidos” los que
deben ser corregidos a través de la prevencion y la rehabilitacion para poder ser
funcionales y productivos, y asi contribuir al desarrollo socio econémico del pais.
(Naciones Unidas, 1982)

En 1993 se aprueba la Declaracion y Programa de Accidén de Viena, cuyo propdsito
general consiste en que los Estados parte se comprometen a garantizar la igualdad de
oportunidades a todas las personas en el marco de derechos humanos. En el Articulo
22 se destaca “la importancia de la no discriminacion y el disfrute en igualdad de

condiciones, por parte de los discapacitados” (Naciones Unidas, 1993, p. 25)

En 1999 se realiza la Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las
formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, la que es ratificada
por Chile en 2002 y define a la discapacidad como “una deficiencia fisica, mental o

sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de
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ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econdmico y social” (OEA, 1999). En esta Convencion los
Estados parte se comprometen en la adopcion de medidas legislativas, sociales,
educativas, laborales y/o de cualquier indole que ayuden a eliminar la discriminacion
y propiciar la inclusiéon social de las personas con discapacidad, tales como facilidades
en el transporte, las comunicaciones y accesibilidad. De este modo se establece como
trabajo prioritario: (a) la prevencion de todas las formas de discapacidad prevenibles;
(b) la deteccién temprana e intervencion, tratamiento, rehabilitacion, educacion y
servicios que aseguren un nivel 6ptimo de independencia y calidad de vida para las
personas con discapacidad; (c) la sensibilizacion de la poblacién a través de camparfias
educativas para la eliminacion de prejuicios y estereotipos en torno a la discapacidad
(OEA, 1999)

El afio 2001, la OMS realiza la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF),
un cambio de paradigma con cercanias a un modelo social que incorpora la influencia
de factores ambientales para el entendimiento de la diversidad funcional. Se configura
el cuerpo con discapacidad a partir de dos dimensiones. La primera lo hace a partir
del Funcionamiento y la Discapacidad, esta dimension se divide por una parte en las
funciones y estructuras corporales y sus cambios; y por otra en la actividad y
participacion cuyos constructos son la capacidad y desempefio, diferencidndose
ambos en que mientras este Ultimo analiza la ejecuciéon de tareas en un entorno real,
la capacidad lo hace en un entorno uniforme. La segunda dimension corresponde a
los factores contextuales que pueden ser ambientales, a saber, influencias externas
sobre el funcionamiento que pueden actuar como facilitador o barrera de acceso al
entorno fisico y/o social, o personales, es decir, influencias internas sobre el
funcionamiento y la discapacidad. A partir de lo anterior se clasifica la discapacidad
en seis grupos: visual, auditiva, fisica, mental, psiquica y visceral. Las que pueden ser
permanentes o transitorias y segun el grado se clasifican en leve, moderada o severa
(OMS, 2001).

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante
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CDPD), celebrada en 2006 y ratificada por Chile en 2008, es el precedente mas
contemporaneo en la materia y se posiciona desde el Modelo Social de la
Discapacidad, paradigma que establece a las barreras sociales como principal
impedimento para la inclusion social de este colectivo. Este modelo se vincula con el
movimiento de vida independiente, centrandose asi en los principios de autonomia,
independencia, y capacidad de tomar decisiones. Considera como persona con
discapacidad a aquella que tiene deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que pueden impedir su participacion social plena y en

igualdad de condiciones que las demas (Naciones Unidas, 2006).

La CDPD reconoce que nifias y mujeres con discapacidad se encuentran en una
posicion de mayor riesgo ante la discriminacion, explotacién, violencia y abuso, por lo
que en sus articulos 6 y 16, respectivamente, pretende resguardar de estas situaciones
a través del compromiso de los Estados parte para asegurar y promover el pleno
ejercicio de derechos a través de medidas legislativas, administrativas y relativas a la
toma de conciencia a modo de promover la igualdad y no discriminacion. En
concordancia con los limites de esta investigacion resalta la importancia del Articulo
23 de esta Convencion sobre Respeto del Hogar y de la Familia en donde se reconoce
el derecho de las personas con diversidad funcional a contraer matrimonio, decidir
libremente el numero de hijos/as e intervalos de nacimiento, tener acceso a
informacion y educacién sobre reproduccion y planificacién familiar, y a mantener su
fertilidad. Al respecto el articulo 25 establece el compromiso de los estados parte de
garantizar los mas altos niveles de salud, incluida la salud sexual y reproductiva
(Naciones Unidas, 2006).

1.2 Marco gubernamental en Chile

Siguiendo a Serrano (2013) es posible dividir en dos etapas el plano normativo
nacional. La primera comprende desde la promulgacién de la Ley N° 19.284 en 1994

hasta la Politica Nacional para la Integracion Social de las personas con discapacidad
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en 2001. La Ley N° 19.284 que establece Normas para la plena integraciéon social de
las personas con discapacidad entiende ésta como producto de la deficiencia (fisicas,
psiquicas o sensoriales, congénitas o adquirida) que “obstaculice en a lo menos un
tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracidon social’ (Ley de Integracion

Social de las Personas con Discapacidad, 1994).

Esta legislacion contempla el deber del Estado a garantizar y proveer programas,
servicios y recursos para la prevencion y rehabilitacion. Para ello se crea FONADIS
(Fondo Nacional de la Discapacidad) persona juridica de derecho publico que a través
de la administracion de diversos recursos actla por los derechos de las personas con
discapacidad buscando contribuir en la adquisicion de ayudas técnicas y
financiamiento de proyectos sobre prevencion, diagnéstico, rehabilitacion e
integracion social de dichas personas. (Ley de Integracion Social de las Personas con
Discapacidad, 1994). El Servicio de Registro Civil e Identificacion sera el encargado
de reunir y mantener los antecedentes de las personas con discapacidad mientras que
la Comisién de Medicina Preventiva e invalidez (COMPIN), serad el organismo
facultado para la declaracion y certificacion de la situacion de discapacidad en una

persona.

A través del Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) se impulsa en 2001 la Politica
Nacional para la Integracion Social de las personas con discapacidad, documento
elaborado por la Division Social del MIDEPLAN junto con FONADIS que recoge
recomendaciones internacionales en la materia emanados desde las Naciones Unidas
y la OMS. Se comprende a la discapacidad como un hecho social real del que el
Estado debe hacerse cargo, por lo que, a través de principios articuladores como la
universalidad, normalizacién y democratizacion, se determinan areas estratégicas de
intervencion: la prevencion, la rehabilitacion y la equiparacion de oportunidades.
(MIDEPLAN y FONADIS, 2004)

La segunda etapa de la normativa nacional comprende desde el Programa Nacional

de Accion para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad (PLANDISC
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2004-2010), junto con el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad (2004), hasta la
promulgacion de la Ley N° 20.422 (2010) que establece las Normas sobre la Igualdad
de Oportunidades e Inclusiéon social de las Personas con Discapacidad (Serrano,
2013)

El PLANDISC 2004-2010 se disefia como una estrategia gubernamental de caracter
intersectorial, descentralizada y participativa que por medio de programas, proyectos
o0 actividades busca contribuir en la equiparacion de oportunidades, la eliminacién de
barreras, la prevencion y rehabilitacion, y la adecuacion de la gestion del Estado para
las personas con discapacidad. Este plan se posiciona con un enfoque mas social
reconociendo que las consecuencias de un entorno social adverso afectan en el
desempefio individual cotidiano y en el nivel de participacion social (MIDEPLAN y
FONADIS, 2004). En relacion a la metodologia de trabajo, ésta fue el establecimiento
de mesas de trabajo interministerial y mesas técnicas regionales, donde estas ultimas
contaron con la participacion de organizaciones privadas y comunitarias en torno al
tema de la discapacidad para la elaboracion de diagndsticos e identificacion de
problematicas y asi poder proyectar planes regionales (MIDEPLAN y FONADIS,
2004).

El Primer Estudio Nacional de la Discapacidad (2004) otorga datos sobre la situacion
de la discapacidad en Chile a partir de la definicion conceptual entregada por la CIF
gue indica sobre la interaccién negativa que existe entre la condicién de salud vy el
ambiente, y la consecuencia de una limitaciébn en la actividad y restriccion en la
participacion (FONADIS, 2004). Distante de las cifras entregadas por el Censo 2002
y la Encuesta Casen 2003 que indican que el 2,2% y 3,6% de poblacion
respectivamente, tienen una o mas deficiencias severas. Este estudio sefiala que el
12,3% de la poblacion nacional se encuentra en situacion de discapacidad, el 7,2% es
grado leve, el 3,2% grado moderado y 2,5% grado severo (FONADIS, 2004). Las cifras
también plantean que en su gran mayoria la poblacion con discapacidad esta
compuesta por mujeres, representando éstas el 58,2% versus el 41,8% que alcanzan

los varones; ademas es en la edad adulta (sobre los 29 afios) donde se concentra el
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85,4% de la poblacion. El 39,5% tiene nivel socioeconémico bajo y sélo el 13,8% tiene
educacion media completa. (FONADIS, 2004)

Enreemplazo de la Ley N°19.284 se promulga la Ley N°20.422 el aiflo 2010, normativa
gue establece reglas sobre la igualdad de oportunidades e inclusién social de las
personas con discapacidad. Posicionandose desde un enfoque social, considera
como personas con discapacidad aquellas que tienen alguna deficiencia y que al
interactuar con el entorno se enfrentan a barreras que impiden su participacion plena
en la sociedad. Se establece como principios rectores de esta norma la vida
independiente, la accesibilidad universal, la intersectorialidad, la participacion y el
dialogo social (Ley sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de las
Personas con Discapacidad, 2010). Se sustituye la figura de FONADIS por la de
SENADIS, Servicio Nacional de la Discapacidad, organismo que busca “velar por la
igualdad de oportunidades, inclusién social, respeto de los derechos, participacion en
el didlogo social y accesibilidad de las personas con discapacidad y su entorno, a
través de la asesoria, coordinacion intersectorial y ejecucion de politicas publicas”
(Ley sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusibn Social de las Personas con
Discapacidad, 2010). Destaca, en el marco de esta investigacion, el Articulo 9 de esta
ley en donde se reconoce de manera implicita los derechos sexuales y reproductivos

de mujeres con discapacidad:

Articulo 9°.- El Estado adoptaréa las medidas necesarias para asegurar
a las mujeres con discapacidad y a las personas con discapacidad
mental, sea por causa psiquica o intelectual, el pleno goce y ejercicio
de sus derechos en condiciones de igualdad con las demas, en
especial lo referente a su dignidad, el derecho a constituir y ser parte
de una familia, su sexualidad y salud reproductiva (Ley sobre Igualdad
de Oportunidades e Inclusion Social de las Personas con
Discapacidad, 2010)

A modo de sintesis se identifica que la primera etapa de la normativa nacional en torno
a la diversidad funcional (1994-2001) estaria marcada por un claro sesgo biomédico

y politicas de integracion que funcionan “‘como modo de legitimacién tanto de la
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democracia como del modelo econémico al que se pretende dar continuidad”
(Serrano, 2013: p.16). Se busca intervenir el cuerpo partir del dispositivo de la
rehabilitacion y prevencion para la plena integracién a la vida social y productiva. Por
su parte la segunda etapa (2004-2010) se desarrolla en un contexto de modernizacion
del Estado de Chile de acuerdo a los requerimientos de su entrada en los mercados
globales, destacando la importancia de mejorar la eficacia de la gestion estatal y la
articulacion con el entramado biopolitico del capital global, lo que exige el
cumplimiento de estdndares internacionales y un comportamiento deseable ante
organismos internacionales como el Banco Mundial y la ONU (Serrano, 2013). En
consecuencia, con lo anterior, es que se incorporan conceptualizaciones
recomendadas a nivel internacional como la CIF y la CDPD en las ultimas acciones
gubernamentales en torno a la diversidad funcional como lo es la Ley N°20.422 que

nace en reemplazo de la ley anterior.

En un contexto de economia y gubernamentalidad neoliberal, las formas de gestion
de la ciudadania han cambiado (Serrano, 2013). La legislacién actual si bien sigue el
modelo de la discapacidad de la OMS bajo un enfoque de derechos, continda
excluyendo “a partir de la relacion discapacidad/pobreza que tanto en el mundo como
en nuestro pais es una constante” (Serrano, 2013: p.127). Hasta este punto se pone
en manifiesto la existencia de medidas legislativas concretas que incluyen el tema de
la diversidad funcional o la discapacidad tanto en el ambito internacional como local.
Pese a ello se evidencia la ausencia del género en la formulacion de las politicas
publicas, éstas segun Lahera (2004) “corresponden a soluciones especificas de como
manejar asuntos publicos” (Lahera, 2004: p.7). Subirats (2008) por su parte plantea
que “las politicas publicas constituyen una respuesta a un problema publico que refleja
un problema social” el que es “una construccion social y politica” (Subirats, 2008: p.
34)

Si bien a Chile se le han realizado sucesivas recomendaciones en cuanto a la creacion
de una institucionalidad que se haga cargo de las problematicas de la igualdad de

género, acorde a los pardmetros internacionales establecidos con la Convencion sobre
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la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer (su sigla en inglés
CEDAW), sera recientemente el afio 2015 cuando se crea el Ministerio de la Mujer y
la Equidad de Género, con la tarea de transversalizar el género en la elaboracion de
politicas publicas (Arce, 2016). Es mediante “la practica de la transversalizacion de
género [que] se ha definido como una teoria del cambio en las politicas y
Administraciones publicas, que pretende transformar sus rutinas y prioridades
mediante objetivos y herramientas concretas” (True, 2010). La falsa neutralidad del
concepto de ciudadania universal ha excluido a las mujeres como grupo objetivo de
las politicas, asi la transversalizacion de género se presenta como una estrategia
orientada a reformar las estructuras institucionales del Estado con el objetivo de

alcanzar la igualdad de género (Arce, 2016).

Sin embargo, el panorama para las mujeres con diversidad funcional resulta poco
alentador, puesto que en términos concretos ellas no han sido parte de ninguna politica
0 programa publico, generando un sesgo tanto de género como de condicién. De
manera que “el sesgo de género de las instituciones se concreta en unas dinamicas y
procesos que operan de forma sistemética filtrando las demandas y objetivos de
género fuera de la agenday de las prioridades” (Alfama, 2015, p. 272). Asi, y siguiendo
a Arce (2016), la transversalizacion de género tiene dos variantes: integracionismo y
fijacion en la agenda, la primera supone solo una incorporacion mas no modificaciones
estructurales, mientras que la fijacién en la agenda presenta una posicién un tanto mas

radical con la transformacién de la estructura.

Con la creacion del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género en 2015
(SERNAMEG en reemplazo del SERNAM), se establece un rango de accion
transversal al articularse en cooperacion con diversos organismos e instituciones
gubernamentales y de la sociedad civil, lo que haria pensar que la transversalizacion
de género significaria para el Estado de Chile plasmar la variante de fijacion en la
agenda al constituir la institucionalidad de género en Chile, sin embargo, en la realidad
no pasa de un mero integracionismo. Al respecto True (2010) establece que ‘“las

instituciones estan profundamente implicadas en la construccion y reproduccion de las
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identidades y diferencias hegemonicas de género a través de sus practicas
discursivas” (True, 2010, p. 197).

Al indagar en las bases de datos ministeriales del SERNAMEG, no se encontraron
indicios de la existencia de politicas, planes o programas especificos para las mujeres
con diversidad funcional siendo omitidas por parte de la institucionalidad. Las
instituciones juegan un rol clave en la reproduccion del orden social, de manera que
estas se conciben como la cristalizacion de unas determinadas relaciones de poder en
permanente tensién y movimiento” (Alfama, 2015, p. 267). El poder patriarcal se
encuentra encarnado en las instituciones publicas blogueando la transformacién hacia
modelos mas inclusivos a la vez que reproduce el sesgo de género. “Cuando se trata
de la implementacion del mainstreaming de género, este conflicto institucional crea un
choque paraddjico; mientras los principios burocraticos demandan la implementacion
de esta politica, los principios patriarcales demandan su evaporacion” (Mergaert y
Lombardo, 2014, p. 5).

1.3 Politicas publicas de discapacidad enfocadas en salud sexual.

Los derechos sexuales y reproductivos (DSR) se encuentran reconocidos en
convenciones internacionales como la CEDAW (1979) y Cuarta Conferencia de la
Mujer en Beijing (1995), e incluyen el derecho a decidir sobre la reproduccién, a tener
informacion, a contar con elevados niveles de salud sexual y reproductiva sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia (ONU, 1995). También se encuentran
reconocidos en la CDPD, en el Articulo 23 sobre Respeto al Hogar y la Familia,
establece el derecho a contraer matrimonio, decidir nUmero de hijos e intervalo de
nacimientos, acceso a informacion sobre reproduccién y planificaciéon familiar y
mantener su fertilidad. Y el Articulo 25 sobre el compromiso de los estados a garantizar
los mas altos niveles de salud, incluida la salud sexual y reproductiva (Naciones
Unidas, 2006).
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La ultima legislacion chilena en torno a la diversidad funcional, la Ley N° 20422 (2010)
sobre la igualdad de oportunidades e inclusiébn social, también reconoce estos
derechos en el Articulo 9 que establece “el pleno goce y ejercicio de sus derechos en
condiciones de igualdad con las demas, en especial lo referente a su dignidad, el
derecho a constituir y ser parte de una familia, su sexualidad y salud reproductiva”
(Ley de Igualdad de Oportunidades e Inclusibn Social de las Personas con
Discapacidad, 2010).

A través del reconocimiento de los DSR, la salud sexual se configura como parte de
los derechos fundamentales del ser humano. Asi la OMS plantea que ésta
corresponde a un estado general de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad, ligado a la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coaccion, discriminacién y violencia. Para alcanzar y
mantener la salud sexual, deben respetarse, protegerse y satisfacerse los derechos
sexuales de todas las personas. (OMS, 2014).

Tal como se ha mencionado anteriormente, la sexualidad en la diversidad funcional es
un tema lleno de mitos, prejuicios y tabues, razén por la cual cabe cuestionarse acerca
de la produccion de politicas publicas especificas para este colectivo. Si bien se
evidencia un reconocimiento explicito de estos derechos mediante las ratificaciones a
diversas convenciones internacionales y el establecimiento de legislaciones
nacionales, esto no pasa de las buenas intenciones, puesto que el abordaje concreto
de la sexualidad en la diversidad funcional contindia siendo un tema silenciado y por

ende poco abordado.

Algunas de las iniciativas encontradas datan del afio 2006 y emanan desde el
Departamento de Educacién Especial del Ministerio de Educacién junto con la
Universidad de Chile, quienes realizaron un estudio exploratorio sobre las
necesidades en educacion de la sexualidad, afectividad y género en la discapacidad

intelectual. Aqui se pone en evidencia la necesidad de implementar una educacion en
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sexualidad a este colectivo, que al igual que el resto de la sociedad tiene derechos y
necesidades sexuales y afectivas concretas. Asimismo, no se debe obviar el hecho de
que la situacion de discapacidad tiene mayor prevalencia a ser vulnerable de violencia
y abuso, por lo que “atender entonces a sus necesidades de aprendizaje sobre la
sexualidad, constituye un factor protector pues disminuye la probabilidad de
desarrollar conductas sexuales riesgosas” (MINEDUC, 2006: p. 22). Algunos de los
principales obstaculos para la implementacion de la educacion en sexualidad radican
en el posicionamiento de las familias que consideran que, en la medida en que se les
habla a las personas con discapacidad intelectual sobre la sexualidad se les esta
introduciendo mas de lo debido en una tematica que es “desconocida” para ellos. Esta
“tendencia a la infantilizacion del discapacitado intelectual es una forma de eludir la
responsabilidad que el entorno tiene sobre la orientacion y acompafiamiento del
desarrollo sexual de estas personas” (MINEDUC, 2006: p.33), en consecuencia, se
establece como estrategia de accion medidas de asesoramiento y acompafiamiento a

las familias en el tratamiento del tema de la sexualidad.

Otra de las barreras que se identificaron en este estudio exploratorio fue en torno a la
declaracion docente sobre la falta de competencias para abordar la tematica, asi se
formula en 2008 una guia docente para el tratamiento de la educaciéon sexual y que
pretende servir como “un material de apoyo a la reflexion y al quehacer en el
tratamiento de la educacion sexual de sus estudiantes que presenten necesidades
educativas especiales asociadas a discapacidad intelectual” (MINEDUC, 2008: p. 6).
Esta guia se estructura en tres modulos: el primero aborda en términos generales la
sexualidad y discapacidad desde un enfoque de derechos poniendo énfasis en las
posibilidades y potencialidades mas que en las limitaciones. En el segundo médulo se
revisan algunos aspectos de la educacion sexual como las creencias, enfoques e
importancia de esta para las personas con discapacidad intelectual. El tercero entrega
informacion concreta a docentes y familias para enfrentar la educacion sexual a
estudiantes con discapacidad intelectual. Material que puede y debe ser adaptado de
acuerdo con las caracteristicas y posibilidades especificas de cada persona con

discapacidad intelectual pudiendo ser escrito o grafico-audiovisual, de igual forma en
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todos los casos la explicacion personal y posicionamiento del o la docente seran clave
para la comprension y aplicacion conceptual asociados a cada actividad (Ministerio de
Educacién, 2008).

A diez afos del lanzamiento de la guia docente del 2008, se promulga la Politica
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2018), la que se enmarca dentro de
acuerdos internacionales (Consenso de Montevideo sobre la Poblacidén y Desarrollo
del 2013; Objetivos para el Desarrollo Sostenible al 2030) y es realizado en base a
participacion de actores de la sociedad civil, de la academia y representantes de las
sociedades cientificas y bajo un enfoque de determinantes sociales de la salud y curso
de vida, con el fin de reconocer las necesidades especificas de grupos poblacionales
y los factores de riesgo en sexualidad y reproduccion (MINSAL, 2018). Con relacion a
la poblacion con diversidad funcional, solo se hace referencia a este grupo poblacional
dentro de la caracterizacion sociodemografica del pais, mas no hay mayores
referencias ni mucho menos acciones concretas con respecto a este grupo, el que

tiene necesidades especificas en sexualidad.

Como se menciond anteriormente, en Chile los Unicos instrumentos Utiles para las
personas con diversidad funcional, especialmente las mujeres, son la CEDAW vy la
Plataforma de Accidn de Beijing de 1995, en donde se acufian los Derechos Sexuales
y Reproductivos. A pesar de que no todos los acuerdos internacionales tienen un
caracter vinculante, se les reconoce como fuentes generadoras de consenso a los
cuales han llegado los Estados, y sirven para que los mismos disefien las bases de
las politicas publicas y desarrollen acciones tendientes a alcanzar los objetivos

internacionalmente acordados.

Variados son los informes que entregan estandares y observaciones generales sobre
el derecho a la salud sexual y salud reproductiva de las personas y que otorgan
recomendaciones especificas al Estado de Chile, entre ellas se encuentra

CIMUNIDIS, organizacion de la diversidad funcional y feminista que participa del
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Observatorio Parlamentario?, el cual se encuentra conformado por diversas
asociaciones de la sociedad civil. En el balance al poder legislativo del periodo 2014-
2017 se destaca la dictacion de una nueva tipificacion de la tortura y otros tratos
crueles, inhumanos y degradantes, en noviembre de 2016. El que, si bien esta
redactado de acuerdo a estandares de Derechos Humanos vigentes en el pais e
incluye criterios y categorias, entre ellas la discapacidad, etnia, raza, ideologia o
pensamiento politico, preocupa la insuficiente autonomia e independencia del
mecanismo nacional de prevencion contra la tortura (Corporacion Humanas, 2017),
asi como también estd el hecho de que no se contempla la participacion de

organizaciones de la sociedad civil (Corporacién Humanas, 2017).

Al acoger el marco de Derechos Humanos en el cual se encuentran insertos los
derechos sexuales y reproductivos, el Estado chileno se ha comprometido a que su
accionar respete, garantice y promueva la salud sexual y la salud reproductiva, sin
embargo, siguiendo a Olavarria (2007), “la viabilidad de una iniciativa estaria
determinada por la relacion entre los intereses, motivaciones, creencias y recursos de
los actores involucrados en el proceso, el clima politico, el proceso de negociacion y
el &mbito donde se decide la politica publica” (Olavarria, 2007: p. 28). En concordancia
con lo planteado por Pasquino (2011):

En efecto, una decision, cualquier decision, corre el riesgo de quedar
como letra muerta si no es seguida atentamente en su fase de
aplicacion. A veces las autoridades politicas pueden considerarse
satisfechas por el simple hecho de haber producido una decision,
cualquier decision, demostrando con ella haber prestado atencion a
las demandas sociales y haber sabido superar conflictos interiores y
obstaculos exteriores (Pasquino, 2011: p. 273).

En el caso chileno existe letra muerta en cuanto a la redaccion de leyes y su correcta

2 Este observatorio parlamentario esta compuesto por diversas organizaciones de la sociedad civil, lleva
mas de 10 afios de trabajo y es coordinado por Corporacién Humanas. Por medio de minutas
informativas conocidas como “balance al poder legislativo” se dan cuenta de los principales debates que
en estas materias tienen lugar en el parlamento, a la luz de las obligaciones internacionales que
corresponden al Estado de Chile y de los compromisos gubernamentales asumidos en cada periodo
presidencial. Corporacion Humanas (2017). Balance al Poder Legislativo periodo 2014-2017.
Recuperado de http://www.humanas.cl/?p=17559
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aplicacion, difusiéon, implementaciéon y seguimiento. En el caso del Servicio Nacional
de la Discapacidad (SENADIS), no existen programas en sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos o educacion sexual que pongan el acento en mujeres con
diversidad funcional ni en la poblacion con diversidad funcional en general. No hay
manuales ni material en formato accesible disponible que permita educar a la
poblacidén con acceso a informacion cientifica y de calidad o acceder a servicios de
salud de calidad en donde esté garantizado un espacio educativo, accesible y de
confianza. Este vacio permite especular sobre la falta de voluntad politica en focalizar
recursos en un segmento especifico e invisibilizado de la poblacion, las mujeres y

nifias con diversidad funcional.

1.4 Planteamiento del problema de investigacion

La diversidad funcional ha estado presente constantemente en la historia de la
humanidad, sin embargo, dependiendo de la época y contexto sociocultural varia su
conceptualizacién. De acuerdo con Paolinelli y Gonzalez (2014) cabe agregar que
ninguna persona esta exenta de desarrollar algun tipo de diversidad funcional, sea
transitoria o permanente, por lo tanto, es una situacion de alcance universal mas no
de distribucion igualitaria en la poblacion. Como se expondra a continuaciéon existen
segmentos de la poblacién méas expuestos a desarrollarla entre los que se encuentran

mujeres y personas en contextos de pobreza (Paolinelli y Gonzéalez, 2014).

Para ir configurando la diversidad funcional hoy en dia, es urgente y necesario sefialar
gue esta estrechamente ligada con los Derechos Humanos, pues es un asunto de
dignidad humana. Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948:
“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”, en
consecuencia, todas las personas son sujetos de los mismos derechos y
oportunidades. Si bien estos principios juridicos serian de alcance universal, sus
premisas ocultan el caracter androcéntrico de la declaracion. En este sentido Pavez

(2015) afirma que, al momento de hablar del aparente reconocimiento universal de los
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derechos humanos, se constata la existencia de ceguera de género (gender
blindness), pues cuando el sujeto son las mujeres se vislumbra que “los primeros
pactos y convenios universales y regionales no fueron disefiados con el objetivo de
protegerlas frente a formas de vulneracion que las afectan especificamente

(especialmente en lo sexual y reproductivo)” (Pavez, 2015: p. 10).

En vista de lo anterior es que surgen los movimientos de mujeres en lucha por el
reconocimiento de su ciudadania (es decir, garantia de derechos en igualdad de
condiciones), que han posicionado al género dentro de la agenda de la politica
internacional a través de Tratados Internacionales de Derechos Humanos de las
Mujeres, tales como la CEDAW del afio 1979 por Naciones Unidas y que es conocida
como la “Carta Magna de las Mujeres” al ser el primer gran reconocimiento de la
politica internacional hacia el género. Luego vendria la Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer, conocida también
como Convencion de Belem do Para, pacto regional convocado por la Organizacion
de Estados Americanos (OEA) en 1994, y la Plataforma de Accion de Beijing de 1995
(True, 2010).

Referente al reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos destacan los
avances de la CEDAW, al ser el primer tratado de derechos humanos que ratifica estos
derechos para las mujeres, los que se consagran en la Cuarta Conferencia de la Mujer
en Beijing en el afio 1995. Si bien ambas instancias representan un gran avance en
materia de género, estas quedan al debe en cuanto al reconocimiento e inclusion de
la gran diversidad de mujeres, entre ellas las mujeres con diversidad funcional. En este
sentido, Calquin y Le Feuvre (2017) exponen la contradiccion continua a la que se ven
expuestas las personas con diversidad funcional, en cuanto a la ampliacién de la
ciudadania y los derechos sociales, politicos, econdmicos, sexuales y reproductivos.
En donde si bien, por un lado, el Estado ha impulsado politicas de inclusion social y ha
ratificado tratados y convenciones internacionales sobre los derechos de este
colectivo, es posible corroborar que cotidianamente siguen siendo permanentemente

invisibilizadas, omitidas y sujetas al control biomédico. De acuerdo con Pavez (2015)
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los DSR de las personas con discapacidad se encuentran gravemente vulnerados,
debido a una vision médica y biolégica de la discapacidad, que lleva a creer (y aceptar)
gue los DSR deben vulnerarse, sobre todo en el caso de las mujeres con diversidad
funcional (Pavez, 2015: p.12-13)

La OMS (2018) reconoce el acceso limitado y el escaso control que las mujeres tienen
sobre su propia sexualidad, lo que las convierte en seres vulnerables a la explotacién
sexual, a la violencia, a los embarazos no deseados y a las enfermedades de
transmision sexual (Moya, 2009: p.143). Asi las mujeres con diversidad funcional al
igual que las demas mujeres experimentan violencia de género, pero su situacion
particular las posiciona como victimas de otras formas de violencia asociadas a la
diversidad funcional como el abuso sexual de cuidadores, la retencion de
medicamentos y/o aparatos de asistencia, privacion de necesidades, violencia y
aislamiento entre otros como esterilizacion forzada, anticoncepcién y aborto (Women
Enabled International, 2009: p.1). De esta manera es posible constatar una
interseccion entre el género y la diversidad funcional, como bien define Cruz (2012):

La discapacidad es una de estas condiciones corporales que, al

articularse con el género, supone formas especificas de vivirse y

significar experiencias, en particular a las relacionadas con el control

de la sexualidad, el cuerpo y la reproduccién, las cuales al ser

ignoradas por el discurso y las investigaciones feministas y de género,

hacen de su andlisis propuestas parciales e incompletas (Cruz, 2012:

p.58).
Apelando al control de la sexualidad de las mujeres con diversidad funcional es que se
vislumbra el accionar de dispositivos de poder desde una perspectiva foucaultiana.
Siguiendo a Toscano (2008), quien plantea que con el advenimiento de la modernidad
se han configurado otro tipo de tecnologias, politicas para la subyugacion de los
cuerpos y el control de las poblaciones, poniendo énfasis en las tecnologias del poder
y del yo. Las primeras se enfocan en los procesos de subjetivaciéon de los individuos
mientras que las tecnologias del yo se centran en la investigacion de como se lleva a
cabo la transformacién de uno mismo. Las tecnologias de poder seran formuladas por

Foucault en “La historia de la sexualidad: la voluntad del saber. V. 1” (2009) como
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biopoder, el que sera entendido como un poder que asegura la preservacion de los
seres vivientes (Toscano, 2008: p.39). Foucault realiza un andlisis del biopoder
mediante cuatro grandes dispositivos: disciplinas, sexualidad, seguridad vy
gubernamentalidad. El abordaje de la sexualidad como dispositivo de poder a partir de
la perspectiva foucaultiana supone analizar sus tres ejes constituyentes: “la formacion
de saberes que a ella se refieren, los sistemas de poder que regulan su practica, y las
formas segun las cuales los individuos pueden y deben reconocerse como sujetos de

esa sexualidad” (Varela & Alvarez, 2009: p.21).

En linea con lo planteado por Calquin y Le Feuvre las personas con diversidad funcional
son omitidas de los discursos asociados a la sexualidad, de modo que su despliegue
en este colectivo no aparece como algo que regular, sino derechamente algo que anular
(Calquin y Le Feuvre, 2015: p.155), y por lo general, la sexualidad es regulada en
términos médicos exclusivamente reproductivos y patolégicos, quedando fuera otros
aspectos como el goce y el placer. La exclusion y negacién de la sexualidad son las
implicancias practicas del paradigma capacitista, pues a las personas con diversidad
funcional se les recalca la no-pertenencia a una corporalidad idénea que cumpla con
los canones estéticos y pueda gustar, ser deseado por otra persona y sostener una
relacion sexual o afectiva. De igual manera viven la experiencia de la incapacidad, por
medio de esterilizaciones forzadas, abortos, farmacos para disminuir la livido y
obstaculos para la crianza de los hijos/as, se les clasifica constantemente como
vulnerables e incapaces de defenderse, de criar, de poder generar con su cuerpo un

ser humano “normal” (Calquin y Le Feuvre, 2017).

Por medio de estas experiencias y violencias cotidianas se anulan a las personas con
diversidad funcional cuestionando permanentemente su posicion como sujetos de
deseo, y por tanto su propia identidad. Asi, este colectivo expresa cierta condicion de
subalternidad u otredad debido a la posicion discursiva que ocupan, vislumbrando
cierta contradiccion con los discursos gubernamentales sobre inclusion, puesto que
han sido s6lo desde lo laboral y educativo quedando al debe el pleno reconocimiento

de la totalidad de los derechos civiles y politicos de las personas con diversidad
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funcional, como lo son los Derechos Sexuales y Reproductivos, especialmente de las
mujeres, quienes componen un segmento especialmente sensible a la violencia,

discriminacion, al silencio y la omision (Calquin y Le Feuvre, 2017).

A nivel tedrico, tanto la sexualidad como la reproduccion son escasamente estudiadas
en el &mbito de las ciencias sociales y juridicas, siendo permanentemente relegados
a una mirada sanitaria (Pavez, 2015: p.16). Dado este panorama es menester de las
ciencias sociales involucrarse, validar, reconocer y socializar constructos sociales mas
complejos de la sexualidad a partir de las mismas mujeres, de manera que sea factible
romper con el tabu sobre la sexualidad y la reproduccion a partir del (re) conocimiento
de sus propias vivencias y relatos. De igual forma se busca visibilizar las imadgenes o
estereotipos sociales que pesan sobre ellas, los cuales se amparan desde un
paradigma capacitista y hacen alusion a la carencia o falta de capacidades y por lo
general son tildadas de incompletas, especiales, minusvalidas, discapacitadas,
asexuadas, sin capacidad de sentir y/o dar placer e incapaces de realizar trabajos de
cuidado relativos a la maternidad. Asi se les invisibiliza como sujetas de derechos,
especificamente derechos sexuales y reproductivos a la vez que se pretende mantener
un control y disciplinamiento de estas corporalidades que se alejan de los estereotipos

clasicos de belleza y funcionalidad corporal y reproductiva (Pavez, 2015).

Algunas investigaciones sobre la sexualidad de las mujeres con diversidad funcional
en diferentes contextos evidencian el escaso reconocimiento de su sexualidad en la
sociedad capitalista moderna (Calquin y Le Feuvre, 2017; Pavez, 2015; Jones, Duarte,
Astorga, Pardo y Sepulveda, 2015). Asuncién Moya (2009) plantea sobre la situacion
de doble discriminacion de la que son victimas, primero por el hecho de ser mujeres 'y
segundo por su condicién de discapacidad. Su exclusién social se debe a la presencia
dominante de valores masculinos que las posiciona como “econdmicamente
improductivas en sus roles tradicionales de domesticidad (reproduccion y tareas del
hogar)”. Esta vision contribuye en la generacion de mitos y prejuicios en torno a la
realidad sexual de estas mujeres, siendo el cuerpo y las diferencias corporales el

angulo principal en el cual se refuerza el estereotipo de dependencia y asexualidad. Al
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respecto establece que “este cuerpo, en la mayoria de las ocasiones, no se ajusta a
los canones de belleza femeninos que los medios de comunicacion crean y difunden”
(Moya, 2009: p.139), lo que provoca baja de autoestima y repercute negativamente en
sus relaciones sociales y afectivas. “Al no ser consideradas mujeres deseables se
supone que tampoco desean” (Moya, 2009: p.140), de esta manera se invisibiliza la
sexualidad de estas mujeres a la vez que permanentemente se les objetiviza como
sujetas de violencia simbdlica, posicionandolas dentro de un estado de “asexualidad”

en la que el placer sexual se encuentra fuera de la discusion.

Maria Lopez (2007) evidencia sobre la dificultad que tienen las mujeres con
discapacidad para establecer relaciones de pareja considerando que el cuerpo es el
primer elemento de encuentro, sumado al hecho de que se les infantiliza y se les
considera como asexuadas, y que, “cuando se considera su componente sexual, se
hace desde la perspectiva de la desviacién y se ve inadecuada la manifestacion
sexual” (Lopez, 2007: p.145). En contexto de una sociedad heteropatriarcal, es mas
comun que el hombre con discapacidad tenga 0 mantenga una pareja estable, ya que
su condicién potencia el rol de género construido tradicionalmente que determina a las
mujeres a asumir labores de cuidado asociadas al sacrificio y renuncia. Para las
mujeres con diversidad funcional resulta mas complejo establecer relaciones de
pareja, entre los factores que inciden en las experiencias vitales de este colectivo son
los obstaculos materiales y la inaccesibilidad al medio social y la actuacion del medio
familiar que tiende a infantilizar y sobreproteger. De esta manera su condicién las aleja
de los papeles femeninos de esposa y madre (Lopez, 2007). Por otra parte, la
maternidad en la discapacidad cuenta con diversas razones que tienden a interrumpirla
y disuadirla, entre las que destacan el mito de la asexualidad, los supuestos riesgos
para la salud e integridad fisica de la madre, la posibilidad de heredar la discapacidad,
la dependencia de la mujer con discapacidad y la incompetencia en el cuidado que

pondria en peligro la integridad infantil (L6pez, 2007).

Dado el arraigo cultural de una vision patologizante acerca de las corporalidades con

diversidad funcional y, por otra parte, las relaciones androcéntricas que contribuyen a
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la invisibilizacion de la sexualidad desde las perspectivas de las mujeres surge la
inquietud acerca de las experiencias corporales, sexuales y reproductivas de sujetas
en cuya configuracion vital confluye la diversidad funcional y el género. Es por lo
anterior que la presente investigacion tiene por objetivo analizar los significados que
construyen las mujeres con diversidad funcional en torno a la sexualidad y sean
participantes del Circulo Emancipador de Mujeres y Nifias en situacion de

Discapacidad de Chile, en el afio 2018.

1.4.1 HISTORIA DE CIMUNIDIS

Segun un cronograma de trabajo interno de la organizacion (2017), el Circulo
Emancipador de Mujeres y Niflas con Discapacidad de Chile, CIMUNIDIS, nace en
Santiago en el afio 2013 como una organizaciébn de mujeres en situacion de
discapacidad que trabajan por el reconocimiento y garantia de derechos humanos,
especialmente los derechos sexuales y reproductivos y la prevencion de la violencia.
Originalmente fue conformado por un grupo de once mujeres con distintos tipos de
situacion de discapacidad: psicosocial, auditiva, visual, fisica e intelectual. Se
autodefinen como una agrupacién con vision feminista e inclusiva, autogestionada y
autodeterminada por ellas mismas para hacer presencia en el contexto nacional como
defensoras de los derechos humanos de las mujeres en situacion de discapacidad
(Cimunidis, 2017). El interés nace a raiz del reconocimiento del estado de la
discapacidad en Chile en donde alrededor del 60% son mujeres y ante la ausencia de
organizaciones que vinculen la discapacidad con el enfoque de género (Cimunidis,
2017).

La visién de la organizacion es constituirse como referente nacional en Derechos
Humanos de Mujeres y Nifias con discapacidad de Chile. Y la misién se enfoca en la
promocién de investigacion, difusion, educacion, y defensoria de DDHH de mujeres y
nifias con discapacidad en Chile (Cimunidis, 2017). La organizacion ha centrado gran

parte de su trabajo en la incidencia sociopolitica interviniendo en espacios tanto de la

30



sociedad civil como instituciones en donde se de discusion en torno a Derechos
humanos, género y diversidad apuntando las demandas hacia el aparato institucional
representado por los ministerios del poder ejecutivo, poder judicial y legislativo e
instituciones de derechos humanos a través de lo que definen como diplomacia
ciudadana multilateral (Cimunidis, 2017). “La finalidad de estas articulaciones es el
analisis critico de la realidad sociopolitica de los DDHH en Chile y la incidencia para
la transformacién con meta a los estandares de DDHH de las Naciones Unidas”
(CIMUNIDIS, 2017)

Por medio del trabajo interdisciplinario, la participacion en espacios de incidencia
legislativa y el trabajo comunitario Cimunidis ha diagnosticado que en Chile hay una
deuda pendiente con los derechos de las personas con diversidad funcional,
especialmente las mujeres en cuanto al acceso a la salud, educacion, trabajo y el
pleno ejercicio de sus derechos civiles y politicos (Cimunidis, 2017). Ante esta realidad
existe un déficit en estadisticas oficiales que permitan saber con mayor precision las

necesidades de las personas en situacion de discapacidad.

En cuanto a las violencias hacia las mujeres y nifias con diversidad funcional,
Cimunidis establece en el diagndéstico que resultan preocupantes los altos indices de
violencia sexual y fisica (Cimunidis, 2017), dentro de los cuales estan las
esterilizaciones forzadas, las que no son contabilizadas y por tanto invisibilizadas, al
no existir un registro unitario de casos de violencia hacia las mujeres (Cimunidis,
2017). Ante estas situaciones no existe por parte del Estado voluntades ni politicas
publicas que se dediquen a abordar de forma integral las diversas formas de violencia

que vivencian las mujeres con diversidad funcional (Cimunidis, 2017).

Debido a lo anterior es que la organica se centra en trabajar los derechos sexuales y
reproductivos, por medio de la difusion y educacion en sexualidad de mujeres con
diversidad funcional (Cimunidis, 2017). Asi como también se enfocan en incidir en
debates legislativos y mesas de trabajo con instituciones publicas con el fin de

implementar politicas y programas transversales para abordar la discriminacion
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multiple de la que son objeto mujeres y nifias en situacion de discapacidad (Cimunidis,
2017). Por medio de este trabajo en red buscan implementar instrumentos de
medicion y evaluacion eficaz, pertinente, replicables y periodicos, para la produccion
de datos estadisticos fiables sobre las personas con discapacidad, en lo relativo a
acceso a salud, educacion, trabajo, vivienda, justicia, familia y el ejercicio de sus

derechos civiles y politicos (Cimunidis, 2017).

1.4.2 Pregunta de investigacion:
¢, Cudles son los significados que se construyen en torno a la sexualidad de las mujeres

con diversidad funcional participantes de CIMUNIDIS en 20187

1.4.3 Objetivo general:
Analizar los significados que construyen en torno a la sexualidad de las mujeres con

diversidad funcional participantes de CIMUNIDIS en 2018

1.4.4 Objetivos especificos:

1.- Indagar en los significados que construyen en torno a su cuerpo mujeres con
diversidad funcional participantes de CIMUNIDIS en 2018.

2.- Investigar en los significados que construyen en torno a las relaciones de pareja
mujeres con diversidad funcional participantes de CIMUNIDIS en 2018.

3.- Analizar en los significados que construyen en torno a la maternidad mujeres con
diversidad funcional participantes de CIMUNIDIS en 2018.
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1.5 Relevancias

A nivel tedrico, esta investigacion pretende aportar nuevos insumos y discusiones para
un tema poco estudiado como fendbmeno social: la diversidad funcional o situacion de
discapacidad y su interaccion con la/s sexualidad/es de las mujeres. En este sentido,
el hecho de generar investigacion en el ambito de los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres con diversidad funcional desde un contexto local permite
poner en discusion y dialogo a los grupos de mujeres en comparacion con
experiencias internacionales. Sin embargo, puesto que aln prima una Vvision
biomédica como enfoque dominante para entender a la diversidad funcional es que
en Chile estas tematicas son poco abordadas tanto en lo practico como en lo teérico,
pues como se ha podido constatar a lo largo de este proyecto, por medio de las
personas que han sido parte, que las mujeres con diversidad funcional cotidianamente
no son reconocidas como sujetas de derechos, especialmente derechos sexuales y
reproductivos. Esta situacion se plasma con las barreras de acceso a la informacion
adecuada y oportuna para las personas con discapacidad como informativos sobre

salud sexual y anticoncepcién, entre otros dispositivos.

A modo de relevancia social, esta tesis quedara como insumo tedrico y practico en
CIMUNIDIS, la organizacion que facilité participar de sus espacios para la realizacion
y emergencia de esta investigacion. Es por ello que los principales hallazgos se
dispondran para el uso y creacion de material especialmente disefiado para mujeres

con diversidad funcional sobre derechos sexuales y reproductivos.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Entender la diversidad funcional desde un enfoque fenomenologico, de derechos
humanos y de género significa preocuparse mas alla de la clasica inclusion laboral y
educativa, implica reconocer a las personas con diversidad funcional, especialmente
a las mujeres, como sujetas de derechos sexuales y reproductivos que al igual que

todas las personas sienten deseo y placer.

Asi, y en confrontacion con los paradigmas tradicionales que ven a las personas con
diversidad funcional como asexuadas y con nulas posibilidades de establecer su
propia familia, enfrentarse a la sexualidad en la diversidad funcional es visualizar
sexualidades transgresoras que escapan de las l6gicas de una sexualidad
hegemdnica excluyente, heteronormativa y capacitista que tradicionalmente ha
configurado cuerpos ideales para amar, por medio de paradigmas funcionalistas que
operan bajo dinamicas de “otredad” o “alteridad” y que a partir de estos se construyen
imagenes sociales respecto de otros grupos humanos, seleccionando caracteristicas
o simbolos diferenciales de forma arbitraria generando categorias binarias (Cruz,
2012)

Es a partir de los discursos de mujeres con diversidad funcional y desde la teoria
fenomenoldgica, que se busca comprender los fendmenos sociales desde la propia
perspectiva del actor, al examinar la forma en que experimenta el mundo. De modo
que, la realidad que importa es la que las personas perciben como importante (Taylor
y Bodgan, 1987: p.16).

2.1 Desde la Dis-capacidad a la Diversidad Funcional

A través del paso del tiempo la forma para denominar a las personas cuyos cuerpos

y/lo capacidades se alejan del comun ha ido cambiando y tomando nuevas
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conceptualizaciones. Estableciendo una linea de tiempo y contextualizando el paso
de un paradigma a otro se identifican cuatro grandes modelos: prescindencia, el
médico-rehabilitador, el modelo social-emancipatorio y por ultimo el de diversidad
funcional, el cual se enmarca dentro del modelo de vida independiente y nace como

una respuesta critica a los modelos anteriores.

A. Modelo de la prescindencia

El primer modelo bajo el cual se significa la diversidad funcional data de la antigua
Grecia y el medioevo, segun Palacios (2008) este paradigma esta basado en
principios religiosos que consideraban a las personas con diversidad funcional
producto de una maldicién divina y fuente de mensajes diabdlicos, por lo cual su vida
era prescindible al ser considerados individuos que no producian ningun tipo de aporte
para la sociedad. Debido a lo anterior podian ser sujetos a dos tipos de sub-modelos:
eugenesia y marginacion. La diferencia radica en que el primero fue caracteristico de
la antigua Grecia y se enfocé en la eliminacion del nifio/a por medio del infanticidio;
mientras que el segundo submodelo consistia en alejar al recién nacido de su nacleo
social siendo abandonados en iglesias y sujetos a la caridad, marginandolos

socialmente y fue propio la religion cristiana (Velarde, 2011, p.118).

B. Modelo médico-rehabilitador

Con el advenimiento del siglo XX y la consolidacion de otras instituciones de
regimenes de verdad, como las ciencias médicas se fue consolidando una imagen
diferente de la diversidad funcional; el modelo médico-rehabilitador. Durante décadas
ha sido el paradigma dominante para explicar la discapacidad, en que si bien se
cambia la vision acerca del aporte a la sociedad que puedan otorgar las personas con
diversidad funcional, este depende de la medida en que puedan ser rehabilitadas o
normalizadas (Palacios, 2008: p.66) y las primeras personas en ser rehabilitadas

fueron aquellas que tenian diversidad funcional producto de accidentes laborales y los
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mutilados de las guerras mundiales que convulsionaron a Europa. De esta manera el
enfoque biomédico entiende al cuerpo como materia organizada funcional,
enfocAndose en las deficiencias y restricciones en la discapacidad para el
funcionamiento biomecanicista estandar (Gardien, 2016: p.3)

En este modelo la diversidad funcional es vista como un padecimiento individual, por
lo tanto, las personas son ubicadas en el rol de enfermos dependientes de
profesionales especializados con el fin de superar su insuficiencia mediante la
rehabilitacion. De esta manera, tanto investigaciones como intervenciones dentro del
campo de la discapacidad se enfocan desde una Optica individual, médica o patoldgica
en donde “las personas con insuficiencias se convirtieron en un problema particular,
porque carecian (...) de la capacidad de adaptarse a las nuevas exigencias del
mercado laboral” (Oliver, 1998: p.44). Es asi, como las personas con diversidad
funcional al no poder ser integradas en el mercado laboral deben ser controladas, lo
gue se ha concretado mediante diversas instituciones especializadas que les den

tratamiento.

El concebir a la discapacidad como un problema individual o una “tragedia personal”
proviene segun Goémez (2014) de la perspectiva funcionalista, en donde la
discapacidad es teorizada a modo de “desviacion social”’, lo que “implica asignarle
tanto una identidad como condicion social devaluada, convirtiéndolas en facetas
centrales de la existencia y que afectan a las estructuras psiquicas del sujeto” (Gomez,
2014: p.394), lo que deviene en una ciudadania de segunda clase debido a la falta de
validacion de las personas con diversidad funcional y por ende, el no reconocimiento

pleno de sus derechos.

Segun sefala Palacios (2008), el modelo biomédico ha sido objeto de dos importantes
criticas, las que apuntan a que, si bien las personas en situacion de discapacidad han
podido acceder a un tratamiento, éste termina siendo institucionalizado convirtiéndose
en una instancia de marginacion y maltrato. Por otro lado, se le ha criticado la manera

en que contribuye en la formacion de una identidad en la que la persona con diversidad
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funcional es definida por su enfermedad y a su vez, el hecho de ser diagnosticado
significa la anulacién de la libertad propia, como también la restriccion y violacion de
sus derechos mas basicos (Palacios, 2008: p.93), siendo ejemplo de estos las

esterilizaciones forzadas que vivencian mujeres con diversidad funcional.

C. Modelo social-emancipatorio

En contraposicion a los modelos anteriores surge a finales de la década de los 60’ el
modelo social-emancipatorio, proveniente de Estados Unidos e Inglaterra. Este a
diferencia de los modelos anteriores pone el foco en que las causas de la discapacidad
no son de orden religioso o médico, sino sociales debido a las barreras con las que se
enfrentan las personas cuyas capacidades estan fuera del estdndar de lo deseable y
Optimo al interactuar en el espacio social, produciéndose la marginacién, exclusion y
discriminacion social. De aqui deriva el hecho de concebir a la discapacidad no solo
como una cualidad de la persona, sino mas bien una combinacién de factores sociales
creados por el entorno, y por ende, éste es el que ejerce practicas discapacitantes
hacia las personas con diversidad funcional (lafiez, 2009). Esta vision construccionista
de la discapacidad cuestiona el biologicismo del modelo médico rehabilitador, “es asi
gue el modelo social centra el problema de la integracién social en una cuestion
ideologica o de actitud mas que en la deficiencia en si” (Schalock, 1997, citado en
lafiez, 2009: p.66)

D. Modelo de vida independiente y Diversidad Funcional

El modelo de vida independiente surge en Estados Unidos entre las décadas de 1960
y 1970 al alero de movimientos sociales como los de personas con diversidad
funcional fundados en organizaciones civiles, universidades y asociaciones de
veteranos de guerra (Lobato, 2003), quienes denunciaron la condicion de ciudadania

de segunda clase en la que vivian. Este movimiento y filosofia de vida rapidamente se
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expande a Europa entre las décadas de 1980 y 1990 y actualmente cuenta con
Oficinas de Vida Independiente en todos los continentes. A partir de la accidn colectiva
de este grupo es que se orienta la atencion hacia los servicios de transporte, edificios
inaccesibles, actitudes discriminatorias y estereotipos culturales negativos como
forma de visibilizar el entramado de factores sociales discapacitantes y excluyentes
(Palacios, 2008), que estructuran la discriminacion hacia las personas con diversidad
funcional. Es importante mencionar que este movimiento antecedio y dio origen al
modelo social-emancipatorio, y a partir de su desarrollo en paises como Espafia, es
que se acuid el concepto de “diversidad funcional” el que se aleja de las
nomenclaturas negativas empleadas tradicionalmente hacia este colectivo para crear
un concepto que se formule no desde la carencia, sino desde el desenvolvimiento
cotidiano, en palabras de Rodriguez y Ferreira (2010) “una funcionalidad, diferente a
lo que se considera usual”’ y que es discriminada no por su peculiaridad fisioldgica,

sino porgue la sociedad la produce.

En elementos tan béasicos como la forma de referirse a grupos o personas en
particular, hay rasgos de cémo el discurso hegemonico crea representaciones
sociales de las personas con diversidad funcional, quienes son vistas como personas
incompletas, incapaces y alejadas de lo normal. Es por esta razon que se hace
hincapié desde los movimientos de personas con diversidad funcional en el cambio
de conceptos por uno o varios términos que sean respetuosos y no peyorativos o

negativos hacia esta condicion en particular.

2.1.2 La discapacidad como dispositivo.

En términos foucaultianos, comprender la discapacidad en tanto dispositivo, implica
entender que la biopolitica se vale de variados recursos, tales como discursos,
instituciones, leyes, proposiciones filosoficas y/o morales, entre otros elementos
pertenecientes tanto a lo dicho como a lo no dicho. El dispositivo es la red que puede

establecerse entre estos elementos para el control de la cotidianidad de este
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segmento de la poblacion (Contino, 2013). En su mayoria, estas politicas son
generadas desde personas sin discapacidad lo que genera el reforzamiento de una
vision centrada en las deficiencias de la persona con discapacidad, contribuyendo en
el posicionamiento hegemaonico de un anclaje biologicista e individual. Apoyado en la
construccion politica de la normalidad que se hace mediante la diferenciacion binaria
de la anormalidad, se establece como norma un tipo ideal de individuo sano, adulto,
completo y sin fallas. “De esta manera la opresion es una de las vetas de la produccién
social del dispositivo de discapacidad, asi como la lastima de la sociedad o la

solidaridad de los funcionarios politicos es otra” (Contino, 2013: p.180).

Considerar la discapacidad como dispositivo contribuye en el entendimiento de la
construccion politica de la normalidad, la institucionalizacion del modelo médico-
individual y la construccion del negocio de la rehabilitacion, asi como también en la
comprension de los mecanismos de sujecion y procesos de subjetivacion. “A su vez,
pensarla en términos de dispositivo, abriria también la posibilidad de cartografiar las
lineas de fuga que posibiliten definir puntos de vista estratégicos para una lucha

posible, para una transformacién anhelada” (Contino, 2013: p.182).

2.2 Género

La perspectiva de género posee multiples sinbnimos como enfoque de género, vision
de género, mirada de género, entre otras denominaciones. Siguiendo a Lagarde
(1996) esta fusion esta basada en la teoria de género, enmarcada en la tradicion de
los feminismos y la teoria historica-critica, las cuales remiten a una filosofia
posthumanista, debido a la critica a la estructuracién androcéntrica de la sociedad, en
donde se excluy6 de forma sisteméatica a la mitad de la humanidad: las mujeres. Es
asi como la perspectiva de género persigue, entre otras finalidades, aportar en la
construccion de una nueva forma de relaciones y configuraciones sociales y subjetivas
desde la resignificacion de la historia, sociedad, cultura y politica desde las mujeres 'y
con las mujeres (Lagarde, 1996: p. 1). Es necesario agregar que la perspectiva de
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género se ampara en una logica no binaria, es decir, admite la existencia de la
diversidad de géneros sin caer en el binarismo, como un principio elemental en la

construccion democrética y diversa de las sociedades humanas (Lagarde, 1996).

A la fecha y desde diversos lugares y saberes se han recibido aportes provenientes
desde disciplinas como la antropologia, historia, psicologia, sociologia, filosofia, entre
otras. En este contexto, se destaca la antrop6loga Gayle Rubin (1986) una de las
autoras de la teoria de género y quien en su ensayo “El trafico de mujeres: Notas sobre
la ‘economia politica’ del sexo” introduce la categoria analitica “género” en las ciencias
sociales al desmitificar las estructuras historicas y sociales en las que las mujeres son
desplazadas de forma permanente a posiciones secundarias. A partir de la relectura
critica de Marx y Engels, Lévi-Strauss y Lacan, Rubin acufiara la categoria
sexo/género refiriendo a la serie de acuerdos por los cuales la sociedad transforma la
sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana, y en el cual se satisfacen

esas necesidades humanas transformadas (Rubin, 1986).

Con el paso de las décadas la historiadora J. W. Scott aportara otra definicion
significativa, en que asume el género como “un elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es una forma
primaria de relaciones significantes de poder” (Scott, 1996). Esta categoria pretende
por un lado visibilizar las construcciones simbdlicas y socioculturales en torno a los
datos bioldgicos de la diferencia sexual entre hombres y mujeres, y por otro, plasmar
gue esta diferencia conlleva un eje de dominacién de lo masculino por sobre lo
femenino. Siguiendo a Lagarde (1996), quien plantea que la “dominacion de género
produce la opresion de género” lo cual tiene como efecto el obstaculizar la posibilidad

de construir una humanidad diversa y democratica.

Toda cultura elabora su propia cosmovision respecto de los géneros, en
consecuencia, cada sociedad/pueblo/etnia/grupo/persona poseen una particular
vision respecto del género la cual se asienta en las bases de su cultura (Lagarde,

1996) por lo tanto “ademas de contener ideas, prejuicios, valores, interpretaciones,
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normas, deberes y prohibiciones sobre la vida de las mujeres y los hombres, la
cosmovision de género propia, particular, es marcadamente etnocentrista” (Lagarde,
1996: p. 2) siendo esta categoria estructurante y contenido de la autoidentidad de cada
ente integrante de la sociedad. Sin embargo, es preciso sefalar que esta idea a su
vez convive con una multiplicidad de concepciones que coexisten en cada grupo,
persona y sociedad y puede ser sujeta de modificacién de acuerdo con la socializacion
que perciban los/as individuos/as (Lagarde. 1996) o como puntualizan Bourdieu y
Wacquant (1995) producto de la relacion entre el habitus y los campos surgen
practicas y representaciones sociales concretas que “se presentan bajo la forma de

realidades percibidas y apreciadas” (Bourdieu y Wacquant,1995: p. 87).

Si bien el habitus o las cosmovisiones de género son etnocéntricas pueden estar
sujetas a modificaciones. Lagarde (1996) sostiene que son concepciones de caracter
etnocéntrico debido a que cada individuo/a esta habituado a identificarse con el
registro de género con el que fue socializado/a. Hay quienes pueden llegar a creer
gue la idea que poseen es universal y esencialista, por lo que se encuentra por sobre
las demas concepciones existentes (Lagarde, 1996: p.2). Sin embargo, con el paso
del tiempo y por los/as otros/as, estas concepciones son cambiantes. Las
modificaciones sucesivas se han cristalizado en base a nuevas corrientes de
pensamiento y accion politica. Ejemplo de ello han sido los movimientos de mujeres
y organizaciones feministas las cuales se han amparado y contribuido a la difusién y
practica de los feminismos, los cuales han respondido a la necesidad de “analizar y
comprender las caracteristicas que definen a las mujeres y a los hombres de manera
especifica, asi como sus semejanzas y diferencias” (Lagarde, 1996: p. 2) generando
un lugar epistémico que ha ido acumulando saberes y experiencias lo que ha dado

paso a la legitimacién de este conocimiento situado.

Actualmente esta perspectiva sin duda ha sido uno de los procesos socioculturales
mas valiosos y significativos cimentados sobre los feminismos y movimientos de
mujeres, debido a la capacidad movilizadora y por los efectos que ha producido en

ambitos sociales y politicos. Los cuales ya forman parte de la caja de herramientas
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de la cultura de los feminismos, las que sin duda son una de las grandes
contribuciones de las mujeres en tanto género a las bases culturales de la humanidad
(Lagarde, 1996).

2.2.1 Diversidad funcional y género

Si bien existen investigaciones abocadas a la discapacidad (Barton, 1998; Ferreira,
2008, 2010; Palacios, 2008; Oliver, 1998, Gomez, 2014) y proyectos investigativos de
caracter interdisciplinario, estos no han tenido mayor efecto en Chile, debido a que
segun Pino-Moran y Rodriguez-Garrido (2018) “la discapacidad se sigue asociando
de forma mayoritaria a una tragedia personal y por tanto un problema médico
individual” (Pino-Moran y Rodriguez-Garrido, 2018: p.2). En este sentido y analizando
bajo una perspectiva de género y diversidad funcional los autores sefialan que las
mujeres con diversidad funcional no han sido consideradas como sujetas politicas,
por ello destaca con suma particularidad y urgencia la emergencia del activismo de

mujeres con diversidad funcional en Chile.

En el caso de la organizacidbn que abri6 sus puertas para esta investigacion,
CIMUNIDIS, se reviste de los matices y aportes provenientes de la mixtura de mujeres
que lo componen como grupo, puesto que entre sus integrantes se cuentan mujeres
con diversidad funcional fisica, visual, auditiva, intelectual y/o psicosocial. Dado que
las sujetas de esta investigacion ademas de compartir la condicion de diversidad
funcional también se identifican como mujeres, confluyendo de esta manera dos

categorias analiticas centrales para este estudio.

2.3 Configuracion del Cuerpo

El estudio del cuerpo esta atravesado por multiples disciplinas que van desde las

ciencias médicas hasta la literatura y las artes. Su estudio en las ciencias sociales ha
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sido principalmente desde la filosofia, la antropologia y la historia. Desde la filosofia
clasica, siguiendo la arqueologia etimologica de Platon, se entendio el cuerpo como
contenedor del alma, constituyéndose asi como frente de identidad e inscripcion mas
inmediato (Ayus y Eroza, 2007). Esto influenci6 a la filosofia sensualista francesa del
siglo XVIll y la filosofia fenomenoldgica del siglo XX en donde destacan los aportes de
Merleau-Ponty quien cuestiona desde el cuerpo y sus sentidos a la realidad y el
conocimiento. Mas contemporaneo, Michel Serres, (1985, citado en Ayus y Eroza,
2007) propugna una nueva filosofia empirista cuyas unidades basicas de analisis son
los sentidos y el cuerpo; propone “reivindicar el cuerpo no como un opuesto, sino como
una realidad primordial, lo cual implica situar una teoria de los sentidos como el origen

de la actividad filosdéfica” (Ayus y Eroza, 2007: p.4)

Desde la historia el tema del cuerpo es mas bien reciente en cuanto a su teorizacion,
la que, siguiendo a Porter (1996, citado en Ayus y Eroza, 2007) considera tres grandes
campos potenciales: (1) el cuerpo y la mente, vale decir, el estudio de la subordinacion
del cuerpo a los sistemas de valores religioso, moral y social junto con la evaluacién
de las consecuencias histéricas en la practica médica, educativa y cotidiana; (2) la
regulacion del cuerpo; y (3) sexo, género y cuerpo, donde las investigaciones criticas
evidencian la contribucién de la estructura patriarcal en la articulacién de una visién
dominante hacia el cuerpo de las mujeres, en la configuracion de las identidades de
género, las pautas normativas y desviaciones de caracter sexual. En los siglos XVIy
XVII se consideraba el cuerpo como contenedor del alma por lo que se relacionaba
con la divinidad y su opuesto, lo demoniaco. A partir de los siglos posteriores (XVIII-
XIX-XX) el discurso fue cambiando ya que se apoy6 fuertemente de una concepcién
biomédica

En el campo de la antropologia el tema del cuerpo fue incorporado desde el siglo XIX
constituyéndose como objeto de estudio de una antropologia filosofica vy
fenomenoldgica, el darwinismo social y la sociobiologia, ademas de una antropologia
social y cultural. En esta ultima destacan los aportes de Marcel Mauss (1934) con la

nocion de las técnicas corporales, las que no se dan de manera diferenciada segun la
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etapa biografica. De esta manera distingue las técnicas de nacimiento y obstetricia,
técnicas de la infancia, crianza y alimentacion, técnicas de la adolescencia, técnicas
del adulto —que se subdividen en técnicas del suefio, del estado de vela y reposo, de
la actividad y el movimiento-, técnicas de cuidado del cuerpo, técnicas de la

consumicién y técnicas de la reproduccion (Ayus y Eroza, 2007).

Mientras la sociologia ignoraba al estudio del cuerpo al considerarlo como un
fendmeno netamente natural, la antropologia desarroll6 toda una teoria que posiciona
la importancia del valor del cuerpo en tanto como es mediado por la cultura a la vez
gue representa un medio para la socializacion de esta. Mary Douglas (1988) considera
al cuerpo como un sistema de clasificacion primario para la cultura reconociendo a
este como un objeto natural moldeado por las fuerzas sociales. Asi existen dos
cuerpos: uno fisico y uno social. El cuerpo social restringe el modo en el que se percibe
el cuerpo fisico al estar condicionado por la cultura y la sociedad que “lo cifie a actuar

de formas concretas” (Martinez, 2004: p.130).

Si bien dentro de la sociologia el cuerpo en tanto objeto de conocimiento fue
desconocido e ignorado al ser considerado como algo individual y natural. Una de las
primeras aproximaciones provenientes desde esta disciplina fue mediante las
investigaciones de George Simmel (2002), sobre los procesos de socializacion en
donde confiere gran importancia a la dimension individual y a las disposiciones
corporales. A pesar de ello el cuerpo se mantuvo como algo implicito y lejos de
constituirse como objeto de estudio. Posteriormente, con las influencias de la
antropologia filoséfica y la fenomenologia de Merleau-Ponty (1945) que considera la
importancia del cuerpo para la formacion y subsistencia de los sistemas sociales, se
fue relevando la importancia otorgada al cuerpo por la Sociologia (Ayus y Eroza,
2007).

El trabajo de Le Breton a principios de los noventa “Antropologia del cuerpo y
modernidad” (1990) y “Sociologia del cuerpo” (1992), posiciona al cuerpo como objeto

de estudio para la disciplina sociolégica. Partiendo de la base de que toda accién
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implica la intervencion de la corporalidad, la sensorialidad y percepcion determinan el
establecimiento de significaciones sobre el entorno y la interaccién con otros, de ahi
que la existencia sea en primer término algo corporal. Tomando como objeto de
estudio el cuerpo como fendmeno social y cultural, e identificandolo como “el eje de
la relacién con el mundo, el lugar y el tiempo en el que la existencia se hace carne a
través de la mirada singular de un actor” (Le Breton, 2002: p.7-8), el objetivo de la
sociologia del cuerpo consiste en identificar y comprender las logicas sociales y

culturales que costean el espesor y los movimientos del sujeto.

El autor francés identifica tres momentos de la sociologia del cuerpo. En primer lugar,
se encuentra la sociologia implicita del cuerpo, que se remonta a los inicios de las
ciencias sociales en el siglo XIX y evidencia cuatro formas de entender el cuerpo: en
un primer momento el interés fue producto de las incidencias sociales que actian
sobre él debido a las relaciones de trabajo, aqui destaca uno de los clasicos de la
sociologia, “El capital” de Karl Marx. Segundo, se entendié al hombre como producto
de su cuerpo por lo que se pretende explicar lo social y cultural desde un enfoque
biol6gico (sociobiologia y darwinismo social). Tercero, en oposicion del modelo
bioldgico la sociologia sale a la explicacion del hecho social, destacan aqui los
planteamientos de Durkheim y Simmel. Cuarto, la aparicion del psicoanalisis y la
posibilidad de entender el cuerpo como materia moldeada por las relaciones sociales
y por factores personales de la historia de cada sujeto (Le Breton, 2002).

Un segundo momento serd la sociologia detallista. Aqui a diferencia del periodo
anterior en el que predomina la vision biologicista y organicista, se considera al cuerpo
como una construccion social producto de la interaccion con los otros y su
posicionamiento dentro del campo simbdlico. Esta postura se divide entre los aportes
socioldgicos y los aportes etnograficos. En los primeros sobresalen los trabajos de
Simmel sobre la sensoriedad, la mirada y los gestos, y los aportes de Norbert Elias
(1988) sobre el proceso de civilizacion y la construccion social y cultural de los
comportamientos externos del cuerpo. En cuanto a los aportes etnograficos se da

énfasis a los planteamientos de Malinowski, Mead y Lévi-Strauss sobre los usos
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sociales del cuerpo en diferentes culturas y sociedades (Le Breton, 2002).

Por udltimo, se encuentra la sociologia del cuerpo, para su desarrollo dice Le Breton,
se deben aclarar ciertas cuestiones como precisar el objeto de estudio, asumir que el
cuerpo es una direccion de investigacion y no una realidad en si, se debe tener una
concepcion que identifique y reconozca los condicionamientos socioculturales que
recaen sobre el cuerpo producto de la estructura social e histérica determinada junto
con los sistemas simbdlicos y referenciales basicos. Asi, la sociologia del cuerpo se
encarga del “el estudio de las representaciones del cuerpo en su conjunto, el estudio
de las representaciones de los diferentes segmentos corporales, el estudio acerca de
los valores que los asuntos anteriores encarnan y las repulsiones que provocan” (Ayus
y Eroza, 2007: p.26)

Algunos de los campos de investigacion en torno a esta tematica han sido sobre las
l6gicas sociales y culturales del cuerpo, abarcando las técnicas corporales, la
gestualidad, las reglas de etiqueta y las técnicas de mantenimiento de los
intercambios. Respecto de las reglas de etiqueta se evidencio el borramiento del
cuerpo en las interacciones sociales cuando éste no responde a las normas sociales
y se vuelve algo molesto. Tal es el caso de las personas con discapacidad cuando su
cuerpo es visiblemente diferente y no logra esquivar las miradas, como precisa la
etiqueta de discrecién, genera malestar y el estigma social funciona con mas o menos
evidencia segun el grado de visibilidad de la discapacidad provocando un “alejamiento
que es revelador de la actitud de nuestras sociedades frente a la corporeidad” (Le
Breton, 2002: p.53).

La sociologia del cuerpo, en oposicion a la sociobiologia que se basa en la naturaleza
para la explicacion de lo social, se interesa en las representaciones y valores
vinculados a la corporeidad, haciendo del cuerpo eje permanente del imaginario social.
“La sociologia del cuerpo muestra la importancia de la relacion con el otro en el
moldeado de la corporeidad” (Le Breton, 2002, p.68). Asi entre algunas de las areas

de interés esta en la diferencia de los sexos, la que mas alla de lo bioldgico-
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reproductivo es una construccion social en donde se asignan roles y se establecen
estereotipos sobre lo femenino y masculino que seran reproducidos a través de los
procesos de socializacion (Weeks, 1998). El cuerpo se posiciona como lugar de
valores y también de fantasias. La apariencia fisica, dice Le Breton (2002), parece
posicionar al sujeto en determinada categoria moral, lo que influencia la actitud hacia
la discapacidad, por ejemplo, cuando esta se ve, son mas netas las diferencias en las

relaciones sociales (Le Breton, 2002).

Dentro del area de la sociologia del cuerpo Goffman (2006), y su estudio sobre el
estigma analiza como los signos corporales categorizan a las personas, distinguiendo
asi tres variantes: las abominaciones de cuerpo o deformidades fisicas, los defectos
del caracter del individuo que podrian ser interpretados dentro de los margenes de
esta investigacion como problemas de salud mental y/o discapacidad psicosocial, y
los estigmas tribales de raza, nacionalidad, religion y clase social. (Goffman, 2006),
de modo que cada sociedad determina y establece categorias de lo natural o normal,

‘un atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede

confirmar la normalidad de otro y, por consiguiente, no es ni

honroso ni ignominioso en si mismo (...). Un estigma es, pues,

realmente, una clase especial de relacién entre atributo y

estereotipo” (Goffman, 2006: p.14).
Goffman plantea que esta categorizacion social basada en las expectativas
particulares de las personas divide entre los “normales” y aquellos que se alejan de
estos parametros. De esta forma, se construye toda una teoria del estigma para
explicar la supuesta inferioridad de estas personas racionalizando una aversion
fundamentada en la diferencia. El autor indica como una carrera moral los intentos de
la persona por encajar con los parametros establecidos para los “normales” y producto
de la consideracion de inferioridad y la imposibilidad de corregir esto se produce un

sentimiento de inseguridad.

El contacto mixto (relacion entre la persona estigmatizada y la persona “normal”)
representa para el autor una instancia social compleja, en donde se enfrentan las

causas y efectos del estigma. Cuando esta relacion esta “carente de una saludable
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realimentacion (feed-back) del intercambio social cotidiano con los demas, la persona
que se aisla puede volverse desconfiada, depresiva, hostil, ansiosa y aturdida”
(Goffman, 2006, p.24). Esta identidad social desacreditada se refuerza mediante dos
figuras, el igual y el sabio: el primero representa a las personas que comparten
determinado estigma, mientras que el segundo son personas normales cuya situacion
especial las lleva a estar intimamente informadas acerca de la vida secreta de los

estigmatizados y a simpatizar con ellos.

Desde la antropologia médica Sheper-Hughes y Lock (1987) distinguen tres cuerpos:
el cuerpo individual o fenomenoldgicamente vivido, el cuerpo social como simbolo que
permite pensar las interacciones entre la naturaleza, la sociedad y la cultura; y el
cuerpo politico como medio de control social. Las autoras argumentan sobre la
importancia de las emociones para entender de qué manera el cuerpo, la enfermedad
y el dolor son vivenciados y proyectados en un buen o mal funcionamiento del cuerpo
social y politico (Sheper-Hughes y Lock, 1987). En la misma linea Lyon y Barbalet
(1995) destacan el papel de las emociones en el entendimiento de cuerpo en tanto
agencia como locus de interseccion individual, psicologico y social, asi el cuerpo es
visualizado “como ser biolégico y como una entidad consciente, experimentadora,

actuante, e interpretativa” (Ayus y Eroza, 2007: p.34).

Michael Foucault (2002) analiza el cuerpo como el lugar en el que se inscriben y
materializan las relaciones de poder. Distingue dos grandes formas de poder, una que
se fundamenta en un poder disciplinario basado en la anatomia politica del cuerpo
humano en donde se entiende a este como una maquina funcional para el desarrollo
y produccion del capital, y que es sujeto a una serie de mecanismos disciplinarios para
hacerlos cuerpos déciles, vale decir, cuerpos que pueden ser sometidos, utilizados,
transformados y perfeccionados. La disciplina en tanto mecanismo de poder controla
el cuerpo social hasta los individuos a traves de técnicas de individuacion como la
vigilancia, control de la conducta, comportamientos y actitudes, intensificacion del
rendimiento y capacidades (Foucault, 2002). La segunda forma de poder es la del

gobierno de las poblaciones, la biopolitica, centrada en la regulacién del cuerpo-
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especie. Ambas formas del poder pretenden producir cuerpos funcionales al
capitalismo a la vez que cuerpos ddciles con minima fuerza politica. La disciplina se
vale de la norma para la homogenizacion de las practicas sociales, distinguiendo asi
entre lo normal y lo anormal, de esta manera la disciplina opera como corrector de
conductas desviadas con el objetivo de su normalizacion. (Castillo, 2013). Uno de los
dispositivos de regulacion mas dominantes es la medicina como institucion saber-
poder cuyas funciones son disciplinarias a la vez que regulatorias del cuerpo,
especialmente de los cuerpos anormales, “en la actualidad el poder médico no conoce
exterior e interviene en todos los campos sociales con total autonomia y autoridad,
estableciéndose hasta nuestros dias como una préactica social que se consolida como

garante de control de los sujetos” (Castillo, 2013: p.44)

En consecuencia, lejos de las formas tradicionales de legitimacion de la dominacion
acufiadas por Weber (1922) (tradicional, carismatica y legal-racional) hoy la
legitimacién se fundamenta en lo técnico-cientifico, en el poder médico y la
medicalizacion (Martinez, 2004). El cuerpo, en tanto espacio social, tiene normas
diferenciadas para los sexos, “el cuerpo de las mujeres debe ser bello y al mismo
tiempo fértil, es, sobre todo, cuerpo para los demas” (Martinez, 2004: p.134), asi es
un cuerpo que esta en constante control a través de distintas técnicas corporales que
construyen socialmente una feminidad determinada. Estas pretenden configurar un
determinado tipo de cuerpo (tanto en tamafio como configuracion), determinada forma
de expresion corporal (forma de moverse, mirada y gestos) y técnicas que posicionan
el cuerpo femenino como una superficie decorativa. En suma, estas técnicas no solo
estan en los agentes de socializacion como la escuela, la familia y los medios de
comunicacioén, sino que en todas partes creando una imagen de feminidad voluntaria
y natural, “lo que pretenden estas disciplinas corporales femeninas es crear
comparferas dociles y obedientes o cuerpos dociles y obedientes, igual que los

cuerpos dociles y obedientes de los que hablaba Foucault” (Martinez, 2004: p.134).

En las sociedades modernas el cuerpo se convierte en eje principal de interés debido

a las transformaciones sociales, los cambios de los modos de produccion y en las
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formas de relacion. Siguiendo a Martinez (2004), esto se debe a diversas razones
entre las que destacan: primero, los cuestionamientos del pensamiento feminista al
cuerpo sexuado replanteando la discriminacion en términos de género. Segundo, en
la sociedad de consumo se produce una exaltacion al cuerpo que se transforma en
mercancia y medio principal de produccion. De esta manera su mantenimiento,
reproduccion y representacion se posicionan como temas centrales en la sociedad de
consumo. Tercero, los cambios demograficos asociados al envejecimiento de la
poblacion y la influencia de los progresos médicos en este sentido, y por ultimo, con
la progresiva secularizacion de la sociedad se facilita la mercantilizacion y el

comercialismo del cuerpo. (Martinez, 2004: p.131-132).

En el contexto de una sociedad de consumo en donde el cuerpo es mercancia y signo
a la vez, Baudrillard (2009) puntualiza sobre la importancia que tiene el cuerpo en
tanto soporte privilegiado de la objetivacion, al ser el mito regente de la ética del
consumo. El sujeto, en tanto productor y consumidor de su propio cuerpo, se espera
de él que sea saludable e invierta en ello. Se establece cierto ideal de cuerpo que
debe funcionar bien y ser cuidado. Esta presion estética se deja sentir con mayor
énfasis en el cuerpo de la mujer, que debe ser cuidado no solo por salud, sino por

felicidad y realizacion amparado en la imagen corporal proyectada.

Bourdieu (2007) establece una relacion dialéctica entre las estructuras sociales y la
agencia. El espacio social o campo es donde se establecen relaciones entre los
individuos o agentes los cuales son considerados como sujetos con capacidad de
agencia, de lucha, creacion y participacion, que se movilizan por la lucha del capital
simbdlico, vale decir aquello que otorga legitimidad, prestigio y autoridad. Existen
diferentes campos: econdmico, linguistico, educativo o laboral. Cada uno tiene
instituciones y reglas especificas de funcionamiento. El espacio social esta
conformado por tres componentes basicos de la clase social: capital econdmico,
capital social y capital cultural. A través de los ellos se determinan distintas practicas

de los estilos de vida de los sujetos. Asi se entendera el habitus como:
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Un sistema de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras
estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras
estructurantes, es decir, como principios generadores Yy
organizadores de préacticas y representaciones que pueden ser
objetivamente adaptadas a su meta sin suponer el propésito
consciente de ciertos fines ni el dominio expreso de las operaciones
necesarias para alcanzarlos (Bourdieu, 2007: p.86)

Vinculando al individuo con las estructuras sociales, se entiende como un modo de
accion y de pensar originadas por la posicion que ocupan los agentes dentro del
campo otorgando margenes de maniobra, internalizacion de las normas sociales, lo
que se espera o lo que no se puede hacer, vinculacion de lo objetivo con lo subjetivo.
El habitus es la materializacién de lo social en el cuerpo en tanto lo corporal es
territorio de representacion social, asi la construccién social de lo masculino y
femenino, vale decir las distintas prescripciones de género, son incorporadas como
habitus que orienta los usos, formas de llevar y habitar el cuerpo de manera
diferenciada para cada género.

2.4 Sexualidad

Diversos autores (Giddens 2004, Diddes 2005, Parker 2004, Figueroa 2014) afirman
que durante las Ultimas décadas se han experimentado diversos cambios en la
estructura global econdmica y sociocultural impactando en aspectos considerados
tradicionalmente privados como lo es la sexualidad. Parker (2004) hace un andlisis de
la globalizacién y su impacto en la sexualidad y la politica a partir de cuatro aspectos
centrales: primero, la comprension del tiempo-espacio: con encogimiento del mundo
debido a los avances de los medios de transportes y telecomunicaciones junto a la
disminucién del tiempo y la distancia. Segundo, la aceleracion de los flujos globales,
es decir, aumentos de los flujos de capital, migraciones y tecnologias en donde “las
imagenes electrénicas proporcionan a nivel local la experiencia del tiempo real de
eventos globales”; tercero, la urbanizacion masiva o crecimiento de megaciudades

marcado por el aumento de problemas sociales de salubridad, hacinamiento y
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violencia; cuarto, la reestructuracion del sistema politico-econdmico global con el paso
de un capitalismo industrial del siglo XX a un capitalismo informatico o informatizado
del siglo XXI con su respectiva distincion entre los modos de produccion capitalista y
modos de desarrollo (agricola, industrial, post industrial o informacionismo) causando
una transformacion del trabajo desde el fordismo clasico de la sociedad industrializada
a regimenes mas flexibles de la sociedad post industrial o lo que Castells define como
el “cuarto mundo®, el de un capitalismo informatizado que contribuye en la
diferenciacion social a partir de las relaciones de consumo vy distribucion causando

pobreza, explotacion laboral, desigualdad y exclusion. (Parker, 2004).

Siguiendo a Weeks (1998) entender la sexualidad como una construccion social

implica concebir que esta:

Es algo que la sociedad produce de manera compleja. Es el resultado
de las distintas practicas sociales que dan significado a las actividades
humanas, de definiciones sociales y autodefiniciones, de luchas entre
quienes tienen el poder para definir y reglamentar contra quienes se
resisten. La sexualidad no es un hecho dado, es un producto de
negociacion, lucha y accion humanas (Weeks, 1998: p.64).

Cada sociedad otorga su propia significacion a la sexualidad estableciendo
parametros propios para determinar permisos, prohibiciones, limites y posibilidades,
lo que Plummer (1984 citado en Weeks, 1998) clasifica como las restricciones del
quiény del cdmo. Esta organizacion social de la sexualidad se articula a partir de cinco
grandes areas: el parentesco y los sistemas familiares, la organizaciéon econémica y
social, la reglamentacién social, las intervenciones politicas y las culturas de
resistencia. Los sistemas familiares y parentesco parecen ser las formas basicas de
socializacion y experiencia sexual. La existencia del tabu del incesto parece ser ley
universal segun Weeks (1998). Dentro de la organizacién econ6mica y social las
condiciones laborales pueden ser determinantes en la configuracion de la vida sexual,
los ritmos de la vida econdmica proporcionan tanto condiciones como limites para la
organizaciéon sexual. La reglamentacion social de la vida sexual varia de un contexto

a otro dependiendo de la época, la importancia de la religion el, rol del estado, el

52



consenso o disenso moral respecto del matrimonio y el divorcio. Las intervenciones
politicas por su parte pueden determinar el grado de control legislativo o de
intervencién moral en la vida sexual. Por ultimo, respecto de las culturas de resistencia
se menciona que éstas surgen desde las propias formas de reglamentacion moral

como es el caso de las minorias sexuales y el feminismo (Weeks, 1998).

Para Weeks, si bien todas las sociedades presentan alguna forma de organizacion
social de la sexualidad, la cultura occidental demuestra una preocupacion obsesiva
por la moral de la sexualidad a lo largo de la historia identificando asi tres momentos
claves. El primero se enmarca en el siglo | con el advenimiento del cristianismo y su
rechazo a toda practica sexual que sea realizada por puro placer, el sexo tiene por
anico objetivo la procreacion. Un segundo momento se da en los siglos Xll y XIII tras
las criticas al triunfo de la tradicion cristiana del sexo y del matrimonio estableciendo
nuevas normas que se suman a las de la religién, las del poder secular. El tercer
momento seria entre los siglos XVIII y XIX con la definicion de normalidad sexual
haciendo manifiesto este viraje desde la reglamentacion moral religiosa hacia una
laica a través de las normas médicas, psicolégicas y educativas, junto con el
surgimiento de nuevas tipologias de degeneracion y perversion, “la actividad sexual
definia cada vez méas a un tipo especifico de persona. Por su parte, la gente empezaba
a definirse a si misma como diferente y la diferencia se constituia en torno a su
sexualidad” (Weeks, 1998: p 76). De este modo dos ejes van a configurar la
sexualidad, por un lado la subjetividad, vale decir, quiénes y qué somaos; y por otro
lado la sociedad entendiéndose como el crecimiento, bienestar y salud de la poblacion
en su conjunto. En el cruce de ambos ejes se encuentra el cuerpo y sus
potencialidades, asi la preocupacion social por la vida sexual da lugar a métodos
diversos de administracién y gerencia de los cuerpos a través de intervenciones
médicas, legales, de asistencia social o indagacion cientifica, “todas disenadas para
comprender el yo mediante la comprension del sexo” (Weeks, 1998: p.77). A partir de
lo anterior Weeks sefala que la sexualidad cada vez se torna mas importante en el

funcionamiento del poder.
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Si bien el enfoque historico de la sexualidad considera la existencia de un poder
represivo hacia las practicas sociales que construyen la reglamentacion sexual
(hipotesis represiva segun Foucault), investigaciones histéricas de la sexualidad han
revalorizado la época victoriana la que lejos de evitar la sexualidad més bien mostré
cierta obsesion por los asuntos sexuales, alejandose asi del modelo represivo
ampliando la comprension de los diversos mecanismos de poder que funcionan en
cada contexto sociohistérico, lo que implica repensar el concepto del poder tradicional
asociado a la fuerza de un grupo especifico, implica intentar comprender el poder
como una fuerza adaptable y versétil que se ejerce a través de diversas practicas y

relaciones produciendo dominacion, subordinacion y resistencia (Weeks, 1998: p.80).

Para el autor son tres las estructuras de dominacion y subordinacién predominantes
en el campo de la sexualidad: clase, raza y género, siendo la ultima donde las normas
de la reglamentacion sexual se presentan con mayor distincion. ElI género es la
divisién primordial a partir de la diferencia sexual entre hombres y mujeres, “los
esquemas de sexualidad femenina son ineludiblemente un producto del poder
histéricamente arraigado de los hombres para definir y categorizar lo que es necesario
y deseable” (Weeks, 1998: p.82). De este modo la sexualidad femenina ha estado
bajo la observacion y escrutinio constante de la vision masculina y dentro de sus

propios marcos de referencia.

Por otra parte, lvonne Szasz (2004), da cuenta de como el tema de la sexualidad ha
sido abarcado por las ciencias sociales. En primera instancia el discurso sobre esta
tematica estuvo bajo el dominio del paradigma cientifico que durante el siglo XIX
estuvo a cargo de la psicologia clinica y la psiquiatria, y mas tarde por la pedagogia 'y
la sexologia estudiando las conductas individuales y el buen funcionamiento sexual
de las personas. Bajo este modelo biologicista y biomédico de la sexualidad se
entiende como una fuerza natural que requiere control social. La idea de “autocontrol”
sera compartida por el discurso religioso junto con los controles sociales orientados a
la conformacién de la pareja heterosexual bajo la institucion del matrimonio. Si bien

existen estas similitudes entre ambos discursos -cientifico y religioso- el primero seria
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mas liberador en tanto reconoce el impulso sexual como algo natural pero que se debe
normar por lo que ofrece nuevos patrones normativos de conductas sexuales
apropiadas poniendo énfasis en el funcionamiento de los genitales y la autonomia.
Desde las disciplinas que han intervenido en la esfera de la sexualidad se ha
posicionado al discurso cientifico como un saber legitimo, discurso verdadero y
dominante, aqui radica la importancia del psicoanalisis en la imposicion normativa de
una sexualidad genitalizada y heterosexual en union conyugal categorizando a todo
aguello que no se adapta a la norma como marginal o desviado (Szasz, 2004).

El interés de las ciencias sociales por el tema de la sexualidad se centré en un primer
momento desde la demografia y la sociologia en la formacion de la familia, el
matrimonio, la anticoncepcion y la procreacién, temas observables y posibles de
cuantificar, haciendo un nexo entre el uso de la estadistica y la aplicacion del método
cientifico (Szasz, 2004). Los primeros estudios sociales fueron desde el campo de la
antropologia desde los que se concluy6 que la sexualidad humana era capaz de tener
diversas formas cuestionando las nociones de inevitabilidad y naturalidad de las
conductas sexuales contribuyendo asi en el surgimiento de un discurso critico de la
sexualidad desde las ciencias sociales (Szasz, 2004). Este discurso critico plantea
qgue lo sexual es socialmente construido por lo que actos que pueden ser
fisiologicamente semejantes pueden tener significados diferentes dependiendo del
contexto social, cultural e historico. Se plantea que cada sociedad organiza y significa
individual y subjetivamente lo sexual de modo que todo comportamiento sexual en
tanto practica sexual esta determinado por un contexto: “el énfasis de los estudios
sociales estd en la organizacion social de las interacciones sexuales y en la
complejidad de los vinculos entre poder y significados que se encuentran en la

constitucion de las experiencias sexuales” (Szasz, 2004: p. 69).
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2.5 Construccion social de la Maternidad

Al reflexionar sobre la maternidad no es sencillo encontrar una Unica definicion que
integre sus multiples dimensiones puesto que la maternidad alude a hechos bioldgicos
como: parto, lactancia y puerperio, y funciones sociales como la crianza de nuevos/as
integrantes de la sociedad incluyendo representaciones simbdlicas de lo materno. De
esta manera, se ha configurado como un mandato cultural que responde a la
asignacion tradicional de roles de género que cada sociedad determina historicamente
y ha sido asociado fundamentalmente al nucleo identitario de las mujeres. En este
sentido, “no ha sido facil deslindar lo femenino de lo materno” (Arvelo, 2004: p.94),
caso contrario para los hombres cuya construccion se define por otros atributos y no

por la paternidad.

Siguiendo a Palomar (2005), la maternidad se puede entender como:

Un fendmeno histérico y cultural, determinado definitivamente
tanto por el momento como por el contexto de su produccién, y en
el cual se ponen en juego el plano subjetivo y la dimension
estructural, para construir el sentido de esta compleja practica
social que consiste, de manera sintética, en la reproduccién del
grupo social y la atenciébn de los nuevos sujetos sociales.
(Palomar, 2005: p.53)

En la sociedad matriarcal o comunismo primitivo, tanto hombres como mujeres poseen
roles similares y al enfrentar el proceso de embarazo y maternidad, las mujeres
interrumpen brevemente su participacion en las labores de caza y recoleccién. A partir
del surgimiento y desarrollo de la agricultura, atribuidos a las mujeres, comienza a
vislumbrarse una notoria division de roles (Beauvoir, 2005). Como rasgo diferencial
de este tipo de sociedad destaca la inauguracion del derecho materno, surgido a raiz
de la presencia de familias por grupos, este derecho refiere a que, debido a la
poligamia, las mujeres serian quienes pueden distinguir a sus propios hijos, sin
embargo, deben cuidar de todos los miembros de la tribu (Engels, 2001). La funcion
procreadora es la que les otorga un lugar de reconocimiento, por lo que durante este

periodo poseen amplio dominio en el sistema social (Aguirre y Engels, 2001).
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La posicion de reconocimiento econdmico y social comienza a debilitarse con la
presencia de tribus dedicadas al pastoreo. Si bien las mujeres solteras pudieron
acompafiar a los hombres durante la captura de animales, sera tarea de las mujeres-
madres cuidar y domesticar al rebafio perteneciente a la tribu. De esta manera, la
mujer-madre se convierte en subordinada al tener un lugar secundario dentro de las
actividades de la tribu (Beauvoir, 2005). Este cambio en la posicion que ocupan las
mujeres se vio acrecentado con la aparicion de oficios circunscritos a la artesania y la
aparicion de la propiedad privada, hechos significativos para la consolidacion de la
sociedad patriarcal (Barrantes y Cubero, 2014). Este tipo de actividades desplazan al
trabajo campesino situdndolo en una posicion de menor valor en relacién al comercio
y la artesania, lo que impacta directamente en el rol de la mujer como productora de
la sociedad (Beauvoir, 2005). En este sentido Simone de Beauvoir (2005), critica y
aporta con una caracteristica de la sociedad patriarcal sobre el rol de las mujeres en
cuanto a la maternidad: “en el fondo al designar el ser madre como un hecho
estrictamente natural, la ideologia patriarcal sitia a las mujeres dentro del ambito de
la reproduccion biolégica negando su identidad fuera de la funcion materna” (Beauvoir,
2005).

Durante la época renacentista y con la influencia del pensamiento humanista, se
consideraba que durante el embarazo las mujeres debian tener especial cuidado para
no tener complicaciones durante el proceso, del mismo modo se incorpora al padre
en la cadena de cuidados, pues este debia estar atento a las necesidades de su
compafiera. Hasta este momento la maternidad habia sido un tema exclusivamente
de mujeres; el hecho de “proteger, cuidar, atender y educar a los hijos” (Barrantes y
Cuberos, 2014: p.34), por lo que supone un giro, que el padre se incorpore de forma
mas activa. Pese a la incorporacion de este, la mayor parte de la responsabilidad en

la crianza recae en las mujeres.

En este periodo existe presencia de discursos moralistas y teolégicos (Lozano, 2001),

los que se encontraban ligados a la literatura catdlica, de modo que existia un deber-
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ser predeterminado para las mujeres, el cual se relacionaba a que la libertad y la
sexualidad femenina debian ser dirigidos exclusivamente a la procreacion y se
condenaba a aquellas que realizaran précticas eréticas que escaparan a la
maternidad. De esta manera el ser mujer se convertia en sinébnimo de madre y era
asociado a valores y deberes religiosos como la suavidad, la compasion, el amor
maternal, cuidado de los enfermos, ancianos y pobres, y la educacion religiosa de sus
hijos (Lozano, 2001).

En la época de la ilustracidon, se sacraliza la maternidad configurandose un modelo
ideal de la “buena madre”, caracterizado por la sumision al padre, la idea del amor
maternal como indispensable y presente desde el nacimiento de los/as hijos/as,
perfilandose como cédigo de buena conducta (Palomar, 2005). En este sentido, los
planteamientos rousseaunianos influyen en la conformacién de la maternidad, al
sostener la importancia de su amor, situando a la afectividad materna como un recurso
esencial de la educacion. Siguiendo a Palomar (2005), durante la ilustracion se
demarcan los roles de maternidad y paternidad; en donde la labor de la madre estara
referida a la educacion, mientras que en los padres recaera la manutencion de la

familia.

En el siglo XIX en el contexto de la revolucion industrial, se concebia que el lugar de
las mujeres en la sociedad era Unicamente el hogar, razén por la que se despreciaba
el trabajo femenino. Serd solo con el pasar de las décadas que esta situacién se
transforma, y sera mas aceptado al verse incorporada cada vez de forma mas masiva
al campo laboral (Nufiez y Contreras, 2002). Este cambio se incrementara durante el
siglo XX, lo que posibilita nuevas tareas y responsabilidades para las mujeres,
impactando en la manera de ejercer maternidad dejando de lado labores domésticas
y de crianza para insertarse en el mercado laboral debido a sus necesidades
econdémicas, produciéndose diferencias en el cuidado de los hijos (Barrantes y
Cubero, 2014).

Durante la revolucion industrial, las jornadas de trabajo fueron sinébnimo de diez a doce
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horas, Nufiez y Contreras (2002) sostienen que desde la Optica de la salud publica de
la época y estudios cientificos, se sefiald que el trabajo femenino tenia un impacto
negativo en la maternidad, puesto que era un desencadenante de abortos y partos
prematuros, entre otros problema en el embarazo. Producto de estas posturas, hubo
grupos en la sociedad que sostienen que las mujeres debian limitarse Unicamente a
las tareas del hogar. Si bien durante este periodo habria cierta apertura hacia el
trabajo femenino remunerado, se mantiene la idea que responsabiliza a las mujeres

como las Unicas garantes de la maternidad y crianza.

En los afos 70’ la irrupcion del movimiento feminista tuvo por objetivo la igualdad y
autonomia de las mujeres (Everingham, 1970). Uno de los factores que condicionan
estas metas lo constituye la maternidad, pues es debido a la tarea de crianza que se
dificulta el hecho de acceder a empleos y estar situadas en una posicion de
inferioridad, de modo que era urgente plantear una alternativa de cambio en cuanto al
rol de madre, para lograr una transformacion en las condiciones de vida de la mujer.
En este sentido el feminismo propone una ruptura con las definiciones tradicionales
de qué era ser mujer, con el fin de disociar la concepcion de mujer = madre (Barrantes
y Cubero, 2014). Este cambio epistemoldgico es propio de la modernidad, Palomar

(2005) sostiene que:

La modernidad, por medio de la medicalizacion triunfante y el
impacto creciente del poder politico, hace entrar a la
maternidad en una etapa de turbulencia y confusion de la cual
la salida no ha sido sencilla, y que en los afios sesenta tiene
un giro cuando los primeros planteamientos feministas
disocian a la mujer de la madre, permitiendo a cada una
afirmarse como sujetos autbnomos (Palomar, 2005: p.42).

A través de este recorrido historico se sostiene, desde Barrantes y Cubero (2014), que
la maternidad ha sido impuesta a las mujeres desde la sociedad primitiva y se ha
construido en su entorno una serie de caracteristicas especificas determinadas por la
cultura, sociedad y contexto histérico. Con el paso de las décadas las diferencias en

la division de roles comienzan a aumentar debido a los mandatos de la division del
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trabajo en donde la maternidad es una tarea atribuida a las mujeres (Vélez, 2007).
Debido a lo anterior, el proceso de construccion social de la maternidad supone la
generacion de una serie de mandatos relativos al ejercicio de la maternidad
encarnados en los sujetos y en las instituciones y reproducidos en los discursos, las
imagenes y las representaciones, produciendo, de esta manera, un complejo
imaginario maternal basado en una idea esencialista respecto a la practica de la
maternidad. Como todos los esencialismos, dicho imaginario es transhistérico y
transcultural, y se conecta con argumentos biologicistas y mitolégicos. “De aqui es de
donde se desprende la produccion de estereotipos, de juicios y de calificativos que se
dirigen a aguellas mujeres que tienen hijos/as —y que éstas mismas se autoaplican.”
(Palomar, 2005: p.60).

Con relacion a la produccién de estereotipos sobre la maternidad, segun Giallorenzi
(2017) cada sociedad va a “definir lo que se considera buena o mala madre [lo que]
esta ligado a intereses de normalizacion que obedecen a coyunturas determinadas de
cada periodo histérico” (Giallorenzi, 2017: p.94). Al ser comprendida como un
constructo social, la maternidad va configurandose de forma determinante de acuerdo

con la época y contexto cultural, econdémico y social en la que se encuentre inserta.

A modo de sintesis del marco tedrico, la presente investigaciébn se sitla en la
indagacion en los significados que configuran mujeres con diversidad funcional
participantes de CIMUNIDIS, con respecto a la/s sexualidad/es desde un enfoque de
derechos y es a partir de esta premisa que se levantan las aristas sobre sus cuerpos,
relaciones de pareja, maternidad y politicas publicas; puesto que el Estado y su
aparataje no puede quedar fuera de la conformacion de subjetividades de las mujeres.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

La estrategia metodolégica en la que se sitla esta investigacion es bajo los
parametros de la investigacién cualitativa, siguiendo a Caviedes (2014) esta
metodologia se ocupa de construir un conocimiento de la realidad social y cultural
desde un punto de vista de aquellos/as que la viven y la producen. Bajo esta logica
los instrumentos cualitativos son utilizados preferentemente para los estudios que se
proponen reconstruir sentidos y significados de los actores o procesos sociales, desde
una perspectiva mas profunda que lo cuantitativo. En palabras de Hernandez
Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) los fundamentos de esta metodologia se
ubican en una perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del significado
de las acciones de seres vivos, principalmente los humanos y sus instituciones

buscando interpretar lo que va captando activamente.

Los alcances de la investigacion son descriptivos y exploratorios, puesto que como
estudio descriptivo “busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”
(Dankhe, 1986, citado en Valles, 2000), y exploratorio al ser una teméatica poco
abordada desde las Ciencias Sociales e incluso desde la sociologia, pues la mayoria
de los estudios ligados a discapacidad tienen relacion con la rehabilitacion biomédica,

inclusion laboral o educativa.

Otra caracteristica metodologica que sefialar es que la presente investigacion es de
caracter transversal, puesto que la produccion de datos se realiz6 en un momento y
lugar determinado en el tiempo. Para el caso de esta investigacion se pretende
investigar y analizar los significados que configuran mujeres con diversidad funcional,
participantes de CIMUNIDIS durante el afio 2018.
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3.2 Tipo de disefo

El disefo de la investigacidon esta definido como el “plan o estrategia que se desarrolla
para obtener informacidon que se requiere en una investigacion” (Hernandez et. al.,
2006). La estrategia metodolégica empleada es de tipo semiproyectada lo que permite
la posibilidad de contar con un disefio menos estructurado de investigacion admitiendo
la posibilidad de flexibilizar el disefio de ésta segun como avanza. Vale decir, que esta
investigacion estuvo sujeta a modificaciones dependiendo de si se considerd oportuno
al momento de su realizacion y en miras de cumplir con los propdésitos del estudio.
Asi, y en concordancia con los objetivos especificos se pretende indagar en los
significados que configuran mujeres con diversidad funcional sobre la sexualidad
desde un enfoque de derechos, entendiéndose como un complejo social de multiples
aristas. De aqui se desprende la indagacion en temas propuestos como el cuerpo
propio, las relaciones de pareja y la maternidad.

Para el levantamiento de informacion se hizo uso de la entrevista en profundidad semi
estructurada. Una vez recolectada la informacién y por medio de la técnica de analisis
de contenido fueron estudiados los discursos y configuraciones de la sexualidad de

las mujeres con diversidad funcional participantes de CIMUNIDIS.

Esta investigacion se adscribe, por una parte, a la teoria fenomenologica, ya que
pretende entender los fenébmenos sociales desde la propia perspectiva del actor, al
examinar el modo en que experimenta el mundo. De modo que, la realidad que importa

es la que las personas perciben como importante” (Taylor y Bodgan, 1987: p.16).
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3.3 Universo y muestra

El universo de esta investigacion lo constituyen todas las mujeres con diversidad
funcional de Chile, el tipo de diversidad al que se adscriben no es excluyente (visual,
auditiva, fisica, intelectual y/o psicosocial). El muestreo es de tipo no probabilistico
intencional o de conveniencia, ya que se seleccionan los casos a partir de criterios
especificos tales como la participacion en CIMUNIDIS en el afio 2018, sin
consideracion del tipo de diversidad funcional con el cual se identifiquen. Sumado a
un criterio de viabilidad es que se justifica la eleccion de este grupo de estudio, ya que
la muestra era accesible al estar geograficamente mas cercana y por ser una
organizacion que esta compuesta sOlo por mujeres y se declara abiertamente

feminista.

La unidad de analisis o muestra es de tipo homogénea, ya que “se busca describir un
subgrupo en profundidad” (Hernandez - Sampieri, 2006: p.390) y lo constituyen cinco
mujeres con diversidad funcional participantes del Circulo Emancipador de Mujeres y
Nifias con Discapacidad (CIMUNIDIS) tanto en Santiago como Valparaiso durante el

afo 2018, quienes presentan diversidad funcional psicosocial, fisica e intelectual.

El contacto de las investigadoras con CIMUNIDIS se dio a partir de una informante
clave que facilitd el nexo y cercania con el trabajo de la organizacion. Durante el
segundo semestre de 2018 CIMUNIDIS con el apoyo del Programa Fiduciario de las
Naciones Unidas comenz6 a desarrollar trabajo territorial en la quinta region de
Valparaiso mediante la realizacion de talleres en sexualidad y acciones orientadas a
la defensoria de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en situacion de
discapacidad. Este periodo fue de grandes aprendizajes al tratarse de una realidad,
hasta entonces, ajena a las investigadoras y lo que suscité el interés de trabajar esta
tematica de investigacién producto de que, si bien el tema de los derechos sexuales y
reproductivos es de reciente interés y promocion para la sociedad en general, para el
caso de las mujeres con diversidad funcional es escaso o nulo el trabajo en torno a

esta tematica.
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Después de algunas semanas la presidenta de la organizacion extiende la invitacion a
colaborar como voluntarias permanentes de las diversas instancias de trabajo, como
reuniones periddicas con las oficinas de la Diversidad Funcional y de la Mujer de la
Municipalidad de Valparaiso, reuniones de equipo de voluntarias y socias de
CIMUNIDIS, mesa de trabajo territorial de la direccion regional de SERNAMEG,
organizacion de actividades y encuentros con la comunidad levantados desde la
organizacion para la visibilizacion de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres

y nifias con discapacidad de Chile.

A través de este voluntariado se entablé cercania con algunas de las mujeres
participantes del colectivo a quienes se les invitd a participar de esta investigacion,
pero producto de la temética que indaga en aspectos considerados intimos como lo es
la sexualidad, hubo reticencias y algunas derechamente se negaron a ser
entrevistadas. De las nueve mujeres a quienes se les consultd por su posible
participacion, solo cinco accedieron. Una vez confirmada la participacion, se les hizo
entrega del consentimiento informado y se concertaron las citas para cada una de las
entrevistas. Para el desarrollo de estas se vel6 por propiciar un ambiente comodo y de
intimidad entre la entrevistada y las investigadoras. Si bien el guion tematico de las
entrevistas era comun para todas en el desarrollo de las entrevistas se flexibilizé el
orden tematico y la profundizacién en ciertos asuntos de acuerdo a cada caso. Las

entrevistas fueron grabadas en audios y posteriormente transcritas para su analisis.

La tabla 1.1 constituye un cuadro resumen con los principales datos
sociodemogréficos de las entrevistadas. Se observa que todas tienen edad superior a
los treinta aflos. Cuatro de las entrevistadas poseen un nivel educacional universitario
completo, es decir, son profesionales, mientras que la quinta cuenta con educacion
media completa. Todas son solteras y sin hijos o hijas. Respecto a la ocupacion
declarada por las entrevistadas se evidencia que ninguna se encuentra inserta en el
sistema formal del trabajo. Tres de las entrevistadas tienen discapacidad fisica, una
de ellas ademas posee discapacidad intelectual del 35%. Las otras dos mujeres
entrevistadas tienen discapacidad psicosocial. Adicionalmente, con la finalidad de
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mantener las condiciones éticas de anonimato y gestion de los datos levantados, los

nombres corresponden a apodos utilizados para resguardar la identidad de las

entrevistadas.

Edad

Nivel

educacional

Ocupacion

Estado civil

Tipo de
diversidad
funcional,

grado y edad
de
adquisicion o

diagndstico

Cuadro resumen en base a las entrevistas

Entrevistada
1

“Maria”

58

Universitaria
completa +

magister

“Defensora de
derechos

humanos”

Soltera

Discapacidad
psicosocial,
esquizofrenia
leve,
diagnosticada

a los 35 afos.

Fuente: Elaboracion propia.

Entrevistada
2

“Regina”
36

Universitaria

completa

Estudiante

universitaria

Soltera

Discapacidad
visual 15%
Discapacidad
psicosocial,
trastorno
bipolar,
esquizo-
afectivo

Severo

65

Entrevistad
a3

“Aire”
35

Universitaria
completa +
diplomado

Socibloga,
artista y

cantante

Soltera

Discapacida
d fisica 87%.
De

nacimiento
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3.4 Técnica de produccién de datos

Una de las técnicas de produccion de informacion escogidas para esta investigacion
es la entrevista en profundidad semi estructurada, la que si bien cuenta con una guia
tentativa de preguntas otorga la flexibilidad de introducir preguntas adicionales que
ayuden en la precision de conceptos u obtener mas informacion. Siguiendo a Canales
(2006) esta flexibilidad posibilita profundizar aspectos que requieren mayor despliegue
para expresarse y “configurar en sus ideas de realidad los sentidos a través de los

cuales se da a entender” (Canales, 2006, p. 221).

Las entrevistas posibilitaron un levantamiento més detallado de las subjetividades de
las mujeres con diversidad funcional, dado que se busca conocer las configuraciones
propias de la sexualidad, abarcando tematicas como el cuerpo, las relaciones de
pareja y la maternidad. Dimensiones en las que se ha disgregado la sexualidad,

acorde a la pregunta y objetivos que se busca responder.

3.5 Técnica de andlisis de datos

La técnica de analisis de informacion utilizada en la presente investigacion
corresponde al analisis de contenido cualitativo, el que es definido por Andréu (2000)
como nuevo marco de aproximacion empirica, como un método de analisis controlado
del proceso de comunicacion entre el texto y el contexto. En este sentido, Caregnato
y Mutti (2006) exponen que la principal diferencia entre ambos es que el analisis del
discurso trabaja con el sentido del discurso y el analisis del contenido con el contenido
el texto. El analisis de contenido, a través de la seleccion de categorias delimitadas
previamente por las investigadoras, permite conocer el significado de los mensajes
situandolos en el contexto social en que se desarrollaron. Adicionalmente y

complementando con los aportes de Pifiuel (2002),

El analisis de contenido no debe perseguir otro objetivo que el de lograr
la emergencia de aquel sentido latente que procede de las practicas
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sociales y cognitivas que instrumentalmente recurren a la
comunicacion para facilitar la interaccion que subyace a los actos
comunicativos concretos y subtiende la superficie material del texto
(Pifiuel, 2002: p.4).

3.6 Calidad del disefio

Para efectos de la calidad del disefio, es importante tener en cuenta lo sefialado por
Caviedes (2014) quien hace la distincién de que a diferencia de las investigaciones
cuantitativas donde se establecen como criterios de calidad la validez y la
confiabilidad, en lo cualitativo “sera preferible y mas descriptivo hablar de la necesidad
de autenticidad, mas que de validez” (Alvarez-Gayou, 2003: p. 32). Miguel Valles
(2000) resefia al trabajo de los socidlogos Guba e Yvonna Lincoln (1985) quienes
plantean una redefinicion de los criterios de calidad para los estudios cualitativos,
proponiendo los criterios de credibilidad, transferibilidad, seguridad/auditabilidad.

El primer criterio de credibilidad supone evaluar la confianza tanto en el resultado
como en el proceso de la investigacion, lo que asegura que los resultados sean
creibles y que podamos creer en ellos y las conclusiones de la investigacion. En este
sentido Patton (2002) citado en Vasilachis Di Giadino (2006) sugiere los siguientes
procedimientos para lograr la credibilidad, los cuales fueron adaptados al contexto del
estudio: compromiso con el trabajo de campo, obtencién de datos ricos (descripcion
detallada, densa y completa de los datos) y auditores internos y externos al equipo de

investigacion (evaluacion de pares y no pares).

En cuanto al criterio de transferibilidad, este da cuenta de la posibilidad de transferir
los resultados de un estudio de un contexto determinado a otro contexto similar para
comprenderlo. Es decir, que la presente investigacion se apoya en investigaciones
anteriormente realizadas y pretende ser un insumo para préximas investigaciones. Por
otro lado, el dltimo criterio de seguridad-auditabilidad esta referido a que se siguen
una serie de procedimientos para obtener los datos; es decir no se trata de

improvisacion, lo cual se ve sustentado en el tipo de disefio cualitativo semi-
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proyectado, en los estandares de trabajo y el registro de los datos textuales.

Agregar ademas que no habra manipulacion del estudio y tal como lo plantea Fals
Borda (1980) se hara una devolucion sistematica de trabajo realizado a CIMUNIDIS,

dejando copia de la investigacion junto con la explicacion de los resultados obtenidos.

3.7 Condiciones éticas

Para responder a las condiciones éticas de la presente investigacion es necesario
establecer algunas consideraciones en este aspecto, tales como participacion
voluntaria, anonimato, confidencialidad y objetividad. La participacion voluntaria de las
sujetas es primordial, ya que al establecer como instrumento de investigacion la
entrevista en profundidad, deben tener necesariamente la voluntad de someterse a
ésta. Esto implica el hecho de que se deba realizar una introduccion a las personas,
para que, con pleno conocimiento de en qué consiste el presente trabajo, sus
objetivos, quien lo realiza, con qué fines, entre otros, puedan responder de la mejor

manera las preguntas a realizar a lo largo de la entrevista.

En cuanto al anonimato y confidencialidad se les asegura que toda la informacion
entregada sera solamente usada para los fines de la presente investigacion y no para
otros, y que su identidad no sera expuesta ya que puede traer una serie de
repercusiones personales. Por ende, dentro de la carta de consentimiento informado
se declara la forma en como sus datos seran utilizados y se pregunta explicitamente
si acepta que su informacién sea exhibida posteriormente, aunque sin identificaciones
personales. Esto mismo se ve reflejado en la objetividad, entendida como la utilizaciéon
de los datos con fines netamente investigativos, sin que ellos puedan producir algun
tipo de prejuicio para con las personas tomadas en la muestra, ni que sus datos
pudiesen ser utilizados con otros fines. Estas condiciones éticas sin duda fortalecen
la investigacién y le dan la seriedad y el respaldo que un trabajo de estas

caracteristicas amerita.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El interés de esta investigacion se centra en conocer el plano subjetivo de las mujeres
con diversidad funcional que abarca tanto los significados que atribuyen a sus
cuerpos, la forma en que se vinculan desde ellos y como experimentan el ejercicio de
su sexualidad. En este capitulo se expondran los resultados obtenidos partir del
andlisis de las entrevistas realizadas. En funcion de los objetivos propuestos se
procedera a indagar en los significados que construyen en torno a su cuerpo, roles de
pareja y maternidad mujeres con diversidad funcional participantes de CIMUNIDIS

durante el afo 2018.

4.1 Cuerpo con diversidad funcional, construccion de significados a partir de la
experiencia.

Al articular el cruce entre género y la diversidad funcional, ambas como situaciones
corporales especificas, resulta inevitable remitirse al cuerpo y su experiencia, la que
esté atravesada por dos grandes ejes: el social, entendido como los mecanismos de
control, regulacion y normalizacién, y el subjetivo, vale decir las percepciones,

valoraciones y significaciones.

Comprender el cuerpo como objeto de estudio implica indagar tanto su dimension
individual como social. El hecho de que toda accion implique la intervencion de la
corporalidad hace que la sensorialidad y la percepcion determinen el establecimiento

de significaciones sobre el entorno y la interaccidén con otros, asi la existencia individual
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es en primer término algo corporal (Le Breton, 2002). El cuerpo, comprendido como
un objeto mediado y socializado por la cultura (Douglas, 1988; Le Breton, 2002) tiene
un determinado uso social organizado por cada sociedad, la que se vale de
mecanismos de poder mediante los cuales se fijan estandares de normalidad y formas
de visibilidad. Para este proceso de normalizacion el poder se vale del saber, de esta
manera y desde multiples areas del conocimiento como las ciencias biomédicas, del
psi (psicologia y psiquiatria), ciencias sociales y juridicas se han fijado parametros bajo
los cuales se ha comprendido al cuerpo construyendo una relacion y sentido sobre
éste y que con todos sus componentes o sin parte de ellos configura a un tipo ideal de

ser humano.

En este sentido Foucault (1979; 2002; 2009) por medio de lo que define como
“genealogia del poder” analiza la produccién del conocimiento y la generacién de
discursos de verdad en la historia la sexualidad y la locura en occidente ampliando la
reflexion sobre la relacion existente entre saber-poder, es decir, ¢,como actla el saber
para articular el poder? Al vincular este planteamiento al contexto y resultados de esta
investigacion es preciso sefialar que tanto los cuerpos como la sexualidad de mujeres
con diversidad funcional se ven influidos por una multiplicidad de factores, ejes de
enunciacion y violencias simbdlicas, institucionales, politicas, sexuales, psicoldgicas y
estructurales (Gomiz, 2016; Calquin y Le Feuvre, 2017) que van permeando las
experiencias subjetivas del vivir y las formas bajo las cuales comprenden su propio
cuerpo, las que se ven marcadas por la estigmatizacion, la idea de
normalidad/anormalidad, la infantilizacién, la represion del deseo sexual y la

desexualizacidon o hipersexualizacion inclusive.
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4.2 Cuerpo y estigma

En el contexto de la sociedad actual de consumo el cuerpo ocupa la posicién de
mercanciay signo a la vez (Baudrillard, 2009). El sujeto es productor y consumidor de
Su propio cuerpo, se espera sea saludable, invierta en ello y cumpla con los valores
corporales de belleza y funcionalidad. Ante este panorama el cuerpo se configura
como factor de exclusion para las personas con diversidad funcional, de modo que “el
cuerpo extrafio se vuelve cuerpo extranjero y el estigma social funciona con mas o
menos evidencia segun el grado de visibilidad de la discapacidad” (Le Breton, 2002,

p.52).

En cuanto al estigma, Goffman (2006) establece que los signos corporales categorizan
a las personas distinguiendo entre los “normales” y aquellos que se alejan de estos
pardmetros, siendo las variantes del estigma a las que se hace mencion en esta
investigacion las que el autor denomina abominaciones del cuerpo o deformidades
fisicas, junto a los defectos del caracter del individuo que corresponde a problemas de

salud mental o diversidad funcional psicosocial.

El cuerpo al ser la primera carta de presentacién ante las demas personas crea una
imagen y representacion de la persona con diversidad funcional fisica, la que esta
condicionada a interactuar de determinada manera con los demas producto de su
cuerpo sintiendo el estigma y peso de la discriminacién. De modo que, en articulacion
con los ejes género y diversidad funcional, esta investigacién centra su interés en la
dimensién subjetiva de las mujeres en torno a la sexualidad y cdmo su cuerpo juega
un rol fundamental en el proceso. Al preguntarle a Camila cdmo se siente con su

cuerpo, expreso que:
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“Me costo toda la adolescencia y parte de la adultez poder sobrellevar
esto bien. Asi que condena, me refiero a que igual como que de
repente todavia lo rehuy6 igual como por una cosa casi de inconsciente
pero ya lo llevo mejor. (...) Desde que sali de mi casa, desde que soy
la chica que la gente ve distinto. Yo desde un punto de vista asi como
de relaciones humanas que yo pienso que desde cdmo se expresan y
me conocen hay como una discriminacion, siento que esto ha sido mi
carta de presentacion desde que tengo uso de razén, o sea yo pienso
que la gente, que yo soy identificable para la gente por lo que me falta
y no por lo que soy. Pero no siento que sea... bueno ahora lo veo como
una forma de reivindicacion, pero al final me ha costado poder sacarme
este estigma. La gente no entiende que uno es mucho mas que eso,
mucho mas que este cuerpo fallado. Cuesta poder asumir que la gente
entienda que soy mas que esto (...) Me molesta que la gente...bueno
como que ya me acostumbré, pero me molesta que la gente se dé
vuelta en la calle y me quedan mirando, eso ha sido siempre, siempre.
Desde que aprendi a caminar a los 6 hasta ahora. Cachai, como eso,
cuesta poder aceptar. Desde el mundo normal me cuesta poder
aceptar, me cuesta poder llevarlo bien. Y desde el mundo de la
diversidad funcional también porque es que soy, pero no soy tampoco,
¢se entiende? Porque desde el punto de vista médico, y esto son
palabras de mis kinesiélogos yo soy muy funcional, me puedo mover
perfectamente sola igual con dificultad, pero en comparacién de otras
personas y otros diagndésticos yo he corrido con mayor ventaja, pero
como que soy y no soy. Como que al final no encajo en ninguna de las
dos partes, ;se entiende?”(Camila).

Tanto los sentimientos como las emociones no soélo son procesos fisioldgicos, sino que
también son relaciones, producto de una construccion social y cultural, “la emocion es
a la vez interpretacion, expresion, significacion, relacion, regulacion de un intercambio”
(Le Breton, 2012: p.69). Siguiendo a Tecgle, Garcia y Molero (2016), la internalizacion
del estigma en las personas con discapacidad provoca efectos negativos afectando su
bienestar fisico y psicolégico. La discriminacion manifiesta, vale decir, las acciones y
conductas llevadas a cabo de manera publica tales como el trato infantilizado, la falta
de opciones laborales, las miradas fijas y el uso peyorativo, puede ser afrontada de
manera activa o pasiva. Mientras el afrontamiento pasivo se entiende como las

estrategias usadas por la persona para reducir el malestar psicologico centrandose en
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Sus emaociones, pero sin realizar acciones para cambiar la situacion, el afrontamiento
activo se basa en la busqueda del cambio o eliminacion de la discriminacion a través

de medidas que ayuden a mitigar el problema e impacto negativo de la discriminacion.

La experiencia subjetiva de las personas con discapacidad se da bajo las
constricciones que implica el campo social especifico de la discapacidad y las
operaciones de normalizacion que legitiman las practicas rehabilitadoras. De esta
manera el cuerpo como primer plano de la experiencia subjetiva de la diversidad
funcional, se configura mediante la busqueda permanente de reconocimiento y
aceptacion asi es como varias de las entrevistadas se han sometido a intervenciones

quirdrgicas en el intento de regularizar y/o normalizar su cuerpo.

“Me operé veinticinco veces a la columna porque tenia escoliosis, y se
empez6 a enchuecar, enchuecar, enchuecar y miles de otros dramas,
entonces habian diagndsticos que decian que esta no va a durar mas
de trece afos, al final me operaron y quedoé todo relativamente bien, y
hasta ahi no mas me operé, porque tampoco me quise seguir
operando, podria haber seguido intentando modificar mis caderas,
verme mejor, queria ser mas alta en algin momento, otros me decian
por qué no te pones brazos, por ahi llegaron algunas ideas de otros
paises para que me pusieran brazos, y al final, ninguna de esas se dio,
la Unica que se dio fue la columna, y la columna porque era primordial,
porque era vital, y le di, hice esa cuestion, me operé por varios afios”
(Aire).

“Entonces me llevaron al médico y he tenido al menos seis operaciones
para corregir caderas, tendones o rodillas y kinesiélogos hasta hace
muy poco, Yy me han conocido los ultimos tres afios, los ultimos seis
anos” (Camila).
El cuerpo con diversidad funcional fisica a pesar de estar sometido constantemente a

la regularizacién, rehabilitacién, normalizacion y medicalizaciébn en ocasiones se

presentan estrategias de resistencia por parte de los/as usuarios/as a través de
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practicas contrahegemonicas a la medicina occidental hospitalaria al preferir medicinas

alternativas frente a tratamientos paliativos para el dolor como el caso de Camila:

“Ahora ultimo uso cannabis sublingual para la espasticidad, para los
ataques de dolor, eso es lo ultimo que he tomado. (...)Lo ultimo que
probé fueron las gotitas, pero también probé acupuntura para las
manos, porgue en las manos también tengo los tendones hinchados,
a mi siempre me han dicho que tengo problemas de la cadera para
abajo, o sea de la cintura hacia abajo, nunca me fijaba en los brazos
tampoco. Pero en los brazos también me duelen cuando me dan
ataques espasticos” (Camila).

Mediante el relato de Aire se vislumbra que aquellos cuerpos visiblemente diferentes
son sometidos a una espectacularizacion través de la institucion de la Teletdn. Si bien
ella considera valioso el actuar de la institucion por dar tratamiento y rehabilitacion a
personas con menor nivel socioecondmico, reconoce haber sentido cierta

espectacularizacion de su cuerpo en su participacion en la Teletdn.

Con la finalidad aparente de reunir financiamiento para la rehabilitacién de los nifios y
nifias de Chile, Teletdn realiza el show televisivo de las “27 horas de amor” dedicadas
a sensibilizar a la poblacién nacional hacia la discapacidad fisica y motora, victimizando
a nifios y nifias y sus familias posicionandoles como objeto de caridad y asistencialismo
a través de la figura del nifio simbolo ocupada para sensibilizar, pese a que, de hecho,
la rehabilitacion se encuentra consagrada como deber del Estado en la ley 20.422 y

las convenciones internacionales en la materia a las que Chile se ha suscrito.

“La fundacién Teleton se fijé en mi historia cuando yo tenia dos afios,
entonces dijeron vamos a Valparaiso, y vamos a buscar un caso que
sea muy jwow!, que sea muy power, que haga llorar, que convenza,
gue haga mover toda la conciencia dentro de la quinta region, entonces
quién, empezaron a tirar registros, archivos, y sali6 mi registro,
entonces al salir mi registro se trabajo todo eso poh, exacerbadamente,
pornograficamente, sobreexponer el cuerpo (...) fui nifia simbolo (...)
pero era tan déspota mi manera de ser que no tenia eso para cautivar,
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como para salir en los afiches para mostrar esto, mi cara siempre
estaba seria, parca, siempre déspota, yo no queria que la gente se me
acercara, si cuando yo fui siendo nifiita simbolo, en las calles de
Santiago la gente gritaba, se tiraba al suelo, era una hueé asquerosa
gue en alguin momento me molestaba como nifia, ¢cachai?, entonces
me decian “oh la nifiita pesada”, y yo tenia dos afios, yo no cachaba si
era pesada o no, pero mi cuerpo sentia eso, mi cuerpo se sentia
acalorado porque me grababan desde la fundacién Teletdn, apareci en
la campana del programa, me grabaron casi durante un mes o dos
meses, iban a veces casi dos, tres veces a la semana, grababan cinco
horas diarias, y hacian que mi mama, mi papa y yo nos cambiaramos
cuatro veces de vestuario, entonces era como seguir un rol, un juego
de ellos, entonces era jchucha!, era como demasiado para mi (...) La
Teleton pa mi fue como por un lado, cinco afios de rehabilitacion
entrecomillas, porque me ensefiaron a hacer collares, escribir con mis
pies, me desarrollaron mas mi intelecto, me hicieron hartos examenes
fisicos, examenes intelectuales, me midieron caleta de temas,
écachai?, y tambien me expusieron al voyerismo, al morbo” (Aire).

La segunda variante de estigma analizada corresponde a los denominados defectos
del caracter del individuo lo que corresponde a problemas de salud mental y/o
discapacidad/diversidad funcional psicosocial. Al respecto las entrevistadas sefialaron
gue el hecho de tener esta condicidén es un factor que marca un antes y un después en
sus vidas, asi es como Maria manifiesta esta sensacion estigmatizante producto de ser

diagnosticada con esquizofrenia:

“Me diagnosticaron a los 35 afios, o sea, suerte. Porque una etiqueta
asi te mata la vida. Te mata la vida social. Em...es un...para mucha
gente es un decreto de defuncién, de defuncién social. Para mucha
gente es un naufragio. Para mucha gente, de aqui en adelante tu vida
es otra. Ehhh, por ejemplo, si tenias una profesion, tu profesion no
vales. Eres una incapacitada. Te incapacitan culturalmente (...)
Cuando te dan un diagnéstico, mas encima pasas por el Compin2,
mas encima te hacen un proceso administrativo para el seguro social,
inmediatamente te regulan como discapacitado en la tarjeta nacional
de discapacidad. Y para cualquier persona, tener esa tarjeta significa
que esta en un registro civil. Y el registro civil significa que ya no eres
persona valida para muchos, para muchas puertas sociales” (Maria).

3 Comision de Medicina Preventiva e Invalidez
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Se observa que los relatos de Maria y Regina coinciden en la alusién a problemas
especificos que aquejan a las personas con discapacidad psicosocial, como la omision
de informacion y diagnéstico médico. En ambos casos se les oculté lo que tenian,
pasando a llevar su autonomia y capacidad de decidir al imponer tratamientos
psiquiatricos obligatorios y desconocidos. Al preguntarle a Regina sobre su diversidad
funcional declara tener actualmente solo discapacidad visual del 15% establecida en
su credencial de discapacidad, sin embargo, menciona que: “en un pasado, yo que
tuve, como se llama eh...Mi antigua credencial de discapacidad era de un mas de
50%, también era visual pero antes de eso, (...) yo tengo una pension de invalidez por
discapacidad psicosocial...”. De su relato se interpreta que ella conoce su diagndstico
anterior ya que manifiesta haber sido paciente psiquiatrico por muchos afos y pidié
sus fichas médicas donde se le declara como bipolar, con trastorno borderline,
trastorno de alimentacion, sin embargo, para la obtencion de la credencial de

discapacidad no se le informa y se entera de forma inoportuna en otro contexto:

“La credencial de disca, que diga no la credencial, sino como el
informe de... yo me enteré muchos afios después cuando quedo la
caga hace unos afos. El 2012 me enteré de cual era mi diagnéstico
para la...esa cuestion y ahi salgo como esquizo-afectivo” (Regina).

En el testimonio de Maria se evidencia algo similar pero tanto méas explicito al hablar
sobre la violencia institucional que sufren las personas con diversidad funcional

psicosocial al ser sometidas a tratamientos sin su total consentimiento:

“El médico dijo: ah, sabe, lo siento mucho usted es una persona
maravillosa, pero le vamos a tener que dar pastillitas, le receto tal
cosa. Nunca me dijo para qué, ¢cachai? Entonces ah, le dije yo,
bueno, voy a tratar de comprarlas. Ehhh, voy a la farmacia,
ya...empecé a tomar esa cochinada, se me secaba la garganta, se
me secaba la nariz. Estaba como siempre con sinusitis, una cosa asi.
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Pero nunca me dijo, qué diagndstico él me habia asignado, nunca me
dijo...” (Maria).

Retomando a Goffman (2006) y su estudio sobre el estigma para analizar las
probleméticas relacionadas con la discriminacion desde el interaccionismo simbalico,
se distinguen tres variantes de estigma: las abominaciones de cuerpo o deformidades
fisicas, los defectos del caracter del individuo, y los estigmas tribales de raza,
nacionalidad, religion y clase social (Goffman, 2006). Para los fines practicos de esta
investigacion se tomaron dos de las tres variantes, pero es posible sostener desde
una episteme feminista que la tercera variante también pudo haber sido incluida si
hubiese tomado al género como categoria de andlisis pertinente para el estudio de la
discriminacion debido a los signos corporales especificos de las mujeres ampliando el
andlisis mas all4 de la clasica vision androcéntrica. En razén a lo anterior es que se
hace el cruce con la variable de género para analizar el estigma hacia las mujeres con

diversidad funcional.

4.3 Feminizacion de la violencia: mujeres con diversidad funcional control,
opresion y dominacion

A través de los relatos se evidencia el constante, y en algunas ocasiones, sutil
posicionamiento de menoscabo hacia las mujeres con diversidad funcional amparado
en estereotipos que van desde asexuadas e infantilizadas a hipersexuadas, los que
permean tanto a las instituciones de atenciébn como profesionales. En el caso de
Regina al ingresar al centro de atencion psiquiatrica y producto de las malas

condiciones en las que se encontraba cuando llegd fue colocada en una posicion
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infantilizada: “Cuando llegué a ese centro, o sea todo el mundo me veia, yo era como
una guagua de cuatro afos, ¢cachai? sexualidad no tenia nada”. Posteriormente, y
debido a la relacion de dominacién-sumision que el psiquiatra establece con ella, se

transforma en un ser hipersexuado a pesar de no serlo.

“.. me suelen plantear como un ser super hiper sexuado apelando a
esta pelicula, y en verdad te juro que nada, o sea por algo te juro que
sélo he tenido un solo pololo en mi vida y ese pololo, la Paula hizo todo
un show para que yo lo conociera” (Regina).

Toda esta violencia de la que son objeto las mujeres con diversidad funcional permea
sus relaciones microsociales mas cercanas, las que se estructuran a partir del abuso,

asi Regina pone en evidencia los sucesivos episodios de violencia que ha vivido:

“Yo sufri un tema de violencia desde como desde los diez afios hacia
arriba, primero hasta los veintitantos por una misma personay después
con una persona que me fue a ayudar, como fue él que me violentd
después poh, ¢cachai? Entonces yo ahi no lo podia entender, como
que algo ahi a mi no me cuadraba...” (Regina).

En muchos casos las violencias son normalizadas por las victimas, las que tienden a
culpabilizarse y sentirse responsables de lo que les sucede. En el siguiente relato
Regina comenta acerca de las violencias que vivioé por parte de su psiquiatra y cémo
el hecho de revelar los abusos que cometia contra ella impact6 en el circulo cercano
de profesionales que la estaban conteniendo y buscando posibles soluciones al

conflicto. En una primera instancia Regina acude al psicélogo para relatar lo sucedido:

“Y ahi yo conté todo, y ahi es como te digo(...) parti6 ir al
centro...primero a hablar con un psicologo (...) el psicélogo de las
charlas, y ahi yo te juro que yo me enojé con el psicélogo ¢cémo él
podia hablar de que él habia cometido violencia conmigo si la culpa
era mia? y yo peleando con el psicélogo, ;y como hablaba eso?”
(Regina).
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Mediante el relato es necesario mencionar que las violencias trascendieron a una
l6gica institucional, en donde la institucion de la cual era usuaria termina por
revictimizar a Regina, puesto que debié pasar por periodos en los que juntaban a
psiquiatra y paciente sin una claridad de a qué se apuntaba, lo que daba paso a que
ella se sintiera mas menoscabada y cuestionada sobre lo veridico de su palabra y

vivencias con este profesional.

“De ahi fue un tema de mucho show, de que me lo llevaban a pedirme
perddn, de que después él tenia, a €l lo sacaron ciertas horas, pero
después él tenia que volver a trabajar a la Bresky*, pero que después
yo tenia que salir de la Bresky porque tenia que volver él, pero yo me
tenia que ir de la institucidn. Y yo era paciente ahi, a esta institucion le
pagaban porque yo me atendiera ahi, no era que yo trabajara ahi, era
gue yo era paciente y era paciente tipo dos, que son los pacientes mas
graves” (Regina).

“Todo el mundo se empez6 a meter, como un monton de grupos para
tratar el tema de defenderme, y ahi como queddé el medio show, un
montdén de cosas y un tema de peleas, enredos y reconozco, yo
reconozco que ahi me superé bastante, yo estaba muy mal, muy mal,
muy mal (...) Me iba por la completa tangente porque yo realmente
como que no podia denunciarlo, porque insisto que es como me pasa
un poco ahora, es como el sentirme yo culpable de la cuestién y que
no él, entonces es super dificil denunciar a alguien si tu sentis que la
culpa es tuya, ¢cachai? Y ademas, por el otro lado el centro de apoyo
a victimas, después que yo me estuve atendiendo ahi un rato, me
decian que esto es delito, y ta tienes un diagndstico psiquiatrico y aqui
no te va a pescar nadie ...” (Regina).

No solo la institucion de la cual fue usuaria cae en este circulo de violencia, sino que

el sistema judicial también va en la misma logica al considerar a las personas con

4 La Corporaciéon de Rehabilitacion Dr. Carlos Bresky es una organizacion de la
sociedad civil con personalidad juridica N°1572 del 18 de noviembre de 1980,
constituida como Centro Diurno de Rehabilitacion, dedicada a la rehabilitacion
psicosocial de hombres y mujeres en situacién de discapacidad de causa psiquica,
con centros en Valparaiso y Vifia del Mar.
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alguna situaciéon psiquiatrica diferente a la norma como sujetos invalidos ante la ley,
vale decir que se les considera como personas que no cuentan con las facultades
mentales Optimas para ejercer sus derechos y deberes ante lo cual ya toda la
construccion de su individualidad se estructura a partir de la carencia y por ende desde
la deslegitimacion de su figura en el caso de querer denunciar algun hecho de esta

indole.

La constante reproduccion de la violencia hacia las mujeres con diversidad funcional
desde multiples frentes conduce a que estas continuas experiencias de violencia y
vulneracién provoquen cierta autorepresion de la sexualidad, quedando como un tema

relegado.

“Te juro que para mi es super fuerte contarlo, yo diria mis primeras
masturbaciones fue después de los treinta afos, jbrigido!... para mi es
como un rollo de vida igual brigido. En una serie de cosas que yo creo
que ni siquiera pensaba y daba espacio a algo asi” (Regina).

El tabu de la sexualidad, y en especifico la sexualidad de las mujeres es un tema aun
suprimido socioculturalmente, en donde la educacion juega un rol fundamental al
cimentar los preceptos que conforman el sentido comun. La educacién religiosa,

catdlica-evangélica, contribuye en la reproduccion de este sentido amparandose en el

paradigma del silencio en torno a la sexualidad

“Alla como el paradigma es como de que eso no se hablaba ;como se
te ocurre? ¢, cachai? y es algo que yo antes reconozco que no hubiera
pensado ni siquiera era algo que se me venia a la mente, y también
por rollos de vida que también en mi caso tenia totalmente bloqueado.
Reconozco que mi sexualidad, empezé a aflorar después de tiempo
estando aca en Valpo® y eso es un tema, en mi caso, super potente
(...) también estaba en un colegio de monjas que por ejemplo, hablar

®>Valpo es la forma de abreviar Valparaiso.
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de que una mujer se masturba es como que terrible, o sea mis
comparieras, tengo amigas de...que eran comparieras de colegio que
yo les hablo esas cosas y es como joye! ¢cachai? y todavia pasa, es
como jcochina! ;cémo hablai de esas cosas? con otras, no. Es como
me agarran pal fideo pero al final me tratan practicamente que soy la
Suelta de la vida” (Regina).

Este patrén se tiende a multiplicar y visibilizar por medio de vivencias de mujeres con
diversidad funcional que tuvieron educacion y crianza con base de credo religioso,
tanto catolico como evangélico. En el siguiente extracto Valeria, quien expresa tener
un credo evangeélico, comenta como la masturbacion femenina ha sido un tema tabu y
expuesto bajo un tinte de peligro hacia ella, pues recuerda que durante su proceso de
ensefianza escolar, tanto su familia como profesoras de la escuela le hablaron de la
masturbacion como un hecho que se reviste de pecado, y por ende no es una conducta
de buena feligresa y debe ser suprimida: “Mi papa también me habia explicado que no
es correcto, que en principios cristianos también es un pecado, porque masturbarse es
imaginarse que uno esta haciendo el amor. Esta supresion de la sexualidad de las
personas con diversidad funcional intelectual es reforzada por el sistema de educacion
especial: “nos dijeron que si lo haciamos mas veces, todas las semanas, mas de una
vez en el mes, teniamos que pedir ayuda psicolégica. Porque la profesora que nos

hacia el curso, ademas era psicologa” (Valeria).

A modo de sintesis de este breve apartado que no alcanza para dimensionar en toda
su magnitud la violencia constante hacia las mujeres con diversidad funcional, se
comprueba por medio de los relatos de sus violencias cotidianas y el impacto en la
subjetividad y las relaciones microsociales del colectivo de mujeres con diversidad
funcional, quienes en muchos casos tienden a naturalizar las violencias que las afectan
al no tener pilares de apoyo significativos, tanto de su nucleo cercano como de las

instituciones de las que han sido usuarias.
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En el caso de las instituciones tanto de atencion médico-rehabilitadora como judiciales,
se observa que estas no dan ni atencion ni contencion oportunas a las mujeres
violentadas, puesto que no saben como responder o no poseen profesionales
adecuados en términos de que puedan por ejemplo saber escuchar y comunicarse con
las mujeres con diversidad funcional, por lo que a nivel institucional tienden a caer en

la revictimizacién y se conforman como un obstéculo a la hora de buscar soluciones.

4.4 El cuerpo en (E)stado publico: mujeres con diversidad funcional y politicas
publicas en Chile

Si bien el estudio del Estado y las politicas publicas en torno a discapacidad no son el
centro de andlisis de esta investigacion, si constituyen antecedentes que nutren el
entendimiento sobre la tematica. En un sentido foucaultiano el Estado se propone
como un “poder productor, creador de un régimen de verdad que desarrolla un
pensamiento sistematizador y racional, lo mismo que creador de subjetividades”
(Santillan y Ortiz, 2013, p. 98) por eso surgen las preguntas ¢,como el Estado organiza
el poder?, y a su vez ¢como se constituye la relacion saber-poder? Trasladandose a
un plano de estructura (Estado) — agencia (ciudadania, cuerpos disidentes), las
ciencias sociales han emprendido diversos rumbos para acercarse a la comprension
del mundo social y develar sus estructuras y mecanismos de (re)produccion y

mantenimiento de la vida, cuerpo o tejido social.

En este apartado, a partir de la experiencias e interpretacion de las subjetividades de
mujeres con diversidad funcional, se propone indagar y comprender las concepciones
sobre el Estado y las politicas publicas en Chile y su impacto en las biografias de
mujeres con diversidad funcional especialmente en lo concerniente al ambito de la

sexualidad, quienes a nivel cotidiano deben transar tanto con instituciones publicas y
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privadas, las cuales estan normadas por la ley chilena e internacional (CDPD, CIF), de
la que se desprende una mirada sistematica acerca de la discapacidad y su valoracion
publica. A partir de la revision de la legislacion y de planes y politicas publicas es
posible afirmar que se ve amparada en un paradigma capacitista que interviene, a la
vez que se reproduce, en la formacion de profesionales, la produccion de discursos
cientificos e institucionales conformando un modo especifico de comprender la
diversidad funcional. Por medio de las politicas sociales especificas en la materia se
(re)producen violencias estructurales hacia este colectivo al imponer la categoria de
otro, diferente de los normales y que precisa de practicas e instituciones diferenciadas.
De esta manera se les posiciona social y econémicamente como demandantes de
servicios de rehabilitacion y consumidores de préacticas profesionales, medicamentos,

protesis y oértesis, etc. (Rosato y col, 2009).

Los cuerpos hegemonicos se han puesto como los Unicos capaces en
el ejercicio de la ciudadania, la ciencia, el derecho, la teologia; cuerpos
gue desde esas disciplinas normativas y desde esos espacios de poder
elaboran las normas para todos los cuerpos, los valores para todas las
vidas, silencian los sentidos de otros cuerpos hasta volverlos in-
significantes. (Maffia, 2006: p.4)

Por medio del entramado de saber-poder se construye un discurso de verdad y se fijan
estdndares de a/normalidad, moldes de estigma, infantilizacion/adultocentrismo,
represion de la sexualidad y desexualizacion del deseo, constituyendo determinadas
formas de organizacién de la estructura social lo que a su vez va permeando las
practicas y relaciones sociales, traspasando también al ambito de la formulacion de
politicas publicas. Respecto de estas Ultimas, se evidencia en los relatos de las
entrevistadas, una suerte de inclusion excluyente, la que posiciona a las personas con
diversidad funcional en una situacion de constante asistencialismo y vulnerabilidad, ya
qgue para ser beneficiaria de la politica publica dependiente del Servicio Nacional de
Discapacidad (SENADIS), Ministerio de Salud (MINSAL) y/o gobiernos regionales,
deben pasar por un proceso de postulacion y posterior adjudicacion. En este sentido

Aire sefala al respecto que:
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“Es muy vaga la politica publica que hay, el servicio nacional de la
discapacidad y sus oficinas regionales carecen de los medios
econdmicos, carecen también de funcionarios que de cierta manera
puedan abogar a un cambio en este enfoque ante la diversidad y
también a un enfoque ante la inclusion para poder presionar las
agendas de gobierno para que realmente se considere estos decretos
gue sean de politicas para apoyar a las personas con discapacidad,
entonces es mediocre, es excluyente, hay mucha ignorancia de por
medio partiendo también por las negligencias institucionales, hay
mucha violencia institucional sistémica, a donde el sistema, como les
digo, te deja de inmediato fuera muchas veces, y también te excluye
desde la infraestructura de los edificios, desde el servicio publico al
mismo momento que tenemos que ingresar al sistema de salud”
(Aire).

Todas las entrevistadas que contestaron preguntas relativas a la gestion
gubernamental y local, expresaron en general un descontento en cuanto a la
rigurosidad de la labor publica, debido a que reconocen que el sistema publico no da
abasto en cuanto a la efectiva demanda por acceso a salud, educacion, trabajo y
sexualidad desde un enfoque de derechos humanos, de género y de diversidad
funcional quedando expuesta la desigualdad en la que viven a cotidiano mujeres con
diversidad funcional. En este sentido Aire sefiala que en los avances en materia de
politica publica chilena abocada a diversidad funcional son escasos y que, si bien existe
cierto reconocimiento de tinte capacitista, este también termina siendo excluyente al

anularla como sujeta politica:

“Lo poco y nada que pudiéramos reconocer como politica publica
vendrian siendo algun tipo de subvenciébn o de pensién que es
altamente excluyente y también muy negligente en la entrega porque
Nos ven como sujetos que no somos capaces de tener una vida laboral
Optima y activa, entonces al entregarnos alguna pension de
discapacidad nos esta de inmediato excluyendo en nuestro rol
funcional dentro de la sociedad, porque tenemos que decidir si
recibimos esa pension del gobierno o nos adentramos en el mundo
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socio laboral y buscamos la forma de ser incluidos dejando a un lado
este pseudo beneficio que da el gobierno, que es una suma de dinero
totalmente mediocre, ya que, nuevamente digo, al no reconocer el gran
espectro de diversidad funcional, de situacion de discapacidad se
desconoce o se hace vista gorda ante las necesidades que tiene una
persona con discapacidad y como cubrir esas necesidades es algo que
tampoco se plantean” (Aire).

Mediante la revision de los sitios web de SENADIS y ChileAtiende se constato la
escasa oferta de ayudas monetarias directas desde la institucionalidad hacia la
diversidad funcional. Las Unicas dos que se encontraron corresponden al subsidio por
discapacidad mental para menores de 18 afios cuyo monto es de $69.307, y la
pension basica solidaria de invalidez para personas de 18 a 65 afios que entrega
$110.201 (ChileAtiende, 2019), en ambos casos es requisito ser parte de la poblacion
mas pobre del pais y no contar con otra ayuda. Esto vislumbra otra de las violencias
que vive el colectivo de la diversidad funcional quienes no son del todo considerados
para las ayudas institucionales quedando fuera o debiendo competir por el subsidio
en materia de pobreza, puesto que si eres parte del segmento mas pobre puedes

alcanzar el beneficio.

La percepcion sobre la politica publica y el posicionamiento institucional sobre
diversidad funcional constata una constante reproduccion de estereotipos que
esconden la variedad de cuerpos, géneros y necesidades especificas, negando la
funcionalidad de cuerpos diversos que quedan excluidos de las actividades productivas
ubicandolos en una condicién permanente de secundariedad, asistencialismo vy
caridad. Las criticas de las entrevistadas hacia el tratamiento de la discapacidad desde
la institucionalidad apuntan a la carencia de politicas publicas, planes y programas
acordes a sus condiciones especificas, ademas mencionan la insuficiencia de

funcionarios y funcionarias que puedan aportar y abogar por un cambio de paradigma:

“No hay protocolos que sirvan para la atencion de personas con
discapacidad, ni mucho menos capacitacion del personal de atencion
en salud, que apunte a disminuir actitudes y prejuicios relacionados a
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la sobreproteccion, a la infantilizacion, al paternalismo y al
asistencialismo de parte de autoridades y funcionarios, asi como la
eliminacidon de estereotipos negativos que llevan a la discriminacion
(...) Creo que hoy abunda un desconocimiento general por parte de la
mayoria de los funcionarios sobre la discapacidad y ni hablar del
enfoque de género. Eh...esto lo experimenté en CIMUNIDIS cuando
comenzamos a trabajar en la quinta regioén aplicando una encuesta a
funcionarias de la Municipalidad de Quilpué, Vila Alemana vy
Valparaiso, lo que eh...se nos hizo dificil porque estas funcionarias no
sabian como se estaba trabajando la tematica de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres en situacion de discapacidad,
ni siquiera sabian si se hacia algo sobre el tema” (Maria).

En cuanto a la atencién de funcionarios/as publicos varias entrevistadas sefialaron el
hecho de que estos trabajadores/as no poseen las habilidades ni la capacitacion
adecuada para la correcta atencion y encauce de las demandas de la poblacion con
diversidad funcional. Hechos constatados en una consulta directa realizada por medio
de una visita a SENADIS, a modo de trabajo de campo, en donde una funcionaria
publica reconocié el hecho de que, pese a ser un servicio especializado en
discapacidad los y las trabajadoras de atencion al publico no dominan la lengua de
sefas, por ejemplo. Otros aspectos que quedan en evidencia son la falta de material
accesible, sea en braille o lenguaje facil, audiodescripcion o falta de imagenes, lo cual
dificulta el derecho a informacion confiable y de base cientifica amparados en la

Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD).

“Sobre las Politicas Publicas en salud mental, es super limitado, porque
te derivan a tratamiento farmacoldgico, y si resistes el tratamiento
vemos mas oferta de terapias, pero por mientras conférmate con eso.
Es una basura. (...) Hay una derivacion a instituciones segun cierto
diagnéstico, por lo que quedas relegada y estigmatizada. Nunca te
evallan segun tus necesidades reales, sino por un diagndstico
preexistente. Es muy cuadrado el sistema, en donde no hay un espacio
de escucha a las personas (...) Es potente que te determinen segun
ciertas caracteristicas. Lo encuentro violento y me violenta la forma en
gue se abordan problemas con personas. Es todo muy protocolar y frio.

86



k24

Totalmente deshumanizado, y se supone que atienden a personas
(Regina).

“Es que yo pienso que ningun Estado de Latinoamérica ha podido
sacarse el paradigma asistencialista, porque todo es asistencia, por
donde se le mire, todas las politicas son asistencia, no hay
accesibilidad universal, no sé si me entienden. Como que todo es para
facilitarle la vida, no sé, el programa de ayudas técnicas de SENADIS,
hay muchas que se dan en la universidad pero no tienen que ver con
la inclusion, no con el concepto que ahora se esta constituyendo de
inclusion, el hecho de la accesibilidad universal, de tener los mismos
derechos y obligaciones que el resto, es cierto, tendria miles de
beneficios si quisiera optar a ellos, como por ejemplo, tengo prioridad
para optar a una casa, tengo prioridad para comprar un auto en zona
franca, tengo prioridad para mil cosas, pero al final lo Unico que hace
es marcar la diferencia, ¢se entiende? Entonces a partir de ahi pienso
que todo es deficiente, todo, todo, tanto desde dentro, del mismo
universo de la diversidad funcional, como a partir de los tratamientos
médicos, los tratamientos psicolégicos, como se abordan y desde
afuera, desde el mundo de afuera de la diversidad funcional, como de
las personas normales entre comillas. No sé el vicio de la Teleton, eso
le ha hecho muy mal al pais o el hecho de que en el SENADIS no haya
directivas de personas con discapacidad por lo menos en el regional,
no hay personas con diversidad funcional trabajando ahi, haciendo
politica. Yo sé que hay gente trabajando ahi, pero son para la foto no
mMAas, 0 sea, te incluyen para que vean que estamos trabajando contigo,
pero al final te pongo en el puesto para que me puedas cubrir las
espaldas, pero no escuchamos tu voz, cdmo podrias tl ayudarnos,
porque si de verdad te incluyeran como se supone que te tienen que
incluir, otro gallo cantaria, ¢cachai?” (Camila).

SENADIS, en tanto 6rgano estatal encargado de llevar a cabo politicas y programas
en materia de discapacidad, rige su funcionamiento bajo la Ley 20.422 la que establece
Normas sobre la Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de Personas con
Discapacidad por lo cual es fundamental equiparar las oportunidades en todos los
sentidos incluyendo la sexualidad, sobre todo de las mujeres considerando los altos

niveles de vulnerabilidad y violencia a la que se encuentran expuestas. Debido a lo
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anterior es que se hace menester la inclusion del género en las politicas y enfoques
sobre la diversidad funcional, ampliando el espectro de intervencion mas alla de las
ayudas técnicas, financiamientos a proyectos de organizaciones y educacion. En este

sentido, y siguiendo a Catharine MacKinnon (2012) se puede establecer que:

El Estado es masculino en el sentido feminista. La ley ve y trata a las
mujeres como los hombres ven y tratan a las mujeres. El Estado liberal
constituye con coaccion y autoridad el orden social a favor de los
hombres como género, legitimando normas, formas, la relacién con la
sociedad y sus politicas bésicas (...) El género como categoria de
estado se considera sencillamente sin existencia legal, se suprime
dentro de un orden social presuntamente preconstitucional a través de
una estructura constitucional disefiada para no alcanzarlo.
(MacKinnon, 2012: p.7-9)

A modo de sintesis de este breve apartado, se constata una vez mas, que las mujeres
son excluidas del sistema desde sus bases institucionales, las que no demuestran real
interés en generar cambios. Sin embargo, este nace gracias al trabajo colectivo desde
y para con mujeres (el que ha sido acumulativo de epistemes feministas) por las que
las mujeres con diversidad funcional han luchado por tener cabida dentro de los
feminismos, y persisten en la busqueda del reconocimiento y validacién como sujetas
politicas. He aqui la importancia de organizaciones como CIMUNIDIS en el trabajo por

la lucha de los derechos de mujeres y nifias en situacién de discapacidad.

De esta manera, el género sigue funcionando como punto de exclusién y a la luz de
problemas cotidianos reflejados en mujeres con diversidad funcional, es necesario que
este sea un eje al momento de formular politicas y planes en miras a una comunidad
0 segmentos de la poblacién en especifico, teniendo en cuenta sus caracteristicas y
fortalezas. Es menester relevar el profundo sentido politico que recubren las relaciones
sociales entre Estado y sociedad, las que comprenden relaciones de poder y
dominacién, y que a su vez tienen una correspondencia practica palpable en el
cotidiano, de manera en que se ven permeadas todo tipo de relaciones en la que

incurre una sujeta, en este caso mujer con diversidad funcional.
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4.5 Experiencias en torno a las relaciones de pareja

Al hablar e investigar sobre diversidad funcional o discapacidad los temas relativos a
la sexualidad como la maternidad o el establecimiento de relaciones de pareja quedan
eclipsados, pues la sociedad perpetia el estereotipo de que son personas
dependientes, asexuadas y sin posibilidades de establecer su propia familia
(Feika,1994; Cruz, 2012; Lépez, 2007; Mogollén, 2004; Moya, 2009). “Los estereotipos
tradicionales sobre la mujer ejercen un peso importante sobre las mujeres
discapacitadas, que se consideran desprovistas de las caracteristicas estereotipicas
deseables” (Lopez, 2007: p.145). Este tipo de imagenes estereotipadas tiene un mayor
impacto porque provoca una tensién el no cumplir con los roles tradicionalmente
asignados a lo femenino derivados de la identidad de género, la que supone la
asimilacion de las asignaciones sociales que se derivan de cada uno de los sexos,

enmarcados en la sociedad en la que se desenvuelve la sujeta (Cruz, 2004).

El tema de la sexualidad en la diversidad funcional es un tema tabu que continta
incomodando a profesionales, familiares de personas con discapacidad y la sociedad
en general. Discursos religiosos y biologicistas han sedimentado el sentido comun
estableciendo las conductas que se esperan apropiadas para las mujeres con
diversidad funcional. De esta manera se construye una negacion de la sexualidad de
este colectivo, la que se transforma en un problema que se debe enfrentar y/o
normalizar mediante lo que se determina como conductas esperables. La comprension
y la imagen social de la discapacidad hace que las personas con diversidad funcional
sean desplazadas de la activa participacion en diferentes &mbitos de la vida cotidiana,

como el establecimiento de relaciones de pareja y la sexualidad.

Siguiendo a Campo (2003) al momento de hablar de sexualidad, “nos referimos a
afectividad, apego y desarrollo sexual, no sélo a genitalidad y coito. La afectividad, el
apego y el desarrollo sexual son necesarios en el desarrollo normal de cualquier
persona” (Campo, 2003: p.16), ya que contribuye a asentar la autoestima, su desarrollo

social y mejorar su calidad de vida, entendiendo que la sexualidad es un pilar
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fundamental, inalienable y propio de cada persona, constituyéndose como un elemento
clave del bienestar y calidad de vida (Campo, 2003; Cid, 2011). Sin embargo, esta
esfera debe ser desarrollada y educada para un desenvolvimiento libre de coerciones
y practicas de vulneracion y riesgo para la integridad fisica y psiquica de las personas
en linea con los Derechos Sexuales y Reproductivos con el fin de asegurar el derecho
a tener el nivel mas alto de salud sexual y reproductiva para llevar una vida sexual
satisfactoria, segura y placentera (Besoain, Carvajal, Cornejo, Rebolledo, Rueda,
Soto, 2018), los que en el caso de las mujeres con diversidad funcional se han visto
histéricamente vulnerados por la ausencia de educacion sexual para este colectivo
amparandose en ideas como que hablar de sexualidad despierta el impulso sexual
reprimido el cual es visto con recelo y negacionismo ante su existencia, debido a lo
problematico que resulta que desarrollen su sexualidad (Peirano, 2014). Esta préactica
de omisién del desarrollo de la sexualidad del colectivo de personas con diversidad
funcional es amparada en principios eugenésicos, asociados a la interrelacion de
valores capitalistas en la (re)produccién humana y econémica. Al respecto Peirano
(2014) puntualiza que “tener un cuerpo que funciona (produce) sin limitaciones nos
hace pertenecer a un sistema capitalista estandarizado de salud vy
produccion/consumo” (Peirano, 2014: p. 16) en esta linea la sexualidad en personas
con discapacidad ha sido promovida como improductiva, no sélo desde la funcion

“reproductiva”, sino desde la produccion del placer, fundamentalmente genital.

Siguiendo a Cid (2011) el establecimiento de las relaciones de pareja esta influido por
la biologia y la cultura, y se centra en cuatro pilares basicos que se dividen en pilares
socioculturales y pilar bioldgico. Entre los pilares socioculturales se encuentran el
compromiso, la intimidad y el romance. El compromiso es entendido como el interés y
responsabilidad por y hacia la pareja, y por el hecho de mantener dichos intereses en
una relacion en el tiempo (Cid, 2011). La intimidad se relaciona con el apoyo afectivo,
la confianza, y el poder conversar en profundidad con la otra persona (Cid, 2011). Por
su parte el romance se refiere a las conductas culturalmente definidas por medio de
las cuales se genera la atraccion e interés de pareja de una persona hacia otra (Cid,

2011). El pilar biolégico es el amor comprendido como la necesidad fisiologica de una
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pareja exclusiva para la cOpula, reproduccion y crianza, y cuya satisfaccion genera
placer (Cid, 2011).

En el caso de las mujeres con diversidad funcional entrevistadas el establecimiento
de relaciones erético-afectivas no estd exento de complejidades, estos vinculos son
correlato de las dificultades que experimentan de forma cotidiana, puesto que en
materia de relaciones de pareja expresaron que sus experiencias han estado
marcadas en gran medida por la violencia. A partir de la Guia sobre violencia y mujer
con discapacidad (Asociacion Iniciativas y Estudios Sociales, 2013), se conceptualiza
gue esta tiene diferentes manifestaciones, las cuales se han clasificado en activa y
pasiva. La violencia activa se considera a todo aquel hecho en que la persona ejerce
una accién de forma activa, su epicentro esté en el ejercicio de abuso sobre la victima
y sus categorias son: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, abuso econémico.
En cambio, se considera como violencia pasiva aquella referida a actos que por
negacion u omision resultan en la generacion de un dafio fisico o psicologico.
Categorias de esta son: abandono fisico, abandono emocional (Asociacion Iniciativas
y Estudios Sociales, 2013).

Segun las mujeres con diversidad funcional participantes de esta investigacion, varias
son las experiencias que tienen un distintivo componente asociado a la violencia, las
cuales han experimentado en situaciones relativas a la vinculacién sexo-afectiva o
bien ligadas a opiniones que su circulo familiar refiere a tener pareja y sus expectativas
sobre como debiera ser ésta. Una de las entrevistadas con diversidad funcional fisica
relata desde el dolor y malestar la forma en que se desarrollan sus relaciones
afectivas, las cuales se han caracterizado por el abandono emocional y la omision

hacia ella en cuanto a reconocerla como pareja:

“Me sigue molestando de alguna forma, el que mis comparieres, 0 no
sé si sea culpa de ellos, o la mia, o la nuestra, ambas, que mis
comparferos nunca me etiquetan de polola, nunca me etiquetan de
novia, ni de na’ entonces, vivimos lo que puedan vivir pololos, pero
con una relacion maravillosa, intima, profunda, compatibilidad,
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sexualidad, todo, pero ella nunca es mi polola, es mi amiga, mi
compafera musical, o amilolos, o no digamos nada, o pa callao tu
eres mi polola, pero en publico no” (Aire).

En torno a este tipo de experiencias la entrevistada reflexiona acerca de la violencia
pasiva en que incurren sus parejas hacia ella, y la molestia que le generan estas
actitudes, en donde se le niega atencién y se le priva de consideracion y respeto
marginandola del establecimiento de una relacion de pareja formal. Tal como sefala
Campo (2003) como especie humana todas las personas tenemos la necesidad de
seguridad emocional, estima y de una red de relaciones mas alla de la familia, asi
como también la necesidad de contacto e intimidad emocional y sexual. Sin embargo,
si estas no son resueltas devienen en soledad emocional, bajo autoestima, falta de
oportunidades y soledad sensorial por falta de vinculos de pareja y de placer sexual.
El grupo en el que tiene un mayor impacto la falta de establecimiento de vinculos son
las personas con diversidad funcional, quienes tienen una mayor dificultad a la hora
de sortear estos obstaculos, lo que se puede deber no solo a sus limitaciones, sino a
las barreras que les impone la sociedad. Ante este tipo de situaciones Aire, exige el

ser visibilizada y validada:

“como que siento que quiero reconocer de alguna forma esa etiqueta,
tampoco quiero que me pidan matrimonio ni nada, pero quiero que me
visibilicen (...), me he visto bajo esos proyectos pero no bajo la
etiqueta (...) me molesta, aunque caiga en el tradicionalismo y
romanticismo, si, me molesta, la violencia yo la encuentro una
negacion, una omision” (Aire).

En el caso de mujeres con diversidad funcional fisica, al ser corporalmente
distinguibles y sefialadas, por ende, visiblemente distintos a otros cuerpos,
socialmente son catalogados como “anormales”, y son sujetos de estigmas y

prejuicios constantemente. Asi lo relata Camila:

“La unica vez que tuve el amago de tener, de declararme a una
persona, iba en primero medio, tenia dieciséis afios, me gustaba un
nifio y tuve la valentia de decirle oye tu me gustas mucho y me dijo ¢y
que? Después me enteré por otra persona, por otra compariera, que
él habia dicho que le daria verglienza estar conmigo por la calle,
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entonces yo ahi dije parece que esto no es para mi en ninguna
circunstancia, al final eso me llevo a encerrarme mucho” (Camila).

Los relatos anteriormente descritos se corresponden con la violencia pasiva ejercida
en contra de mujeres con diversidad funcional. Las entrevistadas comparten vivencias
de discriminacién y estigma donde el hecho de constituirse como pareja afectiva-
sexual resulta complejo precisamente debido a las barreras sociales, las que
reproducen conductas que devienen en exclusidon y negacion. Cruz (2004) sefiala que,
si bien “los pilares de la constitucion de la identidad femenina se basan en la relacion
de pareja y maternidad, resulta ser que para las mujeres con diversidad funcional esta
funcién esta prohibida o limitada socialmente” (Cruz, 2004: p. 155) repercutiendo en
el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos, pasando a llevar su

integridad psiquica y bienestar emocional.

En los casos en que las mujeres con diversidad funcional establecen cercania sexual
con alguien o poder establecer una relacién de pareja, ésta se encuentra en gran
medida atravesada por la violencia. Aire manifiesta haberse sentido violentada en este
ambito, ya que las personas no saben relacionarse con ella; por un lado, se
encuentran quienes alcanzan cercania, pero no logran concretar el acto sexual,
mientras que por otro hay personas con quienes mantiene relaciones sexuales pero

falta este respeto y reconocimiento como pareja:

“Yo he tenido otros tipos de relaciones en donde he tenido vinculos asi
como de enamoramiento o de compatibilidad hermosa con hombres o
con otros seres, pero nunca hemos llegado al coito y eso tiene que ver
con que ellos no saben relacionarse conmigo, y como se relacionan
conmigo, no llegan al coito y los que llegan al coito son los que se
relacionan de esta manera que les digo yo, que es sin precauciones
importantes, que tienen acciones de riesgo y que ademas que son asi
desde la etiqueta, desde lo simbdlico, que me niegan, me invisibilizan,
en cambio hay otros que me visibilizan pero no llegan al coito” (Aire).

El proceso de socializacion en el amor que atribuye roles y expectativas distintas en

funcién del género contribuyendo en la construccion de la desigualdad entre hombres
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y mujeres (Cubells y Calsamiglia, 2015), de manera que las relaciones de pareja
suelen asimilarse al mito del amor romantico lo que contribuye en la generacion y
mantenimiento de violencia en la pareja reafirmando el sistema de relaciones
patriarcales en que se ampara. El cual se caracteriza por el hecho en que las mujeres
juegan roles, como el de esposas 0 madres, a los que se les atribuye menor valor y
poder con respecto a los hombres (Cubells y Calsamiglia, 2015). En el caso de las
mujeres con diversidad funcional, segun Finn y Asch (1988) existe una discriminacion
hacia este grupo y la causa de esta se debe buscar en los valores masculinos
dominantes en las sociedades capitalistas. Los que configuran un sistema de valores
androginos que promueven que las mujeres con diversidad funcional quieran aspirar
alos roles tradicionales asignados a lo femenino. Una de las entrevistadas relata como
el uso de métodos anticonceptivos como el condon generaba problemas en su

relacion de pareja y manipulacion con el mantenimiento de relaciones sexuales:

“En ese momento que yo sabia y queria usarlo pero, que no sé, puta él
no queria y es como que yo no quise (...) yo si queria usar pero él no
queria y como que él no apafié, y es como puta, yo acepté...Pero €l no
queria, que no le gustaba y que no tenia sentido. Si incluso fue brigido,
un momento nuestras relaciones sexuales terminaron completamente
por el tema del...del condén, porque yo queria conddn y él no queria y
€S Como gue no, que no lo va a usar e incluso ni siquiera queria pararse
como pa ir a comprar y que yo me tenia que conseguir y en un momento
yo me consegui, pero como que tampoco queria, como que nuestras
relaciones pararon completamente porque él, no, era sin y era lo que él
queria” (Regina).

En el caso de Maria, mujer con diversidad funcional psicosocial (esquizofrenia)
participante de esta investigacion posee un relato en donde priman las dificultades
para mantener relaciones afectivas extra-familiares, como las de pareja de forma
satisfactoria debido a que para ella resulta mas comodo mantener cierta distancia, ante
lo cual sus parejas en un primer momento intentan acortarla. Sin embargo, hay
reticencia ante este acercamiento, por lo cual la respuesta es un quiebre en la relacion,

en palabras de Maria:
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“He tenido dos pololos, eh (...) solo que eh... como te lo explicara... yo
me lo tomaba muy lento, eh (...) Los miraba, obvio y entonces a ellos
no les parecia que yo fuera tan lento, o sea, él estuvieron...quieren
acortar la distancia, entonces no les parecia y ponian problemas.
Entonces, o0 se ponian agresivos o se distanciaban. Entonces frente a
ese comportamiento una dice, pucha, jchao!” (Maria).

Cotidianamente las mujeres con diversidad funcional conviven con la existencia de
mitos y barreras actitudinales hacia tépicos como su vida afectiva y sexual de parte
de su circulo mas préximo, como lo son familiares y profesionales, especialmente la
familia se constituye como un espacio de reproduccién social de las ideas de
marginacion y exclusiéon social (Cruz, 2004). Este tipo de barreras tienden a limitar
tanto posibilidades como oportunidades convirtiéndose en “muros institucionales”
(Morentin, Arias, Rodriguez, Verdugo, 2012). Actitudes que se conforman como
espacios de marginacion, estereotipos y barreras por parte de su circulo mas proximo
ha sido detectada en diversos relatos de las mujeres con diversidad funcional
entrevistadas, en términos de que la familia ejerce ciertas presiones sobre ellas en

cuanto a como deberia ser una pareja, como relata Valeria:

“De hecho para ellos ojala que yo estuviera con una persona que

fuera esforzada, que trabajara, y ojala que no tuviera ninguna

discapacidad que después en cierto modo... ellos dicen que

siempre uno se tiene cuidar mutuamente entre los dos cuando

estan en pareja y cuando estan casados, pero siempre es el

hombre el que cuida a la mujer, entonces si esta en una situacion

de discapacidad y no esta apto no me va a servir, también le

ponen color como con eso y de cierto modo discriminan”

(Valeria).
En este relato se refuerzan estereotipos de género relativos a la idea del hombre-
proveedor, en este caso la pareja ideal seria quien sea capaz de hacerse cargo de
ella, tenga trabajo y que no posea una discapacidad. La familia se constituye como
uno de los principales focos de socializacion e influencia sobre las relaciones de
pareja, contribuyendo a la adquisicion y mantenimiento de mitos romanticos, roles
amorosos, expectativas, normas y presiones sociales, tal es el caso de Regina quien

dice:
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‘Es tema que no tenga pareja en cierta forma actualmente,
porque es un tema por ejemplo tengo mucha familia que me
hincha, puta ¢y la guagua? como tenis que estar casada, tener
hijos y la cuestidon, pa mi ese es un tema super potente porque
YO no quiero ni estar casada, jamas en mi vida me casaria y no
tengo tiempo pa tener hijos, quiero hacer muchas cosas que no
implican tener hijos poh, o sea tengo treinta y seis afios y quiero
seqguir estudiando” (Regina).

La familia puede influir también en el mantenimiento de la relacion, al aceptarla o
poniendo impedimentos a la existencia de la misma (Morentin et. al., 2012). Ejemplo
de ello es Valeria, quien dice: “A él no me lo aceptan, nosotros nos vemos igual, pero
nos vemos a escondidas”. En el caso de esta misma entrevistada, su familia pospone
lo maximo posible el que se involucre en una relacion de pareja, por lo que debe
esconder a su actual novio. En su circulo familiar predomina un discurso en donde las
nociones de tiempo vinculadas a la maduracién y desarrollo; y accion asociada al
empoderamiento e independencia que puede llegar a desarrollar una persona adulta
(Peirano, 2015) se congelan con el fin de conservar el estado de nifiez y dependencia.
En este sentido Valeria relata lo siguiente, con relacion a qué es lo que su familia le

dice con respecto a tener pareja:

“Casi siempre me han puesto problemas con el tema de mis
parejas. Una que dicen que yo no estoy preparada todavia para
tener pareja. Y lo otro es porque ellos dicen que para tener
pareja, para hacer una vida independiente, primero hay que
cumplir cierto pasos que a mi me faltan por cumplir, que ahora
estoy tratando de cumplir poco a poco, como comer a la hora,
levantarse temprano, vestirse en un tiempo determinado y eso
todavia me falta, por eso ellos dicen que no estoy preparada
todavia para tener pareja” (Valeria).

La eterna infantilizacion de la que son objeto las mujeres con diversidad funcional hace
gue su sexualidad se configure como una practica contra hegemonica que se
contrapone a la abstinencia sexual que deben llevar amparandose en mitos o simbolos
como el angel (Peirano, 2014) cuya imperecedera infancia causa la negacion del
acceso a una vida adulta sexualmente activa. Estos mitos en torno a la asexualidad en

la diversidad funcional se amparan en el lenguaje, el que valida un sistema de
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conceptos interrelacionados y determinantes de como se percibe la realidad y se actua
sobre ella (Peirano, 2014). Pese a ello existen estrategias de resistencia con las que
las mujeres con diversidad funcional estan demandando y expresando su deseo a
tener pareja, tener relaciones ocasionales o establecer una relacion amorosa en sus

contextos familiares, como lo afirma Aire:

“En otro momento que despertd mi sexualidad y dije no, no
guiero ser mama, no quiero estos riesgos, no quiero VIH, ¢qué
hago? ¢Cémo me compro los condones si a mi me cuesta ir?
me cuesta sola, ¢,qué hago? ¢ le tengo que hablar a mi hermana
de esto? se lo hablé, y no le parecid bien y no queria que me
comprara y no me los compré po (... dije voy a tener
preservativos y mi hermana como le incomodé y no lo
compramos, yo tampoco por ser muy altanera ni nada, preferi no
comprarlos y una de esas relaciones sexuales casuales las tuve
sin preservativos” (Aire).

El posicionamiento y discurso de la familia en este tema influye directamente en las
practicas de autocuidado relativas a la sexualidad, pues ante la negativa familiar y la
reproduccion de imagenes sociales estigmatizantes en que esta incurre y que se
enfrentan al deseo y el ejercicio sexual efectivo de las mujeres con diversidad
funcional, ocasiona que incurran en practicas de riesgo vulnerando sus derechos
sexuales y reproductivos debido a la falta de educacion sexual y/o reconocimiento de

su sexualidad.

Ante sus demandas y expectativas, las mujeres con diversidad funcional se ven bajo
la influencia decisiva del contexto en que se encuentren, el que ignoran o tratan de
controlar sus deseos afectivos y sexuales (Morentin et al., 2012). En este contexto,
Camila relata el hecho de verse enmarcada bajo el estereotipo de la asexualidad por

parte de su familia:

“Mi mama ni se imagina que yo quiero ser madre, porque toda
la vida ni la relacion de pareja era viable, en ese punto de vista
mucho menos la maternidad. De hecho, para mi familia, soy
como una monja, que lo unico que hago es estudiar y pa la casa,
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pero al final, mas alla de mi familia cercana, y mi acompafiante,
pero al final la maternidad, como la vida en pareja, es asunto
mio, tampoco voy a dejar que mi familia se meta en esto ni que
opine” (Camila).

En los relatos expuestos se constata el hecho en que de forma cotidiana las mujeres
con diversidad funcional se ven enmarcadas bajo discursos que perpettan la idea de
que son sujetas infantilizadas y asexuadas, delimitando lugares de marginacién en
donde, segun Peirano (2014), llega a ser una creencia popular generalizada que la
persona con diversidad funcional sea despojada o inclusive peor, nunca tuvo una
funcion sexual, de manera que la asexualizacidbn actia como un mecanismo de
sobreproteccidén que propicia el aislamiento requerido para activarlo. Peirano (2014)
puntualiza el hecho de que la sexualidad se ve atravesada por un enfoque cientificista,
el que cruza al género femenino y masculino, en donde se tensiona de forma constante
la capacidad para ejercerla, de manera que quien pretenda protagonizarla debe ser
capaz de demostrarlo. Es asi como a través del tiempo, el hecho de distinguir cuerpos
sexuados con diversidad funcional y cuerpos sexuados sin diversidad funcional ha

marcado la forma de vivenciar la sexualidad.

4.6 Configuracion de la maternidad en la diversidad funcional

La maternidad tiene multiples dimensiones que van desde lo biolégico hasta lo simbdlico
atravesando tanto funciones sociales como representaciones simbolicas entorno a lo
materno. Social e histéricamente se ha ido construyendo la maternidad como un
mandato cultural exclusivo de lo femenino posicionandola como nucleo identitario de las
mujeres negando la identidad femenina fuera de la funcion materna por parte del sistema

patriarcal (Beauvoir, 2005).

A partir de la ilustracion se construye un modelo ideal de la “buena madre” cuyas labores

se centran en la educacion y crianza. En este sentido, el proceso de construccion social
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de la maternidad supone la generacion de una serie de mandatos relativos a su ejercicio
encarnados en los sujetos y en las instituciones y reproducidos en los discursos, las
imagenes y las representaciones, produciendo, de esta manera, un complejo imaginario
maternal basado en una idea esencialista respecto a la practica de la maternidad. Si bien
este modelo entro en crisis durante la modernidad con los planteamientos feministas que
separan a la mujer de la madre posibilitando la construccion de sujetas autbnomas
(Palomar, 2005), se mantiene en vigencia el mandato cultural que normaliza lo que se

considera buena o mala madre y quienes estarian aptas o no para ejercer esta funcion.

La importancia del rol materno en la constitucion de la familia, entendiéndose esta
como el nucleo central de la sociedad, se encuentra explicitamente reconocida en las
Convenciones Internacionales de la CEDAW (1979), la Conferencia Internacional de
Derechos Humanos de Viena (1993), la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo de
El Cairo (1994) y Cuarta Conferencia de la Mujer en Beijing (1995). Instancias
internacionales en las que se logra la consagracién de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. Los que también son parte de la Convencion sobre los
Derechos de Personas con Discapacidad (CDPD) en la que en el Articulo 23 Respeto
al Hogar y la Familia reconoce el derecho a la maternidad para las mujeres con
discapacidad al establecer el derecho a contraer matrimonio, decidir nimero de hijos
e intervalo de nacimientos, acceso a informacion sobre reproduccién y planificacion
familiar y mantener su fertilidad (Naciones Unidas, 2006). Sin embargo, la realidad de
las mujeres con diversidad funcional es tanto mas compleja al ser cuerpos que se
alejan de los parametros sociales de “normalidad” debiendo constantemente soportar
miradas, juicios, controles y discriminaciones que se amparan en razén de su género

y diversidad funcional o discapacidad.

La vigencia y predominancia de los valores patriarcales de la “buena madre” que es
capaz de hacerse cargo de las labores de cuidado y crianza junto con las labores
domeésticas y que se complementa con la buena mujer, amante y esposa dedicada,
hacen que la relacion entre maternidad y diversidad funcional sea una relacion

impregnada de tabues y construcciones sociales que se amparan en un paradigma
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patriarcal y capacitista que limita su derecho a la maternidad. De esta manera, los
roles de género atribuidos tradicionalmente a las mujeres no rigen para todas, ya que
aguellas que tienen diversidad funcional quedan excluidas del colectivo general de las
mujeres al negarles la posibilidad de ejercer este rol fruto de la creencia generalizada
gue la necesidad de apoyo o asistencia (especialmente a las mujeres con diversidad
funcional fisica), implicaria directamente la imposibilidad de ejercer como madres
reproduciendo y perpetuando estereotipos negativos asociados a la discapacidad. De
esta manera los estereotipos patriarcales de la feminidad determinan el valor de la
mujer a partir de su capacidad reproductiva, para las mujeres con diversidad funcional,
los estereotipos eugenésicos se enfrentan a sus deseos de ser madres ya que se cree
que las mujeres con discapacidad conciben hijas o hijos con discapacidad (Serra,
2017)

Mediante las entrevistas se constatd que todas estas las mujeres con diversidad
funcional se reconocen a si mismas con el género femenino y confesaron haberse
planteado ser madres en algin momento de sus biografias, no obstante, ninguna de
ellas lo ha vivido, predominando en sus relatos un discurso en torno a la postergacion
de esta, y optan por estilos de vida no tradicionales al género femenino. Pero no seria
por eleccion, sino por influencias del posicionamiento del entorno y la familia, y sus

autoconcepciones sobre el tema. (Asch, Rousso y Jefferies, 2001).

4.7 Barreras para el desarrollo de la maternidad en la diversidad funcional

Se identificaron como factores intervinientes a las barreras sociales y las barreras
individuales o corporales. Las barreras sociales se materializan en prejuicios y
estereotipos hacia las mujeres con diversidad funcional, las que limitan y condicionan
la posibilidad de experimentar la maternidad. Estas barreras se relacionan
directamente con la estructura patriarcal presente en las sociedades (Huerta y
Valdivieso, 2018), las que clasifican a las mujeres con diversidad funcional como

débiles y con una sexualidad anormal que se configura desde la dicotomia
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asexuadas/hipersexuales. Estas Ultimas son mayormente las personas con
discapacidad intelectual sobre las que rondan estereotipos de promiscuidad (Serra,
2017).

El ejercicio del rol materno es una actividad para la que no todas las mujeres se
encuentran aptas o se les considera como tales. Cuando se vincula este tema a las
mujeres con diversidad funcional, sus caracteristicas mentales, fisicas y funcionales
son vistas como obstaculos que las configuran en seres débiles y dependientes al no
alcanzar los parametros minimos establecidos socialmente como expectativas sobre
salud e independencia necesarias para ejercer el rol materno. De esta forma la esfera
reproductiva de las mujeres con diversidad funcional es vigilada constantemente por
la sociedad controlando su deseo sexual, el ejercicio de su sexualidad y el derecho a
la maternidad operando mecanismos de normalizacion como la medicalizacion, los

aparatos de vigilancia y la gestién biomédica (Huerta y Valdivieso, 2018).

Regina, una de las entrevistadas que tiene discapacidad psicosocial, si bien en un
primer momento al reflexionar sobre este tema se posiciona desde la negacién de esta
experiencia, mas tarde deja entrever una remota posibilidad de experimentarla en un
futuro mediante la adopcidn, pero con la claridad de que su diagndstico psiquiatrico le

negaria esta eventual posibilidad.

“Tal vez, a los cuarenta y cinco cincuenta afios pensaria en adoptar,
pero es super brigido, ya que en mi caso en particular es casi imposible
y €s muy probable que ni siquiera me den el menor en adopcion, por
algo muy simple como te dije, también es super potente porque el tema
de tener un diagndstico psiquiatrico o haberlo tenido, es como que te
deja marcada. Es como una etiqueta” (Regina).

El proceso de adopcion en Chile tiene como uno de los principales requisitos de
postulacion la evaluacion y certificacion de idoneidad fisica, mental, psicolégica y moral
(SENAME, 2019). Puesto que esta evaluacion de antecedentes se encuentra

supeditada a la individualidad y subjetividad de los funcionarios/as para definir quiénes

son 6ptimos para ser seleccionados como familia adoptiva, en los que prima muchas
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veces el desconocimiento de lo que es la discapacidad y reproduce los estereotipos
sociales en torno a este colectivo. De esta forma Regina significa su diversidad
funcional al reconocer que el hecho de ser una persona con diagndstico psiquiétrico,
lo que determina la existencia de una discapacidad psicosocial, significa una marca,
un estigma que se reproduce desde la institucionalidad al no considerarla como una

sujeta valida para ejercer el rol de madre.

Otra de las barreras sociales de la maternidad en la diversidad funcional son los
discursos hegemaonicos que influencian la manera en que estas mujeres significan sus
experiencias relativas a la sexualidad, marcada por una historia familiar de religion
evangélica. Valeria construye un relato que posiciona al rito y la consagracion del
matrimonio como paso previo necesario para poder vivir la maternidad, dice: “El tema
de la maternidad mientras no estemos casados y no tengamos trabajo no lo voy a
hacer” (Valeria). La religion actia como uno de los mecanismos de saber-poder que
controlan la sexualidad, y es uno de los discursos productores de verdad. El poder crea
ambitos de saber y de realidad, produce verdad y normaliza, establece los limites entre
lo normal y lo patoldgico: “Poder y saber se articulan en el discurso. Los discursos son
elementos tacticos en el campo de relaciones de fuerza (...) En toda sociedad la
produccion del discurso es a la vez controlada, seleccionada, organizada y
redistribuida” (Foucault, 1979: p.11).

Para las mujeres con diversidad funcional fisica las limitaciones corporales son el
impedimento principal para la concrecion del deseo de ser madres. Asi lo ponen en

manifiesto dos de las entrevistadas:

“Me gusta criar también, pero tampoco en algun momento... no me va
a dar, no me da el cuerpo para cuidar a un solo ser, ¢cachai? yo
sola...” (Aire).

“Hasta hace muy poco yo me habia negado a ser madre, decian que
mi problema fisico me impediria ser mama, que seria un embarazo
muy complicado por mis caderas por ejemplo, que estan a punto de
soltarse, estan sujetadas de no sé donde para no caer, entonces tener
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un embarazo para mi seria complejo desde un punto de vista
fisiolégico, por mi columna, por mis caderas” (Camila).

En sociedades patriarcales como la nuestra priman modelos tradicionales de género
que atribuyen exclusivamente al género femenino labores domésticas, de cuidado y
crianza, configurandose asi la maternidad como un obstaculo al desarrollo personal y
laboral de la mujer. Se asume como un cambio de objetivos y prioridades que
desplazan a la carrera profesional como principal ocupacion disminuyendo el tiempo
efectivo para dedicar a la formacién profesional de manera que prefieren negarse a

esta vivencia y priorizar su proyecto de vida personal

“Yo no quiero ni estar casada, jamas en mi vida me casaria y no tengo
tiempo pa tener hijos, quiero hacer muchas cosas que no implican tener
hijos po, o0 sea tengo treinta y seis afios y quiero seguir estudiando y no
me voy a meter con tener una guagua ahora” (Regina).

Asi, si la maternidad se configura como una variable de discriminacién hacia las
mujeres en general, para las mujeres con diversidad funcional conlleva repercusiones
mas complejas debido a que sus tasas de insercion laboral son mucho mas bajas que
otras mujeres producto de las barreras de acceso al mercado laboral, y a que tienen
menos relaciones sociales lo que se traduce en menores redes de apoyo, sumando
ademas la doble jornada laboral (dentro y fuera de la casa) que significaria un
problema debido a la necesidad de apoyo para la realizacion de labores del hogar o
cuidado de las hijas o0 hijos o necesidad de mas tiempo para el desarrollo de

determinadas tareas (Gomiz, 2016).

Otro de los relatos que se posicionan desde la negacion de la maternidad indica la
influencia de experiencias biograficas de violencia para justificar esta eleccién. Maria,

manifiesta que:

“Me encontré con que me descongelaron, porque yo a los veintiséis
afios habia decidido no tener hijos debido a la violencia intrafamiliar
que habia sufrido mi hermana. Y como me habia pasado esos
cuadros atroces, me lo traspasé a mi porque en el fondo era un
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desborde... mi padre me educo de una manera y me encuentro con
un energumeno gue se mete en mi casa, me invade con su violencia,
aterra a mi hermana, abandona a sus hijos y dije esto no es
casualidad. Una es antropdloga, entonces, me converti en feminista 'y
dije: no, no estoy para que me manden ni para que me golpeen, asi
gue me di cuenta de que mi hermana estaba atrapada en ese cuadro
de violencia producto de que tenia tres hijas de este energameno, de
este agresor. El comenzé a agredir a mi familia, a amenazar con quitar
a las hijas, amenazas por teléfono, visitas amenazantes,
comportamientos agresivos en general y dije yo no quiero esto para
mi vida, o sea, se compro6 este conflicto mi hermana solo porque es
casada con él, entonces eh... no quiero que me manipulen con los
hijos, no quiero que me manden, tengo un proyecto profesional, estas
nifias estan desvalidas y su madre también las abandoné porque se
dedic6 desde las seis de la mafiana hasta las diez de la noche a no
estar en la casa y ellas, alguien tenia que vestirlas, alguien tenia que
darles la papa, alguien tenia que llevar, apoyar en el estudio, alguien
tenia que darles la comida en la noche, alguien tenia que acostarlas”
(Maria).

Gran parte del relato de Maria esta cruzado por esta violencia machista y manipulacion
con los hijos que vividé su hermana y que tuvo que afrontar por hacerse cargo de sus
sobrinas que estaban en una situacion de vulnerabilidad asumiendo las labores de
cuidado de las menores a tiempo completo porque su hermana tuvo que salir a trabajar
fuera del hogar para poder mantenerlas, razén por la que Maria se convierte en madre
sustituta por un tiempo. Ella identifica a las hijas e hijos como un instrumento de
manipulacion y opresion contra el género femenino, por lo que se cierra a la posibilidad
de tener pareja y experimentar la maternidad por temor a hombres miséginos
priorizando su proyecto profesional. Toda esta crisis familiar y sus compromisos
académicos pendientes le provocaron problemas de salud que fueron diagnosticados
como depresion siendo medicada sin ser informada mayormente, al tiempo después es

diagnosticada con esquizofrenia.

La violencia de género es considerada violencia sexista que tiene como objetivo el
control y sometimiento de la mujer y que tiene como consecuencias dafio fisico, sexual
o psiquico (ONU, 1995). La violencia contra la mujer la posiciona en una situacion de

menoscabo y limitacion en el ejercicio de sus derechos y libertades fundamentales
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establecidas en el marco de la Declaracion Universal de Derechos Humanos. La
estructura patriarcal de dominacion basada en la primacia de lo masculino precisa de
estas formas de violencia para su perpetuaciéon como modelo social imperante. Por lo
cual se habla de violencia de género o contra la mujer como violencia estructural y
simbdlica, ya que constituye el mecanismo principal de la reproduccién social y del

mantenimiento del orden establecido.
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5. CONCLUSIONES

“Lucha por el cuerpo es lo que hace que la sexualidad sea un problema
politico. Es comprensible que en estas condiciones la sexualidad llamada normal, es
decir, reproductora de la fuerza de trabajo —con todo lo que esto supone de rechazo

de las otras sexualidades y también de sujecion de la mujer—, se proponga
mostrarse como normativa.”

“Para acabar con la masacre del cuerpo” de Félix Guattari

La composicién del tejido social precisa de elementos unificadores para su constitucion
y mantenimiento, siendo la identidad uno de los mas importantes para los procesos de
cohesion social ya que dota de la homogeneidad necesaria para la construccion de un
nosotros a partir de la identificacion de lo diferente, a su vez que configura un tipo ideal
de ciudadano con su respectiva corporalidad. La existencia de cuerpos que no calzan
con los estandares de belleza y capacidad socialmente establecidos y conforman
grupos minoritarios al interior de las sociedades como lo son las personas con
diversidad funcional, especialmente las mujeres. Sobre ellas variadas categorias
interactdan entre si (como la edad, raza, etnia y clase, entre otras) e influyen en sus
corporalidades, viviendo la discriminacion mdultiple, exclusion y segregacion lo que
impacta en su cotidiano, en la configuracion de subjetividades, en sus relaciones
sociales y sexuales-afectivas. Con relacién a estos ultimos postulados es que la
presente investigacion tuvo como objetivos indagar en los significados que construyen
las mujeres con diversidad funcional en torno a la sexualidad, desglosandola en el

cuerpo propio, las relaciones de pareja y la maternidad.

La diversidad funcional en tanto asunto de derechos humanos establece como
principio fundamental la dignidad, un derecho inalienable de todas las personas sin
importar su condicién. Si bien estos postulados serian de alcance universal no sélo
ocultan su caracter androcéntrico y capacitista que se deja ver al indagar y conocer la

realidad que enfrentan cotidianamente mujeres con diversidad funcional, sino también
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se evidencia cierta categorizacion de ciudadanos de segundo orden amparado en la
reproduccion de estereotipos y estigmas hacia lo diferente, o que no se ajusta a la
norma. Es debido a lo anterior, que las violencias cotidianas y estructurales que
afrontan diariamente mujeres y nifias con diversidad funcional son complejas de
abordar pues algunas estan muy ligadas al espacio privado y por tanto son
experiencias intimas que las han marcado de una u otra forma, y con las cuales se
han visto bajo las etiquetas de la estigmatizacion, la idea de normalidad/anormalidad,
la infantilizacion, la represion del deseo sexual y la desexualizacion, en otros casos,
hipersexualizacion inclusive y el despojo de sus suefios e imposibilidad o dificultad en

la realizacion de sus proyectos personales y politicos.

El interés por el ambito de la sexualidad nace en primera instancia por el
reconocimiento de ésta como parte integral de la experiencia humana y que esta
estrechamente ligada al contexto sociocultural. En tanto fuente de placer, la sexualidad
promueve el bienestar y se traduce en un elemento enriquecedor en lo personal ya
que permite trabajar en la aceptacion de uno mismo y en la apropiacion del cuerpo
pudiendo decidir sobre él. Las vivencias y experiencias imbricadas por el género y la
diversidad funcional hacen del cuerpo un espacio sobre el cual operan mecanismos
de control, regulacion y normalizacion, a la vez que se establecen percepciones,
valoraciones y significaciones sobre él. En consecuencia, el interés de esta
investigacion se centra en conocer el plano subjetivo de las mujeres con diversidad
funcional que abarca tanto los significados que atribuyen a sus cuerpos, la forma en

gue se vinculan desde ellos y como experimentan el ejercicio de su sexualidad.

Fruto del analisis realizado se evidencia la existencia de mitos y estereotipos que
rondan su construccion como sujetas auténomas, los que muchas veces son
reproducidos por la familia la que ante el temor de la violencia sexual tiende a
sobreproteger exacerbadamente y creer en la eterna juventud de las mujeres al
realzar el binomio nifla-mujer restando importancia al establecimiento de relaciones
amorosas y sexuales en el acceso al bienestar emocional y calidad de vida, junto a la

necesidad de su reconocimiento para con este colectivo y romper con la doble
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conflictividad de la asociacion sexo-discapacidad, ya que producto de la constante
infantilizacion de la que son objeto, les posiciona en un rol de sujetas asexuadas que
no sienten deseo por mantener relaciones sexuales o establecer relaciones de pareja.
De la misma manera cuando la mujer con diversidad funcional expresa abiertamente
su interés y deseo de tener este tipo de relaciones se le intenta coartar, anular o

suprimir esta intencion limitando sus posibilidades de desarrollo.

Sin pasar por alto el hecho que, dependiendo del tipo y grado de discapacidad, muchas
veces precisan de cuidados y asistencias especificas, y que la persona que les entrega
estas atenciones generalmente es algun familiar directo como la madre o familiares
mujeres (OMS, 2011), se genera una doble relacién asimétrica, madre-hija/o y
cuidador/a-persona con discapacidad en donde operan mecanismos de cuidado
opresivo y controlador de sus vidas y proyectos. Esto da pie a una construccion social
de la dependencia que produce una sujecidon de la sexualidad de las mujeres con
diversidad funcional impactando directamente en la generacion de estructuras de
subjetividad bajo las cuales viven y comprenden el mundo, su cuerpo y la relacion

entre agencia y estructura o bien entre sujeta y sociedad.

La experiencia social de la mujer con diversidad funcional se torna tanto mas compleja
gue la de sus grupos de referencia (hombres con diversidad funcional y mujeres sin
diversidad funcional) puesto que ella no logra acceder a los mismos derechos y se le
niega el ejercicio de los roles estereotipicamente femeninos de esposa/pareja sexual-
sujeta de deseo y la maternidad. En efecto, el alejamiento de los pardmetros de
normalidad y capacidad determinan al cuerpo con diversidad funcional fisica como
anormal a consecuencia de su distancia respecto del tipo ideal de una corporalidad
idénea, lo que suscita la generacion de sentimientos y emociones negativas en torno
alavivencia de la discapacidad y que se intensifican producto de la constantes miradas
y comentarios discriminatorios. Por ello, en la busqueda permanente de
reconocimiento y aceptacién, estas corporalidades quedan sometidas a los
mecanismos de normalizacion legitimados a través de las practicas rehabilitadoras e

intervenciones quirurgicas.
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Para el caso de las mujeres cuya diversidad funcional no es evidente, como lo es la
psicosocial, también operan mecanismos de normalizacidon, los que vulneran su
autonomia y capacidad de decision como lo son los tratamientos psiquiatricos
obligatorios que en muchos casos se asocian a la omisién de informacion sobre el
diagnéstico médico dejando en evidencia la constante violencia de la que son objeto
por parte de la institucionalidad y el resto de la sociedad desde el momento en que se
les etiqueta bajo las categorias estigmatizantes como la esquizofrenia y la bipolaridad
situdndoles en una posicion incapacitante sociocultural e institucionalmente tras las
evaluaciones del COMPIN vy el registro nacional de discapacidad. El hecho de tener
este tipo de diagnadstico refuerza el imaginario de que estas personas no cuentan con
las facultades mentales Optimas para ejercer sus derechos y deberes, ante lo cual,
toda construccion de su individualidad se estructura a partir de la carencia y por ende
desde la deslegitimacion e incredulidad de su figura en el caso de querer denunciar

algun hecho de violencia sexual, como lo expone una de las entrevistadas.

Algunos de los testimonios recogidos manifiestan la existencia de cierta autorepresion
de la sexualidad. Para Regina, por consecuencia de las continuas experiencias de
violencia y abuso, la vivencia de una sexualidad plena y satisfactoria estuvo relegada
mucho tiempo producto del traumay de la influencia de la educacion con base religiosa
en donde no hay cabida para la autoexploracién, ya que aun persiste el tabu en torno
a la masturbacién femenina. Gran parte del relato de Valeria contiene de manera mas
gréafica este ultimo elemento, ademas expone que esta supresion de la sexualidad de
las personas con diversidad funcional intelectual es reforzada por el sistema de

educacién especial al pretender controlar sus practicas autoeroticas.

Otro de los elementos que esta investigacion vislumbra es el hecho de que estas
mujeres constantemente son invisibilizadas por sus potenciales parejas debido a su
condicion o derechamente no logran conseguir algun acercamiento a causa del
estigma que genera su diversidad funcional, menos logran pensar en vivir la
experiencia de maternidad, situacion altamente cuestionable para ellas en razon de

sus (dis)capacidades, lo que va mermando su autoestima y capacidad de vinculacion
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con las demas personas. En sintesis, es posible concluir que el sistema capitalista en
alianza con el patriarcado despliega una serie de mecanismos mediante los cuales
controla la sexualidad y sus expresiones para asi perpetuar la explotacion y
dominacion. Se vale de la imposicion de normas, del establecimiento de tipos ideales
y la construccion de roles que le permiten instalarse al interior de nuestro inconsciente
y nuestros cuerpos de manera que puede regularlos y controlarlos con la finalidad de

perpetuar un modelo basado en el capacitismo y funcionalidad.

Por consiguiente, es posible inferir que las mujeres con diversidad funcional no son en
si mismas susceptibles a la violencia, sino que la prevalencia que tienen como grupo
especifico se fundamenta en que tanto la estructura social como la cultura y las
instituciones facilitan su reproduccion producto de la discriminacion sistémica e
interseccional que las afecta. Entre las multiples causas que devienen en esta
discriminacion y exclusién destacan ser una persona con diversidad funcional, el tipo
y grado de ésta, el sexo y género (especialmente el femenino), la apariencia fisica, la
cultura, la clase social y la sobreproteccién o dejadez familiar. Causas que acorde a lo
investigado suelen fundamentarse en componentes como la ignorancia, miedo,
prejuicio, falta de empatia y sensibilidad, falta de actitudes y aptitudes positivas hacia

la diversidad funcional.

Pese a este contexto, es menester destacar la voluntad y sinergia con las que nos
recibieron las mujeres participantes de esta investigacion, sin ellas nada de esto
hubiese sido posible, pese a las multiples barreras que se contraponen al feliz
resultado. Debido a la buena recepcion de la investigacion, se logré explorar un tema
poco estudiado por las ciencias sociales, especialmente por la Sociologia o incluso la
Antropologia. Es en este marco que se sitian las configuraciones de roles de género
socialmente impuestas de las mujeres participantes de CIMUNIDIS, en donde fue
posible problematizar estos margenes de los roles tradicionalmente impuestos a

mujeres y niflas con diversidad funcional.

Por otra parte, gracias a la revision de los antecedentes en la materia, se concluye que

en Chile no existen leyes que busquen prevenir, sancionar y/o erradicar las violencias
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hacia las mujeres en situacion de discapacidad y que vayan en relaciéon con aumentar
o bien mejorar su calidad de vida. Solo existen las leyes de integracion laboral y
educativa que incorporan a la diversidad funcional a los mercados laborales y campo
educacional de forma funcional al sistema economico y productivo capitalista y
patriarcal. Por ende, no hay mecanismos que velen por el bienestar de las nifias y
mujeres con diversidad funcional y su derecho a acceder a una vida libre de violencia,
y menos aun a que ellas ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos con plenitud,
con libre acceso a la informacion cientifica, en formatos accesibles y diversos
adecuados a sus necesidades particulares, tal como lo plantean una serie de acuerdos

internacionales.

SENADIS, en tanto 6rgano encargado de la discapacidad a nivel nacional, actia de
manera insuficiente en sus gestiones, puesto que en linea con las palabras de una
trabajadora del servicio consultada: “la institucion mas que prestar ayuda, presta
informacion”, la cual resulta poco accesible debido al complejo formato en que se da
(como por ejemplo los extensos formularios para postular a ayudas técnicas), la falta
de capacitacion en lengua de sefias o intérpretes para personas sordas, sumado al
hecho de que la informacién es elaborada por personas que no son usuarias directas
del servicio, lo que da como resultado que no exista representatividad real o
participacion directa de la comunidad con diversidad funcional en la formulacién de
planes y programas. Por lo que se concluye que la politica publica en materia de
discapacidad en Chile no contempla un enfoque ni de género ni interseccional.

Debido a este contexto, es que se vuelve fundamental el accionar politico desde las
mismas mujeres con diversidad funcional, pues son ellas quienes a través de la
disputa y construccion de espacios politicos propios (como CIMUNIDIS) han
posicionado estas tematicas sin tener que adecuarse a roles de género socialmente
impuestos, sino mas bien ampliando los margenes e intersecciones y conformando
nuevas formas de ser mujer con diversidad funcional. En el caso de CIMUNIDIS, si
bien es una organica que se emplaza en Santiago de Chile, ellas comprenden lo vital

de llegar con acciones e informacion a otros territorios nacionales, lo cual ha ido en
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directa relacion con la masificacion del trabajo en equipo y en terreno de la
organizacion, nutriéndose del paso y/o permanencia de mujeres con diversidad
funcional profesionales que sienten la necesidad de accionar y organizarse para
contener los embates de un sistema que las violenta desde que se configuran como

humanas en este mundo.

Sin embargo, debemos sefialar que si bien Cimunidis se enuncia como una organica
de praxis feminista y contribuye en la generacién de herramientas para afrontar los
prejuicios que giran en torno a la discapacidad y el género, resulta por lo menos
complejo su accionar en el contexto de los movimientos de mujeres y feministas, pues
en mas de una ocasion fuimos testigos de su marginacién al interior del movimiento
social, en donde no son tomadas en cuenta 0 su experiencia es paradojicamente
secundarizada o invisibilizada. De esta manera se constatd a lo largo de esta
investigacion y la revision de literatura especializada, el hecho de que las mujeres y
nifias con diversidad funcional no forman parte en su totalidad de la agenda global de
las mujeres, al ser excluidas o invisibilizadas de espacios politicos y organizativos por
y para mujeres, al no ser contempladas por ejemplo en hechos como el acceso, la
accesibilidad a la informacién y dialogo ante la falta de intérpretes en lengua de sefias

o audiodescriptores en el caso de las mujeres ciegas.

Pese a que la cultura de la sumision y el asistencialismo les ha privado del ejercicio
de su ciudadania, las mujeres con diversidad funcional participantes de Cimunidis han
dado la lucha por transversalizar sus demandas a espacios institucionales por medio
de: su instalacién en la agenda politica como la ley de salud mental (ain en discusion
parlamentaria), el lobby, la formulacion de politicas publicas y la promocién de
proyectos de ley, ademas de la cooperacion en la elaboracion de informes sombras
(o también denominados informes alternativos a los presentados por el Estado en
convenciones internacionales del sistema de proteccion de Derechos Humanos),
realizados por el comité evaluativo de la CDPD conocido como el “Estudio exploratorio
de violencia contra mujeres con discapacidad en tres paises de América Latina y el

Caribe: Chile, Costa Rica y Uruguay” realizado en conjunto por ONU Mujeres,
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CIMUNIDIS y la Universidad Central en 2016.

Desde el punto de vista de las ciencias médicas y del psi, es poca la injerencia por
parte de agentes de la educacion y la salud en relacion con los territorios para abordar
las constantes necesidades que tienen nifias y mujeres con diversidad funcional.
Desde lo practico, a estos profesionales no se les educa con una mirada que
contemple a la diversidad de personas a las que llegaran a atender, motivo por el cual
no tienen cursos en lengua de sefias, ergonomia y/o habilidades blandas al momento

de tener contacto con las personas y sus familias.

Interseccionalidad: una recomendacion a futuras investigaciones.

Si bien el concepto de interseccionalidad nace desde la disciplina juridica a finales de
la década de los 80" fruto del andlisis del cruce entre género, clase y raza como
modalidades particulares de dominacion, en la actualidad el uso del concepto se ha
ampliado como perspectiva tedrica y metodolégica que busca dar cuenta de la
percepcion cruzada o imbricada de las relaciones de poder (Viveros, 2016). Ademas,
advierte sobre la “interconexion entre las distintas formas de discriminacion, que crean
nuevas e intensificadas situaciones de opresion” (Cavalcante, 2018). Las mujeres con
diversidad funcional producto de la discriminacion interseccional que las aqueja,
entendiendo ésta como la interrelacion intrinseca de dos o mas elementos que
profundiza la discriminacién (en este caso la diversidad funcional y el género), son
susceptibles a experimentar vulneracién de sus derechos sexuales y reproductivos
incluyendo una mayor prevalencia a sufrir violencia sexual por parte de familiares,
cuidadores o en los centros de internamiento inclusive. Por consiguiente, es
fundamental incluir esta perspectiva en futuras investigaciones, ya que si no se
consideran otras categorias que intersectan las vivencias y corporalidades nos

enfrentamos a comprensiones incompletas de su experiencia social.

Como ultima recomendacion para otros estudios posteriores es menester sefalar que

la muestra a la que tuvimos acceso compartia fue mas bien homogénea en cuanto al
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nivel educativo que alcanzaron las entrevistadas. La mayoria de ellas (cuatro de cinco)
completo el nivel de estudios superiores, lo que da como resultado que la muestra se
distancia de aquella imagen que transmiten estadisticas oficiales, en donde se liga el
género con niveles de escolaridad mas bajos y menor participacién laboral (SENADIS,
2015). Por lo tanto, en esta investigacion no se pudo contemplar la variable de clase

social y este seria un tema para profundizar en proximas investigaciones.
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ANEXO 1

PAUTA/GUIA DE TEMAS Y PREGUNTAS

Para la entrevista individual se busca generar una conversacion en un espacio de
intimidad que permita el acercamiento de las investigadoras a la mujer con diversidad

funcional para profundizar en temas relativos a su vivencia de la sexualidad como la

maternidad, las relaciones de pareja y el cuerpo a través de sus propios discursos.

Las preguntas base para generar la conversacion son las siguientes:

Informacién sociodemografica

Nombre

Edad

Nivel educacional

Ocupacioén

Estado civil

Tipo de diversidad funcional, grado y
edad de adquisicion.

MATERNIDAD

¢, Qué es para ti la maternidad?

¢ Eres madre?

Sl: ¢ Cuantos hijos/as tienes?

¢, Como fue tu embarazo?

¢,Como te tratd el personal de salud?
¢, Cudl fue la reaccién de tu parejay/o tu
familia?

.Como enfrentas las labores de
cuidado? ¢Recibes algun tipo de
apoyo? ¢ Si, no? ¢ Cudl?

NO: ¢ Te gustaria serlo? ¢Por qué?
¢,Como influye tu situacion de
discapacidad en esto?

¢, Qué dice tu familia al respecto?

¢, Has recibido orientacién profesional o
informacion detallada sobre
maternidad?
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RELACIONES DE PAREJA

¢, Has tenido relaciones de pareja?

Si: ¢Como te has sentido?

¢, Cuél es la posiciébn de tu familia
respecto a tener pareja?

¢, Qué consideras tu como violencia en
el pololeo/relaciones de pareja?

¢ Te has sentido violentada por alguna
pareja?

¢ Has utilizado métodos
anticonceptivos? ¢Tu pareja actual/
anterior los conoce y ha usado?

NO: ¢Crees que tu situacién de
discapacidad influye?

CUERPO

Representaciones del cuerpo.

¢ Como te sientes con tu cuerpo?

¢, Qué partes de tu cuerpo te gustan y
cuales te desagradan?

¢ Sientes que la gente te trata diferente
por tu discapacidad? O ¢te tratan
diferente cuando saben sobre tu
discapacidad?

¢,Como te ven las personas, hay
gestos,muecas 0 miradas que tienen
las personas para contigo?

Técnicas corporales:

¢.Te has sometido a alguna
intervencién médica por tu
discapacidad? ¢ Tomas medicacion?

iHas tenido acceso a informacion
sobre educacion sexual? ¢En qué
formato? (formatos accesibles)

¢ Conoces métodos anticonceptivos?

¢ conoces enfermedades de
transmision sexual?

¢ Has tenido acceso a atenciéon de salud
sexual y reproductiva? ¢Has ido a
matrén/a, ginecologo/a?

Estado y politicas publicas:

¢conoces o participas de algun plan o
programa de discapacidad a nivel local
o regional?
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¢, Qué recomendacion le harias a las
instituciones publicas? ¢qué les dirias
en base a tu experiencia?

¢Qué opinas de la masturbacion?
¢, Sabes qué es? ¢ La practicas?

**; cual es tu perspectiva respecto de
politicas publicas en discapacidad?
¢qué piensas de los alcances de
SENADIS? ¢conoces o0 participas de
algun programa/plan de discapacidad a
nivel local o regional?

¢,qué piensas respecto de la gestion del
Estado en cuanto a las politicas de
discapacidad?

Con el objetivo de poder trabajar los discursos que puedan dejarse entrever durante
la entrevista, ésta sera grabada. No obstante, para cumplir con los aspectos éticos de
la investigacion, esto sera solo con fines académicos resguardando la confidencialidad

y anonimato.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada:

Usted ha sido invitada a participar en la investigacién “Aproximacion a los significados
que configuran en torno a la sexualidad mujeres con diversidad funcional
pertenecientes a CIMUNIDIS, en el afno 2018”, realizado por las estudiantes de
pregrado en Sociologia Victoria Figueroa y Daniela Martinez, y dirigido por el Prof./Dr.
Javiera Arce Riffo, académica de la Universidad de Valparaiso. El objetivo de esta
investigacion es analizar los significados que construyen en torno a la sexualidad
mujeres con diversidad funcional participantes en CIMUNIDIS el 2018. Se hara
especial énfasis en aquellos significados atribuidos al cuerpo, maternidad y relaciones

de pareja

Por intermedio de este documento se le esta solicitando que colabore en esta
investigacion porgue usted particip6 de CIMUNIDIS en el afio 2018. Su participacion
es voluntaria y consistira en una entrevista semi estructurada que solicitamos sea
grabada si usted lo permite. Usted puede negarse a participar o dejar de participar
total o parcialmente en cualquier momento del estudio sin que deba dar razones para
ello ni recibir ningun tipo de sancion. Su participacion en este estudio no contempla

ningun tipo de compensaciéon o beneficio.

Cabe destacar que la informacion obtenida en la investigacion sera confidencial y

andnima, y sera guardada por las investigadoras responsables en dependencias de
la Universidad de Valparaiso, en el Instituto de Sociologia y sélo se utilizara en los

trabajos propios de este estudio y no otros.

Si tiene dudas o consultas respecto de la participacion en la investigacion puede

contactar a la investigadora responsable de este estudio, Profesora Javiera Arce,
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quien trabaja en la Universidad de Valparaiso, al correo: javiera.arce@uv.cl

Si durante la investigacion Usted tiene algin comentario, preocupaciones
relacionadas con la conduccién de la investigacion o preguntas sobre sus derechos al
participar en el estudio, puede dirigirse al presidente del Comité Etico Cientifico, de la

Universidad de Valparaiso. Email: cec.uv@uv.cl

Parte del procedimiento normal en este tipo investigacion es informar a los
participantes y solicitar su autorizacion (consentimiento informado). Para ello le

solicitamos contestar y devolver firmada la hoja adjunta a la brevedad.

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntariamente en la investigacion “Aproximacion a los significados
gue configuran en torno a la sexualidad mujeres con diversidad funcional
pertenecientes a CIMUNIDIS, en el afio 2018, dirigida por la Srta. Javiera Arce Riffo,
académica de la Universidad de Valparaiso.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo
de participacion que se me solicita. En relacion a ello, acepto participar en la presente
entrevista. Declaro ademas haber sido informado/a que la participacion en este
estudio no involucra ningun dafio o peligro para mi salud fisica o0 mental, que es
voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier

momento sin dar explicaciones o recibir sancién alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y andnima. Entiendo

que la informacion sera analizada por las investigadoras en forma grupal y que no se
podran identificar las respuestas y opiniones de modo personal. Por ultimo, la

informacion que se obtenga sera guardada y analizada por el equipo de investigacion,
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resguardada en dependencias del Instituto de Sociologia de la Universidad de

Valparaiso, y sélo se utilizara en los trabajos propios de este estudio.

Firma:

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigacion podra
hacerla a la siguiente persona y direccion: Srta. Daniela Martinez Cisternas,
Universidad de  Valparaiso, Fono  9/95290673, Correo electronico:

d.martinezcisternas@gmail.com

Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos podra contactarse
con el Presidente del Comité del Etico Cientifico de la Universidad de Valparaiso,

Correo electrénico: cec.uv@uv.cl
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