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Introduccion

El siguiente capitulo se propone la discusion en torno al ejercicio de las sexuali-
dades de las personas con discapacidad como acto politico y de reivindicacion
de los cuerpos, cuerpos que no se ajustan o responden aquellas miradas hege-
monicas de belleza, funcionalidad y erotismo impuestas desde occidente.

Por tanto, desde una mirada socioldgica pretende ponerse en evidencia como
es el modelo imperante el que ha provocado miradas deficitarias que afectan
de manera determinante las subjetividades, la otredad, el reconocimiento de
los derechos, el ejercicio de la sexualidad desde su multidimensionalidad, des-
de su diversidad.

Estas miradas no solo han afectado negativamente la dimension subjetiva de
los individuos, sino también aquellos aspectos de indole politico (pensando
en leyes) y académico. Lo anterior es la muestra de que tanto la discapaci-
dad, como las personas con discapacidad son un campo o un grupo poco
reconocido para la generacion de conocimiento y por ende de intervencion
social. Esto ultimo, evidenciado en la poca y reciente literatura que se en-
cuentra al respecto, escritos que salvo casos muy puntuales tocan el tema de
la sexualidad de las personas con discapacidad, desde una esfera diferente a
la médica/deficitaria.

Por lo tanto, este capitulo busca no solo problematizar el lugar de las personas
con discapacidad como seres sexuados y deseables (como acto politico y de
resistencia), sino también, ofrecer una breve discusion frente a las implicacio-
nes que tiene para los profesionales de las ciencias sociales y humanas acom-
pafar a un grupo que busca ser reconocido como actor social, enfrentando
a las representaciones sociales que cada vez los empuja hacia las fronteras de
la exclusion y la desventaja social, donde la sexualidad es negada como parte
de su humanidad, del derecho al ejercicio del placer, al erotismo. Esto ultimo
se entiende al tener en cuenta los diferentes prejuicios y/o tabuies que rotulan
la discapacidad y la sexualidad, a través de los que las personas con discapa-
cidad son percibidas como seres asexuados o hipersexuados sin la capacidad
de controlar sus propios cuerpos y deseos; carentes de un atractivo fisico a
partir de una imagen corporal que no responde a los canones occidentales
de belleza; no aptas para asumir la crianza y educacién de otros individuos,
restringiendo asi la posibilidad de ejercer la paternidad o maternidad (esto
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relacionado principalmente con una concepcion de la sexualidad en funcién
de la procreacion); entre otras.

La intervencidn social aqui planteada se propone como un acto de construc-
cioén con el Otro y con lo otro donde la trasgresion por lo impuesto es el fun-
damento esencial para el ejercicio de la sexualidad de cuerpos disidentes.

La perspectiva social de la discapacidad

Desde finales del siglo pasado diversas minorias sociales, incluida la poblacién
con discapacidad, visibilizaron las formas de desigualdad social en diferentes
ambitos (politicos, sociales, culturales y econdmicos) en las que histdrica-
mente han estado inmersas y, a partir de premisas mas incluyentes, lucharon
por ser reconocidas como iguales ante la poblacion que ha sido considerada
dominante a lo largo de la historia. La situacién que vivié la poblacién con
discapacidad esta intrinsecamente relacionada con las concepciones que ha
habido de la discapacidad a lo largo de la historia, las cuales han estado de-
terminadas por el momento sociohistorico, el ideal de hombre hegemonico
y las concepciones de normalidad y anormalidad presentes en cada cultura
(Guzman, 2009).

Teniendo en cuenta lo anterior, alo largo de la historia se ha recorrido por concep-
ciones en las que se niega el sujeto con discapacidad al ser considerado producto
del pecado y del demonio, hasta aquellas en las que la discapacidad funcional es
situada en la esfera social y no en el individuo, incidiendo en que los derechos de
la poblacion con discapacidad hayan sido puestos en cuestion y hasta negados.

En un primer momento, la persona con discapacidad es negada como sujeto
social y vivencia situaciones de desprecio, segregacion, persecucion y burla
por parte de la Iglesia Catolica, institucion que se ha caracterizado histérica-
mente por tener un papel importante en la generaciéon de imaginarios sociales
(Guzman, 2009). Entre el siglo XVII y el siglo XIX surge una explicacion de
la discapacidad desde el ambito médico y bioldgico, en la que esta pasa a ser
concebida como una enfermedad y adquiere las connotaciones de sintoma y,
a partir de la cual, las personas con discapacidad requieren de aislamiento y
el asistencialismo de instituciones especializadas en el tratamiento y estudio
de las discapacidades (Guzman, 2009). En estos periodos la sexualidad de los
sujetos es reducida a la funcion de procreacion dentro del matrimonio vy, por
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tal motivo, de forma represiva se controlaban las necesidades y manifesta-
ciones sexuales de las personas con discapacidad al no ser consideradas aptas
para ello (Lopez Sanchez, 2002). Pese a esto, se presentaron casos en los que
se realizaban

propuestas sobre la sexualidad de las personas discapacitadas de forma prescriptiva,
como si hubiera que pasar de la represion a la prescripcion y entrenamiento de las
practicas sexuales, con independencia de lo que piensan, sienten y han venido vivien-

do las personas con discapacidad y sus tutores (Lopez Sanchez, 2002, p. 16).

A mediados del siglo pasado se da un cambio trascendental en la concepcion
de la discapacidad, al ser planteada como una construccién social impuesta.
En este panorama las personas con discapacidad “tienen relevancia tan solo
en la medida que evidencian la incapacidad o capacidad del medio social para
dar respuesta a las necesidades derivadas de su déficit” (Guzman, 2009, p. 21).
Dicho cambio en la forma de concebir la discapacidad posibilité que se pre-
sentaran avances significativos en diferentes ambitos de la vida social de las
personas con discapacidad a partir del reconocimiento de estas como sujetos
de derecho. Pese a lo anterior, atin persisten diferentes factores que sustentan
las situaciones de desigualdad social que permean la vida de las personas con
discapacidad en la actualidad. Por tal motivo, es importante pasar del reco-
nocimiento de derechos a la implementacion de estrategias que promuevan y
protejan los derechos de las personas con discapacidad, a través de garantizar
que se cumplan y no queden solo en el papel (Direccién general de Servicios
Educativos Iztapalapa (DGSEI), 2002). Siendo asi la esfera sexual en las perso-
nas con discapacidad una dimension que histéricamente no ha sido reconoci-
da y, en muchos casos, ha sido negada.

Hay varias situaciones que se deben tener en cuenta si se quiere poder com-
prender la situacion anteriormente descrita. Primeramente, se puede plantear
que el hecho de que las personas con discapacidad sean infantilizadas y con-
siderados sujetos pasivos va a repercutir significativamente en que estos no
sean reconocidos como sujetos sexuados, puesto que el pleno desarrollo de
la sexualidad se configura en la actualidad como uno de los elementos mas
relevantes que constituyen la “personalidad adulta completa” de un individuo
(Shakespeare, 1998). En este sentido, se observa la incidencia de los estereo-
tipos y prejuicios acerca de las personas con discapacidad en la imagen que
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tengan las personas a su alrededor de estos y en la propia imagen que estos
tengan de si mismos (Direccién general de personas con discapacidad, 2012;
Lépez Sanchez, 2002; Palacio M, 2001; Saez, 2012-2013).

De acuerdo con Lépez (2002), éste plantea que en la sociedad convergen dife-
rentes prejuicios en torno a la discapacidad y la sexualidad, ademas de diferen-
tes situaciones negativas, como el maltrato y las violaciones fisicas, mentales,
sexuales, etc., que inciden en la forma en la que ha sido abordada la sexualidad
en las personas con discapacidad; desde un de caracter preventivo, informan-
do e intentando evitar los peligros a los que estas personas estan expuestas
(Lopez Sanchez, 2002). De acuerdo con Saez (2012-2013) se observa que

Todas estas creencias sobre la sexualidad de las personas con discapacidad que han
justificado su opresion guardan una fuerte relacién con la concepcion generalizada de
la sexualidad- reducida a la genitalidad, y limitada a la reproduccién y a las relaciones

legitimas en el matrimonio (...) (Sdez, 2012-2013, p. 7).

La discusion anterior trae a colacion la forma en que ha sido concebida la se-
xualidad en occidente y como esta se relaciona con la situacién que vivencian
las personas con discapacidad al respecto de su sexualidad. Al respecto de
esto, Alfred Kinsey plantea que las formas de concebir la sexualidad deben ser
entendidas principalmente a través del contexto social en el cual se desenvuel-
ve; habiendo varias formas de concebir la sexualidad en Occidente (Guash,
1993). En este sentido, Foucault asume la sexualidad como una forma de ver-
dad que es producto de discursos, producto de mecanismos sociales y politi-
cos, en los que se define lo que es la sexualidad y como debe vivirse (Foucault,
(1989 [1976])). Entre las diferentes formas en que se ha sido asumida la sexua-
lidad, el autor resalta: por un lado, la confesiéon como medio de control moral
Y, por otro lado, la figura del médico que cobra fuerza a través de un discurso
represor en torno a las perversiones sexuales a partir de la generacién de un
sistema normativo que establece los parametros de normalidad-perversion, el
cual es producto de la medicalizacion de las conductas sexuales de los sujetos
(Venegas Medina, 2008-2009).

Enmarcado en este panorama, cobran relevancia los planteamientos de Sha-
kespeare (1998) en los que se expone que “la confianza sexual de un indivi-
duo se centra tanto en la belleza, la potencia y la independencia” (Shakespea-
re, 1998, p. 207) y que, a partir del modelo occidental actual de belleza, las
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personas con discapacidad son vistas como carentes de atractivo fisico y de
autonomia personal.

Ahora bien, resulta necesario en este punto discutir acerca de la relacion que
hay entre los modelos de feminidad y masculinidad y la nocién de discapa-
cidad. En un primer momento se debe tener en cuenta que las relaciones que
se establecen entre los modelos de feminidad y masculinidad se dan en el
marco de relaciones desiguales de poder, en el que el modelo de masculinidad
ha gozado de diversos beneficios en comparacion al modelo de feminidad.

J. Scott (1996) expone que el género es “un elemento constitutivo de las relacio-
nes sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos” y a su vez “una
forma primaria de las relaciones significantes de poder” (p. 23). Ademas, plan-
tea la autora que los cambios evidenciados en las relaciones sociales obedecen
principalmente a cambios en las representaciones del poder, siendo el género
‘el campo primario por medio del cual se articula el poder”, es decir, a través de
él se establecen las distribuciones de poder, al ser los conceptos de géneros los
que ‘estructuran la percepcion y la organizacion, concreta y simbdlica, de toda
vida social” (Scott, 1996, p. 26).

La situacion anterior permite comprender el hecho de que, pese a que ha ha-
bido cambios significativos en relacion con las representaciones sociales que
recaen sobre los modelos de género, aun persisten diferentes estereotipos de
género que a lo largo de la historia han definido qué es lo masculino y qué es lo
femenino y las formas en que interactian entre si dichos modelos (Diaz Cas-
tillo & Mufoz Borja, 2005). De acuerdo con esto, suele asociarse de manera
indiscriminada los conceptos de “género” o “sexo” a la diferenciacion biologi-
ca de hombre-mujer, es decir, que un individuo se ubique en alguno de los dos
modelos, va a depender de las caracteristicas corporales que estan asociadas
con el uno o con el otro (Diaz Castillo & Mufioz Borja, 2005). Bajo esta logica
es que histéricamente se les ha atribuido a las mujeres caracteristicas asocia-
das con lo femenino (la reproduccion, el cuidado y la crianza de los hijos, los
oficios del hogar, etc.), mientras que a los hombres se les ha atribuido aquellas
que estan relacionadas con lo masculino (el sustento del hogar, la toma de
decisiones, la proteccion de la familia, etc.).

Teniendo en cuenta lo anterior, Shakespeare (1996) expone que hay un cho-
que entre la identidad masculina y la condicion de discapacidad que vive una
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persona, debido a que la identidad masculina implica un rechazo de las emo-
ciones, la debilidad y la falta de caracter y, por el contrario, la discapacidad
implica pasividad y dependencia. En esta linea, se evidencia una relacion en-
tre la identidad femenina y la condicién de discapacidad de un individuo en
la que se genera un reforzamiento de los diferentes prejuicios y estereotipos
en términos de la pasividad, la dependencia y la vulnerabilidad con la que son
asociadas (Shakespeare, 1998).

Finalmente, un ultimo aspecto a tratar aqui refiere al hecho de concebir la
sexualidad como ejercicio politico y de resistencia a través del cual las per-
sonas con discapacidad resisten y deconstruyen lo que socialmente se les es
impuesto en los diferentes modelos hegemonicos de Occidente. Como se ha
visto, estos modelos pasan a determinar las formas “correctas de ser o hacer”
a través de la consolidacion de escalas de valores en los que los individuos
ubican unos a otros en relacion con sus caracteristicas propias. En este senti-
do, la discusion anterior se relaciona con lo que plantea Weeks (2003) sobre
la sexualidad. Para este la sexualidad es un espacio de resistencia, subversion
y trasgresion a partir del cual se generan una pluralidad de sexualidades y de
formas de vivirlas, en donde las relaciones de poder se ubican en el centro de
la sexualidad: “se trata de un discurso (simbélico), no de un sistema (nivel ma-
terial), en el que las cuestiones sobre sexualidad se entienden como cuestiones
politicas” (Venegas Medina, 2009, p. 199).

De acuerdo con esto, el hablar de la forma en que las personas con discapa-
cidad viven su sexualidad, implica transitar en una reflexion que parte desde
el individuo con discapacidad en la que este pueda concebirse a si mismo
como un sujeto de placer y erotismo. Por su parte, dicha reflexién implica en
el individuo la deconstruccion de aquellas formas de asumir la sexualidad, en
donde esta es abordada y encasillada a partir de fetiches, es decir, en términos
de lo que plantea Lopez (2002) acerca de que “las personas con discapacidad
no son reconocidas con identidad sexual propia, sino como objeto del deseo de
otras personas o como sujetos de una pulsion peligrosa que no saben controlar”
(Lépez Sanchez, 2002, p. 17).

Ahora bien, plantear la intervencion social en temas que generan tanta con-
troversia como las sexualidades de cuerpos disidentes, los cuales trasgreden
los socialmente impuestos, heteronormativo y funcional (Cordova Plaza,
2003), permite pensar en la norma impuesta y su trasgresion como campo de
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construccion de saberes y significados. En este sentido, el quehacer se convier-
te en un Area Emergente, en tanto, hay escaso desarrollo no solo préctico, sino
también conceptual en el que la construcciéon de conocimiento socialmente
relevante se propone como el horizonte. Plantear entonces las sexualidades de
las personas con discapacidad es proponer un ejercicio politico en el que los/
as profesionales de la ciencias sociales y humanas se ubican desde la logica
de los derechos humanos de los grupos sociales que han vivido la desventaja
historica de un modelo que impone la perfeccion del cuerpo.

La perspectiva que se plantea en este escrito acerca de la sexualidad de las
personas con discapacidad responde a su ejercicio como acto politico, es decir,
como aquel hacer consiente que busca la reivindicacion del lugar de ciuda-
dano activo y sujeto social que decide de manera auténoma por su cuerpo,
su maternidad/paternidad, las condiciones en las que quiere ser placerado o
generar placer, en ultima instancia en qué condiciones quiere vivir el placer y
el erotismo como un acto de libertad.

Esto sin lugar a duda implica romper con el estereotipo de pasividad, vulnera-
bilidad, dependencia asociado a los cuerpos imperfectos de las personas con
discapacidad, es cuestionar la mirada del placer de este grupo como solo fetiche
del Otro sin discapacidad, es revertir la mirada de deseo sexual exagerado de
las personas con discapacidad psicosocial, cognitiva o intelectual. Miradas que
por supuesto tienen un fundamento en una estructura social que exige cuerpos
funcionales (capaces, productivo y reproductivo) que respondan a parametros
de legitimidad de cuerpos normales, a miradas conservadoras de la sexualidad,
casi siempre con cimientos judeocristianos. Asi hablar de sexualidades disi-
dentes es instalarse en un activismo politico desde actores que cuestionan la
normalidad, las estructuras establecidas de opresion y dominacion.

Conviene subrayar que todo activismo politico debe estar acompainado de
reflexion tedrica que le permita entender la complejidad de los hechos socia-
les, la multimensionalidad de su conformacion, las tensiones, los actores que
entran en juego, su capacidad de agencia, por lo que la intervencion de los y
las trabajadores sociales ha de concentrarse no solo acompanar el proceso or-
ganizativo del colectivo de personas con discapacidad en torno a lo que aqui
se discute, sino también, en el develamiento de la realidad y las relaciones de
poder que en ella se establecen. Al respecto propone Preciado (2011) citando
a Foucault, “lo importante no es tanto cudles son las técnicas de poder, sino
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cudles son las relaciones estratégicas que éstas establecen, pues a partir de dichas
relaciones se generaran distintos efectos de subjetivacion” (Preciado, 2011)

Lo anterior plantea una reflexién importante para la intervencion social, en
tanto, se plantea que las relaciones de poder son construcciones histéricas y
culturales, por lo que se constituyen en una oportunidad si se piensa en gene-
rar cuestionamientos a ellas como verdades absolutas y en cambio incidir en
la reflexion de como estas se han producido para resignificarlas y transformar-
las en otras realidades posibles.

Estos significa entonces para el ejercicio politico de la sexualidades de las per-
sonas con discapacidad, la intervencién en lo social como posibilidad para
la trasformacion social, no solo dara el debate para la generacién de conoci-
miento del cuerpo como resultado del modelo econémico, como producto de
una relacion de poder entre los capaces y lo no, sino también como aquel que
acompana la reflexion politica del ejercicio de las sexualidades como escena-
rio de resistencia y autonomia de este colectivo.
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