La sexualidad y

la maternidad

como factores adicionales de
discriminacion (y violencia) en
las mujeres con discapacidad

Sexuality and maternity as additional factors
of discrimination (and violence) in women

with disabilities
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Resumen

Entre las variables objeto de
discriminacién que convergen

en las mujeres con discapacidad

y que las exponen a procesos de
discriminacién interseccional, existen
dos especialmente significativas

por ir asociadas a los modelos
patriarcales tradicionales aun
imperantes en la sociedad: la
sexualidad y la maternidad. Factores
que, en ocasiones, resultan tan graves
que atentan contra los derechos
fundamentales de este grupo social,
vulnerando directamente su condicién
de ciudadanas de pleno derecho

y contribuyendo, en ocasiones, a
situarlas en procesos de exclusion
social. En este trabajo se exponen
algunos de los resultados relacionados
con estos aspectos, dentro de un
estudio empirico donde se ha
analizado la violencia que existe
contra las mujeres con discapacidad
en sus diferentes vertientes, con el
objetivo de visibilizar a un grupo
social especialmente vulnerable dada
la continua exposicion a situaciones
de discriminacion a las que esta
sometido.
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Abstract

Two of the numerous variables

that affect women with disabilities,
exposing them to processes
intersectional discrimination, are
associated with the still prevailing
traditional patriarchal society models:
sexuality and motherhood. Sometimes
these factors are so severe that violate
the fundamental rights of the persons
in this social group, threatening their
status as full citizens and contributing
occasionally to their social exclusion.
In this paper we present some of the
findings related to these aspects, from
an empirical study that analyzed the
existing violence against women with
disabilities, in order to visualize the
specific vulnerability of the members
of this social group.
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1. Introduccion

El presente articulo forma parte de una amplia
investigacion titulada Violencia contra las
mujeres con discapacidad®, que se enmarca en

la linea de investigacion sobre personas con
riesgo de vulnerabilidad altos, que desarrolla el
Grupo de Estudios sobre Tendencias Sociales
(GETS) bajo la direccion del catedratico

José Félix Tezanos y que ha contado con el
apoyo de la Fundacion ONCE vy la Fundacién
Sistema. Se trata de un trabajo que se ha
desarrollado durante los afios 2012 y 2013,
centrado en un grupo social muy amplio —las
mujeres con discapacidad- que suele estar
sometido a situaciones marcadas por una fuerte
“discriminacién interseccional”, fruto de la
confluencia de un sumatorio de discriminaciones
construidas social y culturalmente a lo largo de
los afios, que van asociadas a su condicion de
mujeres y al hecho de tener una discapacidad.
Un binomio que se convierte, como consecuencia
del desconocimiento que existe en la sociedad
sobre su realidad, en factor desencadenante de
situaciones que las sittia, muchas veces, al borde
de procesos de exclusion social y limita desde
nifias sus niveles de inclusién, con un menor
acceso a la educacion, a los puestos de trabajo, a
la politica, etcétera.

En el manual La Transversalidad de Género

en las Politicas Putblicas de Discapacidad.
Volumen I, publicado por el Comité Espafiol de
Representantes de Personas con Discapacidad
(CERMI) en el afio 2012, se resalta que el
enfoque interseccional de la discriminacién se da
“cuando esta resulta de la interaccion de varios
factores que, unidos, producen una forma de
discriminacion especifica y diferente de cualquier
otra discriminacion de un solo tipo. De esta
forma, el enfoque multiple tiene en cuenta
elementos de tipo social, historico, politico y
cultural, y considera la realidad de cada persona

1. A partir de la investigacion se desarrollé una tesis doctoral
titulada Violencia contra las mujeres con discapacidad,
dirigida por la Dra. Josune Aguinaga Roustdn y que obtuvo la
calificacion de Sobresaliente Cum Laude.
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a partir del conjunto de todos los factores
relevantes que influyen en ella” (CERMI, 2012:

36y 37).

La discriminacion maltiple se encuentra
“asociada a estereotipos negativos bastante
arraigados en la sociedad que, por una parte
acentua y transforma el tipo de lesion, y por
otra, aumenta el distanciamiento con la sociedad
en general” (CERMI, 2012: 37).

Noétese que es habitual encontrar un uso
indiferenciado del concepto discriminacion
multiple o multifactorial y discriminacién
interseccional o intersectorial. Lo cierto es
que existen teorias que sostienen la doble
discriminacion (o doble opresion, o doble
vulnerabilidad) para explicar la situacién de
las mujeres con discapacidad, aunque en esta
investigacion nos inclinamos por hablar de
discriminacion interesectorial o interseccional
por considerarlo el concepto mas completo y
que mejor se ajusta a la realidad, aunque por
razones operativas estableceremos una analogia
entre este concepto y el de discriminacién
miltiple o multifactorial, utilizindolo
indistintamente a lo largo de este trabajo, aun
siendo conscientes de la diferencia de matices
que existe entre ellos.

El concepto de interseccionalidad, o
discrimacion interseccional, se desarrolla en los
afios 60 y 70 muy proximo a los movimientos
que desde el feminismo surgen en defensa de las
mujeres de raza negra®, aunque su aplicacion
mas bésica podria explicarse analizando

la opresion que recae sobre las mujeres en
varias configuraciones o grados de intensidad.
Para Leslie McCall, una de las maximas
representantes del desarrollo de este concepto,
el estudio de la interseccionalidad supone tener
en consideracion cémo las experiencias de los
individuos vienen determinadas por multiples
formas de subordinacién dentro de la sociedad
(McCall, 2007: 1771-1800).

2. Para Collins (2000: 42), la clasificacién por raza, la distin-
cién por género, clase social y origen étnico son ejemplos de
coémo los modelos sociales y culturales de opresion aparte de
estar interrelacionados, estin unidos e influenciados por los
sistemas interseccionales que configuran la sociedad.
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mujeres con discapacidad

De esta forma, variables que tradicionalmente
han sido causa de opresion, como la raza, el
sexo, la clase o la discapacidad, no acttan de
forma independiente sino que se interrelacionan,
generando un sistema de opresion que
contempla la interseccion de multiples formas de
discriminacion (Knudsen, 2006: 65).

El resultado es una desigualdad social
sistemadtica que, en el caso de las mujeres con
discapacidad —como en otros grupos donde
convergen diferentes variables discriminatorias—,
se traduce en una mayor invisibilidad social y las
convierte en victimas potenciales de violencia.
La falta de estudios que contemplen las distintas
variables y factores excluségenos que dan
origen a esta interseccionalidad, contribuye

a mantener una invisibilidad cuyo origen es
institucional, y que se traduce en un incremento
de la vulnerabilidad y de la indefension de estas
mujeres ante la sociedad.

Aplicar la interseccionalidad al andlisis de las
mujeres con discapacidad supone un avance
sustancial a la hora de enfocar la situacion real
que rodea a estas mujeres. Su inclusion en las
organizaciones del movimiento asociativo de la
discapacidad ha marcado un punto de inflexiéon
que merece una reflexion profundas.

Desde el punto de vista de la identidad, si bien
una mujer nunca es simplemente una ‘mujer’,
sino la confluencia de una multiplicidad de
identificaciones que se producen a través de

un amplio abanico de categorias culturales, en
el caso de las mujeres con discapacidad, como
veremos a lo largo de este articulo, las diferentes
identidades pueden incluso entrar en conflicto
(Caballero y Valés, 2012: 10y 11). No atender
a las intersecciones que se originan a partir de
las distintas identidades es arriesgado, pues
puede pasar —y es habitual que pase— que la
discapacidad “eclipse cualquier otra dimension,
y se acabe s6lo por percibir a individuos con

3. Esto justifica que el primer capitulo del trabajo del CERMI
(2013), Manual. La Transversalidad de Género en las Politicas
Piiblicas de Discapacidad, esté dedicado al tema de la inter-
seccionalidad, explicando cémo surge este enfoque aplicado a
las mujeres con discapacidad y las consecuencias que tiene su
aplicacion.
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discapacidad a secas, sin identidad sexual, sin
identidad de género” (Caballero y Valés, 2012:
10y II).

Esto se observa cuando tratamos asuntos como
la maternidad o la sexualidad de las mujeres con
discapacidad, variables asociadas todavia hoy

a los roles de género y las funciones sociales de
cardacter reproductivo designadas a las mujeres

y basadas en sistemas patriarcales tradicionales
que, sin embargo, suelen ser rechazados en
mujeres con discapacidad, como parte de la
negacion de su propia identidad de género*.

|
2. Metodologia

La metodologia utilizada en esta investigacion
se ha articulado en dos bloques que se han
solapado en el tiempo:

a. Una primera fase de anilisis bibliografico
y estadistico donde se han revisado los
estudios y las investigaciones publicados
sobre el tema y se han recopilado las
principales estadisticas que existen sobre
mujeres y discapacidad, analizando los
datos disponibles.

b. Una segunda fase de estudio cualitativo,
en la que se han efectuado un total
de 73 entrevistas en profundidad
semiestructuradas, realizadas a personas
relacionadas con el mundo de la
discapacidad, la violencia y/o la mujer
(a saber, expertos/as, profesionales o
representantes de asociaciones relacionadas
con el tema, que denominamos
informantes), a mujeres con discapacidad
y a hombres con discapacidads. Esta

4. Para un analisis sobre la identidad de las personas con
discapacidad, véase (Diaz Veldzquez, 2011).

5. Decir que el ambito de estudio ha sido Espafia, inten-
tando que las entrevistas se realizaran como puede verse en
los anexos, a personas de distintos puntos de la geografia
espafiola. En cuanto al proceso de seleccion y/o captacion
de las personas entrevistadas, sefialar que el boca a boca o
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fase, a su vez, presenté dos momentos
temporales diferenciados que constituyen
dos bloques distintos de entrevistas. En

el primer estudio, se realizaron un total

de catorce entrevistas, de las cuales once

se efectuaron a mujeres con discapacidad
mayores de edad, y tres a lo que hemos
denominado informantes, es decir, expertos/
as, profesionales o representantes de
asociaciones relacionados con el mundo de
la discapacidad, la violencia y/o la mujer.

Para la segunda parte la muestra fue mucho
mas amplia, y se realizaron 59 entrevistas

que dividimos en tres bloques: 30 entrevistas
a mujeres con discapacidad victimas de
violencia, 24 a informantes y 5 a hombres con
discapacidad.

En este sentido, sefialar que en el caso de las
mujeres con discapacidad se ha intentado que
la muestra refleje la heterogeneidad que lleva
implicita la discapacidad, entendiendo que, pese
a las limitaciones, no atender a los distintos
tipos de discapacidad que existen es una forma
mas de discriminar. Los anexos 1 y 2 recogen
una breve descripcion de las diferentes mujeres
con discapacidad entrevistadas en cada uno

de los dos momentos temporales, indicando

el tipo o tipos de discapacidad que tiene la
mujer entrevistada, asi como determinadas
caracteristicas de su situacion personal y
sociodemografica que nos permiten establecer
factores diferenciales: lugar de residencia,

con quién vive, si tiene o no hijos, la edad, la
situacion sentimental asi como la situacién
laboral de cada mujer. Ademds, se incluye la
codificacion asignada con la que se ha trabajado
en el analisis. Por otro lado, se han incluido
entrevistas a hombres (aunque el ndmero de
entrevistados haya sido pequefo), para evaluar
las posibles diferencias en cuanto a la forma de

la técnica de la “bola de nieve” ha sido fundamental para el
mismo. Contamos desde el principio con la colaboracién de

la ONCE y el CERMI Madrid, quien nos facilit6 el contacto
de otras Asociaciones relacionadas con la discapacidad. Tras
ponernos en contacto con estas, pudimos concertar entrevistas
con profesionales y expertos que, a su vez, nos facilitaron las
referencias de mujeres (y posteriormente hombres) que sabian
que podrian estar dispuestas a participar en el estudio.
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afrontar diversos temas. Algo que, finalmente,
ha resultado enriquecedor, especialmente a

la hora de valorar el peso del patriarcado en

los discursos. Finalmente el anexo 3 recoge la
codificacion relativa a los las/los informantes
entrevistados y su relacién con el tema objeto de
estudio.

e Objetivo del estudio e hipétesis

En este caso, el objetivo que defendemos es
conocer en qué medida la maternidad y la
sexualidad son factores de discriminacion,
e incluso violencia, para las mujeres con
discapacidad.

Para ello partiremos de las siguientes hipotesis
concatenadas:

1. Las mujeres con discapacidad estdn
sujetas a situaciones de discriminacion
interseccional, que afecta incluso a su
identidad como mujeres y las hace mas
vulnerables® a vivir situaciones de violencia
y de exclusion social.

En este contexto, la maternidad y la
sexualidad se convierten en factores de
discriminacién para ella, en muchos casos
por la negacién de roles tradicionalmente
atribuidos a las mujeres en general y que a
ellas se les niegan.

3. Esta discriminacion llega a vulnerar
derechos fundamentales que como
ciudadanas tienen estas mujeres, al negarles
la posibilidad de ejercer la maternidad o
de disfrutar la sexualidad con libertad,
llegdndose a producir situaciones limite
como son los abortos coercitivos o las
esterilizaciones forzosas.

4. Ademas, en caso de vivir situaciones
de violencia por parte de la pareja, la

6. Es interesante destacar una idea: las mujeres con disca-
pacidad no son més vulnerables por el hecho de tener una
discapacidad o por ser mujeres. Es el entorno y la exposicion
a situaciones continuas de discriminacién, asi como la falta de
adaptaciones y ajustes razonables por parte de la sociedad, lo
que incrementa la vulnerabilidad ante este tipo de situaciones.
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mujeres con discapacidad

maternidad se convierte en un agravante
para la mujer con discapacidad, reduciendo
sus opciones para romper la situacion de
violencia o, incluso, empeorando dicha
situacion.

Finalmente, indicar que nuestro principal
objetivo a lo largo de toda la investigacion ha
sido dar voz a las mujeres con discapacidad,
siguiendo las nuevas corrientes de estudio. Es
por ello que, a lo largo de este articulo y con
ese objetivo, el de dar voz a las mujeres con
discapacidad, haremos referencia a extractos
de las entrevistas realizadas durante nuestro
estudio’.

3. Dicotomia de la imagen de las mujeres
con discapacidad: ser promiscua o ser
asexuada

Segun nos indican las personas entrevistadas en
el estudio, se suele pensar que las mujeres con
discapacidad son seres asexuados, negandoles
por tanto derechos bésicos en lo referente a la
libertad de ejercer su sexualidad. Sin embargo,
cuando las mujeres presentan determinados
tipos de discapacidad, surge una paradoja que
una vez mds tiene como base los estereotipos

a los que se enfrenta este grupo social, y es

la dicotomia entre el papel de asexuada y el
papel de promiscua. Una dicotomia que puede
originar situaciones de violencia y que se refleja
especialmente en la prevalencia de agresiones de
indole sexual.

7. Las entrevistas realizadas durante el estudio se codificaron
para poder realizar el oportuno anilisis. Los extractos que
aparecen a lo largo de este articulo vienen acompafiados de
un pequeiio codigo que hace referencia a la entrevista a la que

pertenecen. Asi, por ejemplo, las entrevistas realizadas a infor-

mantes, tienen el codigo “EI” mds un niimero segin orden de
realizacion; las entrevistas realizadas a mujeres seran “Em” y

“EM” (segtn la fase temporal del estudio a la que pertenecen)
mads un niimero segun el orden de realizacion; y las entrevistas
a hombres serdan “EH” mds el nimero correspondiente segin

el orden de realizacion.
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Asi, en nuestro estudio se observa cémo esta
idea de que las mujeres con discapacidad son
seres asexuados, sirve de justificacién para
algunos de los comportamientos desviados
que nos narran las mujeres con discapacidad
entrevistadas. Muchas de ellas explican que
desde pequefias han escuchado a sus familias
decirles que “nunca serian madres”, que

“las chicas como ellas no tenian novio” o,
incluso, las han mantenido ajenas a los roles
propios a otras nifias/adolescentes en cuanto
a arreglarse y cuidarse (en cuanto a estética)

o la forma de vestir. En este sentido, varios
informantes sefialan como habitual que mujeres
con determinadas discapacidades, como son
las mujeres con discapacidad intelectual o

las mujeres ciegas, vayan vestidas con ropa
pasada de moda, sin formas y con prendas
que no marcan su figura, con lazos propios
de nifias pequeiias y atuendos similares, pese
a ser mujeres adultas. Quienes deciden su
vestuario (generalmente familias o cuidadores)
intentan mantenerlas alejadas de los cdnones
de belleza impuestos en la sociedad, lo que las
excluye de esa parte del sistema y les niegan
las convenciones de feminidad aceptadas
socialmente, aislandolas en este sentido.

De esta forma se infantiliza la imagen de las
mujeres con discapaciad desde pequefias,

lo que contribuye a fomentar la imagen de
vulnerabilidad de la que muchas veces se
aprovechan los agresores. Se genera una imagen
irreal de ‘bondad’ que en ocasiones hace que el
entorno vea improbable que alguien pueda hacer
dafio a un ser ‘asi’.

“Las familias se creen que por llevarlas con
lazo van a ser siempre nifias, que van a poder
protegerlas y que nadie va a hacer dafio a un
ser tan angelical, tan bondadoso. Eso hace
que bajen la guardia y que las mujeres con
discapacidad, a las que no les han ensefiado
estrategias de defensa desde pequefias, queden
al amparo de cualquiera que, ademas, las
considere una presa facil” (EIS).

Nos encontramos pues, frente a un factor
subjetivo de vulnerabilidad que repercute
negativamente en la imagen social que se
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proyecta de la mujer con discapacidad,

donde confluyen prejuicios y estereotipos
negativos arraigados en la sociedad, asi como

la proliferacion de mitos. Algunos de los que
hemos detectado en el estudio son frases del tipo
(la mujer con discapacidad) “no sabe nada”,
“no sirve para nada”, “hay que educarla y
guiarla constantemente”, “no siente dolor”, “no
sirve para ser madre”, “no tiene sexo”, etcétera.

Esta imagen infantilizada contribuye a que, en
muchas ocasiones, las relaciones se establezcan
de manera asimétrica, donde la mujer actia
como subordinada del hombre pues no ha
aprendido a relacionarse de otra manera.
Ademas, tiene graves consecuencias por el miedo
a romper un estatus que se le habia negado
desde pequenas, pudiendo incluso mantener
situaciones de violencia, en caso de vivirlas.

Hanna y Rogovsky (2008: 51-67) ilustran esta
explicacion al analizar qué sucede cuando a la
opresion en la sociedad que tiene una persona
con discapacidad por el hecho de tener una
discapacidad, se une otro tipo de ‘desventaja’
como es, en este caso, ser mujer. Los autores
sefialan que lo primero que se observa es la
indiferenciacion entre hombres y mujeres a la
hora de evaluar y observar la experiencia de la
discapacidad. En un estudio realizado a mujeres
con discapacidad motora, concluyen que el
género y la discapacidad por si solos no explican
el grado de opresion que soportan las mujeres con
discapacidad, a quienes definen como un grupo
que se caracteriza por una menor participacion
social que los hombres con discapacidad.

En un intento por encontrar explicacion a

esta situacion de mayor opresion, sefialan tres
causas derivadas de elementos socioculturales
propios del sistema al que han de hacer frente:
el sexismo, la discriminacion de las personas
con discapacidad (lo que ellos denominan el
‘discapacitismo’) y un tercer factor adicional
donde se une el binomio “ser mujer y tener una
discapacidad”.

De esta manera, las tres caracteristicas

enunciadas producen un circulo dificil de
romper: de un lado, reducen la participacion
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de las mujeres con discapacidad en los 4mbitos
sociales, laborales y educativos; algo que, a la
vez, esta influido por la baja participacion de
dichos dmbitos, siendo el binomio “mujer y
discapacidad” el que mds peso tiene a la hora
de explicar la mayor estigmatizacion que recae
sobre las mujeres.

Los roles asignados a ellas entran asi en
contradiccion: de un lado, como ‘mujeres’
dentro de una sociedad sexista, se espera de ellas
que sean cuidadoras atentas, madres, esposas,
parejas sexuales y tengan atractivo fisico. Sin
embargo, y dados los estereotipos asociados a la
discapacidad?, se las ve como seres dependientes,
anifiados y necesitados de cuidados, lo que
impide que cumplan los roles propios de las
mujeres. Ademads, quedan fuera de los cdnones
de belleza impuestos socialmente, la denominada
por los autores “belleza robada”. Algo que en
una sociedad como la que nos movemos les

va mermando la autoestima y les genera una
autoconcepcion negativa y sesgada de si mismas
por no cumplir con esos ideales impuestos
(Hanna y Rogovski, 2008: 61).

Esta “belleza robada” tendra consecuencias
muy graves en cuanto a participacion social

y econdmica, pues nos movemos en tiempos
donde impera la imagen. “Las tiranias de

los tiempos postmodernos son estéticas, son
tiranias de la delgadez, tiranias de la perfeccién”
(Hughes y Paterson, 2008: 114).

Una perfeccion creada e impuesta, dificil de
lograr para estas mujeres. Pero, ¢por qué esto
afecta especialmente a las mujeres? La mayor
asuncion de las mujeres con discapacidad

de todos estos mecanismos de opresion es la
baja autopercepcion derivada de la constante
asignacion de estigmas que reciben e interiorizan
desde pequefias y por los que su autoestima

“se ve comprometida”. Asi, por ejemplo,

8. Encontramos reminiscencias del ‘estigma’ en la acepcién

de Goffman: ser mujer y tener una discapacidad pasa a con-
vertirse en una categorizacion social generadora de un estatus
devaluado. En el estudio de Hanna y Rogovsky, la imagen que
los entrevistados tenfan de las mujeres con discapacidad era la
de personas “enfermizas y débiles, viejas y tristes, estériles y
asexuadas” (Hanna y Rogovski, 2008: 57).
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mujeres con discapacidad

hubo observadores de los que participaron en

el estudio realizado por Hanna y Rogovsky,

que llegaron a caracterizar a las mujeres con
discapacidad “mediante el uso de términos como
‘indefinicion social’ y ‘falta de funcion’, debido

a los bajos niveles de participacion reinantes,

las escasas expectativas por parte de los demas

y los bajos conceptos de si mismas” (Hanna y
Rogovsky, 2008: 62).

Los autores rechazan estos conceptos por
considerar que tras ellos impera el “rol de
enfermo” de Parsons, mediante el cual las
mujeres con discapacidad quedan relegadas al
rol de personas enfermas y, por tanto, se espera
que se comporten como tales, asumiendo esta
imagen y la identidad negativa que conlleva.
De esta forma se les impide el desarrollo de
otras partes de su identidad mas alla de la
imagen estigmatizada. Es lo que denominan la
“asuncién de una interiorizacion del rechazo
social”. Es decir, establecen una relacién causal
entre el sistema sociocultural, la participaciéon y
el concepto de si mismas que conlleva a aceptar
la opresion (Hanna y Rogovsky; 2008: 64).

Una condicién de oprimidas que, a la vez, les
impide dar a conocer su propia concepcion de

si mismas. Se necesita generar un espacio social

>

que permita dar a conocer a ese “sujeto ausente’
(Morris, 2008: 320).

En el otro extremo, frente a esta imagen de
asexuada, las mujeres con discapacidad han

de enfrentarse paraddjicamente a la imagen

de promiscua. Una imagen no exenta de
estereotipos y que afecta especialmente a

las mujeres con discapacidad intelectual

o psicosocial. Entre las razones para el
mantenimiento de este estigma, varios de las

y los informantes entrevistados, apuntan a los
abusos cometidos a lo largo del tiempo por el
entorno de estas nifias/mujeres. Segun algunos
de sus argumentos, “la imagen de la ‘tonta del
pueblo’ de la que todos se ‘benefician’ con total
impunidad” ha sido una realidad que han vivido
a lo largo de los afios y que, sin embargo, ha
pasado normalmente inadvertida por su entorno
mds proximo en muchas ocasiones (entorno del
que a veces, incluso, formaba parte el agresor).
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Esta idea encuentra coherencia, como
sefialibamos antes, en los datos obtenidos en
nuestro analisis en lo referente a la violencia
sexual detectada. En el estudio realizado

el porcentaje de mujeres con discapacidad
intelectual o psicosocial en las que se ha
detectado que sufren o han sufrido este tipo de
abusos, supera los dos tercios.

Para Richler (20071; citado en Arnau, 2005: 44-
45), existen hasta seis factores de riesgo para
explicar esta prevalencia de la violencia sexual:

1. Eltipo de discapacidad, siendo mas
vulnerables aquellas mujeres que presentan
limitaciones de comprension. Para la
autora, los problemas para diferenciar
claramente el bien y el mal, o conocer
qué recursos tienen o donde acudir en
caso de sufrir este tipo de violencia, los
problemas para contar qué les ha pasado,
asi como desconocer sus derechos, resultan
fundamentales para que se produzcan este
tipo de situaciones (es decir, la existencia
de barreras de acceso a la informacién, de
accesibilidad para comunicarse, el miedo
a no ser creidas... ,elementos que se han
detectado en nuestro estudio empirico).

2. La confianza en otras personas. Es decir,
segun Richler, aquellas mujeres que tienen
que ‘confiar’ en personas que le propicien
determinados cuidados, incluidos los
personales o intimos, o que residen en
instituciones, son mds vulnerables a vivir
situaciones de abusos sexuales (como
vemos, y en linea con los resultados de
nuestro estudio, la mayor exposicién a
estas situaciones es la que incrementa su
vulnerabilidad).

3. Obediencia y falta de poder: una
socializacion paternalista, que no contempla
la asertividad del ‘no’, sino valores de
complacencia y obediencia, hace que las
mujeres se muestren mds sumisas y acepten
las situacines de violencia o tengan miedo
a contarla. En el peor de los casos, la
imposicion de la fuerza es el vehiculo para
ello.
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4. Medidas de seguridad ineficaces o
en algunos casos inexistentes, que
dan facilidad a los agresores para
abusar de sus victimas que quedan sin
proteccion por el sistema. Sucede en
los hogares, pero especialmente en las
instituciones.

5. Aislamiento social y necesidad de
intimidad. Sobre todo en casos en los que
el cuidador proporciona cuidados directos.
Las mujeres con discapacidad pueden
establecer relaciones de amistad con ese
cuidador por la falta de relaciones sociales.
Una carencia en parte motivada por las
barreras existentes y la falta de carifio de los
familiares y un entorno que, en ocasiones,
aisla a la persona con discapacidad porque
la considera una carga y con el tiempo deja
incluso de visitarla.

6. Pobreza: todos estos factores se agravan
cuando la persona con discapacidad no
tiene recursos econdémicos o estos son
escasos.

Es decir, segtin la autora, si bien las mujeres
con discapacidad en general tienen mayor
probabilidad de vivir situaciones de violencia,
esta se incrementa segun la discapacidad que
presenten, siendo especialmente vulnerables
aquellas con “gran limitacion fisica; mujeres
con importantes dificultades de comunicacién;
mujeres con dificultades de aprendizaje y
entendimiento; mujeres con algin tipo de retraso
y/o alteracion mentales” (Richler, 20071; citado
en Arnau, 2005: 44-45).

Pese a la gravedad de esta realidad, es

habitual que, aunque se rechacen y condenen
estas actitudes, desde el imaginario social se
retroalimente la imagen de promiscuidad de
este grupo social e, incluso, se contribuya a que
se responsabilice a las mujeres de la agresion,
generdndose en las mujeres un sentimiento de
soledad e indefensién ante determinados tipos
de violencia: abusos y violaciones, pero también
ante otras practicas de igual gravedad, como
son las esterilizaciones forzosas y los abortos
Coercitivos.
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Ademas, y como se desprende de los testimonios,
la imagen de promiscua que acompafia a estas
discapacidades, desacredita a estas mujeres en el
momento de denunciar una agresion de este tipo
0, incluso, durante un proceso judicial®.

.|
4. La maternidad: ;un derecho protegido
para cualquier mujer?

La proteccion de la maternidad es un

derecho fundamental consagrado, que se ha
materializado desde el siglo pasado a través de
tres convenios gestionados por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), firmados en
1919, 1952 y el aflo 2000. Sin embargo, segin
un informe de dicha organizacion publicado

en 2014, solo el 34 por ciento de los paises

y territorios estudiados en €l (un total de

185) cumplen con los acuerdos existentes.
Dicho estudio refleja que ni la proteccién a la
maternidad, ni otras medidas como las existentes
en materia de conciliacion, o las referentes a la
percepcion de prestaciones econdémicas en caso
de tener un hijo, son realmente efectivas para un
gran nimero de mujeres.

Mas alld de la legislacion adoptada por cada
pais en lo referente a la maternidad y las
medidas de conciliaciéon, existen una serie de
factores subjetivos asociados a esta materia que
determinan las repercusiones en el desarrollo
profesional de las mujeres cuando deciden

ser madres y ejercer determinados derechos
(disfrutar de la baja por maternidad, hacer

uso de los periodos de lactancia o reducir su
jornada laboral para el cuidado de los hijos). En
muchas ocasiones, las mujeres quedan excluidas
de determinados entornos laborales informales
que posibilitan, por ejemplo, un ascenso. En
otras, se considera que una mujer cuando decide

9. Los mitos que acompaifian a las mujeres con discapacidad
son estudiados por varios autores, en cuanto que marcan

los discursos vitales de estas mujeres. Entre ellos, resulta
interesante el trabajo de Maria Lopez Gonzdlez, Mujeres con
discapacidad. Mitos y realidades en las relaciones de pareja'y
en la maternidad. (Lopez Gonzalez, 2008)
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ser madre cambia sus objetivos y su carrera
profesional (y por tanto, la empresa) deja de ser
su principal ocupacion.

Son varias las razones que acompafian estas
situaciones, y en ellas tiene mucho peso el

que todavia es habitual que sean las mujeres
quienes dedican mas parte de su tiempo a las
labores domésticas y al cuidado de terceros, lo
que merma el tiempo efectivo que estas pueden
dedicar al trabajo o, incluso, el dedicado a
formarse para mejorar en el puesto que ocupa
profesionalmente (Aguinaga, 2004). De esta
manera, los factores propios de una sociedad
patriarcal donde no existe igualdad de hecho,
repercuten negativamente en la mujer cuando
esta decide ser madre, generandose un circulo
de discriminacién asociado con la maternidad,
donde adquieren relevancia diversos factores
que no estan relacionados directamente con la
crianza, sino que se deben a otros factores como
la falta de medidas efectivas de conciliacion o la
asimetria en el reparto de tiempos entre hombres
y mujeres.

Cuando la mujer esta fuera del mercado
laboral e intenta acceder a él tras ser madre, las
complicaciones que surgen son mucho mayores,
y directamente son descartadas en algunos
procesos de seleccion.

Pero si, como decimos, la maternidad (y el
derecho a ejercerla) se convierte en una variable
de discriminacién para las mujeres en general,
en el caso de las mujeres con discapacidad suele
conllevar graves e incluso lesivas repercusiones
para ellas. Repercusiones que, una vez mds, son
debidas en parte a los procesos poliédricos que
acompafian a la discriminacién interseccional

a la que se encuentran expuestas estas mujeres,
pues a los factores discriminatorios con los

que se enfrenta cualquier mujer cuando decide
ser madre se suman una serie de factores
discriminatorios por tener una discapacidad. Las
condiciones de partida suelen ser peores y, por
tanto, las consecuencias también (Peldez, 2009).
Las mujeres con discapacidad presentan unas
tasas de insercion laboral mucho mads bajas que
otras mujeres, presentan mas complicaciones
para acceder a un trabajo o para proyectar
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una carrera profesional, tienen importantes
barreras para acceder a formacion, tienen menos
relaciones sociales (que se traducen en apoyos
donde dejar al hijo o hija si estd enfermo y han
de ir a trabajar) y, ademds, la doble jornada
laboral, dentro y fuera de casa, suele representar
un problema mads severo en ellas que en el

resto de mujeres debido a que, en determinadas
ocasiones, requieren de mas apoyos para realizar
las labores del hogar o asumir el cuidado de los
hijos, o necesitan tiempos superiores a la hora
de desarrollar determinadas tareas™.

De esta manera los efectos negativos y las
complicaciones a los que se expone cualquier
mujer en esta circunstancia, en ellas se ven
multiplicados:

“En el centro de acogida me amenazaron con
quitarme a mi hija porque decian que podia
quemarla con leche hirviendo o algo asi.
Ademads, cuando quise ir a una entrevista de
trabajo, me dijeron que ellos no se quedaban
con el bebé, que era mi responsabilidad y que
si no podia hacerme cargo de ella, a lo mejor
no podia ser madre. Yo les dije que cualquier
mujer cuando va a trabajar deja a su hija al
cuidado de alguien o en una guarderia, la
gente no va a trabajar con los hijos y menos a
una entrevista, aunque no tenga discapacidad”
(EM1. Discapacidad intelectual).

“Si tienes hijos, una discapacidad y cierta
edad, olvidate de encontrar trabajo. Se unen
demasiadas cosas y ya parece que no sirves
para nada” (EM7. Discapacidad visual).

10. En ocasiones, las personas con determinados tipos de
discapacidad requieren de unos tiempos mayores para el desa-
rrollo de algunas actividades o tareas. La falta de adaptaciones
suele contribuir a que esos tiempos tengan que ser mayores o
que las tareas no puedan desarrollarse, lo que repercute nega-
tivamente en el desarrollo vital de otras facetas de las mujeres
con discapacidad.
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|
5. Patriarcado y maternidad: cuando la
discriminacion pasa desapercibida por
estar arraigada en el imaginario social

Cuando analizamos en las respuestas de las
mujeres con discapacidad entrevistadas y los

y las informantes, qué tiene mas peso —si la
discapacidad o ser mujer—en la discriminacion
que surge ante la maternidad, el discurso
apuntaba a un mayor peso de la discriminacién
por la discapacidad. Sin embargo, en el andlisis
de los discursos estaban presentes innumerables
ejemplos en los que la causa de la discriminacion
estaba directamente relacionada con el rol
clasico atribuido a las mujeres en la sociedad
patriarcal: cuidadora, encargada de las labores
de la casa, etcétera.

Son ideas que se repiten de forma constante

en muchas de las entrevistas del estudio y que
reproducen patrones de comportamiento donde
las mujeres son las encargadas de las labores
domésticas, y el papel que ocupan queda
relegado al ambito privado. De esta forma, las
mujeres con hijos entrevistadas son responsables
en una mayor proporcioén del cuidado del hogar
y de los hijos, de las labores domésticas y del
trabajo de la casa y, en ocasiones, trabajan
fuera del hogar, siéndoles en ocasiones poco
reconocido este trabajo.

Esta percepcion, arraigada aun en el
imaginario social, puede generar graves
episodios de violencia —sobre todo psicologica—
hacia estas mujeres que, en muchas ocasiones,
ni siquiera son conscientes de ella. De hecho,
muchas de las mujeres entrevistadas que estin
en estas circunstancias aseguraban en las
entrevistas no haber sido victimas de episodios
de discriminacion por ser mujeres, pese a que
en el analisis de sus respuestas se detectaban
muchos casos de discriminacion e incluso
situaciones de violencia, donde el machismo y
las consecuencias de una sociedad patriarcal
tienen mucho peso y que constituyen un claro
reflejo de la discriminacion interseccional

a la que estdn expuestas las mujeres con
discapacidad.
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Situaciones en las que se observa como la
invisibilidad de situaciones de discriminacién

y, en ocasiones, de violencia, estdn tan
interiorizadas y normalizadas en la sociedad que
pasan desapercibidas incluso para las propias
mujeres que lo viven en primera persona.

En nuestro trabajo detectamos que existe una
correlacién evidente entre la violencia fisica y la
maternidad, pues en el caso de mujeres victimas
de violencia fisica por parte de su pareja, en
todos los casos analizados el embarazo fue un
desencadenante de este tipo de violencia (ya
existian previamente otros tipos de violencia
como la verbal o psicoldgica) o un agravante

de la misma (bien por producirse de forma

mads asidua, bien por incrementar la violencia
ejercida, los golpes, etcétera).

En estos casos, la falta de apoyos econdémicos
externos también esta presente. En Espaiia,

por ejemplo, la maternidad da derecho a una
prestacion econdmica de pago unico a tanto
alzado por nacimiento o adopcion de hijos en
los siguientes supuestos: familias numerosas,
familias monoparentales y, en el caso de que la
madre tenga una discapacidad, siempre que se
cumplan determinados requisitos econémicos en
cuanto a renta e ingresos y siempre y cuando la
discapacidad sea superior al 65 por ciento. Este
ultimo requisito para poder generar el derecho
a la ayuda, dada la problematica existente

en torno a la concesion de los certificados de
discapacidad, segtin informantes consultados,
resulta muy limitativo.

La confluencia de todos estos factores
discriminatorios hace que, en caso de existir
situaciones de violencia, las mujeres con
discapacidad con hijos muchas veces tengan
menos opciones para sacarlos adelante sin el
apoyo de alguien (bien sea la pareja u otra
persona), por lo que la maternidad se convierte
en un yugo que las somete y hace que se resignen
a los acontecimientos por miedo a quedarse
solas con los hijos sin disponer de recursos para
llevar una vida digna.

Es por ello que las mujeres con discapacidad
que tienen hijos suelen ser mds dependientes
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pues, ademds, la persona o personas en las que

se apoyan han de hacerse cargo en determinadas
ocasiones de ellas y de sus hijos. Como en una
cadena sin fin, esto a su vez, provoca que tengan
mas dificultades para encontrar trabajo, lo que las
hace ser mas dependientes econémicamente. Otra
vez un circulo del que es complicado salir si no
hay ayudas que garanticen alternativas. Ademas,
a la hora de buscar un sitio para vivir en caso de
tener que escapar de su casa, necesitan que sea
para ellas y para sus hijos y que sea un hogar
adaptado si es que su discapacidad lo requiere.
Finalmente, si por su discapacidad necesitan
cuidados, pueden preferir aguantar una situacién
de violencia y quedarse junto al agresor (que le
propicia los cuidados), por miedo a convertirse en
una carga para su prole.

En nuestra investigacion se detecta una relacion
muy alta entre la maternidad, la dependencia
econémica y perpetuarse en una situacion de
violencia. Tanto si el agresor era una pareja como
si era un familiar (generalmente madre o padre)
o incluso un tercero (cuidados en una institucion)
las mujeres entrevistadas con hijos explican que
han mantenido en el tiempo (o incluso mantienen
aun) la relacion y la convivencia. Para ellas, ha
sido (o es) preferible quedarse bajo el mismo
techo con la persona que las agredia (o agrede),
por miedo a no tener donde ir con sus hijos ante
la falta de alternativas (mdas adelante, veremos

el testimonio de una mujer entrevistada que nos
explicaba que, tras escapar de una situacion de
malos tratos por parte de su pareja, es objeto de
continuas humillaciones y desprecios por parte
de su madre, que incluso la obligd a hacerse

una ligadura de trompas para acogerla en su
casa a ella y a sus dos hijos tras separarse del
maltratador).

|
6. Barreras a la maternidad

Las mujeres con discapacidad se sienten
constantemente cuestionadas en su papel
de madres, algo que las genera inseguridad
y, muchas veces, contribuye a mermar su
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autoestima. Pero, ademads, es habitual que

se les niegue directamente el derecho a

ejercer la maternidad mediante précticas
especialmente lesivas para su dignidad, como
son las esterilizaciones forzosas y los abortos
coercitivos, pese a las graves consecuencias y
desproteccion que genera a estas mujeres y que
veremos a continuacion.

En este sentido, existen varios tratados
—ratificados por determinados paises— que
contemplan especificamente la defensa de este
derecho (ver cuadro 1), obligando incluso
algunos de ellos a velar porque se garantice la
libertad de las mujeres con discapacidad para
decidir sobre los aspectos relacionados con la
maternidad y la sexualidad, aunque la realidad
es muy diferente.

Como se observa en nuestro estudio, las mujeres
con discapacidad estdn sometidas a una serie

de estereotipos arraigados en la sociedad y
existentes en torno a ellas, generadoras de una
serie de presiones que van desde el entorno

mds inmediato (en ocasiones fruto de la
sobreproteccion familiar), hasta los sistemas de
salud o las propias instituciones, entre otras.

Veamos, a modo de ejemplo, el testimonio de
una de nuestras entrevistadas, victima de una
esterilizacion que no queria practicarse:

“Cuando volvi a su casa (de su madre), me
dijo que si queria quedarme alli con mis dos
hijos tenia que ligarme las trompas y si no
que me fuera a la calle con ellos. Lloré antes
de hacérmela y durante la operacion. Pero al
final lo hice porque no tenia donde ir” (Emz2.
Discapacidad intelectual).

El testimonio, al que hicimos alusion en el
apartado anterior, corresponde a una mujer con
discapacidad intelectual pero completamente
independiente y madre de dos hijos, que se
separa por haber vivido malos tratos por parte
de su marido (y padre de sus hijos) y se instala
en casa de sus padres. Ellos cuidan de sus hijos
por las tardes mientras ella trabaja para sacarlos
adelante. Sin embargo, la madre le pone como
condicién para aceptarla en casa a ella y a sus
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Cuadro 1. Principales manifiestos y tratados en defensa de los derechos reproductivos de las mujeres con discapacidad

Manifiesto/Tratado

Planteamiento en relacion con los derechos reproductivos de las mujeres con
discapacidad

Manifiesto de mujeres con discapacidad
de Europa (1997)

Se basa en la defensa de los derechos humanos y la igualdad de oportunidades. Sefiala que
“se debe garantizar a las mujeres con discapacidad el derecho a la familia, a las relaciones
sexuales y a la maternidad”.

Manifiesto de las mujeres con
discapacidad de Europa de 2002

Indica que “se deben introducir cambios en relacién con la idea presente de la maternidad,
discriminatoria para las mujeres con discapacidad, particularmente en lo que se refiere al
derecho a la reproduccion, custodia legal de los hijos en caso de divorcio, adopcién u otros
formas de acogida social, y en la utilizacion de la inseminacion artificial”.

| Congreso Internacional Mujer y
Discapacidad (celebrado en Valencia en el
afno 2003)

Concluye que “los servicios publicos deben apoyar a aquellas mujeres (con discapacidad) que
desean ser madres, ofertando los servicios que la mujer necesite”.

Convencién Internacional de los derechos
de las personas con Discapacidad
ratificada por Espafa en el afio 2008

En su articulo 23.1, sefiala el “reconocimiento al derecho de todas las personas con
discapacidad en edad de contraer matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la base del
consentimiento libre e informado”.

Ademas, en el marco de la Convencién se establece el derecho de la mujer con discapacidad
a decidir en materia de reproduccién, siendo el Unico tratado en defensa de los derechos
humanos donde se menciona la “planificacion familiar”, sefialando la obligacién de los Estados
de incluir en el proceso educativo asesoramiento sobre planificacién de la familia. Hace
hincapié en la necesidad de fomentar la educacién sexual entre las personas con discapacidad,
creando cédigos sobre la familia que garanticen el derecho de las mujeres con discapacidad”
a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y
a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que les permitan estos derechos”.
Resulta especialmente importante pues rompe con el tabu existente hasta el momento

hacia todo lo relacionado con los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad, incorporando estos derechos a la agenda politica por primera vez.

2° Manifiesto de los Derechos de las
mujeres y nifias con discapacidad de la
Unién Europea

Ya en su proélogo, el presidente del Foro Europeo de la Discapacidad, alerta de la necesidad
de incorporar la transversalidad de género en materia de discapacidad en todas las politicas
para poner fin a situaciones de discriminacion. Para ello alude a los derechos humanos y
civiles de todas las personas: “Dado que la Sociedad en general y la familia en particular ha
considerado a la mujer con discapacidad asexuada, no apta para vivir en pareja y ser madre,
sometiéndola a un control férreo represivo de sus necesidades sexuales, resulta necesario
desarrollar seminarios de formacion en materia de derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres y nifias con discapacidad dirigidos tanto a ellas mismas como a sus familias, prestando
especial atencién a las que se encuentran en situacién de mayor riesgo de exclusion, como
las que precisan grandes necesidades de apoyo, las que tienen discapacidades intelectuales,
psicosociales o sordoceguera, entre otras”.

El Manifiesto, en el punto 8, reitera la obligacion de garantizar a las mujeres con discapacidad
su derecho a fundar una familia, bien mediante el matrimonio, bien mediante otras formas
afectivas que constituyen vida en pareja estable. Ademas, estas mujeres podran decidir

el nimero de hijos que quieran tener, permitiéndoseles el acceso a la reproduccion y la
planificacion familiar, reconociendo su derecho a mantener su fertilidad en igualdad de
condiciones que el resto de mujeres.

Fuente: elaboracion propia a partir de los diversos tratados sefalados.
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hijos que se esterilice. Asegura que el dia de la
operacion lloré:

“Lloré como nunca. Soy joven y no descarto
tener otra pareja y tal vez hubieramos
podido tener otro hijo” (Emz. Discapacidad
intelectual).

Otro ejemplo, en la misma linea, es el de una
mujer con discapacidad intelectual que tras una
violacion se qued6 embarazada de gemelos. Al
enterarse, su madre y su tia deciden que lo mejor
es que aborte. Explica que nadie le explic6 nada
ni la consultaron la decision. Su unico recuerdo
al respecto es como vomitaba en el McDonald’s
al que la llevaron después de practicarle el
aborto como premio por “portarse bien”.

En ambos casos, la mujer acepto
voluntariamente someterse a estas practicas,
aunque existieran presiones para ello. Sin
embargo, y como veremos mds adelante, no
siempre sucede asi y estas pricticas necesitan de
incapacitaciones judiciales para llevarse a cabo,
una de las peores expresiones de vulneracion

de los derechos de estas mujeres que pueden
plantearse.

Pese a que los dos casos sefialados corresponden
a mujeres con discapacidad intelectual, y
reconociendo la mayor vulnerabilidad de este
grupo a vivir este tipo de situaciones, lo cierto
es que las presiones para disuadirlas de la
maternidad estdn presentes en los testimonios
de todas las mujeres con cualquier tipo de
discapacidad entrevistadas, de una u otra
manera:

“Cuando le dije al médico que queria ser
madre, me mird y preguntd con sorpresa:
¢pero tienes pareja? Luego me preguntd que
quién me acompanaba, como si el hecho de
ir en silla de ruedas me impidiese ir sola al
médico” (EM13).

“Cuando me quedé embarazada... no sabes
lo que fue... hasta el médico me aconsejaba
que abortara... me decian que el nifio tendria
problemas y como yo era ciega no iba a poder
atenderle. Senti presiéon por todas partes...
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hasta me aconsejaron que fuera a un psicélogo
para tomar la decision correcta” (EM28).

Presiones que, finalmente, son fuente generadora
de desmotivacion para las propias mujeres

que observan cémo, pese a los tratados y los
manifiestos, y aun existiendo recomendaciones

y obligaciones para garantizar sus derechos
amparados en organismos e instituciones, en la
practica no respetan en sus casos.

En definitiva, tanto las mujeres entrevistadas
como los informantes consultados coindicen

en que, como deciamos al principio de este
epigrafe, estas mujeres se sienten constantemente
cuestionadas en su papel de madres. Esto se
repite en todas las discapacidades estudiadas y
es algo constante para algunas de ellas, como

la intelectual y la psicosocial o enfermedad
mental, y las sensoriales (visual, auditiva y
sordoceguera).

“La amenaza constante a que les quiten a sus
hijos y la presion de que desde pequeiias las
han dicho que no iban a ser madres, que no
podian serlo, hace que muchas veces la mujer
con discapacidad se vea sometida a situaciones
en las que estan cuestionadas continuamente
en su papel de madres... A una mujer sin
discapacidad nadie la juzga cuando la ve por
la calle con sus hijos, o los lleva al colegio.
La mujer con discapacidad parece que no es
valida y haga lo que haga lo hace mal. Son
prejuicios, pero que hacen mucho dafio a las
mujeres” (EE1).

Ademads, en el caso de mantener una relacién

de violencia, la mujer con discapacidad con
hijos encuentra otro motivo mas para mantener
o aguantar la situacion de violencia, puesto

que los factores que ya hemos analizado como
la dependencia econémica y la necesidad de
encontrar un lugar donde vivir en caso de
decidir alejarse del foco de violencia, se agravan
cuando la mujer tiene descendencia y no va sola.
Suele suceder que las mujeres sin discapacidad
que tienen hijos suelen mantener la violencia en
caso de sufrirla con una mayor incidencia que
aquellas que no los tienen. Sin embargo, una vez
mis la situacion de discriminacién inteseccional
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que rodea las historias vitales de estas mujeres,
hace que las situaciones se agraven en ellas con
respecto a otras mujeres.

|
7. Barreras para adoptar

Hasta ahora hemos visto las trabas y barreras

a las que suele tener que enfrentarse una mujer
con discapacidad que tiene —o se plantea
tener— hijos bioldgicos. Pues bien, estos
impedimentos se multiplican cuando las mujeres
deciden optar por la adopcién como via para
convertirse en madres. Segun explica una de

las entrevistadas, la existencia de innumerables
trabas legislativas consigue disuadir a muchas
de estas mujeres que, ademds, encuentran en los
procesos una fuente de innumerables ejemplos
de discriminaciéon donde se ponen en duda sus
capacidades mds bdsicas. Nuevamente estamos
ante ejemplos de mujeres que sienten que la
sociedad las despoja de sus derechos por tener
una discapacidad, evaluando simplemente la
‘tara’ y no a la persona.

Entre los factores que aparecen en los
discursos tanto de las mujeres que han vivido
la experiencia (dos lo han intentado) como

de las profesionales expertas (dos de ellas
tienen discapacidad y lo han vivido en primera
persona), destaca la falta de sensibilidad de
las personas encargadas del proceso, la falta
de informacién de lo que es la discapacidad y
los problemas para obtener los certificados de

idoneidad.
Asi lo explica una de las informantes:

“Cuando una mujer con discapacidad quiere
adoptar, es necesario obtener el certificado
de idoneidad. Se la examina mucho mas

que a una mujer sin discapacidad, porque
parece que no va a poder cumplir con esos
roles que nos han exigido a las mujeres.

En el certificado de idoneidad debe constar
como requisito obligatorio la siguiente frase:
‘Disfruta de un estado de salud, fisica y
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psiquica, que no dificulta el cuidado normal
de un menor’, y si la persona que te esta
evaluando no conoce la valia de las mujeres
con discapacidad, lo habitual es que esté
predispuesta a negar la idoneidad simplemente
por su desconocimiento. Es muy necesaria

la formacién y la sensibilizacion de los
profesionales expertos en materia de adopcion,
en relacion a la valia de las mujeres con
discapacidad” (EIt18).

|
8. Sexualidad

Hasta ahora nos hemos detenido en la
maternidad, pero el ejercicio libre de la
sexualidad también esta lleno de obstdculos
para las mujeres con discapacidad (Cruz

Pérez: 2004). Entre los elementos limitadores
detectados en nuestro estudio para acceder
libremente al ejercicio de su sexualidad con

el que han de enfrentarse las mujeres con
discapacidad podemos destacar el entorno, las
presiones de las familias, la falta de informacion
en general, la falta de formacién especifica

del personal sanitario con respecto a lo que es
la discapacidad, los prejuicios y estereotipos
consagrados socialmente que alternan la

idea de que las mujeres con discapacidad son
promiscuas, los que la presentan como un

ser asexuado y otros tantos, relacionados,
finalmente, con la falta de una buena educacion
sexual desde nifas, pero también una buena
educacion para la sociedad.

El desconocimiento se convierte asi en un
elemento de peso presente tanto en los discursos
de las mujeres con discapacidad como en

el de los y las profesionales y expertos/as
entrevistados. Su importancia es tal que marca
la vida de estas mujeres. Desconocimiento por
parte de las propias implicadas pero también
fruto de la ignorancia de la sociedad con
respecto a lo que es tener una discapacidad. Esto
dificulta que estas mujeres tengan un acceso
efectivo a sus derechos sexuales y reproductivos
y que reciban informacién sobre los mismos. Y
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en caso de recibirla suele limitarse a lo referente
a la toma de decisiones que la disuadan de
ejercer la maternidad™.

Si bien es habitual que se produzca una
negacion de la sexualidad y del derecho a
ejercer libremente ésta en las mujeres con
discapacidad™, esta negacion es especialmente
severa en el caso de mujeres con discapacidad
que son lesbianas, pues si ya es dificil que la
sociedad entienda el derecho de estas mujeres
a gozar de su sexualidad, resulta mucho mas
complicado que entienda el lesbianismo como
una opcion, lo que obliga a muchas mujeres con
discapacidad lesbianas a esconderse e incluso
reprimir su condicién sexual.

En principio, y pese a estar en el siglo XXI,
son muchas las mujeres lesbianas que prefieren
ocultar su orientacion sexual por la existencia
de prejuicios en la sociedad que se agravan
con determinados factores que rodean a cada
mujer, tengan o no discapacidad. Sin embargo,
en el caso de las mujeres con discapacidad,
otros factores discriminatorios relacionados
con la discapacidad y la falta, una vez mas, de
adaptacion del medio, se convierten en barreras
importantes que les impide acceder al libre
disfrute de su sexualidad més alla de decidir
exponer sus preferencias publicamente o no.

Estos otros impedimentos que se mezclan

y se suman exponencialmente son, entre

otros, el miedo al rechazo debido a la propia
discapacidad y el desconocimiento que hay sobre
ella o el problema para acceder a determinados

11. Como hemos visto, el desconocimiento por parte de la
realidad que viven las mujeres con discapacidad y la imagen
predominante de estas como seres asexuados, se percibe en
multiples ejemplos cotidianos. Asi, por ejemplo, si en un
buscador de Internet se escribe “maternidad y discapacidad”
o “mujer discapacidad y familia”, practicamente todos los
resultados que aparecen hacen alusién a mujeres que cuidan
de un hijo o hija con discapacidad, en lugar de mujeres con
discapacidad que tienen hijos o hijas.

12. Shakespeare (1998: 205-229) hace una interesante
reflexion sobre como se ha negado el placer a las personas con
discapacidad y como la sexualidad en ellas se ha trabajado
desde el mundo de los profesionales olvidando, una vez mds,
la voz de las personas con discapacidad. El defiende los bene-
ficios de mantener relaciones en la vida de las personas con
discapacidad y sefiala como las mujeres con discapacidad han
sido, una vez mis, relegadas al olvido también en esta materia.
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lugares donde relacionarse con otras lesbianas.
Asi lo explicaba una mujer lesbiana con
discapacidad:

“La sociedad no reconoce el derecho a
disfrutar de la sexualidad a las personas

con discapacidad, pero menos si se trata de
la mujer, asi que no entienden que existan
opciones y se pueda elegir. Cuanta mds
afectacion de la discapacidad, mds asexuada
es la persona para la sociedad, y mds aun

la mujer. Parece que yo, por ser ciega, o

ser coja, o por ir en silla de ruedas, o tener
discapacidad intelectual, parece que no tengo
derecho al sexo. Si encima salgo menos,
porque soy menos independiente, y mis padres
me machacan cada dia con “cuidado con los
chicos”, “nada de chicos”..., imaginate lo
dificil que es para mi reconocer mi propia
sexualidad. A esto le unes el miedo al rechazo
de otra mujer por tener mi discapacidad y
que a lo mejor tengo problemas para acceder
a bares del ambiente, porque no cabe mi silla
de ruedas, por ejemplo. Asi que tengo mucho
mas dificil encontrar una pareja o disfrutar
de mi sexualidad. Al final es un todo que te
cuesta demasiado”. (Emé. Discapacidad por
movilidad reducida).

|
9. Tipologia de la violencia detectada

Con todo, a lo largo de nuestro estudio,
encontramos multiples ejemplos donde se
vulneran los derechos fundamentales que las
mujeres con discapacidad tienen, negdndole
incluso sus derechos como ciudadanas, y
situdndolas en ocasiones en procesos de exclusion
social®. En el caso que nos ocupa, al analizar

13. En este sentido, ver los trabajos sobre ciudadania y
personas con discapacidad de Eduardo Diaz Veldzquez, por
ejemplo (Diaz Veldzquez, 2010; 2011), asi como el analisis
del concepto de exclusién social como contraposicion al de
ciudadania explicado en sus diversas obras por José Félix
Tezanos (por ejemplo, Tezanos, 2001). Para el analisis de la
situacién de violencia que viven las mujeres con discapacidad,
véase (Gomiz, 2014).
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las situaciones a las que se enfrentan las mujeres
con discapacidad desde nifias para poder acceder
con libertad a ejercer su derecho a la sexualidad
0 a ser madres, detectamos “situaciones de
violencia”, que corresponden a varias de las
tipologias que incluye la violencia contra las
mujeres (Ferrer, 2007: 63 y 64). Asi, por ejemplo,
hemos encontrado en los discursos ejemplos

de violencia de indole sexual, pues impedir

la maternidad muchas veces lleva asociadas
acciones que atentan contra la libertad sexual de
la mujer; también hay violencia psicoldgica, al
vulnerar su integridad psicologica, su bienestar
y/o su autoestima; violencia estructural, al
negarle informacion y conocimiento sobre sus
derechos fundamentales; violencia politica o
institucional, al no existir politicas de igualdad
de oportunidades o de prevencién que garanticen
que este tipo de actos no se produzcan y,
finalmente, violencia simbdlica, fruto de la
invisibilizacion de las mujeres en espacios
publicos o su aparicion sesgada impregnada de
estereoripos y roles considerados socialmente
como aceptados, sin considerar la realidad de las
mujeres con discapacidad.

Entre las practicas mas lesivas, volvemos

a destacar los abortos coercitivos y las
esterilizaciones forzosas, pricticas que no solo
son acciones de violencia por el acto en si,
sino por lo que implican y lo que es necesario
para ejecutarlo: las incapacitaciones judiciales,
acciones con graves consecuencias para las
personas que son sometidas a ellas y las
implicaciones éticas que conllevan.

En estos procesos de indole juridica,
generalmente necesarios para conseguir
autorizacion para las pricticas sefialadas,
encontramos un importante sesgo patriarcal
que marca diferencias en cuanto a la forma de
actuar del entorno hacia hombres y mujeres con
discapacidad, asumidos e incluso normalizados
por la sociedad. Las incapacitaciones judiciales
son practicas habituales o al menos frecuentes en
las personas con discapacidad y estan reguladas
por el articulo 156 del Cédigo Penal.

Sin embargo, las razones que residen detras de
estas acciones suelen obedecer a motivaciones

Revista Espariola de Discapacidad, 4 (2): 123-142

138

diferentes segtin se busque incapacitar a un
hombre o0 a una mujer. Segtin varias y varios

de nuestros informantes —incluida una persona
proxima al Consejo General del Poder Judicial
entrevistada— el motivo principal que alegan las
familias cuando quieren incapacitar judicialmente
a un hombre es asegurar su patrimonio con el
objetivo de garantizarle un futuro y evitar un
despilfarro econémico. Sin embargo, en el caso
de las mujeres los motivos expuestos suelen ser
evitar embarazos no deseados y protegerlas de
posibles agresiones sexuales. Estos dos motivos
son para los y las informantes entrevistados muy
cuestionables, dado que para evitar embarazos
no deseados existen alternativas como son los
métodos anticonceptivos y la educacion sexual.
Por otro lado, al optar por la esterilizacion
como garantia para evitar abusos y agresiones
sexuales, se pone el acento en la posible victima
y se persigue evitar las consecuencias (embarazos
fruto de violaciones), lo que no garantiza que

no se produzcan las agresiones sexuales. Una
informante, profesional que habia trabajado
muchos afios con personas con discapacidad
profunda lo explica ast:

“Dicen que se las esteriliza para protegerlas,
pero al final se las hace mds vulnerables,
porque ellas, postradas en una cama no tienen
opcidn a practicar sexo de forma voluntaria,
lo unico que se consigue es que puedan utilizar
sus cuerpos sin dejar rastros de la agresion.

Es indignante poner esfuerzos en ello y no en
evitar que sean violadas” (EI7).

De una u otra forma, la consecuencia mds grave
derivada de las incapacitaciones judiciales es
que anula como ciudadanas y ciudadanos a las
mujeres y hombres a los que se les incapacita.
Mediante esta accion juridica se les niega el
derecho a votar, a firmar cualquier tipo de
contrato (desde un contrato de trabajo hasta

el contrato para abrir una cuenta corriente o
darse de alta con una compaiiia de teléfonos), e
incluso les deja indefensos judicialmente, pues
al estar incapacitados no pueden poner una
denuncia por si solos.

La dimensién de esta accidn juridica es tal
que, por ejemplo, una mujer incapacitada
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juridicamente que sea victima de violencia

de cualquier indole, no podrad denunciar esa
situacion sino que tendrd que esperar a que

lo haga la persona que tiene su tutela. De esta
manera, cuando los abusos son en la familia,
esta circunstancia contribuye a silenciarlos, pues
puede suceder que en ocasiones el autor sea el
propio tutor o que este quiera evitar problemas
y tensiones en el seno familiar u ocultar por
vergiienza los hechos. Situaciones que se
detectan en nuestro analisis empirico, en algunos
de los discursos de nuestras entrevistadas.

Finalmente, haremos alusion a una situacion
recurrente detectada en nuestro estudio y que
merece especial atencion: aquellas situaciones
donde los hijos se convierten en agresores.

El andlisis de las entrevistas realizadas a las
mujeres con discapacidad, nos corrobora

otro hecho del que ya nos habian advertido

los y las informantes entrevistados a lo largo
de la investigacion: es recurrente que, en el
caso de mujeres con discapacidad que son
madres y viven situaciones de violencia, los
hijos se conviertan en agresores. De las ocho
entrevistadas que tienen hijos, cuatro refieren
episodios de violencia verbal y psicolédgica por
parte de estos (una cifra que se incrementaria
hasta seis si contemplamos como violencia la
discriminacion reiterativa hacia la madre a la
hora de la realizacion de las tareas domésticas,
con insultos del tipo: “ya no sirves para nada” o
“eres una inutil”, de marcado sesgo patriarcal).

En uno de los casos analizados se refiere una
agresion fisica puntual por parte de una hija y,
otra mujer —maltratada durante afios psicoldgica
y fisicamente por su ex pareja y padre de sus
hijos—, manifiesta haber sufrido agresiones
fisicas por parte de su hijo (que también ha
sufrido violencia fisica y psicoldgica por parte
del padre) de manera habitual durante un
periodo de tiempo, estando incluso a punto de
perder completamente la vision del ojo por el
que ve —tiene problemas de vision— porque su
hijo le rompi6 de un golpe las gafas y un cristal
se le clavo en el globo ocular.

Sin embargo, ninguna de estas mujeres se
considera de forma explicita victima de
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violencia y, en casi todos los casos, justifican las
agresiones recibidas por sus descendientes y las
minusvaloran, pese a la gravedad de algunas de
ellas.

Esta situacion —la del perfil del hijo o la hija

que maltrata a su madre— es distinta cuando,
en lugar de la madre, es el padre quien tiene

una discapacidad pues, segtin nos explicaba

una profesional entrevistada: “Si eres mi padre,
no es culpa tuya. Al final es porque tienes una
discapacidad o porque estds enfermo... si eres
mi madre es que no me has cuidado, es que no
me has dado el carifio de madre, es que no te
has portado como una madre... Con el padre
no pasa eso... Al padre se le deja mas, se le
entiende mas... se culpabiliza més la falta de
amor de la madre que la de amor de padre... no
se le permite a la mujer estar enferma, o no estar
al cien por cien, o necesitar de adaptaciones

o ritmos distintos... se le castiga por ello. Se

le pide més cosas...que haga la comida, que
cumpla “como madre”...como “lo que tiene que
ser” una madre...” (El14).

Nuevamente, se observa como los roles de
género fruto del patriarcado tienen un gran peso
a la hora de establecerse las relaciones, y las
demandas hacia las mujeres con discapacidad
—en este caso por parte de los hijos o hijas— son
distintas que las que se hacen a los padres con
discapacidad.

|
10. Principales conclusiones obtenidas

Con todo, a partir del andlisis desarrollado
podemos establecer una serie de conclusiones
que enumeramos a continuacion:

1. Las formas de ejercer violencia contra las
mujeres con discapacidad son muy diversas
e incluyen la violencia fisica, psiclogica y
sexual. Son recurrentes episodios violentos
que van desde la negacion de cuidados,
la humillacién o la estigmatizacion por la
discapacidad, hasta otros que implican una
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negacion de derechos basicos para cualquier
ser humano, como son los derechos a
disfrutar de su sexualidad o ejercer la
maternidad, siendo incluso en ocasiones
objeto de acciones muy lesivas como los
abortos coercitivos o las esterilizaciones
forzosas.

Existe una evidente correlacion entre la
imagen de vulnerabilidad que se asocia a
las mujeres con discapacidad, la mayor
exposicion que tienen a determinadas
situaciones y la posibilidad de ser victimas
de violencia.

Mas alld de las condiciones personales de
las mujeres con discapacidad, es la sociedad
en general la que, en la mayoria de las
ocasiones, las discrimina y las excluye del
sistema. Las mujeres con discapacidad no

se identifican como ciudadanas de pleno
derecho. No se sienten incluidas en distintos
ambitos de la sociedad, como son el laboral,
el de la educacion, el de la participacion
politica y en la toma de decisiones de su

dia a dia. Como muestran los pocos datos
estadisticos que existen sobre ellas, esta
percepcion se corresponde con la realidad
que describe a un amplio porcentaje de este
grupo social. Para conseguir su inclusion
plena, habria que evaluarla por sus
capacidades, y no por la discapacidad.

Entre los derechos que ven limitados

estas mujeres, destaca el derecho a ejercer
con libertad su sexualidad o acceder

a la maternidad, en caso de quererlo.

En este sentido, detectamos mucho
desconocimiento (una vez mds) por parte de
la sociedad de las necesidades de las mujeres
con discapacidad en general, y segtin qué
discapacidad tengan en particular, a la hora
de elegir ser madre.

Este desconocimiento, que se sucede en
otros ambitos de inclusion, hace que no se
evaluen las capacidades de las mujeres con
discapacidad y se haga de la discapacidad
un todo, negandoles incluso la identidad
“de mujer” (aunque sea una identidad
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construida y se soporte en convenios
patriarcales aun establecidos en la sociedad)
y, por tanto, las libertades asociadas a
cualquier individuo en cuanto a la toma de
decisiones de como llevar su propia vida.

Esta negacion de la identidad “de mujer”
puede incluso excluir a estas mujeres
totalmente de la sociedad y es especialmente
severo cuando se asocia al rol de madre.

Si bien la maternidad tendria que ser
entendida como una decision individual,
personal y privada, que afecta ante todo

y sobre todo a las mujeres, las mujeres

con discapacidad todavia ven limitado

el acceso efectivo a ejercerla libremente
dadas las trabas e impedimentos existentes
para acudir a los procesos de adopcion en
igualdad de condiciones que otras mujeres,
0 a los métodos de reproduccion asistida.

Ademds, en caso de tener finalmente hijos
o hijas, son cuestionadas constantemente
como madres en lo que respecta a su
cuidado.

Tener hijos suele convertirse en un factor
adicional de vulnerabilidad en situaciones
de violencia fisica y psiquica en las
mujeres con discapacidad cuando son
maltratadas por sus parejas. Como sucede
en situaciones de este tipo de violencia

en mujeres sin discapacidad, tener hijos
suele ser un desencadenante de violencia
por parte de la pareja maltratadora o un
agravante de la misma. Ademas, se suceden
situaciones en las que los hijos o hijas

son los maltratadores. En ese caso existen
factores de indole psicolégica o emocional
que dificultan todavia mds que las mujeres
pongan fin a este tipo de situaciones o
denuncien las agresiones.

Limitar los derechos de las mujeres con
discapacidad a ejercer libremente su
sexualidad y su derecho a la maternidad
conlleva una limitacion de sus derechos
fundamentales como ciudadanas de pleno
derecho, provocando acciones gravemente
lesivas como son las esterilizaciones
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forzosas o los abortos coercitivos, y
dejandolas totalmente indefensas mediante
practicas como las incapacitaciones
judiciales.

10. Son necesarias politicas transversales
donde la discapacidad y los derechos de las
mujeres (entre ellos el de ejercer la opcion
de la maternidad) sean contempladas como

un todo. Por tanto, se ha de dejar decidir a
las mujeres con discapacidad coémo quieren
vivir su vida y dotarlas de recursos que

les permitan desarrollar su proyecto vital
con libertad, pudiendo ser madre o no
serlo, segtin sus propios deseos, sin que
ello merme en ninguna de las opciones su
dignidad como persona y ser humano.
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