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"Piespara que los quiero s tengo alas para volar"
Frida Kahlo

Presentacion

Es interés de este trabgjo presentar un esbozo genera de la situacion de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres discapacitadas, en especia de las que tienen
limitaciones fisico motoras. Lo cual no exime de hacer referencias a las mujeres con otras
discapacidades asi como alos hombres con discapacidad.

Uno de los puntos para la agenda de trabgjo de quienes luchan por la igualdad, la
diversidad sexual, los derechos humanos de las personas, es |o referente ala denominacién
de "discapacidad”, "deficiencias’, "minusvalia™, el uso de la sola palabra estigmatiza.
Aunque este debate no es el centro de este trabgjo, queda la sugerencia para la reflexion,
pues en la conceptualizacion y utilizacion del término estriban varias discriminaciones
provenientes de las instituciones, los medios de comunicacion y por la sociedad en
general. Tampoco se trata de buscar términos que escondan la condicion de la persona. La
estigmatizacién deriva en marginacion, malos tratos, en violacion de derechos sexuales y
reproductivos, en olvido y exclusién en las politicas publicas. Mientras los cambios no
sucedan, en este ensayo emplearemos e término " personas con discapacidad”.

Si aplicamos la mirada desde |a perspectiva de género, quizas encontremos no solo nuevas
definiciones, que enfatizaran no sélo en la palabra o en el concepto, sino en e cambio de
paradigmas con los que se ha estado rigiendo la sociedad con respecto a las personas con
discapacidad, y nos sirve para identificar las propias debilidades y fortalezas. Marcela
Lagarde, nos anima con algo que puede ser aplicado a estos intentos "la perspectiva de
género ha estado basada en otra apreciacion de los mismos temas, en otros valores, y en
otro sentido ético, choca y se confronta con las convicciones mas acendradas de las
personas, con sus dogmas, sus ledltades y su sentido del deber y de lo posible. La crisis
intelectual y afectiva que produce e contacto con ideas, valores y propuestas distintas a las
propias, esenorme"?

Este abordagje de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con discapacidad,
muestran la preocupacion por los grandes vacios al respecto. Algunos/as investigadores/as
y activistas creen que al trabagjar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en
general se estén tratando también los derechos de todas las mujeres, lo cua resulta
acertado. Sin embargo, agunos atisbos sefialan |o contrario y las cosas para las mujeres

! LA OPS y OMS hacen diferenciaciones conceptuales de términos como minusvalias, deficiencias y discapacidades:
Deficiencia, es toda perdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica. Discapacidad,
es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano. Minusvalia, es una situacion desventajosa para una persona determinada, a consecuencia de
una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un papel que es normal en su caso (en funcién
de su edad, sexo y factores sociales y culturales). En "Medios de comunicacién y discacapacidad". Suad Marcos Frech. V
Encuentro Iberoamericano Mujer y Comunicacion. La Habana. 2002

2 Marcela Lagarde. Género y feminismo. Desarrollo humano y democracia. Madrid, Espafia.1996.



con discapacidad fisica no han cambiado o lo ha ssdo muy poco. Las peruanas en este
aspecto estariamos a la zaga en la investigacion de la situacién de la sexualidad,
reproduccion y servicios para este segmento de la poblacion.

En un compromiso feminista con € tema, nos resulta atinado citar a Lagarde, "Las
mujeres se proponen conformar a su género como un sujeto social y politico, y lo estén
haciendo a nombrar entre ellas y frente a los otros sus semeanzas, a reconocerse e
identifcarse en sus diferencias, y a apoyarse y coaligarse para transformar sus opresivas
condiciones colectivas de vida, pero también para compartir sus logros y |os beneficios que
se desprenden de su modernidad”

Los esfuerzos de organizaciones y algunos Estados, han enfatizado en los procesos de
integracion social de las personas con discapacidad para la superacion de las barreras
fisicas, sociales, psicolégicas. Los aspectos referidos a su sexuaidad, placer y
reproduccion se han minimizado o no se han difundido.

¢Derechosespeciales?

No se trata de fragmentar derechos o de buscar derechos especiaes. Es darle la mas amplia
significacion a los derechos humanos, a gercicio de la £xuaidad. Es hacer valer los
derechos contenidos en tantos tratados, pero que llegan ahi producto de la préctica
cotidiana de las personas. derecho a una vida sexual, alaigualdad, ala expresion, alalibre
decision, a la autonomia para decidir sobre € propio cuerpo, pero también derecho a la
informacioén, a la educacién, a trabajo, a la no-discriminacion. El derecho a placery a
giercicio de la sexualidad no siempre relacionados con la reproducci on.

Abordar € tema de la discapacidad como una cuestion de derechos humanos, contribuye a
ver que no se trata solo de un problema fisico, sino también de una actitud de la sociedad,
de una construccion cultural, de coOmo ven a estas personas y de como son en realidad,
para dgjar de lado verlog/as como un problema social, mediante lastima, asistencialismo o
paternalismo. Se sugiere quizés, ensayar otras solidaridades y diaogos.

Hay que voltear la mirada para ver a estas personas con sentimientos y necesidades, "que
somos seres humanos capaces de disfrutar la vida 'y de hacer felices a quienes tratan con
nosotros. Que somos personas que con e apoyo necesario, podemos desarrollar €
entendimiento y las aptitudes y hacer nuestra propia contribucion a la familia y a la
comunidad, lo cua nos llevaria a encontrar mas puntos de similitud con ellas', como
plantea Suad Marcos Frech. En cuanto a las personas con discapacidad fisica motora
podemos decir que se trata de personas con cuerpos diferentes.

¢Por qué no ponernos en el lugar de laotra? Paraimaginar laaventura de vivir su cada dia,
con las barreras que debe librar, sus vulnerabilidades, pero también en la aventura'y placer
de sus busquedas y de su placer sexual o displacer, de sus fantasias, y de las formas que
disfruta su sexualidad, las partes de su cuerpo, su erotismo, surisao llanto.

"No tengo dolores. Solamente un cansancio... y como es natural muchas veces
desesperacién que ninguna palabra puede describir. Sn embargo, tengo ganas
devivir.



"...Laangustiay €l dolor, & placer y la muerte, ellos no son nada mas que un
proceso para existir".
(En € diario de FridaKahlo)

La comunidad internacional exhibe avances en e reconocimiento de derechos de las
personas con discapacidad, asi como en los derechos reproductivos de las mujeres en
general. Cabe analizar |os derechos reproductivos de las personas con discapacidad, pues a
parecer quedan subsumidos y cas desaparecidos del espectro de estos derechos. La
préctica asi lo explica, mas aléa de las cuestiones recogidas en importantes documentos
nacionales e internacionales que los definen.

Los logros en la afirmacion de los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos, abren las posibilidades a actoras y actores sociales para adquirir mas recursos
conceptuales que permiten promover el empoderamiento de las personas, asi como el
seguimiento y fiscalizacion de los Estados, quienes deben rendir cuentas sobre su accionar
al respecto.

En ese sentido, se puede afirmar que sblo hasta que se reconocen la especificidad de los
derechos sexuales se puede plantear el ejercicio de la/as sexualidad/es® como un terreno en
donde se pueden materiaizar otros derechos humanos, entre otros, € derecho a la libertad,
alaiguadad y aladignidad.

El Comité de Latinoamérica y €l Caribe para la defensa de los Derechos de la Mujer
(CLADEM), viene impulsando una Campafia por la Convencién de los Derechos Sexuales
y los Derechos Reproductivos, Convencion que segln sus organizadoras esta en
construccion. Estas razones son propicias para impulsar que la misma sea inclusiva y
asuma de forma visible los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas con
discapacidad, o de lo que ellas mismas consideran "personas con capacidades diferentes’.

Ser mujer discapacitada en €l Peru

La Organizacion Mundia de la Saud, OMS explica que la discapacidad afecta
directamente a un 12% de la poblacién mundial. Un documento del Centro Lega para
Derechos Reproductivos y Politicas Publicas, CRLP, sefidla que aproximadamente 300
millones de mujeres arededor del mundo tienen discapacidades mentales o fisicas. Y que
las mujeres representan las tres cuartas partes de las personas discapacitadas en los paises
de ingresos bagjos y medios, y entre el 65y 70 por ciento de esas mujeres viven en areas
rurales. Dice ademas, que las mujeres discapacitadas comprenden € 10 por ciento de las
mujeres a nivel mundial, y sin embargo su salud reproductiva y sus derechos con
frecuencia no son tenidos en cuenta.

Las personas con discapacidad en € Per(, llegarian a 3 millones, y las mujeres
discapacitadas serian casi la mitad. No hay cifras exactas, pero un estudio de la OPS, INEI
y @ Instituto de Rehabilitacion en 1993* sefidla que slo en la ciudad de Lima habria
18,722 mujeres discapacitadas fisico motoras en edad fértil. Dado € papel que debe
asumir el Estado en la proteccion a estas personas no se observa su voluntad para conocer e

% Derechos Sexuales y reproductivos: Ser o no ser. DESYRES de la Sexualidad. DESYR. Hoja Informativa n°4. Noviembre
2001. México.

* Informe entregado por la Oficina del Congresista Javier Diez Canseco, en diciembre 2001. Congreso de la Republica del
Peru. Y notas alcanzadas por la Oficina de Estadistica e Informatica del MINSA. Sobre datos del HISDIS Pert, 1999.



investigar estas cifras. Esto ayudaria por lo menos a desarrollar algunas politicas
antidiscriminativas.

Entre las mujeres discapacitadas, las mujeres con discapacidad fisico motora tienen otros
desempefios y capacidades a desarrollar. Pero la sociedad tiende a relacionar la
discapacidad con problemas mentales y fisicos. La mujer con discapacidad fisica motora
normalmente no tiene problemas de retardo. No deseamos detallar e origen de su
discapacidad, solo nhombraremos algunas discriminaciones que debe enfrentar:

Son més pobres o desvalidas

Reciben menos alimentos

Son probablemente més arelfabetas

Estan desempleadas

Disponen de menos servicios adecuados y tienen menos acceso a la rehabilitacion
Tienen menos oportunidades de formar una familia

Carecen del apoyo de una familia o de una comunidad (incluso de apoyo material,
financiero y afectivo),

Los estigmas de la invalidez, los mitos y los temores aumentan probablemente su
aislamiento social.

Debido ala serie de prejuicios no se alienta a las discapacitadas a seguir instruyéndose.

Los medios de comunicacion que proyectan estereotipos de mujer bella, cuerpo perfecto,
hacen que una mujer con problemas para desplazarse 0 que use aparatos ortopédicos, esté
lgjos de esos model os proyectados. Esto produce una serie de marginaciones sociales y de
pérdida de autoestima en la mujer discapacitada.

En un marco "norma” de desarrollo en la sociedad, es muy dificil que muchas encuentren
pargjas, influyen los modelos y |a sociedad patriarcal que ha colocado un modelo de mujer
a ser imitados. Sin embargo, no se puede aseverar que esto siempre es asi, conocemos
mujeres discapacitadas fisico motoras con parga y rebelan su satisfaccion, tanto
relacionadas con personas con y sin discapacidad. Lo que pasa es que un grupo de
gjemplos no se puede generalizar.

En cuanto a su nivel de organizacion, las existentes que defienden los derechos de las
personas con discapacidad en genera y las que tienen la especificidad de las personas con
discapacidad fisico motora, estan dirigidas y compuestas en su mayoria por hombres.
Dicen que a dlas las dgjan participar muy poco. Los asuntos de los derechos sexuaes y
reproductivos estan ausentes de sus agendas, siendo sus prioridades, € acceso a la
educacion y a trabajo. He aqui un espacio interesante para ser llenado primero por las
mismas mujeres con discapacidad que deseen luchar por sus derechos sexuales y
reproductivos.

Cuerpos Diferentes. Placer y Sexualidad

Es necesario separar en este analisis, los derechos sexuales y reproductivos. Los derechos
sexuales contienen una serie de derechos que reconocen y garantizan €l respeto a la
libertad sexual, a la salud sexual, a la autonomia, a la integridad y seguridad sexual del
cuerpo, a la privacidad, al placer, ala expresién sexual emocional, a la libre asociacién, a



la toma de decisiones reproductivas libres y responsables, a la informacion basada en el
conocimiento cientifico y ala educacion sexual integrada, entre otros.®

Los derechos sexuales pueden clasificarse como términos en construccion, que se ubican
dentro del marco de los derechos humanos a la vez reconocidos por instrumentos
internacionales firmados y ratificados por |os gobiernos. Pero no son ellos, sino se hacen
desde la cotidianidad y las vivencias de las personas.

Asociado a la "asexuadlidad® de las personas con discapacidad, aparece "ausente,
desaparecido” e asunto del  placer sexual, segin expresa Tepper. El gercicio de la
sexualidad en nuestra sociedad es tomada como privilegio del blanco/a, heterosexual,
joven, y no discapacitado. El placer sexual, se entiende entonces como una recompensa
por adquirir un producto perfecto. La sexualidad como fuente de placer no se reconoce
para |as poblaciones que comumente han estado marginadas en la sociedad.®

Contribuye a esta mirada, €l que se mantengan mitos y falacias en torno a la sexudidad y
el placer. El punto de vista que relaciona la sexualidad con la reproducion, y en este caso
de la reproduccién de la "persona normal” la que disfruta a maximo su ciudadania, ha
servido para mantener la exclusion de las personas con discapacidades. Otro mito es €

punto de vista cultural que expresa que el sexo es fuente de peligro y por ello se piensa que
a las personas con discapacidad hay que protegerlas, especialmente a las mujeres. De esta
manera estas personas no son consideradas para la reproduccién, menos aln se piensa que
son capaces de vivir €l sexo para el placer.

En los aspectos afectivos y sexuales, muchas veces al interior de los hogares se asume que
las mujeres con discapacidad son seres asexuados. No se entiende que tenga deseos
sexuales y necesidades afectivas de pargja, las familias desconfian mucho de quienes se
acerguen a ellas por temor aque sean burladas.

Con la discusion de la sexualidad en un tono mas sincero y abierto se habla ya de la
sexualidad de las personas con discapacidad para asumir que tienen una vida sexual activa
y sobre todo que tienen derecho a gjercerla

A pesar de las dificultades muchas mujeres con discapacidad, escogen ser sexuamente
activas, en ellos se asumen las privaciones que producen € tener un cuerpo diferente, por
giemplo: algunas posiciones para las relaciones sexuales, y fantasias eréticas de las que
disfrutan quienes no tienen estas discapacidades fisicas, asi como la percepcion de la
menstruacion, Algunas cuentan que los factores culturales de tener relaciones sexuales
espontén7eas les resulta limitante, pues ellas necesitan algin acomodo para €ercer la
relacion.

Lagarde sefida que en € centro de la organizacion del mundo, como sistema de poder
basado en el sexo, se encuentra e cuerpo subjetivado. Los cuerpos no son solo productos
biologicos: la sociedad hace grandes esfuerzos para convertirlos en cuerpos eficaces para
programarlos y desprogramarlos. Cada cuerpo debe ser disciplinado para fines sociales que
la persona debera hacer suyos y s no lo logra vivira conflictos y problemas de identidad,

°En DESYRES de la Sexualidad. DESYR. Hoja Informativa N°4. Noviembre 2001. México.

® Tepper, Mitchell S., Ph.D., M.P.H. Sexuality and Disability: The Missing Discourse of Pleasure. Sexuality and Disability.
Vol 18 N°4. 2000
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pero viviran las dificultades de llevarlos a la experiencia. El cuerpo es € objeto més
preciado del poder en el orden de los géneros.

Los cuerpos diferentes de las personas con discapacidad son sometidos a estos controles,
por ello son productos de sufrimientos, de estigmatizacion. Es cierto también que en €l

transcurso de la vida de las personas, cambia la organizacion de los géneros y las personas
hacen sus modificaciones.

Pero las mujeres en genera y en ellas las mujeres con discapacidad, cuyos cuerpos son
expropiados, que no puedan cumplir cabalmente su mandato "de ser para los otros', ya
gue otros/as deciden por €ella, son excluidas, marginadas, se convierten en estereotipos
para la discriminacion.

La reapropiacion del cuerpo parasi, para su YO, por las mujeres en genera y en particular
las mujeres con discapacidad, con sus cuerpos diferentes, como su "forma de estar” en la
vida, su ser para si y no para los otros, lleva alos cambios necesarios, alas formas de
rebelarse desde la adversidad. La sociedad, las instituciones se apropian de los cuerpos,
hacen sus mandatos y no crean condiciones para e cumplimiento de los mismos. Lagarde
dice que asi "las transgresiones de las mujeres se expresan en e cuerpo, en sus funciones,
en las relaciones, en su sexualidad y en el poder” 8.

Al abordar lo que sucede con las "leshianas con retos fisicos' ° encontramos también que
por mucho tiempo han permanecido aisladas. Muchas piensan que a hacerse publicas se
someten a la burla, a la mirada acusadora, cuando ya las leshianas han sido atacadas de
diferentes maneras, suponen que hacerse publicas con su diferencia fisica, las hace
doblemente vulnerables. El libro "Mi cuerpo, mi decisién” recoge algunos testimonios de
leshianas con discapacidad fisica, que expresan que la sociedad asume a las personas con
diferencia fisica como seres asexuados. Dicen que amar a otras mujeres es parte de la
aceptacion de ellas mismas como mujeres. Otro sector opina que a menudo las lesbianas
les aceptan mas con sus cuerpos gque a los hombres. Mientras otro grupo refiere que al
contrario, las leshianas marcan distancias con ellas. Laidea, dice adguna, es aceptar la
doble identidad, para vivir con més plenitud. Es notorio que en Estados Unidos se han
agrupado en redes y alianzas que cada vez las hace mas publicas.

En este caso "hablar de las necesidades sexuales' es ago que todas las personas con o sin
discapacidad, leshianas 0 no, hacen para poder satisfacerse.

Kim Bedt, sefiadla que las investigaciones expresan que la poblacion de jovenes y
adolescentes con discapacidad viene gerciendo su sexuaidad tan igual que sus similares
sin discapacidad. Ellos/as inician su vida sexual antes de cumplir la mayoria de edad. Lo
preocupante es que lo hacen muchas veces sin contar con la informacion y proteccion.

Frente a la medicalizacion de la sexudidad, es necesario, insistir en la construccion de
aternativas a estas tendencias, buscando en las posibilidades que dan la educacion y la
informacion para colocar € debate sobre la sexualidad mas alla del campo médico.

En este caso, es interesante seguir a Tepper cuando explica que e placer es una afirmacion
de laviday que agrega significado a nuestras vidas. Es un remedio para e dolor, fisico y

8

Idem
® En nuestros cuerpos, nuestras vidas. La Guia definitiva para la salud de la mujer latina. La Colectiva del Libro de Salud de
las mujeres de Boston. Nueva York, 2000



emocional. El efecto analgésico del placer sexual se ha medido realmente en los estudios
del laboratorio. El placer sexual puede redzar una relacion intima. Puede agregar un
sentido de conexion con e mundo o e uno d otro. Puede ayudar a construir nuestra
inmunidad contra los mensajes de los medios que nos producen la sensacion de que no
merecieramos el placer'®.

Aloyma Ravelo, cita "El Tratado de Medicina Sexua"'' que aconsgja estas sabias
recomendaciones a las personas con discapacidad:

Un pene erecto no hace sdlida una relacion como tampoco una vagina himeda.
La incontinencia urinaria no significa incompetencia en la respuesta sexual.

La ausencia de sensaciones no significa ausencia de sentimientos.

La imposibilidad de moverse no representa imposibilidad de sentir.

La presencia de deformidades no significa ausencia de deseo.

Ladificultad pararealizar €l coito no significa incapacidad de disfrutarlo.

La pérdida de los genitales no representa la pérdida de la sexualidad.

S @ cuerpo es nuestra forma de estar en e mundo, de comunicarnos con € "otro", un
inicio del cambio de percepciones es la propia aceptacion "de ese cuerpo” y cuidado del
mismo y para las personas con discapacidad fisica motora estos son pasos previos a dar en
la busqueda del placer sexual. Un trabajo mas intenso de parte de las mismas personas con
discapacidad, en lo referente a conocimiento del cuerpo, a autoerotismo, conducen a las
mejores vivencias del placer sexual, en especial las mujeres, sobre quienes influyen més
los modelos de perfeccion instaurados por la sociedad y la cultura y difundidos por los
medios de comunicacion.

Salud reproductiva y mujeres con discapacidad

Muchas mujeres con discapacidad fisica, han deseado tener hijos y lo han logrado debido a
gue se han informado y han tenido condiciones para ello. De esta manera han conocido sus
posibilidades y riesgos y han asumido su deseo con responsabilidad.

Otras mujeres con discapacidad fisica motora, no acceden a la maternidad, por no contar
con informacion debida y otras se embarazan, pero deben someterse a situaciones
complicadas en el embarazo y parto por no poder acceder a lugares y personal mas
preparados. No se conoce como les va a quienes desean tratamientos sobre infertilidad ya
gue ni siquiera saben € origen de lamisma.

En reciente visita de estudios a la Maternidad de Lima, preguntamos cuan preparados
estaban para dar atencion de parto, a una mujer con discapacidad fisica motora. La
respuesta fue ninguna, pues no sabian que requerian diferente atencion. Le replicamos
sobre la imposibilidad de subirse/acomodarse a la mesa de partos y las maniobras que
tuviera que hacer ya que le podian luxar la cadera por egemplo al rotar & fémur, con lo cua
guedaria con dificultades futuras.

10 Tepper, Mitchell S, Ph.D., M.P.H. Sexuality and Disability: The Missing Discourse of Pleasure. Sexuality and Disability. Vol 18
N°4. 2000

1 “Tratado de Medicina Sexual”. Kolodny, R; Masters, W; Johnson, V. Editorial Cientifico Técnica, La Habana, 1985



Esta situacion no se ha evaluado, aunque nos explicaron que muchas mujeres con
discapacidad daban aluz ahi, pero no habia un seguimiento. De |o que se trata en este caso
es que la persona discapacitada pueda dar toda la informacion acerca de su salud y de
buscar las mejores condiciones para su parto. De otro lado, se trata que los Hospitales
estatales estén preparados frente a estos casos, previa coordinacion con el especialista (por
€j. Médico ortopédico) de la paciente y el/la dostetra. Y reiteramos que no se trata de
mayores inversiones econdmicas sino de buscar y preparar las aternativas.

La misma situacion se daria en caso de cualquier otra operacion ginecoldgica incluyendo
latoma de la muestra para una prueba de Papanicolau.

Diversos estudios demuestran que las mujeres con discapacidad no se realizan ni siquiera
las pruebas de Papanicolau o examen de cancer de mamas. Muchas situaciones afectan su
acceso alainformacion, € estigmay la dificultad para trasladarse, por gjemplo, lesimpide
hacerse examenes adecuados y preventivos.

Un vistazo al uso de métodos anticonceptivos por mujeres con discapacidad, nos reflgja
gue el tema debe tener més atencion en el pais, para facilitar el acceso alos mismosy el
disfrute de una sexualidad més placentera 'y no asociada a la reproduccién. Para €llo no se
requiere de atas tecnologias y grandes presupuestos, sino de informacion y voluntad
politica.

El trabgjo denominado "Los discapacitados también necesitan anticonceptivos' de Kim
Best, da luz sobre algunas de estas cuestiones. Explica por gemplo, que cuando los
proveedores de planificacion familiar ofrecen informacion y asesoramiento relativos a la
anticoncepcion, deben tener en cuenta cuestiones médicas relacionadas con diversas
discapacidades fisicas. Asi, el uso y recomendacion de anticonceptivos (hormonaes y no
hormonales) depende de factores relacionados a la circulacion (especialmente de las
extremidades), a la coagulacion anormal de la sangre, e grado de sensacion fisica, la
destreza manual y facilidades fisicas de las pacientes y las interacciones farmacol 6gicas
con otros medicamentos que use la persona, y cualquier problema referido con la higiene
menstrual.

La negacion de la maternidad en mujeres con discapacidad nos remite a la actitud de
rechazo de las familias, de la sociedad, para que estas personas gerzan su derecho, sin ser
estigmatizadas. Muchos médicos han recomendado la esterilizacién en mujeres con
discapacidad mental o fisicay ni siquiera éstas han sido consultadas. Esto ha constituido
una grave violacion a sus derechos humanos. De otro lado, es necesaria la informacion y el
consentimiento de quien desee hacerse una esterilizacion, de la misma forma como debe
ser con las personas gque no tienen discapacidad. En un contexto de fuerza de autoridades
conservadoras, como sucede en € Perl, su acceso a aborto es cas imposible. Su
vulnerabilidad debido a su discapacidad, |as lleva a dobles discriminaciones y violacion de
derechos.

Asimismo, son vulnerables a ITSY SIDA, y tal como se aconsgja a las personas sin
discapacidad a usar condones, se debe hacer 10 mismo con las personas con discapacidad.
Aungue en dlas se ha investigado que muchas veces son victimas de violacion o tienen
multiples compafieros a cambio de comida, alojamiento y desconocen las formas de
protegerse. La prevencion de las ETS es particularmente importante para las mujeres con



discapacidades fisicas y problemas de sensacion pélvica ya que los sintomas de ETS
podrian pasar inadvertidos 2.

L egislacion internacional y nacional

La Declaracién y Programa de Accion de Viena de 1993 afirman que debe darse “ especia
atencion” para asegurar “lano-discriminacion y e disfrute, en igualdad de condiciones, por
parte de los discapacitados de todos los derechos humanos y |as libertades fundamentales,
incluida su participacion activa en todos los aspectos de la sociedad”. Los derechos
reproductivos estén dentro de esas libertades fundamentales incluidos: € derecho a la
igualdad y ala no discriminacion, el derecho a casarsey afundar una familia; e derecho al
cuidado comprehensivo de la salud reproductiva incluida la planificacién familiar y los
servicios de saud, educacion e informacion para la maternidad; €l derecho a dar un
consentimiento informado referente a todos los procedimientos meédicos incluida la
esterilizacion y el aborto; y el derecho a estar libre de abuso y explotacion sexual. 13

Una lista de importantes documentos internacionales que protegen a todas las mujeres y
hace especificaciones a las mujeres con discapacidad, deben alimentar los respectivos
documentos nacionales:

La Declaracion y Programa de Viena 1993.

La Declaracion y Plataforma de Accion de lalV Conferencia Mundial de la Mujer.
La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer.

El Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblaciony desarrollo
Programa de Accion Mundial de los discapacitados

En e Pert existe la Ley Genera de la Persona con discapacidad, emitida en 1998 y
reglamentada en e 2000, mediante la cual se cred el Consegjo Nacional de Integracion de la
persona con discapacidad, CONADIS, dependiente del Ministerio de la Mujer y €
Desarrollo, (MIMDES).

Una mirada a la misma contiene elementos generales de proteccion a las personas con
discapacidad, pero no tiene un enfoque de género ni de equidad, aln entre personas con
discapacidad. Mucho menos se cumple. Se anota en |os organismos burocréticos un sesgo
paternalistay asistencial. Los derechos sexuales y reproductivos, no aparecen.

El mundo es paratodosy todas. Propuestas para advocacy:

Descritas grosso modo las dificultades, oportunidades y desafios tanto para las mujeres con
discapacidad, como para quienes luchan por los derechos humanos y en especia a las
activistas feministas por los derechos sexuales y reproductivos, vemos que las agendas
son coincidentes. Se trata entonces de hacerlas coincidir buscando la visibilizaciéon e
inclusion de todo lo referente a las mujeres con discapacidad.

Anotamos que los cambios en |as personas con discapacidad es un proceso que se iniciaen
ellas mismas, en su forma de asumir la vida, su sexualidad y placer, y que se requiere la

12 Best, Kim. Los discapacitados también necesitan anticonceptivos. Boletin trimestral de salud. Network en espafiol:
Invierno 1999. Vol 19. N° 2. Web de Family Health International.
13 CRLP. Derechos Reproductivos y Mujeres discapacitadas: Un marco de derechos Humanos. New York. 2001.



labor de la familia, la escuela, la sociedad, que propicien ademés cambios en las
construcciones sociales y culturales.

S consideramos los derechos sexuales y  reproductivos de las mujeres discapacitadas
desde un marco de derechos humanos, € trabajo de advocacy pudiera estar enfocado de la
siguiente manera:

Conreaciéon ala Ley:

Que e Estado cumpla con las Legidaciones y compromisos internacionales
incorporando en sus Legislaciones nacionales lo relativo a las mujeres con
discapacidad, en especia |o no tomado en cuenta aln, como son los derechos sexuales
y reproductivos. Esto debe hacerse con un enfoque de género, equidad y derechos
humanos.

Lasinstituciones de investigacion y los gobier nos deben:

Redlizar investigaciones para sincerar las cifras, datos, estas certezas ayudarian por
lo menos a desarrollar politicas antidiscriminativas:

Priorizar € desarrollo y la provision de métodos anticonceptivos que las mujeres
puedan necesitar y controlar.

Estimular |a participacién de las mujeres discapacitadas en todos los espacios de la
toma de decisiones en politicas respecto de su sexualidad y reproduccion.

Los programas de estudios en todos los niveles deben contemplar la ensefianza de
la educacion sexual, los que deben contener aspectos de la sexualidad, € placer
sexual, € autoerotismo y la reproduccién de personas con discapacidad.

Abordar las mltiples discriminaciones en estudios de caso y de otras
investigaciones.

Sensibilizar y proponer acciones concretas a la sociedad para mejorar, cambiar las
situaciones discriminativas.

Con réelacién al 1EC, (Informacién, Educacion, Comunicacion) entre otros,

Las mujeres discapacitadas deben conocer sus derechos y las formas de acceder a
servicios en general.

Que se realicen acciones para mejorar la autoestima de las mujeres discapacitadas.
Enriguecer € acervo histérico-cultural de nuestro pais particularmente en o que se
refiere ala cas historiainvisible de las mujeres discapacitadas

En relacion con los servicios de salud

Se deben €iminar todas las restricciones basadas en consideraciones
socioculturales y/o religiosas en cuanto a la maternidad y al acceso por aborto
incompleto, acceso a métodos anticonceptivos.  Significa que los servicios de salud
sean gratuitos o asequiblesy de facil acceso alas personas con discapacidad fisica,
con calidad de atencién buena. Asegurando la privacidad y confidencialidad y
tomando en cuenta las dificultades de las personas con discapacidad fisico motora.



En relacién con los prestador es de la atencion de salud

Que los servicios de salud y su personal reciban una capacitacion que los prepare
para atender e informar en forma clara a las personas con discapacidad. Hacer
relevante todo cuanto se refiera ala necesidad de contar con e Consentimiento
Informado, frente ala solicitud de tratamientos.

No estigmatizar a las personas discapacitadas en cuanto a la necesidad de
informaci6n sobre métodos anticonceptivos, embarazo, parto, aborto.

En laesfera publica,

Se debe desestigmatizar a las personas con discapacidad fisica.

Aplicar estrategias con los medios de comunicacion que contrarresten |os mensajes
tabd,

y prejuicios que discriminan, usar un lengugie e imégenes que contribuyan a
mejorar la presencia de las personas con discapacidad en la sociedad.

Entendiendo que la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad,
debe ser un proceso compartido, la sociedad civil y € Estado deben aportar
acciones efectivas. redes de apoyo, guarderias adaptadas a las necesidades
especificas de las mujeres, mejores condiciones de empleo, educacion, recreacion y
favorecer la gestién participativa.

Asimismo las organizaciones de personas con discapacidad deben promover
liderazgos de las mujeres con discapacidad, |o cua puede ser realizado en adianza
con organizaciones feministas o las que promueven los derechos de la mujer y el
desarrollo. La especificidad debe ser los derechos humanos y |os derechos sexuales
y reproductivos

Como hemos sefidlado en e transcurso de este trabago, los derechos sexuaes y
reproductivos de las personas con discapacidad, a los que aludimos, no son derechos
especiales. Tienen seguramente algunas especificidades. Son derechos para todos y todas,
tal como lo es e mundo en e que debemos desenvolvernos, pero a cua le hacen falta
multiples condiciones para que vivamos armoniosa e inclusivamente todos y todas. Para su
pleno disfrute, habra que innovar metodologias, reconceptualizar muchas cosas, construir
nuevos codigos, apelar a los factores éticos, juridicos, educativos, hacer alianzas,
ensanchar la mirada frente a lo que pasa en e mundo a que pertenecemos. Mirarnos mas
en sororidad.
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