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El presente trabajo surge a partir de lecturas realizadas en la elaboracion del plan de trabajo
para la postulacion a beca doctoral de la convocatoria Conicet 2021, se abordara el marco
tedrico inicial desde el cual se emprende el trabajo de investigacién. El objetivo trazado para
dicho plan tiene que ver con analizar las trayectorias de mujeres y diversidades sexuales en
situacién de discapacidad, residentes en el Gran La Plata, con respecto al ejercicio de los
derechos en materia de salud sexual y reproductiva, identificando tanto los dispositivos que
garanticen la accesibilidad a los mismos como las posibles barreras que impliquen vulneracion
de derechos.

Partiendo desde los aportes recientes de las ciencias sociales en el campo de la
discapacidad, esta propuesta abordara la tematica de la salud sexual de personas en situacion
de discapacidad, desde una mirada en clave de derechos, donde la persona en situacion de
discapacidad se comprende como un sujeto complejo y deseante, y no anclado uUnicamente a
una dimension en su trayectoria de vida. Es decir, que se corre la mirada de la discapacidad
entendida como una tragedia personal e individual para poder comprenderla como una
construccion social, siendo la sociedad misma la que invisibiliza a estas personas, creando y
perpetuando barreras fisicas, simbdlicas y comunicacionales que condicionan el desarrollo
pleno de la vida en sociedad (Oliver, 1998; Ferrante, 2014; Danel, 2016).

Si bien la normativa juridica sobre la tematica utiliza el término “personas con discapacidad”,
y conociendo que algunos referentes del campo utilizan el concepto de “diversidad funcional”,
para el desarrollo de esta propuesta se utilizara la denominacion de persona en situacion de
discapacidad (en adelante PsD), retomada de Brogna. En sus palabras “la discapacidad no es
una condicién a curar, a completar o reparar: es una construccion relacional entre la sociedad y
un sujeto (individual o colectivo). La discapacidad toma cuerpo en un espacio situacional,
dinamico e interactivo entre alguien con cierta particularidad y la comunidad que lo rodea”
(2006: 7).

Asimismo, se reconoce la coexistencia de distintos marcos de pensamiento que definen a la
discapacidad y proponen diferentes modos de abordarla. Principalmente se reconoce -a modo
esquematico- al Modelo Médico Rehabilitador, individualizante, patologizante y medicalizante,

anclado a la busqueda de una normalidad prometida y nunca alcanzada, y el Modelo Social,
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que reconoce los derechos humanos de todas las personas y pone foco en las situaciones de
desigualdad que surgen a partir de la presencia de una diferencia funcional (Oliver, 1998).

El analisis de estas situaciones también se abordara desde una perspectiva interseccional,
donde se plantea una mirada que considere el entrecruzamiento de género, raza y clase,
visibilizando formas especificas y complejas de desigualdad y discriminacion en diversas
experiencias, ambitos y situaciones (Martinez, 2019).

Desde una perspectiva decolonial, y acordando con Rojas Campos (2015), se puede afiadir
a esta matriz de dominacion la nocién de normalidad. Partiendo de la nocién de cuerpo como
construccion social (Morgade, 2019), la opresion hacia las PsD se materializa en el control de
los cuerpos, en la construccién de un “otro” basado en el principio colonial de dominacion de
los “normales” hacia todo lo que se considera distinto, colocandolo en una posicion inferior. De
manera que, “con estas intersecciones la discapacidad deja de ser un tema sobre la anomalia
anatomica y se inscribe como diferencia con un sentido social, politico y un asunto de
resistencia y emancipacion” (Rojas Campos, 2015, p.185).

En esta misma linea, considerar al cuerpo como una construccion social habilita el
cuestionamiento de las practicas que lo moldean y reproducen, dando visibilidad a formas en
que las PsD se identifican y se manifiestan, sobretodo en el ambito publico. Esta mirada
permitira considerar a las PsD cuyas trayectorias de vida se han desarrollado fuera de la 6rbita
heteronormativa, en tanto son cuerpos que “suponen un cuestionamiento al modelo dicotémico
y binario sexo-género ya que no cumplen con los preceptos definitorios de la masculinidad y la
feminidad hegemaénicas” (Garcia-Santesmases, 2020, p.351).

En nuestro recorrido, destacamos los aportes de distintas autoras, quienes desde
investigaciones sobre discapacidad y sexualidad la presentan como una caracteristica
inherente a la condicion de ser humano (Miguez Passada, 2019 y 2020; Garcia-Santesmases,
2017 y 2020; Jones y otros, 2015), y por lo tanto se constituye en un derecho al que
deberiamos acceder todos y todas. Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2018), podemos entender a la sexualidad como: “Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual” (OMS, 2018).

El abordaje y el analisis de las trayectorias se realizara desde enfoques de género y de
derechos, lo que posibilita anudar aquello que se intersecta en la produccion de la salud sexual
(reproductiva y no reproductiva) de las PsD. Desde los feminismos, el movimiento de mujeres y
diversidades sexuales, en los ultimos afios se han llevado adelante una serie de luchas y
conquistas, que posicionaron en la esfera de lo publico aquello que histéricamente fue relegado
al ambito de lo privado y lo intimo: la sexualidad. Para este punto, se consideran como hitos
significativos la Convencién sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer - CEDAW (1979), el Programa de Accion de El Cairo (1994), y la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer (1995). (Mogollén, 2014; Dominguez, Mattioli, Sosa, 2011; Cruz Pérez,
2015; Monjaime, 2015).
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El reconocimiento de estos pactos y tratados en Argentina, dan lugar a los derechos
sexuales y reproductivos. Siguiendo al Ministerio de Salud de la Nacién, “los Derechos
Sexuales son los derechos vinculados a la capacidad de disfrutar una sexualidad libremente
elegida, de manera satisfactoria, placentera, sin violencia, coercién ni riesgos”. Por su parte,

Los Derechos Reproductivos estan relacionados a la posibilidad de decidir -en forma
auténoma vy sin discriminacion- si se desea tener o no tener hijos/as, en qué cantidad y
espaciamiento entre unos/as y otros/as, y con quién se desea tenerlos. Para esto se
requiere disponer de informacién suficiente y acceso a los medios adecuados. (2013:
p.5)

La salud sexual es una parte de estos derechos. Retomando a la OMS (2018) se destaca
que “la salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras,
libres de coercién, discriminacion y violencia”

Si bien la definicién planteada propone una vision amplia de los derechos sexuales y
reproductivos, para esta propuesta también se utilizarda la categoria de derechos no
reproductivos, en sintonia con debates desatados en relacién a la reciente conquista de la Ley
de Acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo y a las decisiones en torno al ejercicio de
la sexualidad en aspectos no vinculados a la procreacion, explicitando “la idea de la
no-maternidad y del ejercicio de sexualidades no hetero-normativas” (Brown, 2007, p.185).

Entonces, si se reconoce a las PsD como sujetos de derechos, ;qué sucede con sus
derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos? Una mirada rapida sobre las normativas
actuales y recientes nos da la pauta de que histéricamente predominaron -y aun persisten-
I6égicas capacitistas, heteronormativas, patriarcales, reducidas a la reproduccion. Por una parte,
la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), las reconoce como
sujetos sexuados, con derecho a vivir su vida sexual de manera plena y con decisién propia,
con los cuidados, ajustes y apoyos que sean necesarios para cada caso y en cada momento de
la vida (Cattaneo, Musacchio, Wasylyk Fedyszak, Leone, 2017). Asimismo, la resolucion
65/2015 indica expresamente la presuncién de capacidad de todas las PsD, a menos que se
indique lo contrario judicialmente, considerando que estas sentencias no son permanentes y
deben ser revisadas periédicamente. Por otra parte, al momento de redaccidon del plan de
trabajo, existian denuncias por parte de organizaciones sociales y colectivos de activistas sobre
la practica de esterilizaciones forzadas a PsD a partir de lo expresado en los articulos 2 y 3 de
la ley 26.130."? Esta normativa establece que las esterilizaciones quirtirgicas son un método
anticonceptivo y que, como tal, debe ser elegido expresamente por la persona mediante un
consentimiento informado. En dichos articulos solo se habilita a las personas sin restriccion
judicial de la capacidad juridica y mayores de edad, contradiciendo lo expresado en la
resolucién ya mencionada. Esta situacion legal visibiliza la vigencia -en la atencion sanitaria-

del modelo de sustitucion de la voluntad, donde otra persona designada toma decisiones sobre

42 Mediante un proyecto impulsado por las organizaciones englobadas dentro de la Red por los Derechos de las
Personas con Discapacidad -REDI-, se alcanzé6 una reforma en la ley 26.130 que modifica dichos articulos.
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la salud de la persona “incapacitada” para hacerlo por si misma, generalmente contrario a sus
deseos personales.

De esta manera queda en evidencia que aun se encuentran arraigados una serie de mitos
sobre las PsD que estereotipan y homogenizan al colectivo, dando lugar a practicas de no
accesibilidad y, en consecuencia, al ejercicio de violencias por parte de los efectores de la
salud, que repercuten en su autonomia. En este sentido ¢ Qué sucede con aquellas PsD que
deciden cambiar su identidad de género, que deciden interrumpir voluntariamente un
embarazo, que deciden concebir y tener hijos? Con qué posibilidades, conocimientos,
recursos y apoyos cuentan para tomar decisiones sobre el propio cuerpo? ;Qué lugar tiene el
deseo en los vinculos establecidos entre las PsD, sus familias y las instituciones que habitan o
transitan? ;Qué margen de decision y accién tienen, de hecho, sobre sus deseos y
proyecciones? ;En qué medida los circuitos afectivos, sociales, institucionales por los que se
traman las trayectorias generan barreras, y en qué medida potencian pautas de “salud sexual"?

Segun la CDPD, para el tema propuesto, la accesibilidad implica la atencién en los servicios
de salud en igualdad de condiciones para las PsD, considerando una atencion digna, centrada
en el respeto de los derechos de los sujetos (Comes, Solitario, Garbus, Mauro, Czerniecki,
Vazquez, Sotelo, Stolkiner, 2007).

Siguiendo lo planteado anteriormente, podemos afirmar la existencia de distintas violencias
y barreras en el acceso a la salud sexual y reproductiva de mujeres y diversidades sexuales en
situacion de discapacidad, que involucran las capacidades institucionales en la satisfaccion
efectiva de estos derechos. El analisis de estas capacidades expresadas en la forma en que se
articulan los diversos programas, subprogramas vy el trabajo de los efectores de la salud sexual
y reproductiva, se constituira como parte de la caracterizacion de la oferta existente para el
acceso a los derechos mencionados. (CELS, 2016)

Parte del desafio del trabajo que se aproxima tiene que ver con escuchar a las PsD,
identificar y exponer estas violencias, aportar en aumentar la visibilidad de personas y
colectivos que ya se ocupan de estos temas y en contribuir en la construccién de mejores

servicios de salud para todas y todes.
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