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RESUMEN

Existen mds de 400 millones de mujeres alrededor del mundo con diferentes discapacidades, de
las cuales el 80% vive en paises en desarrollo (UN, 2008). El objetivo de este estudio fue identificar
los significados que han construido las mujeres con discapacidad en torno a su condicién y las
précticas que realizan en relacién con su inclusién y sus derechos. Se realizé un estudio mixto,
en el que participaron 200 mujeres con discapacidad fisica que respondieron a dos cuestionarios,
uno socio-demogréfico y otro de calidad de vida. Se desarrollaron dos grupos focales y ocho
entrevistas en profundidad. Los resultados muestran que la mayorifa de participantes tienen un
significado positivo de la discapacidad, la diferencian de la enfermedad, son independientes en
sus actividades cotidianas, cuentan con escasa informacién sobre sus derechos, los mecanismos
y escenarios para ejercerlos. Los resultados permiten formular recomendaciones para mejorar la
inclusién social de mujeres con discapacidad.
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ABSTRACT

Worldwide there are over 400 million women with some form of disability, and of these, 80% live
in developing countries (U.N, 2008). With its focus on social inclusion and rights the present study
aimed to examine the meanings which disabled women ascribe to their condition and the activities
they engage in. The procedure was based on mixed methods and the sample comprised 200 women
with a physical disability who responded to two questionnaires, one socio-demographic and ano-
ther concerning quality of life. Two focus groups were created and eight in-depth interviews were
conducted. The results showed that most of the participants ascribed a positive meaning to their
disability and did not regard it as an illness. They were independent as regards daily activities but
had limited information about their rights, as well as about the mechanisms and social spheres
through or in which such rights might be exercised. The findings enable recommendations to be
made regarding how to improve the social inclusion of women with disability.
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INTRODUCCION

or cuanto la dignidad humana es la norma bésica de los De-

rechos Humanos, “el objetivo Gltimo desde la perspectiva de

derechos es construir sociedades que sean auténticamente in-
tegradoras, sociedades que valoren la diferencia y respeten la digni-
dad y la igualdad de todos los seres humanos con independencia de
sus diferencias” (Quinn & Degener, 2002, p.12).

El derecho a la igualdad abarca diferentes dreas de las personas:
su economia, interaccién social, vida cotidiana y privacidad. Este
derecho tiene un alcance distinto para hombres y mujeres, es decir,
estd subordinado al concepto de género. Por esta razén, es impor-
tante comprender la construccién social que se ha hecho del con-
cepto género para entender la discriminacién hacia las mujeres, asi
como las creencias, estereotipos y practicas derivadas.

Al respecto, Arcos, Figueroa, Miranda y Ramos (2007) plantean
que la teorfa del género asume este concepto como una serie de ca-
tegorias, hipétesis, interpretaciones y conocimientos construidos
histéricamente a partir de sexo. Igualmente, el género es entendido
como una construccién simbdlica que capta atributos biopsicoso-
ciales. Estos atributos influyen en la organizacién social y en las je-
rarquias de poder que marcan una serie de oportunidades, maneras
de vivir y restricciones en los espacios sociales.

Dentro de los estudios acerca de género y discapacidad, las mu-
jeres y nifias han sido, de alguna manera, ignoradas por los investi-
gadores, lo que supone una violacién al derecho de igualdad, pues
promueve la discriminacién. Es por ello que la investigacién sobre
discapacidad, desde el punto de vista de género, es un campo re-
lativamente nuevo y con un interés creciente (Giménez & Ramos,
2003; Soler, Teixeira & Jaime, 2008). Hasta hace poco, las mujeres
con discapacidad desde el punto de vista cientifico y politico-social,
no existian (Lépez, 2008).

Las mujeres con discapacidad, experimentan una doble discrimi-
nacién o vulnerabilidad (Ramiro, 2004), es decir, la discriminacién
de género sumada a la ocasionada por cuenta de la discapacidad,
aspecto que origina barreras que obstaculizan el ejercicio de sus de-
rechos y responsabilidades como ciudadanas, asi como su participa-
cién en escenarios sociales (Soler et al., 2008; Confederacién Espa-
fiola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica -COCEMFE-,
2003). Ellas, segiin Ramiro (2004) “ocupan un estatus inferior en
la sociedad, encontrdndose en una situacién de enorme desventaja
social, econémica, educativa y profesional” (p. 2), y ademds, al per-
tenecer a estos dos grupos, el de género y el de discapacidad, facilita
“la construccién de roles, estereotipos y barreras de cardcter psicoso-
cial que frecuentemente limitan su plena integracién a la vida social
y el ejercicio de sus derechos” (Cruz, 2004, p. 154).

En la misma direccién, Soler et al. (2008) plantean que:

La realidad de las mujeres con discapacidad se ha definido por
parte de los estudiosos de la materia por dos hechos (1) la invisi-
bilidad, por cuanto la mujer con discapacidad ha permanecido, y
permanece en gran medida ‘invisible’ para la sociedad y (2) la doble

Mujeres con Discapacidad

discriminacién, puesto que ser mujer con discapacidad marca una
trayectoria de doble discriminacién, como mujer y como persona, y
afiade barreras que dificultan el ejercicio de derechos y responsabili-
dades como personas, la plena participacién social y la consecucién
de objetivos de vida considerados esenciales (p.1-2).

Asimismo, segiin COCEMFE, los gobiernos no han tenido en
cuenta a las mujeres con discapacidad en las regulaciones contra la
exclusién y la discriminacién, y tampoco se han generado planes
de igualdad en dmbitos como la educacidn, el trabajo, la salud y la
asistencia social. Lo anterior parece indicar que las legislaciones de
los Estados también han pasado por alto el binomio mujer y disca-
pacidad y, por esta razén, se hace importante fomentar mecanismos
juridicos y legales en pro de su inclusién en la sociedad, enmarcado
en los derechos de las personas con discapacidad (ONU, 1993; ONU,
2006) y de los derechos de las mujeres previstos en la convencién
sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer -CEDAW-(ONU, 1979), en los que se enfatiza en las obligacio-
nes de los Estados Parte en relacién con la educacién (articulo 10), el
empleo (articulo 11), la atencién de la salud (articulo 12) y la elimi-
nacién de la discriminacién contra la mujer en todas las cuestiones
referidas con el matrimonio y las relaciones familiares (articulo 16).
Normatividad que se aplica obviamente, a las mujeres con discapa-
cidad (Quinn & Degener, 2002).

Con miras a hacer valer los derechos de las mujeres con discapa-
cidad, surgen de la CEDAW, dos Recomendaciones fundamentales:
lan®18 que convoca a los Estados Parte a informar sobre las medidas
adoptadas para hacer frente a la situacién particular de las muje-
res con discapacidad y asegurar que puedan participar en todos los
aspectos de la vida social y cultural; y lan®24 en la que se enfatiza
que “debe prestarse especial atencién a las necesidades en materia
de salud de las mujeres con discapacidad fisica o mental” (Quinn &
Degener, 2002, p.120).

En este orden de ideas, la discapacidad “es una construccién social
que limita e impide que las personas con discapacidad se incluyan,
decidan o disefien con autonomia su propio plan de vida en igualdad
de oportunidades” (Victoria, 2013, p. 1093). Desde este punto de vista,
se promueve concebir a la persona con discapacidad como sujeto de
derechos y no como un problema. Asumir esta perspectiva de com-
prensién de los derechos humanos, con el propésito de facilitar los
procesos de inclusién social de mujeres con discapacidad, implica, en-
tre otras tareas, identificar y analizar las creencias y practicas inmer-
sas en dichos procesos, razén por la que se hace necesario, indagar en
torno a la experiencia personal de las mujeres con discapacidad, sus
vidas y sus vivencias sociales, mediante un abordaje que permita tener
en cuenta situaciones tinicas e individuales enmarcadas al interior de
un contexto social y cultural (Lépez, 2008).

Con este marco de referencia, el objetivo de la presente inves-
tigacidn fue examinar tanto la construccién de significados como
las practicas empleadas por mujeres colombianas con discapacidad
fisica y sus familias, en torno al reconocimiento y el ejercicio de sus
derechos y responsabilidades en los diferentes contextos en los que
se encuentran inmersas: artes, cultura, deporte, educacién, salud,
tiempo libre y trabajo.



METODO
Tipo de estudio

El presente estudio se inscribe en los métodos mixtos, que per-
miten integrar los hallazgos obtenidos desde dos aproximaciones
metodoldgicas diferentes, una de tipo cuantitativo, y otra, de orden
cualitativo. Segtin Teddlie y Tashakkori (2006), “la principal ventaja
de los métodos mixtos de investigacién radica en que son capaces
de responder simultdneamente a preguntas confirmatorias y explo-
ratorias, y por consiguiente, verificar y generar teorfa en el mismo
estudio” (p. 20).

Participantes

La seleccién de la muestra se llevd a cabo a través de organizacio-
nes e instituciones para personas con discapacidad, en cuatro ciu-
dades capitales de Colombia: Bogotd (27.4%), Medellin (35.3%), Cali
(21.9%) y Barranquilla (14.4%). Los criterios de inclusién fueron que la
mujer estuviera en una edad productiva (18-62 afios) y que presentara
una discapacidad fisica (movilidad reducida, discapacidad auditiva o
visual). El periodo de inclusién fue desde marzo de 2009 hasta oc-
tubre de 2009. En la fase cualitativa participaron 24 mujeres, y en la
cuantitativa 200 mujeres. El muestreo fue de tipo no probabilistico,
sobre la base de la disponibilidad de participacién de las mujeres. El
tamario de la muestra en la fase cuantitativa fue de 200 mujeres.

Instrumentos

Se disefiaron y aplicaron dos protocolos, uno para la entrevis-
ta en profundidad, y otro, para los grupos focales, a partir de las
tres categorias de andlisis previas: Significados acerca de ser mujer
en condicién de discapacidad, inclusién y derechos, y creencias en
torno a los roles de la mujer. También, se empled un Cuestionario
Sociodemografico, que constaba de dos partes, la primera, anexa al
Cuestionario WHOQOL, que indagaba sobre aspectos como: perfil
sociodemografico, situacién en la que vive y apoyos que recibe la
mujer; y la segunda, inclufa unos reactivos suplementarios cons-
truidos por los investigadores para indagar sobre la conformacién
familiar y los espacios de participacién de las mujeres; y el Cues-
tionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL).

El WHOQOL es un cuestionario de calidad de vida, genérico y
multidimensional, creado a principios de los afios 9o por la Divisién
de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud y 15 paises
a escala internacional (WHOQOL Group, 1995,1998), siendo Espa-
fia uno de ellos (Lucas-Carrasco, 1998). Existe una versién corta del
WHOQOL que se empled en este estudio: el WHOQOL-BREEF, que
contiene 24 preguntas, agrupadas en cuatro dreas: 1. Fisica, 2. Psicol6-
gica, 3. Relaciones Sociales y 4. Ambiente, y dos preguntas generales,
una sobre calidad de vida global y otra sobre satisfaccién con el estado
de salud (Skevington, Lotfy, O’Connell; WHOQOL-Group, 2004). En
la actualidad, este instrumento existe en mds de 40 idiomas diferen-
tes y se han desarrollado médulos especificos para personas mayores
(Lucas-Carrasco, 2007) y recientemente, para personas con discapa-
cidad (Lucas-Carrasco, Eser, Hao, McPherson, Green, & Kullmann,

2011; Power, Green, the WHOQOL-DisGroup, 2010a; Power, Green,
the WHOQOL-DisGroup, 2010b). La metodologia utilizada para su
desarrollo permite realizar comparaciones cross-culturales validas
(Power, Quinn, Schmidt & the WHOQOL-OLD Group, 2005; Power,
Bullinger, Harper & The WHOQOL Group, 1999).

Procedimiento

El estudio se desarrollé en dos fases. La primera, cualitativa, en
la que participaron 24 mujeres; de ellas, 16 conformaron dos gru-
pos focales, cada uno con 8 mujeres, durante una sesién, con una
duracién de dos horas y 15 minutos. Las 8 mujeres restantes fueron
entrevistadas a profundidad por profesionales entrenados. Cada se-
sién fue grabada, con la autorizacién de los entrevistados, mediante
el consentimiento informado, el cual fue redactado de acuerdo con
las normas éticas vigentes en Colombia en el Cédigo de Etica del
Psicélogo (Ley 1090 de 2006). A partir de la primera fase, se crearon
ftems que completaron el cuestionario socio-demografico. La segun-
da fase, correspondi a la hetero-aplicacién a las participantes de los
cuestionarios Socio-demogréfico y de Calidad de Vida.

Andlisis de los datos
Los resultados fueron analizados en tres momentos.

1. Andlisis de la informacién obtenida en las entrevistas en
profundidad y en los grupos focales. Este andlisis se realizé
desde los planteamientos de la teorfa fundamentada (Glas-
ser & Strauss, 1967). Inicialmente se realizé un microanadlisis
delanarrativa, que permitié larealizacién dela codificacién
abierta, desdela cual se analizaron las categorfas deductivas
y surgieron las categorfas inductivas. Finalmente, la codifica-
cién axial y selectiva posibilité establecer las relaciones entre
las categorias.

2. Andlisis dela informacién obtenida en la hetero-aplicacién
a las participantes de los cuestionarios Socio-demografico y
de Calidad de Vida a partir de la realizacién de andlisis des-
criptivo de las variables.

3. Andlisis mixto de los resultados cuantitativos y cualitativos
a partir de la estrategia de complementacién propuesta por
Bericat (1998).

RESULTADOS

Los resultados se describen en dos apartados. El primero, corres-
ponde a la caracterizacién socio-demografica de las mujeres con dis-
capacidad que participaron en el estudio; el segundo, da cuenta de
los principales hallazgos en torno a las categorias de andlisis previa-
mente definidas por los investigadores: significados de la discapaci-
dad; e inclusién y derechos. Ademds, se integran los resultados ob-
tenidos a través del Cuestionario de Calidad de Vida (WHO, 1998),
con los de Grupos Focales y las Entrevistas en Profundidad, en fun-
cién del disefio mixto desde donde se planteé el presente estudio.
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Caracterizacion de las participantes

Participaron 200 mujeres con discapacidad, residentes en cuatro
ciudades capitales de Colombia (Bogotd, Medellin, Cali y Barran-
quilla), de las cuales el 36.5 % presentaba una limitacién fisica, 33.0 %
limitacién visual y 30.5 % limitacién auditiva. En la Tabla 1 aparecen
las caracteristicas socio-demogréficas de las mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogrificas de las participantes (N=200).

—
-~

33.87 (D A
18-62 afnos

Estatus socioeconémico (n, %)
106 (53.0)
82 (41.0)
12 (6.0)

Nivel educativo (n, %)

2(1.0)
2(1.0)
25 (12.5)
90 (45.0)
56 (28.0)
15(7.5)
10 (5)

Educacion especial

Primaria

Secundaria

Estudios técnicos/tecnoldgicos

Universitarios

Postgrado

X

Estado civil (n,

)

Soltera 140 (70.0)
23 (11.5)
17( 8.5)
17(/8.5)
1(0,5)

2(1,0)

Casada
Unién Libre
Separada
Divorciada
Viuda

Tipo de discapacidad (n, %)
Auditiva 61(30.5)
66 (33.0)

73 (36.5)

Visual

Fisica

La tabla 2, da cuenta de las condiciones en las que viven las par-
ticipantes y los apoyos que ellas requieren.

Significados de la discapacidad

Las participantes comentaron que la discapacidad, no estd en las
piernas o en la falta de visién o audicién (en la limitacién), sino en
la mente de las personas o en la mirada de la sociedad “la limita-
cién puede ser fisica... pero si yo me propongo a hacer algo, lo ha-
go”(EP:Mo6)%; “la sociedad es la que ve la limitacién en la persona
discapacitada” (GF1:Mu1)?, aspecto que guarda una relacién impor-
tante con un paradigma nuevo en la concepcién de la discapacidad,

que trasciende el modelo biomédico tradicional, en que la disca-
pacidad se focalizaba en la persona, en su limitacién o deficiencia.
Contrariamente, el paradigma nuevo centra su atencién en la di-
mensidn social, en las relaciones y en los apoyos, logrando ir mds
alld de un simple problema individual. Este paradigma no se centra
en las especificidades y particularidades de cada tipo de discapaci-
dad, sino que parte de los contextos en donde dicho fenémeno se
da como consecuencia de la “comparacién con la norma social (el
cuerpo ideal, sano y capaz)” (IMSERSO, 2002, p.51).

Tabla 2. Condiciones en las que viven las participantes y apoyos requeridos.

S Frecuencia | Porcentsje |
[Erossa oomapoyootormaes | 5 | 25

nsttuconespooizaca |1 | 5 |
Rosdoron [ 7 |0 |
I R S N
fom | w0 | w0

En concordancia con esta concepcién de discapacidad, se observa
que el 65.7% de las mujeres participantes se percibe en condicién de
discapacidad, pero no considera que esté enferma (tabla 3), es decir,
la mayoria de las participantes, diferencia la discapacidad de la enfer-
medad. Coincidiendo con algunos de sus relatos, en los que enfatizan
que discapacidad es diferente a enfermedad “lo que pasa es que tene-
mos una discapacidad pero no somos anormales” (GF2:Mai8).

Conviene resaltar que el 8.6% de la muestra percibe que no se en-
cuentra en condicién de discapacidad, ni estd enferma. Aspecto que
puede relacionarse con una representacién de la discapacidad que
coincide con el paradigma nuevo en el cual la discapacidad estd en
la interaccién contexto-individuo, es decir, que para estas mujeres
existen barreras en el entorno que limitan su actividad y restringen
su participacion. Este dato también da cuenta de la pluralidad en
la comprensién y la vivencia de la discapacidad.

Tabla 3. Distribucion de la muestra en funcion de la relacion entre la percep-
cién que tienen las participantes de su condicion de discapacidad vy su salud.

Percepcion del .. _ . :
estado de salud Percepcion subjetiva de discapacidad

I I TR S—

N(%)| 46 (23,2) 5(2,5) 51 (25,8)
N (%) | 130 657%) | 17(86%) | 147(74,2%)
N (%) | 176 (88,9%) | 22 (11,1%) | 198(100,0%)

La percepcién de la condicién de salud con la percepcién de la
condicién de discapacidad no se encuentran relacionadas al nivel de
significacién del 5% (x*=0,119, p-valor=0,739).

—_

EP: significa entrevista en profundidad y M: corresponde a mujer con un niimero
asignado a cada participante, para facilitar la identificacion del relato, preservando
el anonimato. Esto de aqui en lo sucesivo.
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2. GF: significa grupo focal y M: corresponde a mujer con un nimero asignado a
cada participante, para facilitar la identificacién del relato, preservando el anoni-
mato. Esto de aqui en lo sucesivo.



En algunos casos, al preguntarles a las mujeres acerca de qué tan
visible consideraban que era su discapacidad, respondieron que esto
dependia del contexto; por ejemplo, daban cuenta de que la familia
no percibia la discapacidad, cuando ésta era congénita, o en funcién
del tiempo que habfan compartido con la mujer con discapacidad.
En otro tipo de contexto, como el laboral o el educativo, la discapa-
cidad se hace mds visible e invisibiliza a la vez a la persona; la disca-
pacidad se convierte en una categoria social que invade la represen-
tacién de un ser humano integral. Las diferencias en relacién con el
contexto pueden explicar que mds de la mitad de las participantes
54.4%) informé que su discapacidad era moderada o poco visible
tal como se observa en la tabla 4. Adicionalmente, se evidencié que
la percepcién de las mujeres sobre la visibilidad de su discapacidad
muchas veces estd determinada por las ayudas técnicas que ellas uti-
lizan, tales como lentes, bastones, prétesis, entre otros, que sin lugar
a dudas, son indispensables para su desenvolvimiento en la vida co-
tidiana y favorecen su inclusién social, pero, inevitablemente, hacen
mads notoria la limitacién ante los ojos de los demds.

—

Tabla 4. Percepcion de las mujeres sobre la visibilidad vy el efecto de la dis-
capacidad en sus vidas.

Visibilidad | Frecuencia |
Visibilidad

Porcentaje

Un poco

Moderadamente
Bastante
Totalmente

Total

Casi nada
Levemente
Moderadamente
Severamente
Profundamente
Total

Con relacién al efecto que tiene la discapacidad en la vida de
las mujeres (Tabla 4), el 34,1% de ellas reporté que la condicién de
discapacidad afecta moderadamente su vida; contrariamente, un
10,8% de las participantes informé que la discapacidad afectaba
profundamente su vida. Los relatos de las mujeres dan cuenta del
peso que tienen las diferencias individuales tanto personales como
contextuales a la hora de valorar el efecto que tiene en sus vidas la
discapacidad “como tal la discapacidad se sufre y se lleva como uno la
quiera vivir’ (GF1:M18).

A partir de la premisa de que la Calidad de Vida es un construc-
to multidimensional que incluye entre otras dimensiones bienestar
emocional, desarrollo personal, autodeterminacién, inclusién social
y derechos, se complementé la informacién obtenida a partir de los
grupos focales y la entrevista en profundidad con las respuestas de las

participantes frente a los indicadores de calidad de vida contenidos
en el Cuestionario de Calidad de la Vida de la OMS (1998). Las parti-
cipantes, en general, reportaron sentirse satisfechas con su bienestar
emocional, reflejado entre otros aspectos en pensamientos positivos,
sentido de vida y vitalidad, con porcentajes de 62.3%, 67.7%y 65.6%,
respectivamente. Al respecto, en los relatos de las mujeres se eviden-
cia como alrededor de los significados que ellas construyen frente a
la discapacidad, coexisten sentidos de pérdidas y de ganancias, que
finalmente, se traducen en el sentido que le dan a su vida.

Con relacién a los indicadores de calidad de vida que tienen que
ver con el desarrollo personal y la autodeterminacién, se encontrd
que el mayor porcentaje de las participantes (70.0%), se consideran
auténomas y en consonancia con esto, toman sus propias decisiones
de vida (74.5%). A lo largo del estudio, las mujeres insistieron en la
importancia de su autonomifa “en mi casa yo soy muy activa...yo
no dejo que todo me lo hagan” (EP: Ms); como favorecedora de su
realizacién personal, y de su inclusién en la sociedad.

Inclusién social y derechos

Teniendo como marco de referencia la concepcién, de que la in-
clusién social es real en la medida en que todas las personas puedan
ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades, se indagé con
las mujeres sobre su ejercicio de los principales derechos: trabajo,
educacién, salud, accesibilidad, recreacién, cultura y tiempo libre.

En la tabla 5 se observa que la ocupacién principal de las mu-
jeres participantes es la de estudiante (29,6%), seguido de un 23.8 %
de la muestra que cuenta con un trabajo remunerado, mientras que
1.6% de las participantes no tiene ocupacién. El 19% de las mujeres
estaba desempleada. Durante la indagacién cualitativa, las mujeres
enfatizaron en la exclusién, por cuenta de la carencia de una politica
publica orientada a favorecer la vinculacién laboral de personas con
discapacidad “Yo digo que mds que todo es la sociedad la que no
acepta a la gente discapacitada, no nos da oportunidades de vida,
ni de empleo” (GF1:M8). Otras mujeres narraron en las entrevistas,
que al no contar con oportunidades de un empleo remunerado co-
herentemente con sus capacidades, deben “conformarse” con asu-
mir oficios secundarios que no corresponden para nada con su cua-
lificacién, y que en buena medida, corresponden a tareas mecdnicas
y repetitivas, sin posibilidades de ascenso o de cambio, o en otros
casos, se ven obligadas a vincularse a tareas domésticas o al mercado
laboral informal, predominante en Colombia.

Un buen ndmero de participantes manifesté inconformidad en
cuanto a las numerosas y frecuentes oportunidades de capacitacién,
pero, sin posibilidades de poder aplicar los conocimientos adquiri-
dos en un empleo remunerado o en una iniciativa de autogestién
laboral: “...pero de qué sirve tener tantos cursos si uno no los puede
ejercer laboralmente...” (EP: Mu1). En general, las mujeres partici-
pantes se sienten satisfechas con su capacidad de trabajo (56.8%), sin
embargo, ellas informan que la sociedad no les brinda oportunida-
des para demostrar esa capacidad.
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Tabla 5. Distribucién de la muestra en funcion de la ocupacion principal de
las mujeres y su participacién en diversos escenarios sociales.
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Otras mujeres informaron sobre experiencias de trabajo, en las
que no se ha considerado la eliminacién de ciertas barreras que limi-
tan su actividad y restringen su participacién. Por ejemplo, una de
las participantes menciond que las jornadas de trabajo eran dema-
siado extensas y le demandaban estar en una sola posicién (sentada
o de pie) durante gran parte del tiempo, aspecto que iba en detri-
mento de su salud y su condicién; otra participante sefialé la falta
de adecuacién de su sitio de trabajo.

Contrariamente, otras mujeres informaron que su condicién no se
constituye en obstdculo para que las organizaciones valoren su trabajo:
“en la empresa donde estoy trabajando ellos me tratan como la perso-
na que soy, no como discapacitada” (GF2: M9); soy modelo lingiiistico
para personas sordas... llevo ya 13 afios en este empleo” (GF2: M24).

Con relacién al derecho a la educacién, si bien un 45% de las
mujeres participantes terminé sus estudios de secundaria, y el 28%,
culming el nivel técnico o tecnoldgico, solo el 7.5% de las mujeres (15
de 200) finalizaron sus estudios universitarios y el 5% sus estudios
de postgrado (10 de 200). Esto significa que las oportunidades de
acceso a la educacion superior de las mujeres con discapacidad, son
minimas o existen barreras en el entorno que las limitan atin més.
Al respecto, una de las participantes informé: “cuando quise entrar
a la Universidad me dijeron que las personas sordas no podfan en-
trar a la universidad” (GF2:Mz24).

Mujeres con Discapacidad

En cuanto a la participacién de las mujeres en escenarios de
tiempo libre en general, y grupos religiosos o politicos, se encontré
que el mayor porcentaje (55.5%), participa en mds de un escenario
(p. ¢j. Deporte y musica, deporte y danza, deporte y manualidades,
entre otros), seguido del 12% que practica algiin deporte. En el otro
extremo, los escenarios de menor participacién son teatro (0.5%) y
grupos politicos (1.5%).

El mayor porcentaje de las participantes (31%) manifesté que no
estd ni satisfecho ni insatisfecho con los servicios de salud, informa-
cién que se relaciona con algunos relatos de las mujeres durante la
indagacién cualitativa que coinciden al afirmar que no existe en el
servicio de salud en el pafs, profesionales especializados en la aten-
cién a la discapacidad, ni tampoco el sistema de salud proporciona
a los usuarios con discapacidad el derecho a tener un tratamiento
continuo que facilite el seguimiento de su condicién: “....1o pasean a
uno de médico en médico” (EP:M2).

DISCUSION

El binomio mujer - discapacidad, debe leerse a la luz del nuevo
paradigma de la discapacidad (Schalock, 2003) y del modelo social
que lo enmarca (Verdugo, 2003). Este modelo rechaza la reduccién de
la discapacidad al déficit individual como lo proponia el modelo mé-
dico tradicional, y conceptualiza la discapacidad como una construc-
cién a través de las actitudes sociales, las politicas y practicas (Hann,
1985, 1993, 1996; Morris, 1991; Oliver, 1996 citados por Feldman y Tejar,
2003). Esto significa que una mujer es “discapacitada” no por su con-
dicién de salud, sino por las barreras que la sociedad le impone, li-
mitando su actividad y restringiendo su participacién en los diversos
contextos en los que interacttia (OMS-CIF, 2001). Una mujer es “dis-
capacitada” en la medida en que la sociedad no respeta sus derechos: a
contar con un empleo digno, a acceder a la educacién en los diversos
dmbitos y niveles, a participar en la vida social y cultural de su comu-
nidad, a acceder a los servicios de salud, entre otros.

Por esta razén, esta investigacién reafirma la importancia de
asumir el estudio del eje temdtico mujer-discapacidad desde los De-
rechos Humanos y simultdneamente desde la perspectiva de género,
por cuanto incorporar esta perspectiva posibilita la concrecién de
politicas, planes, proyectos, programas y acciones que respondan
efectivamente a la condicién de mujer, teniendo como marco de re-
ferencia los principios universales de dignidad e igualdad, que en
buena medida alo largo de la historia, se han desconocido por parte
de profesionales, investigadores, el Estado y la sociedad en general,
dando lugar con algunos matices, a la condicién de doble vulnerabi-
lidad o doble discriminacién de las mujeres con discapacidad.

Esto es apoyado por la conclusién a la que llega Cisternas (2013)
en su andlisis sobre la salud global, el género y los derechos huma-
nos: “un cambio profundo debe gestarse en el sistema social, con-
vencido que la equidad de género en el dmbito de la salud y otros
derechos relacionados es fundamental para una sana convivencia en
la comunidad” (p.153)

3. El entrecomillado es de los autores, para llamar la atencién sobre la diferencia
entre mujeres discapacitadas y mujeres con discapacidad.



Los resultados de la presente investigacién se presentan bajo la premi-
sa que la discapacidad es una “realidad social y personal, plural, diversa y
distinta” (Samaniego, 2006, p.106), y que no acepta generalizaciones.

Las mujeres responden a su condicién de discapacidad de diferen-
tes maneras: algunas la asumen como un reto y demuestran que son
capaces, mientras que otras la experimentan como una condicién de
vulnerabilidad que preferirian esconder o mantener en privado (Feld-
man & Tegart, 2003; Williams & Upadhyay, 2003 citados por Banks,
2003), y para otras, la discapacidad es una parte vital de su identidad
(Williams & Upadhyay, 2003). En concordancia con esto, se encon-
tré que las mujeres participantes otorgan diferentes significados a la
discapacidad y su vivencia, y esto parece estar mediado por factores
como su esperanza de vida, ademds de categorias de anlisis sociode-
mogréfico como tipo de discapacidad, lugar de residencia, conforma-
cién familiar, todas estas, condiciones de importancia, que canalizan
cualquier interpretacién desde la diversidad humana.

Con relacién al tipo de discapacidad, la narrativa de las partici-
pantes hizo explicita una mayor apropiacién de apoyos del entorno
por parte de las mujeres con discapacidad visual, independiente-
mente de la ciudad donde residian. Ellas dieron cuenta, asimismo,
de mayores espacios de integracién, que podrian casi calificarse de
“agremiacién”, en la bisqueda de mejores condiciones de calidad de
vida, pero sin que estos espacios se convirtieran en guetos o comu-
nidades cerradas. En direccién contraria, la literatura cientifica in-
ternacional reporta que existen grupos de mujeres con discapacidad
auditiva, denominada Comunidad de Sordas, que se autoperciben
con un estatus minoritario (Corbett, 2003 citado por Banks, 2003).

Igualmente, se resaltan los hallazgos referidos a la auto-percepcién
de las mujeres sobre la visibilidad de su discapacidad. El 54.4% de las
participantes reportaron que su discapacidad era poco o moderada-
mente visible, pero lo que es mds importante atin, es que relativizaron
este efecto en el marco de su propia ecologfa. Similarmente, un 76,8%
de las mujeres informaron que el efecto de la discapacidad sobre sus
vidas era casi nulo, leve o moderado. Esto sumado a los pensamientos
positivos y el sentido de vida, del que dan cuenta los relatos y las res-
puestas de estas mujeres, se constituyen en estrategias resilientes que
deben ser capitalizadas para favorecer cambios en politicas y progra-
mas orientados a la inclusién social de este colectivo.

Estas auto-percepciones estin apoyadas por los hallazgos de Gor-
don, Feldman & Crose (1998) con relacién a la percepcién que un gru-
po de 40 mujeres con discapacidad, entre 28 y 79 afios de edad, tenfan
de sf mismas y los significados en torno a la discapacidad. Los inves-
tigadores identificaron que en el momento de ser diagnosticadas, las
mujeres cambian sus apreciaciones acerca de la discapacidad, ademds
existian cambios en la manera de ver y asumir su estilo de vida, y su-
frian transformaciones emocionales individuales que implicaban la
redefinicién del concepto que tenfan de ellas mismas.

Conviene para futuros estudios, o en una segunda fase de la pre-
sente investigacién, profundizar en aspectos como la edad en la que
fueron “diagnosticadas” estas mujeres, cémo se les dio el diagnds-
tico y la manera en que tanto ellas como sus familias lo asumieron,
pues, al parecer, estas variables marcan una diferencia en la signifi-
cacién de la discapacidad, y en las practicas en torno a su inclusién
desde la perspectiva de derechos. Esta indagacién, acompariada de

la evolucién que ha tenido el término discapacidad a lo largo de sus
vidas y a su percepcién de la misma, aportarfa suficientes elementos
de juicio para comprender su realidad actual y sus estrategias resi-
lientes en un mundo excluyente.

Es importante mencionar la importancia del acceso a la educa-
cién y a la cualificacién profesional u ocupacional de las mujeres
con discapacidad con miras al acceso a un empleo digno (ONU,
2006; ONU, 1979), que supere la antinomia discapacidad — no disca-
pacidad. Esto es un aspecto de especial interés en cuanto a las prac-
ticas y empoderamiento de las mujeres con discapacidad en torno a
sus derechos y lograr la igualdad de oportunidades.

En este estudio, un buen nimero de las participantes coinciden
en afirmar que estas oportunidades son apropiadas siempre y cuando
se ofrezcan en consonancia con sus necesidades reales, y adicional-
mente, es indispensable que respondan a las necesidades del mercado
de trabajo, con el fin dltimo de contribuir a su inclusién laboral y su
plena vinculacién a una vida econémicamente activa y auténoma,
tanto en el presente como en el futuro. Conviene destacar aqui que
s6lo el 7.5% de las participantes ha logrado concluir sus estudios uni-
versitarios, y s6lo el 5% ha finalizado su postgrado. En buena medida
esta situacién responde a las dificultades que atraviesan las mujeres,
por ejemplo, con limitacién visual, para presentar los exdmenes de
ingreso a la educacién superior. Ademds, son muy limitadas las ex-
periencias de educacién inclusiva en las universidades de Colombia.

En lo que tiene que ver con la salud, las participantes demandaron
en primer lugar, una mayor apropiacién de la condicién de discapa-
cidad, por parte de los servicios de atencién en salud y de los profe-
sionales, en el marco obviamente de la diversidad. Las mujeres creen
que no se tiene en cuenta sus necesidades especificas en funcién de
su discapacidad, por ejemplo, las mujeres con discapacidad auditiva
usuarias de lengua de sefias, cuando van solas a una consulta mé-
dica, perciben que estdn perdiendo el tiempo, por cuanto el médico
no entiende lo que intentan expresar, lo que sienten, y ellas tampoco
comprenden lo que el médico pretende comunicarles. En segundo lu-
gar, pero relacionado con lo anterior, las mujeres con discapacidad,
independientemente de su discapacidad, se perciben “invisibilizadas”
por los profesionales de la salud, ya que cuando asisten a consulta,
acomparfiadas, los profesionales se dirigen a la persona que estd con
ellas para preguntar o formular algiin tipo de recomendacién en torno
al tratamiento, como si las mujeres fuesen incapaces de dar cuenta de
su condicién de salud, de lo que piensan y sienten.

Los hallazgos de este estudio y las conclusiones a las que se llega-
ron, interpelan a los profesionales y a las organizaciones que traba-
jan en la atencién psicosocial a mujeres con discapacidad respecto a
la necesidad de responder de manera real y efectiva a sus necesida-
des, y a los investigadores, para continuar generando conocimiento
basado en la evidencia, que permita avanzar en la construccién de
politicas encaminadas a garantizar una verdadera inclusién social
de este colectivo. Particularmente, se espera desarrollar una segun-
da fase de este estudio en la que se incluyan mujeres con otras dis-
capacidades y también, nifias con discapacidad. Adicionalmente, se
espera, en consonancia con el modelo social de la discapacidad, for-
mular propuestas de investigacién en esta temdtica con la participa-
cién activa de mujeres con discapacidad, desde la propia gestacién
de la idea de investigacion.
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