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Distanciamientos epistémicos dentro de los
estudios sobre discapacidades humanas

Resumen

La discapacidad ha sido patologizada por saberes médicos centrados en el cuerpo biolégico
como objeto de rehabilitacién con saberes no médicos que gestionan la normalizacién. Con
base en la reflexividad, el articulo plantea interacciones entre estudios sociales criticos antes
de incorporar la experticia, para situar la representacion y produccion de conocimiento en la
perspectiva de los estudios sociales de ciencia, tecnologia y medicina, y las experiencias, para
reactivar los debates abiertos por estudios poscoloniales y feministas. Como consecuencia,
los distanciamientos epistémicos cuestionan los modos de hacer investigacion y pensar/
comprender la realidad sociopolitica vivida por mujeres y hombres con discapacidades.
Palabras clave. Discapacidades, Reflexividad, Experticias, Experiencias, Estudios sociales
de ciencia, Estudios sociales de tecnologia, Estudios sociales de medicina, Estudios
feministas, Estudios poscoloniales.

Palabras clave descriptores: Personas con discapacidad, Aspectos socioeconémicos,
Calidad de vida, Patologia.

Epistemic Distances within Studies on Human Disabilities
Abstract

Disability has been pathologized by medical knowledge focused on the biological body as
an object of rehabilitation with nonmedical knowledge that manage standardization. Based
on the reflexiveness, the article proposes interactions between social critical studies before
applying the expertise, in order to situate the representation and knowledge production
from the perspective of social studies of science, technology and medicine, and from the
experiences, to revive discussions opened by postcolonial and feminist studies. As a result,
epistemic distancing questions the ways of doing research and thinking / understanding
the socio-political reality experienced by women and men with disabilities.

Keywords. Disabilities, Reflexivity, Expertise, Experiences, Social Studies of Science, Social
Studies of Technology, Social Studies of Medicine, Feminist Studies, Postcolonial Studies.
Key words plus: People with disabilities, Socioeconomic aspects, Quality of life, Disease.

Distanciamentos epistémicos dentro dos
estudos sobre deficiéncias humanas

Resumo

A deficiéncia foi patologizada por saberes médicos centrados no corpo biolégico como
objeto de reabilitacdo com saberes ndo médicos que geram a normalizacdo. Baseados na
refletividade, o artigo propoe interacoes entre estudos sociais criticos antes de incorporar
o conhecimiento experto, para situar a representacdo e producao de conhecimento na
perspectiva dos estudos sociais de ciéncia, tecnologia e medicina, e as experiéncias, para
reativar os debates abertos por estudos pos-coloniais e feministas. Como consequéncia, os
distanciamentos epistémicos questionam os modos de fazer pesquisa e pensar/compreender
a realidade sociopolitica vivida pelas mulheres e homens com deficiéncias.
Palavras-chave: Deficiéncia, Refletividade, Pericia, Experiéncias, Estudos sociais de ciéncia,
Estudos sociais de tecnologia, Estudos sociais de medicina, Estudos feministas, Estudos
pos-coloniais.

Palavras-chave descritores: Pessoas com deficiencia, Aspectos socioeconomicos, Qualidade
de vida, Doenca.
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La paralisis antes que las escaleras, la persona ciega antes
que la pagina impresa, la persona sorda antes que la radio, la am-
putacion antes que la maquina de escribir y las personas de baja
estatura antes que los sistemas de medicion se hallan en lo profundo
de las estructuras y de las practicas sociales; es decir, en los funda-
mentos de la vida cotidiana que sostienen el estandar cultural de un
ser humano universal que dispone apenas de un estrecho rango de
variaciones corporales y mentales |...)

Rosemarie Garland-Thomson, 2001, p. 2.

[...] es necesario poner en cuestién nuestra propia condicidon
de “personas normales” para permanecer alerta y no subestimar
nuestros sesgos patriarcales que a menudo hacen su aparicion de
forma sutil y severa, en forma de indiferencia o de acciones directas
de exclusion hacia las personas con discapacidad (...)

Cristina Vico, 2011, p. 108.

Situando el texto

La discapacidad ha sido investigada como un asunto politico para dis-
cutir las ideologias de normalizacidon y perfectibilidad, y como una
cuestion social o un fenémeno cultural para acentuar las criticas al
orden cientifico-tecnolégico-médico establecido. Su patologizacion o
medicalizacién, mediada por procesos de categorizacién diagnostico y
experticias médicas (o practicas institucionales asociadas a la anor-
malidad) es interrogada por debates sobre las experiencias situadas.

Los estudios en discapacidad comenzaron con una critica radical
a las categorias diagnosticas de naturaleza médica y patolégica; luego
se transformaron para repensar la dinamica social interconectada a
practicas de “eugenesia, genocidio, xenofobia, abortos selectivos, cri-
menes homofébicos, medicina correctiva, aislamiento” en palabras de
Cristina Vico (2011, p. 29)*. Los paradigmas sociales contra-hegemé-
nicos, liderados por subjetividades encarnadas y sujetos conscientes,
proponen nuevos cuestionamientos al dominio del poder médico y a
la experticia de profesionales de rehabilitacion, procurando crear y/o
resituar posibilidades que alberguen distintas experiencias situadas.

¢ Con el fin de identificar el sentido de los aportes construidos por las mujeres, las autoras aparecen
en las citas con sus nombres y apellidos mientras los autores solamente con sus apellidos.
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Los estudios sobre discapacidades humanas matizados por estu-
dios feministas y poscoloniales, procedentes de dos tesis elaboradas
en la maestria de Discapacidad e inclusiéon social de la Universidad
Nacional —Luz Zaret Mena Ortiz (2011) y Meza (201 1)— senalan unos
distanciamientos epistémicos que preguntan por las subjetividades e
identidades, plantean explicaciones culturalmente situadas que pug-
nan por distanciarse de los saberes médicos hegemoénicos, reestruc-
turan el conocimiento social critico y acogen no-metodologias basadas
en la reflexividad.

Los distanciamientos identificados durante la teorizaciéon de es-
tas tesis constituyen caminos recorridos en términos de experticias y
experiencias, como se lee en los resultados. Las primeras evocan los
estudios sociales de ciencia, tecnologia y medicina mientras las se-
gundas incorporan los estudios feministas y los estudios poscolonia-
les, como se expone en la discusion. Las conclusiones indican que la
discapacidad transformada en un objeto de conocimiento en si mismo,
traspasa las fronteras de los saberes médicos y las politicas de salud
para incrementar los dialogos geopoliticos.

Situando la reflexividad

La identificacién de otros distanciamientos epistémicos dentro de los
estudios sobre discapacidades humanas se basan en la reflexividad
como eje de analisis social -Dora Munévar (2004b)- y proceso “me-
diante el cual la ciencia, al tomarse a si misma como objeto, se sirve de

sus propias armas para entenderse y controlarse” —-Megali Turkenich
y Patricia Flores (2013, p. 85)—.

Los primeros dialogos entre los estudios sociales de ciencia, tec-
nologia y medicina® y los estudios sociales de discapacidad, dan cuen-
ta de ciertas practicas de normalizacién en el sector salud; remiten
a la experticia contenida en modelos médicos y sociales; e “indagan]
y pone[n] en cuestidon las fronteras entre un conjunto de supuestos
dicotémicos” —Liliana Ferrari (2005, p. 92)-. Tras el cuestionamiento
a la experticia emergen los sustratos ideologicos del modelo médico-
rehabilitador-individualista; estos evocan la eliminacion de ciertas di-
ferencias humanas.

PR R R P L LT TR LR LT

¥ “Su aparicion tiene un trasfondo histérico importante, la critica a la vision tradicional de la ciencia
de corte positivista, (...), fue desplazada por varios argumentos que construyen una nueva imagen
¥ que fueron dotandose de los contextos determinados que se pretendian estudiar. Asi surge la
tendencia latinoamericana de estos estudios”. Helena Macias (2010).
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Los dialogos posteriores con los estudios feministas y las apuestas
poscoloniales recrean la produccion cultural de la discapacidad y las
posiciones sociales ocupadas por mujeres y hombres con discapaci-
dad; igualmente relatan restricciones en el modelo social-integrador
o de producciéon de la discapacidad. Tras la des-estructuracion del
paradigma hegemoénico, la recuperacion de las experiencias se vuelve
comprensible.

Con las experiencias aumentan los debates sobre los procesos
de sujecion vividos de manera diferenciada por personas con disca-
pacidades; también por quienes se forman en campos profesionales
intervencionistas o terapéuticos y ejercen su trabajo en salud o en re-
habilitacién (la mayoria mujeres), porque aquello que

aprendemos de los estudios de laboratorio sobre el caracter
situado del conocimiento, puede ser aplicado a cuestiones mas am-
plias sobre la localizacion de la experiencia social en sitios mul-
tiples y variados. Karin Knorr-Cetina (1995), citada en Kreimer
(2007, p. 62).

En otras palabras, la postura reflexiva elegida para pensar o situar
los distanciamientos remite a “la experiencia social misma de las prac-
ticas cientificas y la evaluacion de su contribucion a los proyectos y
formas de vida personales y grupales” —Liliana Ferrari (2005, p. 101)-.
En la medida que es preciso “entender los fenomenos tal como apare-
cen y son aprehendidos, aqui y ahora, es decir, situados” (Dewsbury
et al., 2004, p. 157), el estudio propicia la descolonizacion del analisis
legitimado por saberes médicos para configurar una teoria politizada
de la discapacidad que “aparte a la gente de los efectos de la definicién
dominante de incapacidad y disfuncién” —Sharon Snyder y Mitchell,
D. (2006, p. 9)-.

Situando experticias y experiencias

Los dialogos reflexivos sobre temas cientifico-tecnologico-médicos re-
lacionados con las discapacidades, contextualizan las experticias. Con
los acercamientos que se muestran criticos frente a las experiencias,
vividas como un “entramado social, historico, cultural y simbélico en
el que se ubican las personas y, al mismo tiempo, producen y repro-
ducen las logicas articuladas en ese entramado” -Megali Turkenich y
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Patricia Flores (2013, p. 85)- se incorporan los analisis criticos y se
amplian los compromisos teéricos para la comprension social y/o cul-
tural de las discapacidades.

Experticias médicas y sociales.

El modelo médico, rehabilitador e individualista que ha sustentado la
explicacién biolégica e individual de la discapacidad contintua siendo
criticado por sus basamentos estructurados en carencias corporales,
sensoriales y/o intelectuales; dichas carencias convierten el rol social
parsoniano en un asunto de déficit personal mientras sus vivencias
constituyen una problematica encarnada.

La emergencia del modelo social integrador o de producciéon-de-
discapacidad, que esta en el origen de la re-significaciéon conceptual,
tedrica y politica de las nociones de desviaciéon y anormalidad, articu-
la practicas excluyentes y las teoriza. Este modelo hace énfasis en la
diferenciacién entre impedimento o “impairment, anomalia fisiolégica
objetivable [...] y disability, limitaciones en la participacién social” —
Melania Moscoso (2006, p. 4)-y a la vez, evoca la configuracién socio-
cultural de la ciencia y del conocimiento.

Una forma de confrontar cémo la discapacidad legitimada o las
respuestas institucionales autorizadas son prescritas por un conjunto
de experticias y segun justificaciones posicionadas y legalizadas por
quienes investigan dentro del orden instituido, es develar los juicios de
atipicidad o desviaciéon como elementos constitutivos de tales exper-
ticias —Elizabeth DePoy y Gilson, S. (2004)-. Otra es analizar ambos
modelos con aportes de los estudios sociales de ciencia, tecnologia y
medicina®.

1.1 El modelo médico, rehabilitador e individualista ha sido es-
tructurado en funcién de caracteristicas biolégicas del cuerpo y a par-
tir de referentes de normalidad y de perfectibilidad; esto es, teniendo
en cuenta problemdticas hechas carne, puesto que busca ejercer el
mejor control sobre la desviacion organica descrita en historias clini-
cas, o anamnesis, mantenida por los saberes médicos y regulada por
el sistema de salud.

¢ Una realidad cuestionada pensando que “en las ciencias médicas y en la salud en general se
deben explicar los procesos de incertidumbre, los cuestionamientos sobre la validez y el rigor
del conocimiento cientifico —conocidos bajo el nombre del enfoque de la medicina basada en la
evidencia-. Otro ambito de profunda atencién lo constituye el uso de las tecnologias médicas,
como tecnologias sociales, y las discusiones éticas”. Elena Macias (2010, p. 7).

unive

304




Estas problemdticas —Sally Chivers y Nicole Markotic (2010, p. 9)-,
no solamente rememoran la perspectiva marxista de Althusser o las
ideas de Foucault en relacion con el poder de las palabras, sino que
hacen énfasis en la dimensién simbélica de la realidad: la constitucion
de una palabra o concepto se comprende dentro de su contexto de
producciéon y de uso o en tanto que “un sistema particular de conoci-
miento, ciertos comportamientos, practicas o caracteristicas humanas
se convierten en problemas especificos” —Cristina Vico (2011, p. 43)-.
Son expresiones de poder que asignan ciertos lugares u otorgan cre-
dibilidad solamente a discursos de eficiencia, funcionalidad y estética
en el contexto de patologizaciones que recaen sobre cuerpos sexuados.

El modelo social e integrador o de producciéon-de-discapacidad, im-
pulsado por mujeres y hombres con discapacidades que se interesaron
por el movimiento de vida independiente como protesta contra los pro-
cesos de rehabilitacion e institucionalizacion y que incorporaron estos
debates en la academia anglosajona, ha cuestionado el dominio de la
experticia médica, patologica y terapéutica y esta revelando su natura-
leza de construccién social, influida por ideologias de normalizacion.

Los debates mencionados se centraron en la identificaciéon de
barreras economicas, culturales y del entorno que “no ignoran las
cuestiones relacionadas con las deficiencias ni la importancia de los
tratamientos médicos y terapéuticos” (Barnes, 2008, p. 389), y consi-
deraron que la discapacidad surge porque la sociedad no puede res-
ponder a las necesidades de los grupos de “personas que presentan
deficiencias comprobadas o percibidas, sin importar su causa” (Oliver,
2008, p. 16). Oliver toma distancia de los roles parsonianos porque
“mientras la enfermedad obedece a factores temporales, el impedi-
mento o la discapacidad implica la aceptacion de una condiciéon de
dependencia” (Dewsbury et al., 2004, p. 147).

En paralelo, la re-significacion de categorias y acciones relativas a
las discapacidades cuestiona “la conceptualizacion del rol asignado a
la rehabilitacion para que cada individuo ‘acepte’ su condicion y haga
todo lo que esté a su alcance con el fin de alcanzar la ‘normalidad”
(Dewsbury et al., 2004, p. 147); es decir, socava el ideal de comporta-
miento organico que garantiza la mera recuperacién biolégico-psiqui-
co-corporal. Con los usos sociales de las tecnologias rehabilitatorias,
se afincan representaciones sociales normalizantes pero se incorpo-
ran registros culturales subversores.

La postura critica frente a la medicalizacién de Barnes (2008),
sefiala que la investigacion en discapacidad responde a paradigmas
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meédicos hegemonicos, lo mismo que a procedimientos tradicionales
de rehabilitacion. Al confrontar sus consecuencias, cuestiona “la re-
presentacion de la diferencia como una desviacion |[...] para desentra-
mar los origenes de la subordinacion sociopolitica de la discapacidad”
—Cristina Vico (2011, p. 28)-. En otras palabras, las relaciones sociales
de produccion investigativa cimentan los debates sobre la posicion de
los sujetos expertos que, al disponer tanto de conocimientos como de
practicas autorizadas, deciden qué investigar.

1.2 La implementacion del modelo social e integrador o de produc-
cion-de-discapacidad ignora cuerpos e impedimentos. No obstante la
acogida académica y politica de este modelo, sus usos han originado
algunas criticas que, aunque reconocen las implicaciones del contex-
to social y acentiian las discusiones sobre la diversidad corporal y
funcional, hacen énfasis en los alcances de sus supuestos constructi-
vistas, las limitaciones del giro interpretativo incorporado en sus plan-
teamientos, o la presencia de otras subjetividades politicas.

Dewsbury et al. (2004, p. 146) consideran que las investigaciones
se han limitado a reemplazar los criterios sostenidos en funcién de
una experticia profesional especifica (ya sea de naturaleza cientifica,
meédica o terapéutica), por criterios que privilegian otra clase de dis-
cursos expertos, ofrecidos por quienes hacen sociologia (ya se trate de
experticias provenientes de personas con discapacidad o de saberes
contenidos en un ideal que combina las dos versiones autorizadas, la
meédica y la sociologica).

Elizabeth DePoy y Gilson, S. (2004) identifican la consolidacion
del binarismo medicalizacién/constructivismo. Aunque dicho binaris-
mo activd interrogaciones criticas entre los grupos de profesionales
especialistas en el suministro de servicios médicos, rehabilitadores e
individualistas, también provocé fracturas epistémicas, introdujo po-
larizaciones politicas y desaté confrontaciones teoricas. Asimismo, ge-
nerd oposiciones entre las personas con discapacidades, sus familias
y sus organizaciones, hasta convertirse en sitios, lugares de produc-
cion cultural de discapacidad.

Cada sitio o lugar de produccion cultural de discapacidades —Sha-
ron Snyder y Mitchell, D. (2006)- demanda un analisis de sus com-
ponentes y manifestaciones conceptuales, subjetivadas y objetivadas.
Quienes se han dedicado a hacer estas investigaciones refieren su po-
tencial politico para discutir los procesos de sujecién inherentes a la
estructuracion de saberes especializados, lo mismo que a los medios
utilizados para ensefar cada saber, patologizar cuerpos y aplicar
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técnicas de identificacién o usar protocolos de clasificaciéon con propé-
sitos diagnésticos; es decir, para interrumpir el influjo de la experticia.

1.3 Tras interrogar al modelo social e integrador o de produccién-
de-discapacidad, las diferencias entre impedimentos (pérdida de un
organo o de una extremidad) y discapacidades (estigmatizacién, mar-
ginacién y discriminacién) (Ahmad, 2000), registran la presencia de
subjetividades politicas” encarnadas porque, al reconocer que “las
metodologias occidentales han limitado la comprensiéon de la disca-
pacidad en otros contextos culturales” (Snyder y Mitchell, 2006, pp.
198-199), se promueven distanciamientos epistémicos para que, con
sus vertientes feministas y poscoloniales, se dejen hablar a las ex-
periencias situadas. Dichas experiencias replantean el sentido del
trabajo de cuidar®, tal como circula en la cotidianidad, con miras a
confrontarlo con el sentido del trabajo de atender®, para re-examinar
las relaciones de poder subyacentes en el pensamiento tinico.

Experiencias desde teorias feministas

La experticia del modelo médico, rehabilitador e individualista es obje-
to de criticas por la normalizacién subyacente, mientras que el mode-
lo social e integrador o de producciéon-de-discapacidad es interrogado
porque ignora cuerpos e impedimentos, asi como porque elude nexos
claves entre poder, saber y género. Reconocer los efectos de esta igno-
rancia es adentrarse en las experiencias situadas para activar trans-
formaciones en la vida cotidiana, escenario donde las perspectivas y
las vivencias de la gente involucrada se convierten en un asunto prac-
tico para traspasar los limites de la retérica del modelo social.

2.1 Las experiencias situadas'®, ademas de controvertir las prac-
ticas expertas y descentrar las narrativas profesionales hegemoénicas

7 “Los estudios y los movimientos de discapacidad han experimentado rupturas. La discapacidad
intelectual ha sido resaltada; la comunidad sorda se autodefine como una minoria linguistica;
las comunidades con limitacién visual denuncian la ausencia de voluntad politica para ofrecer
formatos alternativos; (...) intereses tan dispares como el arte y las ciencias clinicas han
reintroducido la especificidad de los cuerpos” (Jarman et al., 2002, p. 568).

® Laactividad de cuidar es una realidad absorbente pues se toma los espacios y consume los tiempos
de las mujeres; las tareas asumidas se hacen indispensables para las personas cuidadas; y la
actividad de atender abarca una realidad cuyos alcances sociales y econémicos no se reconocen
por las caracteristicas histérico-sociales que las atribuyen a las mujeres por ser propias de su
Sexo.

® Mientras los alcances sociales y econémicos de la actividad de atender no se reconozcan, las
condiciones histérico-sociales vividas por las mujeres que las realizan continuaran ocultas.

1o Permiten entender “cémo las formulas de anormalidad desarrollan y sirven para eliminar a
poblaciones enteras por ser biolégicamente inferiores” (Sharon Snyder y D. Mitchell, 2006, p. 12).
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del modelo médico, rehabilitador e individualista, constituyen cono-
cimiento situado y hacen visibles ciertas actuaciones profesionales
desplegadas ante “la inadaptacién al medio al mas puro estilo darwi-
niano” —Cristina Vico (2011, p. 49)-. Estas observaciones denuncian
“la ausencia de las experiencias de mujeres [con discapacidades| en
los estudios feministas” —Jenny Morris (1996, p. 22)-. Asi mismo, pro-
pagan las mutuas implicaciones entre ciencia, tecnologia y medicina
con respecto a las subjetividades y reabren las posibilidades discursi-
vas y materiales a otros elementos identitarios o representacionales,
tales como cuerpo, género, clase, raza/etnicidad, edad o sexualidad.

Los analisis en este terreno a lo largo del siglo XXI, incluyen el
examen de practicas colectivas, compromisos politicos o responsabi-
lidades éticas; abarcan debates cercanos a representaciones, cuerpo
e identidad, al ejercicio de la ciudadania o al acceso a los recursos —
incluidos los simbélicos— y cuestionan a la experticia subyacente en
“la dependencia individual, las limitaciones personales, la falta de au-
toestima o valoraciéon y la exaltaciéon exacerbada de sus progresos”
—Dora Munévar y Luz Zaret Mena (en prensa, p. 46)—. Las teorias y
conceptos de quienes hacen sociologia médicall, investigacién cuali-
tatival?, sociologia del cuerpo?® o psicologia cultural®, hacen parte de
dichos cambios.

Todos estos aspectos socavan las relaciones de poder entre sub-
jetividades generizadas puesto que la teorizaciéon anclada en relatos
emancipadores, culturales y/o subjetivantes reemplaza a las nociones
de déficit, o anormalidad de los cuerpos subyacentes en los discursos
hegemoénicos. Con la presencia de subjetividades (y deseos), se com-
prende como se “reconstruyen, con pretensiéon valorativa y local, las
interrelaciones y determinaciones reciprocas concretas entre ideales y
practicas cientificas e ideales y practicas sociales” —Liliana Ferrari (2005,
p- 92)-y se analiza la influencia de los factores ideologicos, econémicos,
politicos y sociales impuestos por el sistema medicalizado.

2.2 Los estudios sobre discapacidades humanas cuestionan la
imagen ideal de cuerpos y el caracter fijo de subjetividades. Con los

messarrrrrrrasana dessssarrrrrrranaas aeea

!* Muestran la necesidad de reincorporar narrativas pronunciadas en primera persona del singular
y del plural.

12 Defienden la comprension de la otredad, la obtencién de conocimiento significativo, las posturas
éticas.
'* Reclaman especial atencién a la idea de experiencias encarnadas.

14+ Reconocen que las conversaciones estan mediadas por poderosas narrativas culturales
subyacentes a lo dicho, aunque esto no siempre coincida con las creencias de la gente.
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discursos eugenésicos de normalidad y de perfectibilidad, esta ima-
gen ha sido cristalizada en modelos médicos pero, con las posturas
contra-hegemoénicas de producciéon social se deconstruyen sus basa-
mentos. Conviene entonces incorporar el conocimiento no alienado,
descrito por académicas feministas, para situar o ampliar los estudios
de discapacidad haciendo énfasis en las relaciones asimétricas del po-
der y las ideologias subyacentes en las experiencias vividas por muje-
res y hombres con discapacidad, asi como en la historia colectiva de
discriminaciones y de resistencias.

Los estudios feministas de discapacidad ofrecen interpretaciones
de esta categoria como un asunto cultural mas que individual o mé-
dico e insisten en la necesidad de examinar las relaciones de poder
mas que detenerse en los mecanismos de desviacion social. Cuando
estos estudios analizan las representaciones culturales de los grupos
oprimidos, los cuerpos diferentes, las identidades emergentes y el ac-
tivismo creciente, aumenta la consciencia de que “la narrativa cultural
mezcla cuerpos femeninos y cuerpos con discapacidades para produ-
cir una ideologia concreta en torno a las mujeres y a las personas con
discapacidades” —Rosemarie Garland-Thomson (2001, p. 8)-.

Los estudios feministas de discapacidad han confrontado reitera-
damente el acento puesto en las narrativas deficitarias o carenciales
con énfasis en el género y la discapacidad como sistemas represen-
tacionales o modos de significar y por ende de asignar sentido a las
variaciones corporales, sensoriales e intelectuales. Sus criticas a los
estudios sobre discapacidades, sostenidas a partir del analisis de ex-
periencias situadas y con acercamientos posestructuralistas'®, pasan
por re-imaginar los deseos liberadores de las mujeres y de las perso-
nas con discapacidades como sujetas; igualmente buscan historiar
tanto el género como la discapacidad en el marco de teorias criticas o
de epistemologias de resistencia.

Los estudios feministas de discapacidad hacen énfasis en la for-
macién de politicas publicas, lo mismo que en la critica a las institu-
ciones para traspasar los limites impuestos por la idea de inferioridad
corporal de las mujeres. En sus reflexiones, la discapacidad consti-
tuye un sistema representacional mas que un problema médico; una
construccién social mas que una desgracia personal o una falla cor-
poral; y una problemdtica para hacer investigaciéon critica mas que un

** “Incluyen una base reciproca con la historicidad de los textos y con la textualidad de la historia,
la nocién de subjetividades, el self en la otredad y la otredad en el self’ Pushpa Naidu Parekh
(2007, p. 142).
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terreno especializado de la medicina, un objeto de rehabilitacién o un
asunto de trabajo social, de psicologia o de pedagogia.

Las premisas fundamentales de dichos estudios abarcan aspectos
relativos a experticias y retéricas que exigen ser confrontadas a las
metaforas mas usadas —que necesitan ser deconstruidas — y al con-
tenido politico de la ficcion. Incluso a todo aquello que emerge en los
margenes porque quienes investigan “no solamente han de conside-
rar los relatos mayores —derivados de entrevistas formales—, también
caben los relatos que circulan fuera de los contextos formales de las
entrevistas” (Smith, 2010).

Las experiencias situadas incorporan situaciones vividas por mu-
jeres y hombres con discapacidad de todas las edades y condiciones.
Por eso, quienes teorizan estos asuntos se comprometen con los ana-
lisis criticos de raza y etnicidad, la geopolitica del conocimiento y los
usos de los saberes de género, sin relegar a la maternidad?®, la sexua-
lidad, la autonomia e independencia, el cuidado de si y el cuidado
social —-Rosemarie Garland-Thomson (2001, pp. 5-6)-. Sus elementos
materiales o simbélicos, sus sedimentos o cristalizaciones ideolégicas
y sus expresiones politicas son vitales. A partir de la cuidadosa obser-
vaciéon de la cotidianidad entre individuos o como parte de la estruc-
tura social, se re-examinan las relaciones de poder para socavar las
bases del pensamiento tinico o dominante en la vida social.

2.3 Los contextos y los textos reclaman el influjo de paradigmas
criticos e instituciones que garanticen cambios materiales y simboli-
cos, que reconfiguren politicas publicas y que complejicen las discu-
siones sobre los diversos entrecruzamientos encarnados. Una manera
de acatar este desafio teérico-politico es reconocer las desigualdades
generadas por el sistema y las multiples discriminaciones y resistencias
vividas, principalmente aquellas inherentes a las relaciones entre po-
der, saber y género subyacentes a la nociéon abstracta de discapacidad.

Con los analisis feministas contintian consolidandose las investi-
gaciones para cuestionar lo que es investigado en los estudios sobre
discapacidades humanas, para involucrar las experiencias individuales
y colectivas ignoradas por un sistema de investigacion establecido so-
bre la homogenizacién conceptual/empirica y para reconocer el poder

¢ “La maternidad ha sido un asunto obligatorio para las mujeres, y por lo tanto potencialmente
opresivo, se convierte en lo opuesto para las mujeres con discapacidades, a quienes se les niega
o desanima a asumir este rol reproductivo” Rosemarie Garland-Thomson (2001, p. 5).
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de quienes investigan. De este triple sentido emerge una alternativa
posible, la perspectiva interseccional®’.

Con fundamento en teorias feministas, dicho concepto, acunado
por la activista afroamericana Kimberlé Crenshaw (1989), incorpora
ideas de emancipacién y descolonizaciéon para escuchar narrativas
histéricas y culturales especificas, e insiste en la necesidad de “com-
prender las interacciones y las relaciones colonizador-colonizado-
colonizada” —Pushpa Naidu Parekh (2007, p. 142)-. Repensar sus
implicaciones identitarias es situar los modos de sentir las discrimi-
naciones y las acciones de resistencia de quienes han estado en los
margenes; es retomar la interseccién entre género y otras categorias
constituyentes de la diversidad de situaciones vividas por las mujeres
por clase, edad, raza y etnicidad, capacidad o sexualidad.

Experiencias desde estudios poscoloniales

Los contenidos de la investigacion académica sobre las discapacida-
des humanas pueden nutrirse con aportes poscoloniales puesto que
ambos confrontan la herencia colonial y el dominio poscolonial y a su
vez desestabilizan la normalizacion y la homogenizaciéon contenidas
en los procesos de occidentalizacion. Estos debates criticos explican
las contigtiiddades e intersecciones identitarias y dan cuenta de la pra-
xis material y experiencial, socio-politica, biomédica o tecnocultural,
tal como han sido vividas por las personas en la diaspora'®, los siste-
mas eugenésicos o las relaciones subalternas.

3.1 Los discursos sobre la diaspora ilustran cémo operan las repre-
sentaciones de la discapacidad; y como emergen los nuevos términos
creados por quienes investigan e integran grupos activistas para reco-
ger (e integrar) las experiencias situadas. Su quehacer politico consiste
en “demostrar como las formas de conocer institucionales y cientificas
se convierten en objeto de profundos cuestionamientos desde una pers-
pectiva histérica” —Sharon Snyder y Mitchell, D. (2006, p. 4)-.

Para la diaspora poscolonial, la dicotomia dominante en los mo-
delos clinicos de la enfermedad y la discapacidad esta en “la relacion

asssarrrrrrrasanna desscanrrrrrasanna aeea

17 “Concepto usado en diferentes disciplinas de las ciencias sociales, humanas y politicas,
principalmente en la antropologia, los estudios politicos, los estudios culturales, los estudios de
género, la historia feminista, los estudios juridicos, la ciencia politica o la sociologia; e incorporado
en los debates de activistas con diversidad de objetivos contestatarios”. Dora Munévar y Luz Zaret
Mena Ortiz (en prensa).

1= Este concepto establece conexiones entre estudios poscoloniales, estudios feministas poscoloniales
y teoria/praxis feminista poscolonial.
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establecida entre médico/meédica y paciente en un escenario donde
la practica de la medicina ha incrementado el uso de las tecnologias”
—Pushpa Naidu Parekh (2007, p. 149)-. Es el escenario donde circu-
la el poder de la normalidad y donde la pérdida de autocontrol fisica,
mental o sensorial, o la dependencia, se convierten en lugares de pro-
duccién cultural de discapacidad/enfermedad, bienestar/malestar,
cuidado/abandono.

Los estudios sociales sobre los campos cientificos y médicos gene-
radores de sistemas eugenésicos (con ideas estandar de blanquedad
y capacidad), constituyen una expresion de las conexiones e intersec-
ciones entre identidades diaspéricas y grupos de personas con disca-
pacidad —Chris Ewart (2010)-. Los estudios subalternos recurren a
Gayatri Spivak para referirse a quienes suelen ocupar, de acuerdo con
sus condiciones materiales de existencia, el ultimo eslabén de la cade-
na de explotaciéon (sobre todo a las mujeres); recurren a la nocién de
subalteridad en contextos poscoloniales; y procuran recoger experien-
cias situadas de pueblos localizados en Asia, Africa o Ameérica Latina
para develar el modo en el que operan la invisibilidad, la opresiéon y la
exclusiéon de lo diferente en el mundo neocolonial.

3.2 La institucionalizacion de los estudios criticos sobre disca-
pacidades humanas también constituye un propoésito descolonizador
realizado desde metodologias criticas segin debates propuestos por
Linda Smith (1999)*. Esta via de descolonizacién retoma la recipro-
cidad entre los estudios sobre discapacidades y la produccion teérica
poscolonial y asimismo, confronta la teorizacién de la discapacidad
hecha por fuera de epistemologias no occidentales o sin considerar la
estructura social y las sujeciones geopoliticas.

Mientras la postura poscolonial implica interrogacion, contesta-
ci6n o confrontaciéon para historiar los efectos sociales, econémicos y
culturales del colonialismo europeo —esparcido por naciones y cultu-
ras colonizadas—, las apuestas poscoloniales se interesan por develar
el impacto de la occidentalizacion en el Sur geopolitico. Como procu-
ran denunciar el sentido neocolonial de las relaciones nacionales e
internacionales, la formacion simbélica y alegorica de sus basamentos
y las epistemologias no-occidentales son determinantes para realizar
estudios sobre discapacidades.

* “Linda Smith critica los discursos dominantes, los conocimientos occidentales, la forma como se
sittian los relatos y los regimenes de verdad en un sistema (...). La investigaciéon occidental ofrece
un conjunto de valores y conceptualizaciones particulares acerca de tiempo, espacio, subjetividad,
relaciones de género y conocimiento; ademas contiene discursos imperiales y coloniales que
ejercen influencia en la perspectiva de quien investiga”. Carla Wilson (2001, p. 215).
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Las teorias poscoloniales recrean epistemologias y develan los
trasfondos ideolégicos del colonialismo cognitivo. Quienes investigan
requieren el distanciamiento reflexivo, sobre todo si tienen interés en
conocer las raices eugenésicas del modelo médico, las genealogias de
la normalizacién y el sentido hegeménico oculto en el poder normali-
zador con el que se configuran subjetividades discapacitadas.

Los estudios poscoloniales ayudan a identificar las interacciones
de estos saberes en los contextos transnacionales, o a escudrifar los
modos imperialistas que afectan a los sujetos en el marco de la globa-
lizacién. Es urgente entonces descifrar el sentido de las experiencias
vividas en contextos poscoloniales para cuestionar las implicaciones
excluyentes derivadas de la clasificacion de cuerpos y de subjetivida-
des en términos de normalidad y anormalidad, puesto que “el énfasis
en la inhabilidad es resultado de la persistente atencion histérica a la
discapacidad como un déficit funcional excesivo” —Sharon Snyder y
Mitchell, D. (2006, p. 8)-.

Entre las consecuencias politicas de estas apuestas estan el escu-
char sobre historias de violencia y de dominacién; el reconocimiento
de ambientes traumaticos y violentos o excluyentes y empobrecidos;
y la lectura entre lineas de las cifras generadas por el sistema. Esto
supone visibilizar la existencia de nexos entre el colonialismo y la dis-
capacidad para plantear criticas profundas a las relaciones de domi-
nacion y subordinacion experimentadas por mujeres, hombres, nifas,
nifnos, jovenes y mayores con discapacidades.

3.3 La investigacion feminista poscolonial de la discapacidad y
de la praxis integra las interseccionalidades?®®. Estas confrontan los
fundamentos de la colonialidad para desestabilizar las bases de la
normalizacién —una de las ideologias predominantes en los modelos
médicos, rehabilitadores e individualistas— con el fin de socavar la
homogenizaciéon cognitiva contenida en discursos auspiciados tanto
por imperialismos como por nacionalismos. También es estratégico
recurrir a otras metodologias investigativas para hacer analisis de-
tallados de la posiciéon marginal de subjetividades histéricamente
excluidas, abarcando las no-metodologias o la desobediencia episté-
mica —Luz Zaret Meza (2011)-.

PR R R P L LT TR LR LT

2% “Yo he articulado la teoria y la praxis de la discapacidad poscolonial feminista como una interseccion
de teorias, practicas y discursos. Yo he revisitado este paradigma critico e intervencionista en mis
practicas pedagogicas cuando ensefio literatura poscolonial, y cuando hago investigacion sobre
raza, género, discapacidad y poscolonialidad”. Pushpa Naidu Parekh (2007, p. 142).
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Ademas, es posible historiar y cartografiar la interseccion entre
género y discapacidad. Segin Rosemarie Garland-Thomson, ésta evo-
ca interpretaciones, imagenes, conceptos, tradiciones y ficciones ne-
cesarias para indagar, esbozar, comprender, confrontar y cuestionar
dicha interseccion desde sus fundamentos, tal como lo hace la teori-
zacion feminista de la discapacidad -Luz Zaret Mena Ortiz (2011)- que
examina el componente social de la imagen o representacion de cuer-
pos con discapacidades y articula las experiencias encarnadas.

Teniendo en cuenta los cuestionamientos explicitos, pero también
lo que permanece silenciado, ocultado y excluido por la geopolitica,
el analisis de las intersecciones entre etnicidad, raza, discapacidad,
salud y cuidado social (Ahmad, 2000) permite la interlocucién con
identidades y subjetividades emergentes e incentiva cambios en las
politicas publicas y el trabajo de cuidado. Este trabajo, hetero-asig-
nado e impuesto a las mujeres para beneficio de la familia, carece de
reconocimiento social y economico, es decir que prodigar cuidados ha
sido histéricamente una responsabilidad social generizada atada al
ser-estar-mujer puertas-adentro.

Ahora bien, las conexiones entre discapacidad y diaspora se com-
plejizan seglin las intersecciones de raza, etnicidad, género, clase y
trauma. La nocién porosa de diaspora, de Khachig T6l6lyan, recons-
truye estos vinculos para recontextualizar las discapacidades segun
procesos de la ideologia eugenésica, sabiendo que esta “sobrevive en
la industria de la investigacion en discapacidad como si el tiempo y los
cuerpos de las personas con discapacidades fueran infinitos” —Sha-
ron Snyder y Mitchell, D (2006, p. xi)—. En consecuencia, el analisis
de los sistemas de poder colonial, poscolonial y neocolonial, como ocu-
rre con la interseccién género y discapacidad -Luz Zaret Mena Ortiz
(2011)-, retoma el contexto historico para identificar las caracteristi-
cas, los fundamentos y los alcances de los discursos subalternizados
dentro y fuera de la academia (Meza, 2011).

Re-situando las discapacidades humanas

En términos conceptuales, con las limitaciones de los saberes mé-
dicos en el conocimiento historico y politico tanto de las discapaci-
dades humanas como de las luchas de las personas en situacion de
discapacidad, se reconocen los aportes contestatarios feministas y
las apuestas relacionales poscoloniales. En términos politicos, tales
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limitaciones demandan la apertura de dialogos éticos con los avances
biomédicos, humanistas y de derechos y en términos epistémicos,
plantean cuatro cuestiones decisivas sin olvidar que todas soportan
los influjos neocoloniales.

Primera cuestion

La discapacidad como categoria trastoca la naturalizacion y homoge-
neidad de lo social. Dicha categoria se emplea para referirse a grupos
de personas ampliamente diversas y de tal manera orienta la defini-
cion de nuevas epistemologias, rupturas ideologicas, expansiones po-
liticas, lenguajes incluyentes, dimensiones simbodlicas o perspectivas
de cambio cultural y social.

Esta categoria surge como componente material de las diferencias
humanas aunque su analisis esté en los margenes de los estudios so-
ciales de ciencia y tecnologia, campo “conformado por una variedad de
programas historicos, sociologicos y filos6ficos que centran su interés
en la dimension social de la ciencia y la tecnologia” -Magali Turkenich
y Patricia Flores (2013, p. 87)-. Son ausencias compartidas por estu-
dios feministas de ciencia y tecnologia —Dora Munévar (2004a)- asen-
tados en la critica a los modos de conocer y de hacer ciencia con la
exclusion (y produccion) de ciertas subjetividades cognoscentes —Dora
Munévar (2010)-.

La discapacidad diagnosticada produce sujetos y subjetividades
discapacitados mediante procesos de diferenciacion y demarcacion
de los cuerpos (Ferrante y Ferreira, 2011). Estos cuerpos, ademas de
traspasar los limites de los saberes médicos, contienen escrituras en-
carnadas y remiten a los usos sociales de las tecnologias de rehabili-
tacion, un “componente social presente en la construcciéon y disefio de
artefactos [...] avanzando en la identificacion de quienes los utilizan”
—Magali Turkenich y Patricia Flores (2013, p. 92)-. Con ellas se com-
plejizan las experiencias situadas.

Las discapacidades albergan politicamente el potencial de las sub-
jetividades que luchan por dejarse ver y hacerse escuchar en el mun-
do comun. Conceptualmente, contribuyen a expandir otras formas
de teorizar y de comprender las diferencias humanas. Como denomi-
nacién identitaria aceptable y aceptada, la categorizacién individual
produce efectos legales, sociales, ideologicos y simbdlicos y a su vez,
alimenta la protesta contra modelos y experticias conceptuales y ex-
perticias médicas y medicalizantes.

universitas humanistica no 76 julio-diciembre de 2018 pp 299-324
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Segunda cuestion

El dominio de experticias o modelos médicos, rehabilitadores e in-
dividualistas en relacién con la discapacidad, ademas de hacer par-
te de “una comunidad de creyentes auténticos” como diria Fuller, se
mantiene con politicas publicas distribuidas entre instituciones de re-
habilitacién. Este contexto de experticias pocas veces considera los
entrecruzamientos identitarios; por eso, repensar el trabajo de re-
habilitacién con los modelos médicos en los ambitos clinicos u hos-
pitalarios?! implica recordar, con los estudios sociales de ciencia y
tecnologia, que:

(...) la produccion de conocimiento no es inocente, que el cono-
cimiento y sus aplicaciones no son productos neutros, que la activi-
dad cientifica no hace a las sociedades mejores a priori. (Hurtado de
Mendoza, 2007, p. 1)

Muchos de estos influjos se arraigan en la vida social a través de
la institucionalidad que activa los registros sociologicos de discapa-
cidad que al estar configurados con el aval de la teoria parsoniana
(Dewsbury et al., 2004, p. 147), ocultan las experiencias diferenciadas
tras la nocion de roles. Estos, ademas de producir exclusiones, con-
servan descripciones, explicaciones y legitimaciones semantico-con-
ceptuales establecidas al margen de la realidad vivida por las personas
en el mundo comun.

En la clinica, las personas con discapacidades soportan los me-
canismos bio-politicos que controlan subjetividades sexuadas y cuer-
pos generizados considerados “enfermos, ineficientes y disfuncionales
(..-) Asi se instituye la logica de la rehabilitacion y de la rectificacién”
(Ferrante y Ferreira, 2011). A la vez,

(...) son susceptibles de ser objetivizadas, [con] las intervencio-
nes que operan sobre ellas, los juicios, las decisiones, las formas de
autoridad de las cuales son objeto y el lugar que ocupan en las rela-
ciones con los demas —Cristina Vico (2011, p. 45)—.

21 Este tipo de escenarios habla de una historia no contada “que remite al lugar/ saber otorgado a
la tradicién oral, a los usos de la tecnologia y a las acciones concretas emprendidas por distintos
grupos de mujeres estudiantes, de mujeres profesionales y de mujeres profesoras de la Universidad
Nacional de Colombia constatando que los saberes médicos hegeménicos circulan en cuanto
instrumento ideologico para asegurar su produccion y reproduccion”. Dora Munévar et al. (2012,
p. 4).
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Distintos grupos de mujeres, hombres, nifios, ninas, jévenes y
mayores pasan parte de sus vidas siendo el foco de la asistencia ex-
perta o la atencién médica; y conviven con los efectos estigmatizantes
de esta serie de clasificaciones patolégicas —Patricia Mufioz (2004);
Soledad Torres (2004); Beatriz Mena (2005)-, aunque consideren que
la responsabilidad profesional se asienta en el control de condiciones
indeseables de salud. La existencia de profesionales que no desean ver
solamente carencias personales, indica procesos de distanciamiento

de los

(...) discursos biologicistas que acechan a la discapacidad, que
son los que actiian como estructura estructurante haciéndonos en-
tender la misma como un estado de inferioridad corporal e inapelable
desgracia —Cristina Vico (2011, p. 90)-.

En este campo, la salud, las ciencias y las tecnologias como asun-
tos sociales/contextuales permiten a madres y padres de infantes con
discapacidades transformar las representaciones sociales estereoti-
padas y resignificar los trabajos de cuidar y de atender?’. Las pri-
meras “legitiman las practicas discriminatorias de las que son objeto
las personas que componen la Otredad” —Cristina Vico (2011, p. 29)-,
mientras las segundas han sido analizadas en sus vertientes ideolo-
gicas por los estudios de género, en sus fundamentos criticos por los
estudios critico-sociales y en sus componentes reproductivos por los
estudios econdémicos.

Develar los trasfondos ideolégicos y simbélicos tanto de los sabe-
res ignorados como de los cuerpos ocultados en las discapacidades
abstractas es cuestionar los referentes médicos, las agendas politi-
cas y las practicas discriminatorias institucionalizadas (Finkelstein,
1981), ya se trate de establecimientos psiquiatricos ~donde impera la
separaciéon radical salud/enfermedad mental-, de la practica de re-
habilitacién habitual con la divisiéon irreconciliable entre normalidad
y anormalidad; o de los efectos u origenes ideologicos del progreso
cientifico-tecnolégico-médico subyacentes a las soluciones técnicas/
tecnoloégicas o en procesos de subjetivacion y discapacitacion.

PR R R P L LT TR LR LT

#2 El primero se asocia a las mujeres sin mediacion alguna mientras el segundo alude a profesiones
ejercidas por mujeres; ambas constituyen “una version moderna de las anteriores dualidades, con
consecuencias negativas similares, sobre todo por el reforzamiento de esquemas diferenciadores
de las mujeres y los hombres” (Esteban & Otxoa, 2010).
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Tercera cuestion

En términos sociopoliticos, la discapacidad es mas una consecuencia
de “los diferenciales de poder nacional y cultural que un mero asun-
to de la medicina y de los cuerpos” (Davidson, 2008, p. 175). Dichas
expresiones que se materializan a través de formatos institucionales
—ya sea orales, escritos, simbélicos o performativos—, lo mismo que
mediante redes comunicacionales -lingliisticas, culturales o ideologi-
cas—, recrean “los lugares de producciéon cultural de la discapacidad,;
estos van a revelar las diversas bases experienciales de la consciencia
para traspasar los limites de toda construccion social reduccionista”
—Pushpa Naidu Parekh (2007, p. 157)-.

La experiencia situada de las familias de parientes con discapa-
cidad (Munoz, 2004), de las madres diferentes (Torres, 2004) o de las
personas con discapacidades origina posturas imbuidas de reflexivi-
dad; con ellas se propician transformaciones tanto en las nociones
basicas como en las premisas fundamentales del mundo de las disca-
pacidades.

Los arreglos familiares reconfiguran (con demandas y acciones) re-
presentaciones sociales y construcciones culturales. En este proceso
de lucha politica, la categoria de discapacidad se mantiene como clave
del advocacy para “legitimar sus reclamaciones, movilizar apoyos, me-
jorar el estatus econémico y social de las personas con discapacidades”
(Bueva, 2011, p. 154). A ello contribuyen los distanciamientos episté-
micos que retoman “las experiencias situadas posibles de comunicar
con las narrativas personales, el arte de la performancia o el cine, mas
que con los propésitos objetivantes de la investigacién sobre la gente
con discapacidades” —Sharon Snyder y Mitchell, D. (2006, p. 4)-.

Cuarta cuestion

Por una parte, las teorias poscoloniales y de discapacidad dan voz y
dejan que sean escuchadas las historias sociales, culturales, politicas
y economicas de distintos grupos de mujeres, nifias, ninos, hombres,
jovenes o personas mayores, por tanto es posible considerar su impacto
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sobre la representacion y la gestion de asuntos relativos a la vida coti-
diana, las representaciones® o las sexualidades?*.

Por la otra, las apuestas tedricas poscoloniales centradas en la
transformacién demandan la acciéon de las personas con discapaci-
dades, sus familias, sus organizaciones y muchas mujeres madres de
nifnas, nifios y jévenes con discapacidad. Ellas reconocen en sus prac-
ticas intelectuales que el estudio de las discapacidades en los con-
textos poscoloniales pasa por el cuerpo como un asunto politico que
requiere profundos analisis de las politicas del cuerpo y del cuidado.

Al respecto, las representaciones de la discapacidad ofrecen retos
a los estudios poscoloniales. Estos disponen de espacios para criticar
relaciones de dominacién y subordinacién concretas en sociedades no
occidentales y para develar la colonialidad en situaciones de discapa-
cidad. A la vez, “los analisis criticos de los textos sirven para activar
los silencios tedéricos en los estudios sobre discapacidades y en los es-
tudios literarios poscoloniales” —Clare Barker (2010, p. 22)—; y poder
retomar:

(...) el potencial que tiene el cine para contribuir a la transforma-
cién e impulsar los procesos de cambio a partir de discursos peyora-
tivos y de respuestas negativas relacionadas con las discapacidades
mentales y del desarrollo —Pushpa Naidu Parekh (2007, p. 152)-.

Como la representacion de la discapacidad en los textos posco-
loniales de ficcion incrementa la desestabilizacion de las tendencias
narrativas totalitarias, las subjetividades politicas surgen para “situar
el fenémeno de la discapacidad en el marco de una experiencia encar-
nada que implica tener en cuenta los procesos de subjetivizacion, la
construcciéon del mundo simbélico y los discursos de verdad” —Cristina
Vico (2011, pp. 58-59)-. Por tanto, la exploracion culturalmente fun-
dada e histéricamente contextualizada de las experiencias opresivas
necesita recibir mas atencién dentro de la investigaciéon académica y
el activismo en las sociedades.

asssarrrrrrrasanna desscanrrrrrasanna aeea

22 “David Mitchell, Snyder Sharon, Rosemarie Garland-Thomson, Davis y Lennard, desde mediados
de la década de 1990, trataron de deshacer las representaciones reduccionistas plasmadas en
las historias y las imagenes de personas con discapacidad”. Clare Barker y Murray, S. (2010, p.
221).

2+ Joseph Massad se refiere a la forma como el proyecto colonial desplegb la sexualidad como un
concepto interiorizado a través de los dominios intelectuales y juridicos, no sélo en un marco
epistemologico impuesto, sino también en términos ontolégicos (Puar, 2011).
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Resituando problematicas

1. La contextualizacion histérica, el analisis cultural y la confronta-
cion politica derivada de las interacciones entre la experticia (desde
estudios sociales de ciencia, tecnologia y medicina) y la experiencia
situada (desplegada por posturas epistémicas criticas), con cualquiera
de sus expresiones y en el marco de los distanciamientos epistémicos
avizorados en las paginas previas, requiere de la incorporaciéon de es-
tudios feministas y de estudios poscoloniales de discapacidad.

El peso del pensamiento tinico, que dispone el uso de ciertos sa-
beres con un enfoque universal naturalizado, normalizador y colo-
nizador, exige tomar consciencia de la necesidad de descolonizar las
experticias para dar cabida a las multiples experiencias encarnadas
(generizadas, racializadas, etnizadas, enclasadas, sexualizadas y/o
discapacitantes), configurando asi otras epistemologias para expandir
los dialogos desde el Sur geopolitico. Cada experiencia situada habla
de una realidad material que le otorga significado a los modos de estar
individuales, con sus huellas étnico-raciales, las opresiones generiza-
das vividas y las resistencias instituidas colectivamente.

2. Los debates poscoloniales que se inclinan por establecer vin-
culos entre la discapacidad y el colonialismo analizan las caracteris-
ticas de su produccién cultural y descolonizan los estudios sobre las
discapacidades humanas; sin olvidar que para ampliar los horizon-
tes epistémicos, albergar nuevos relatos y diseminar otros debates
emancipadores, se siguen activando otros acercamientos con apues-
tas teorico-politicas que discuten las bases de los modelos médicos,
rehabilitadores e individualistas y las retéricas de los modelos sociales
e integradores.

En este sentido, es preciso escuchar las voces no escuchadas his-
téricamente para disponer de narrativas aiin no reconocidas. Estas, y
otras exploraciones desafian la hegemonia cultural occidental, capita-
lista y patriarcal recurriendo a métodos alternativos de configuracion,
comprension y gestion global de las diferencias, los cuales se distan-
cian de las narrativas tragicas. Cada una de estas alternativas actta
como un recurso simbélico para advertir los influjos de las tendencias
universalistas en los discursos sobre las discapacidades, ya sea en
relacion con la circulacion de los saberes locales o con los datos oc-
cidentales arraigados en los discursos cientifico-tecnologico-médicos.

3. Las narrativas e interrelaciones criticas entre poder, saber, au-
toria y ausencias mantenidas por los modelos médicos, rehabilitadores
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e individualistas, plantean nuevas preguntas al modelo social e inte-
grador o de produccion-de-discapacidad. Ademas, demandan la iden-
tificacion de las condiciones género-especificas (con apoyo en estudios
feministas de discapacidad) para problematizar las construcciones
tedrico-politicas de identidad, de lo social y de lo bio-médico. Es una
via fundamentada en la deconstruccion de saberes y practicas que do-
minan la corriente principal de los estudios sociales de discapacidad,
asi como en la re-estructuracién de sus propios ordenamientos para
incorporar saberes locales.

A la postre, los estudios locales sobre discapacidades procuran in-
terrogar al enfoque universal de la discapacidad, naturalizado median-
te procesos de persuasiéon e imposicion ideolégica de normalizacién.
Este tipo de estudios, con acciones politicas y actos de insubordi-
nacion, analiza las experiencias situadas vividas por grupos sociales
subalternizados en el Sur geopolitico; ademas senala otros caminos a
las practicas culturales, los movimientos sociales o las vanguardias
artisticas, por y con su potencial emancipador.
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