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Introduccion

En este informe se recogen los resultados de investigacion del «Estudio sobre la situacion de
las personas LGTBI+ con discapacidad en Espafna, desde un enfoque interseccional», que
responde a los objetivos fijados en el expediente 2022Fi60001 8.

Mediante este estudio se ha pretendido obtener una visidon panordmica de la situacidn de las perso-
nas LGTBI+ con discapacidad a nivel estatal: caracteristicas sociodemograficas, experiencias de discrimi-
nacion v victimizacidn, asuncion y presencia en la sociedad de estereotipos y prejuicios hacia la diversidad
sexual y de género, y capacitistas y sus consecuencias.

Para ello, hemos realizado una aproximacion al objeto de estudio desde la combinacidn de diversas
metodologias que nos ha permitido conocer principalmente la perspectiva y realidad de las personas
LGTBI+ con discapacidad, asi como el saber y la opinidn de algunas personas expertas en la materia y
de representantes de instituciones publicas y entidades del Tercer Sector, tanto del dmbito de la discapa-
cidad como del movimiento en defensa del colectivo LGTBI+.

Partiendo de una revision documental que permitiese enmarcar tedricamente el estudio y definir los
marcos de referencia para aproximarnos a los objetivos de la investigacion, realizamos un disefio de la mis-
ma adaptado a las necesidades especificadas en el Pliego de Prescripciones Técnicas definido por la Direc-
cion General para la Igualdad Real y Efectiva de las Personas LGTBI+ de la Secretaria de
Estado de Igualdad y para la Erradicacion de laViolencia contra las Mujeres del Ministerio
de Igualdad. Consumo: Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.

Este disefio pudo ser contrastado con algunas de las expertas consultadas en el estudio, asf como en
el marco del Grupo Motor del estudio conformado por representantes de diversas entidades del Tercer
Sector, tanto del dmbito de la discapacidad como del movimiento en defensa del colectivo LGTBI+, que
han apoyado al equipo de investigacién en el desarrollo de todo el estudio, junto a la Direccion General
para la Igualdad Real y Efectiva de las Personas LGTBI+ del Ministerio de Igualdad y al Real Patronato
de la Discapacidad del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.

Tras ello se disefiaron bajo una dptica flexible y con especial cuidado de alcanzar el mayor grado de
accesibilidad universal, las herramientas cualitativas y cuantitativas que habrian de servirnos para alcanzar
los objetivos propuestos a través de la realizacion de 50 entrevistas en profundidad, |5 historias de vida
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y una encuesta autocumplimentada de dmbito nacional a 420 personas LGTBI+ con discapacidad, asf
como 10 entrevistas a personas expertas en la materia y un seminario de trabajo sobre politicas publicas
con la participacién de 33 agentes clave.

Se trata de un estudio pionero en el estado espafiol y por ello somos conscientes de que el alcance
de algunos de sus aspectos puede contar con ciertas limitaciones, pero tenemos el convencimiento de
que los resultados de éste abren la puerta tanto a la promocién de las politicas de ajuste necesarias de
acuerdo con los principios constitucionales de igualdad y no discriminacidn, asf como a seguir investigan-
do y profundizando sobre la materia.

El informe realiza una aproximacién al objeto de estudio tratando de abordar los principales factores
de riesgo y proteccién identificados e incluye los resultados del andlisis de las siguientes dimensiones del
estudio: dmbito familiar, laboral, sanitario, educativo, administraciones publicas, participacidn social y poli-
tica, y el dmbito de la sexualidad. El estudio concluye con la presentacion de una serie de propuestas de
polfticas publicas que permitan mejorar la situacion de las personas LGTBI+ con discapacidad en los
diferentes dmbitos.

FORMULACION DEL PROBLEMA

* Espafa cuenta con legislacién en materia de protecciéon de derechos, tanto de las personas
con discapacidad como de personas LGTBI+.

* Existen, no obstante, situaciones de rechazo y discriminacién para estos (y otros) colectivos.

* Es necesario el enfoque de la interseccionalidad para abordar las realidades de las personas
LGTBI con discapacidad (discriminacion multiple e interseccional).

* Partimos de una situacion de escasez de investigaciones cientificas que comprendan, dimen-
sionen y caractericen esta realidad social.

* Para continuar avanzando en materia de derechos, es necesario construir politicas publicas
eficaces basadas en la evidencia.






OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio aproximativo a las caracteristicas del colectivo de las personas LGTBI+ con
discapacidad, sus experiencias de discriminacion y victimizacion, la asuncion de estereo-
tipos y prejuicios hacia la diversidad sexual y de género y capacitistas y sus consecuencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— OE.I. Identificar las distintas situaciones y ambitos en los que se producen discrimina-
cion y actitudes de rechazo basadas en la orientacion sexual o identidad de género interseccio-
nadas con la discapacidad, asi como su intensidad, circunstancias, manifestaciones y consecuencias.

— OE.2. Identificar los factores sociodemograficos de proteccion y riesgo frente a la
discriminacion y rechazo hacia las personas LGTBI+ con discapacidad: sexo, edad, identidad de
género, orientacion sexual, nivel de estudios finalizado, tasa de actividad, origen étnico, composi-
cion de los hogares, etcétera.

— OE.3. Analizar los estereotipos, prejuicios y discursos sociales acerca de las personas
LGTBI+ con discapacidad, asi como su interiorizacién por parte de estas personas.

— OE.4. ldentificar cudles son las necesidades, demandas y propuestas por parte de las
personas LGTBI+ con discapacidad para cambiar estereotipos y prejuicios y luchar contra la dis-
criminacidn, con especial énfasis en el dmbito social, laboral y sanitario.

— OE.5. Apuntar propuestas de politicas publicas que permitan que todas las personas

LGTBI+ con discapacidad puedan ejercer sus derechos en igualdad de condiciones y de no dis-
criminacion.

OE.1y Preguntas de investigacion

Identificar las distintas situaciones y ambitos en los que se produce discriminacion vy actitudes
de rechazo basadas en la orientacidn sexual o identidad de género interseccionadas con la discapacidad,
asi como su intensidad, circunstancias, manifestaciones y consecuencias.
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;Cudles son las situaciones y ambitos en los que se produce discriminacion y actitudes de
rechazo basadas en la orientacion sexual, la identidad de género y/o la expresion de género in-
terseccionadas con la discapacidad?

;Cudl es la intensidad de estas situaciones de discriminacion y actitudes de rechazo?
;Cudles son las circunstancias de estas situaciones de discriminacion y actitudes de rechazo?
;Como se manifiestan estas situaciones de discriminacién y actitudes de rechazo!?

;Cudles son las consecuencias de estas situaciones de discriminacion vy actitudes de rechazo?

;Existen consecuencias psicolégicas! ;Cudles! (Incluyendo relacionales).
Existen consecuencias econémicas! ;Cudles!

;Existen consecuencias sociales! ;Cudles’

;Existen consecuencias para su salud! ;Existen consecuencias fisicas?
(Existen consecuencias en su calidad de vida’

;Existen redes y recursos de apoyo formal e informal? ;Cudles son las posibles dificultades
para su creacion?

OE.2. y Preguntas de investigacion

Identificar los factores sociodemograficos de proteccion y riesgo frente a la discriminacion y
rechazo hacia las personas LGTBI+ con discapacidad: sexo, edad, identidad de género, orientacion
sexual, nivel de estudios finalizado, tasa de actividad, origen étnico, composicion de los
hogares, etcétera.

;€6mo influye (negativamente/positivamente) y en qué intensidad, el sexo, la edad, la
identidad de género, la orientacidn sexual, la expresidon de género, la discapacidad, la racializacidn,
el nivel de estudios, la situacion laboral, el origen, la composicion del hogar, el lugar de residencia
(rural/urbano)?

;Existen otros factores de incidencia en relaciéon con la discriminacién y rechazo hacia
las personas LGTBI+ con discapacidad, como el grado de visibilidad de los motivos de discrimi-
nacion?

(Existen otros factores que favorecen la existencia de situaciones de discriminacion
y rechazo, como la normalizacidn social, los discursos en los medios, etcétera?

OE.3. y Preguntas de investigacion

Analizar los estereotipos, prejuicios y discursos sociales acerca de las personas LGTBI+ con
discapacidad, asi como su interiorizaciéon por parte de estas personas.



oBJETIVOS 13

I. ;Cudles son los estereotipos, prejuicios y discursos sociales acerca de las personas LGTBI+
con discapacidad?

2. ;Cudles son los estereotipos, prejuicios y discursos acerca de las personas LGTBI+ con
discapacidad por parte de las propias personas LGTBI+ con discapacidad?

I. ;Cudles son las dimensiones de interiorizacion de prejuicios! Auto atribucion del estig-
ma, discriminaciéon hacia otro colectivo, discriminacion entre colectivos.

2. ;Cudles son las consecuencias de la interiorizacion de los prejuicios! ;Existen efectos en
la salud y la calidad de vida’

OE.4. y Preguntas de Investigacion

Identificar cudles son las necesidades, demandas y propuestas por parte de las personas
LGTBI+ con discapacidad para cambiar estereotipos y prejuicios y luchar contra la discrimi-
nacion, con especial énfasis en el dmbito social, laboral, educativo y sanitario.

I. ;Cudles son las demandas y propuestas para cambiar los estereotipos, prejuicios y discursos
acerca de las personas LGTBI+ con discapacidad por parte de las propias personas LGTBI+
con discapacidad’

. (Cudles son las demandas y propuestas en el dmbito social?

;Cudles son las demandas y propuestas en el dmbito laboral?

;Cudles son las demandas y propuestas en el dmbito educativo?

iAW N

. (Cudles son las demandas y propuestas en el dmbito sanitario?

OE.5. y Preguntas de investigacion

Apuntar propuestas de politicas publicas que permitan que todas las personas LGTBI+ con
discapacidad puedan ejercer sus derechos en igualdad de condiciones y de no discriminacion.

I. ;Cudles son las propuestas de politicas publicas que permiten que todas las personas LGT-
Bl+ con discapacidad puedan ejercer sus derechos en igualdad de condiciones y de no
discriminacion?

2. ;Cudles son las barreras o resistencias que podemos encontrar tanto en las Administraciones
Publicas como en el Tercer Sector vy la ciudadania?

3. ;Cudles son las estrategias que se han dado y que se plantean para afrontar estas resistencias?
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HIPOTESIS DE PARTIDA

— Las personas LGTBI+ con discapacidad son objeto de prejuicios y estereotipos (que
van mds alld de la suma de ambos), que se traducen en situaciones de discriminacion y
rechazo.

— Las situaciones de rechazo y discriminacion tienen impacto en multitud de ambitos (social,
laboral, etcétera) y obstaculizan el pleno ejercicio de sus derechos.

— La comprension de esta realidad social mediante un abordaje cientifico, interseccio-

nal, participativo y basado en el enfoque de derechos permite aportar evidencia cien-
tifica para el disefio de politicas publicas eficientes para dar respuesta al problema.

ESQUEMA DE LA INVES'[IGACION Y RELACION
CON OBJETIVOS ESPECIFICOS

ILUSTRACION 1. Esquema de la investigacion

Sexualidad no normativas
(paradigma sociocultural
cisheteropatriarcal)

Discapacidad
(paradigma sociocultural capacitista)

Enfoque interseccional

Estereotipos, prejuicios, discursos sociales e interiorizacién de los mismos
OE.3 en base a determinantes estructurales de la desigualdad:

* Paradigma sociocultural capacitista.
* Paradigma sociocultural cisheteropatriarcal.

OE.2 . OE.2
_EO FACTORES DE RIESGO ] [ FACTORES DE PROTECCION (%—

Discriminaciones y rechazo Apoyos v solidaridades (redes)
(Quién? Sujetos. /Quién? Sujetos.
OE. | ;Dénde? Ambito: familiar; laboral, social, ;:Dénde? Ambito: familiar; laboral, social, OE. 4
@ educativo, sanitario, etc. educativo, sanitario, etc. =
(Cudnto? Intensidades en base a la experiencia. (Cudnto? Intensidades en base a la experiencia.
¢Cémo? Manifestaciones y tipos. ¢Cémo?! Manifestaciones y tipos.

OE. |
_EO Impacto, consecuencias y respuestas ]

. . . : OE. 4
[ Resistencias al cambio ] [ Necesidades y demandas O}_
OE.5
©  Propuestas de politicas publicas




ILUSTRACION 2. Esquema tedrico y metodolégico del estudio
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Ildentidades

sociales

Estereotipos y prejuicios
Discriminacién

Iniciativas y

Politicas Publicas

MARCO TEORICO: enfoque de derechos, enfoque sexoldgico y enfoque interseccional

Teoria:
Teoria de la Identidad
Social.

Metodologia:
Andlisis de discurso.

Técnicas:
Entrevistas en profundidad.
Revisién documental.
Cuestionario.

Teoria:
Movilidad y estratificacion
social.
Multidiscriminacion, etc.

Metodologia:
Andlisis cuantitativo
y cualitativo.

Técnicas:

Revision documental.
Entrevista y grupo de
discusion.
Cuestionario.

Teoria:
Gobernanza.

Metodologia:
Recomendaciones basadas
en la evidencia.

Técnicas:

Seminario de expertos/as.
Entrevistas en profundidad.




METODOLOGIA
DE LA |
INVESTIGACION



ENFOQUE METODOLOGICO GLOBAL

Las problemadticas sociales resultan especialmente complejas de aprehender; dada su naturaleza mul-
ticausal y cambiante. En este escenario, la combinacidon de metodologfas de investigacion cualitativas y
cuantitativas resulta especialmente adecuada para abordar esta complejidad, puesto que permite generar
conocimiento, no solo sobre los hechos en sf a través de las metodologfas cuantitativas, sino sobre las
percepciones de los sujetos y los contextos donde tienen lugar gracias al empleo de técnicas cualitativas.

Para lograr una mejor comprensién de los fendmenos sociales estudiados se han introducido criterios
de triangulacién metodoldgica, o combinacidn de diversas técnicas que, al poner el acento en distintos
aspectos o perspectivas de andlisis, se complementan y equilibran mutuamente, aportando una mayor
calidad y profundidad a los resultados obtenidos.

En este contexto de pluralidad metodoldgica, se apuesta por un enfoque muy reforzado en la reali-
zacién de entrevistas en profundidad e historias de vida que se ha complementado con la realizacion de
un cuestionario autocumplimentado a personas LGTBI+ con discapacidad y el contraste documental con
fuentes secundarias.

PREMISAS METODOLOGICAS

Un enfoque basado en los derechos humanos

La priorizacion de este enfoque en la labor de recopilacién y andlisis de datos supone un cambio de
orientacion no solo en las acciones y herramientas disefiadas del proceso de investigacidon sino en el
propio andlisis del problema y en la reconceptualizacion del mismo. El enfoque de derechos supone la
inclusién de los siguientes elementos a lo largo de todo el proceso:

— Valorar el proceso de identificacién de la poblacidn objeto de estudio, en este caso las personas
LGTBI+ con discapacidad, de la situacién en cuanto a derechos, entendidos como derechos eco-
némicos, sociales y culturales y concretamente atendiendo al contexto de derechos sexuales y
reproductivos.

— Andlisis del contexto de los sistemas y politicas sociales vinculadas a las personas LGTBI+ con
discapacidad y su influencia en la vulneracién de derechos.

— Valoracién de la situacion de derecho: disponibilidad, acceso, aceptabilidad, calidad y participacion
de las personas LGTBI+ con discapacidad.
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La transversalizacién del enfoque de género interseccional
y capacitista

Las perspectivas de género e interseccional han sido transversales a lo largo de todo el proceso de
investigacion vy disefio del servicio de captacion y sensibilizacion. Incorporar las perspectivas de género e
interseccional implica partir de un marco integral que tenga en cuenta la dimension estructural, polftica,
econdmica, social, bioldgica, psicoldgica y biografica de mujeres, hombres y otras identidades no binarias
(agénero, fluido, queer), asi como las relaciones de poder existentes.

Por otro lado, las identidades también se configuran a partir de otras mdltiples variables que las arti-
culan, como son la etnia, el lugar de procedencia, la clase social o la discapacidad. De este modo, una
mirada interseccional se muestra como una herramienta fundamental para el andlisis y la indagacién,
permitiendo abordar las multiples discriminaciones que ayudan a entender la manera en la cual las dife-
rentes identidades influyen sobre el acceso y ejercicio que se pueda tener a derechos y oportunidades.
Ademds, en el contexto de la investigacion se prestard atencion a la interrelacién entre la forma social
de ver a las personas con discapacidad y la normatividad que el capacitismo otorga en relacién a la
identidad de género v la identidad sexual.

Para este estudio, el foco en la interseccionalidad no puede quedar limitado al andlisis del impacto de
la discapacidad y la diversidad sexual, sino que debe incorporar en el mismo la complejidad resultante
de la confluencia de factores discriminatorios. La incorporacion de una perspectiva interseccional atra-

vesard diferentes fases e instrumentos de la investigacién, en concreto:

I. lIdentificacién de necesidades informativas: el equipo serd sensible a detectar posibles nece-
sidades informativas vinculadas con las relaciones de género e interseccionales.

2. Formulacion de preguntas de investigacion.
3. Se incorporardn indicadores especificos.

4. Trabajo de campo y analisis: como se concreta en el apartado de andlisis, se desarrollardn
metodologias de procesamiento de la informacién orientadas a recoger la realidad interseccional.

Enfoque sexoldgico

Para este estudio, incorporaremos una mirada sexoldgica, trabajando con todas las implicaciones que
conlleva el hecho de que las personas LGTBI+ con discapacidad, como todas las personas, son sujetos
sexuados. El hecho sexual humano ha estado presente a lo largo de todo el estudio y pondrd a los
sujetos en el centro de la intervencién: sus identidades, sus modos de expresidn, sus relaciones, sus pro-
yectos y sus dificultades.

Se ha buscado orientar el trabajo no solo hacia aquellas dificultades que nombran los sujetos (situa-
ciones de riesgo, barreras, etcétera) sino a comprender lo que les sucede dentro de sus propias biogra-
flas y proporcionar herramientas que mejoren su calidad de vida mds alld de esas dificultades. Al incor-
porar la mirada sexoldgica, también buscamos facilitar que las personas desarrollen una mayor
comprensién y autonomia en la gestién de sus experiencias de forma coherente e inteligible con sus
biografias.
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Metodologia mixta para construir conocimiento

Dada la complejidad del objeto de estudio, que incorpora andlisis de distintos niveles y dimensiones
sobre la poblacién LGTBI+ con discapacidad, se propone trabajar con metodologias participativas y de
investigacion cualitativa y cuantitativas.

La combinacion y triangulaciéon de diversas metodologias o aplicacién de metodologia mixta permite
obtener resultados mds rigurosos, ayudando a obtener una imagen mads fidedigna de la realidad investi-
gada, ya que integra las fortalezas de los distintos métodos, proporciona un enfoque holistico que com-
bina y analiza los datos estadisticos con conocimientos de mayor profundidad.

La generacién de espacios multiagente y multinivel

Intercambio de conocimientos a través de las diferentes técnicas propuestas que se van a producir
entre diferentes visiones a varios niveles, estableciéndose asi un didlogo constructivo entre diferentes
agentes que comparten un mismo objetivo. En este sentido, se trata de incorporar diferentes enfoques
al proceso para identificar retos comunes y formular de manera conjunta respuestas a estos retos. Los
procesos de innovacion social como el que exige este nuevo enfoque investigador, se vehiculan a través
de diferentes herramientas para el desarrollo participativo y colaborativo, convocando asi a diferentes
actores para abordar retos sociales de forma conjunta.

Participacion

El equipo investigador ha trabajado siendo muy sensible a la participacidon de los stakeholders. Esta
disposicidn analitica se considera fundamental, no solo para enriquecer la propia investigacién y recono-
cer la aportacién al estudio de los diferentes stakeholders, sino también para facilitar la apropiacion de
los resultados de la misma.

Para materializar esta dimensidn, ha tratado de incorporar a personas LGTBI+ con discapacidad en pun-
tos clave de este proceso (enriquecimiento del disefio y pilotaje de instrumentos, enfoque de campo, etcé-
tera) a través de la configuracion de un Grupo Motor y con el fin de asegurar su participacidn significativa,
asi como otorgar la importancia que corresponde a la escucha de sus voces, perspectivas y experiencias.

La canalizacidn de la metodologfa participativa se ha materializado en distintas dimensiones del estudio,
fundamentalmente a través de la configuracién de un Grupo Motor y a través de su participacion también
en el Seminario de Agentes Claves por su experiencia, conocimiento y posicion estratégica. El papel, funcién,
mecanismos y objetivos de este Grupo Motor y el desarrollo del Seminario se desarrollan mds adelante.

Accesibilidad universal

En la linea de la premisa anterior, otro de los elementos fundamentales y transversales a la propues-
ta metodoldgica es la accesibilidad universal de todas las personas participantes. La Accesibilidad Univer-
sal es entendida como «la condicidon que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y
servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utili-
zables y practicables por todas las personas, en condiciones de seguridad y comodidad, de la forma mds
auténoma y natural posible»'.

' BOE ndm. 289, de 3 de diciembre de 2003, Ley 51/2003 de Igualdad de Oportunidades, No Discriminacidn y Accesibilidad Universal
de las personas con Discapacidad.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

En el primer bloque de investigacion se ha realizado una revision sistemadtica de la literatura existen-
te en torno al objeto de estudio, con el fin de establecer el punto de partida, es decir;, el estado de la
cuestion.

En esta fase se han incorporado una pluralidad de fuentes, desde los aportes realizados por las ad-
ministraciones publicas y entidades del Tercer Sector; hasta los trabajos de investigacién de cardcter
académico v el activismo, de cardcter tanto estatal como internacional.

En este sentido, a través de la recopilacion documental, se lleva a cabo un mapa de agentes relevan-
tes, entidades representativas de personas con discapacidad y de personas LGTBI+, respectivamente, asf
como de otros grupos de interés que presten apoyo Yy atencidn a las personas LGTBI+ con discapacidad
con el objetivo de conformar el Grupo Motor que dé soporte, apoyo e impulso a la investigacion.

DISENO DE HERRAMIENTAS CUALITATIVAS

Con el objetivo de profundizar en las percepciones y experiencias de las personas LGTBI+ con dis-
capacidad, se ha realizado un segundo bloque de recogida de informacién a través de metodologias
cualitativas. Para el disefio de las técnicas de investigacion cualitativas se ha tomado en cuenta las nece-
sidades de accesibilidad universal, el enfoque interseccional y la participacién. Se han desarrollado tres
fases de recogida de informacién cualitativa:

— Una primera fase, constituida por la realizacion de grupos de discusidn.
— Una segunda fase compuesta por la realizacion de entrevistas en profundidad.
— Una tercera fase de realizacidn de historias de vida.

De cara a tratar de garantizar la «accesibilidad universal»' de todos los productos que se han ido
elaborando en el curso de la investigacion se ha tomado en consideracion una serie de elementos que
comentamos en el apartado especifico de disefio de técnicas para la accesibilidad universal.

' La accesibilidad universal es entendida como «la condicién que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios,
asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en
condiciones de seguridad y comodidad, de la forma mds auténoma y natural posiblex». BOE ndm. 289, de 3 de diciembre de 2003, Ley 51/2003
de lgualdad de Oportunidades, No Discriminacién y Accesibilidad Universal de las personas con Discapacidad.
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Grupos de discusion

El grupo de discusion es una técnica cualitativa que resulta especialmente Util para recoger los discur-
sos colectivos, a los que es dificil acceder con otras técnicas de recogida de datos, ya que pone especial
énfasis en el surgimiento de imaginarios, sensibilidades y puntos de consenso y disenso en las
percepciones, que van surgiendo segun se desarrolla la conversacion.

El grupo de discusion es una técnica cudlitativa de investigacion que puede ser definida como
una conversacién cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacién de un drea
definida de interés, en un ambiente permisivo, no directivo. Se lleva a cabo con aproximada-
mente siete a diez personas, guiadas por un moderador experto. La discusion es relajada,
confortable y a menudo satisfactoria para los participantes ya que exponen sus ideas y co-
mentarios en comun. Los miembros del grupo se influyen mutuamente, puesto que responden
a las ideas y comentarios que surgen en la discusion®.

Desde el grupo de discusidn se construye un espacio en el que se pueden compartir no solo opi-
niones sino también formas de entender la propia experiencia. De ese modo, se construyen discursos
comunes que nos muestran los significados subyacentes e imaginarios compartidos en torno a unas ideas
que plantea el moderador, o una problemdtica a estudiar’.

Entrevistas en profundidad

A través de las entrevistas en profundidad se logra profundizar en las diferentes representaciones
sociales que operan detrds de las distintas dimensiones y situaciones en las que se produce discrimina-
cion y rechazo, identificar estereotipos y prejuicios, sociales e interiorizados por las propias personas, asf
como necesidades y propuestas de cambio.

En palabras de Luis Enrique Alonso, «la técnica de la entrevista se presenta util para ob-
tener informaciones de cardacter pragmadtico, es decir, de cémo los sujetos diversos actuan y
reconstruyen el sistema de representaciones sociales en sus prdcticas individualesy®.

La entrevista en profundidad nos brinda la posibilidad de indagar y conocer los discursos individuales
sobre las realidades de las personas LGTBI+ con discapacidad, pudiendo explorar no solo su conoci-
miento como persona involucrada (de una u otra forma), sino también indagando en sus experiencias
pasadas y presentes, construyendo un mapa de significantes que nos puedan dar informacion relevante
acerca de los imaginarios existentes de cara a disefiar propuestas politicas capaces de generar cambio
cultural. La fase de entrevistas incluye tanto entrevistas a personas LGTBI+ con discapacidad como a
personas expertas en los temas de estudio.

2 Krueger, R A. (1991): El grupo de discusién. Guia prdctica para la investigacion aplicada, Madrid, Editorial Pirdmide, p. 24.

* Canales, M. y Peinado, A. (1994): Grupos de discusién. Métodos y técnicas de investigacién en ciencias sociales, Madrid, Editorial Sintesis,
pp. 287-316.

* Benito, L. E. A. (1995): «Sujeto y discurso: el lugar de la entrevista abierta en las practicas de la sociologfa cualitativa», en Delgado, .M.
y Gutiérrez, J. (coords.), Métodos y técnicas cudlitativas de investigacion en ciencias sociales, Madrid, Editorial Sintesis, pp. 225-240.
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Historias de vida

Las historias de vida son herramientas de investigacion social que permiten traducir los elementos
individuales, cotidianos y anecddticos al plano social, constituyendo, mediante el adecuado andlisis, una
interaccion entre la historia personal y la historia social.

El sentido evocativo y de «recreacién» de las historias de vida incorpora elementos que favorecen la
posibilidad de la autopercepcién del individuo con su vinculacidon experiencial, lo cual se configura como
una potente herramienta para la identificacién de situaciones de discriminacién, manifestaciones y con-
secuencias, grado de concienciacidn de las violencias sufridas, etcétera

Estas tienen una duracidn mayor a las entrevistas en profundidad y estdn estructuradas de manera
cronoldgica, lo que permite que el relato vital correlacione temporalmente con las experiencias vividas.

Consiste bdsicamente en el andlisis y transcripcién que efectta un investigador del relato que
realiza una persona sobre los acontecimientos y vivencias mds destacados de su propia vida.
El andlisis supone todo un proceso de indagacién, a través de una metodologia fundamenta-
da en entrevistas y charlas entre investigador y protagonista, sobre los sentimientos, la ma-
nera de entender, comprehender, experimentar y vivenciar el mundo y la realidad cotidiana,
de este dltimo, intentando conferir, finalmente, una unidad global al relato o bien dirigirlo
hacia un aspecto concreto, que es el especialmente analizado por el investigador.

De esta manera, se pretende hacer un recorrido natural por la biografia personal de la que se des-
prenden las experiencias de discriminacion mds relevantes y que estructuran las percepciones e ideas de
la persona.

Seminario de agentes clave

El seminario de agentes clave se concibié como un espacio de trabajo en el que aglutinar, a nivel
nacional, a personas pertenecientes a diferentes dmbitos o distintas experiencias de vida, con el fin de
tomar en consideracion su conocimiento experto para la recogida de propuestas vy claves para la elabo-
racion o disefio de iniciativas y politicas publicas que mejoren las condiciones de vida de las personas
LGTBI+ con discapacidad.

El objetivo del seminario era apuntar propuestas de politicas publicas que permitan que to-
das las personas LGTBI+ con discapacidad puedan ejercer sus derechos en igualdad de
condiciones y de no discriminacion.

Con el objetivo de profundizar en los objetivos de la investigacion, el seminario se realizé a mitad del
proceso, el 23 de abril de 2024, en la sede del Ministerio de Igualdad, asegurando todas las medidas de
accesibilidad necesarias para facilitar la participacion plena. También se abrid la posibilidad de asistir de

5 Garcia, AV, M. (1995): «Fundamentacion tedrica y uso de las historias y relatos de vida como técnicas de investigacién en pedagogfa
social», Aula, 7.
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manera online para que aquellas personas que, por cuestiones de movilidad, dispersién territorial, conci-
liacién o motivos laborales, no pudieran acudir de manera presencial, no quedaran fuera de los grupos
de trabajo.

De todos los contactos realizados, finalmente fueron 33 las personas participantes (con y sin disca-
pacidad), tanto virtual como presencialmente, pertenecientes a las siguientes entidades: Fundacion Tridn-
gulo, Fundacién ONCE, Confederacion ASPACE, COCEMEFE, Chrysalis, ANSSYD, PSICARA, Autismo
Espafia, Somos LGTB, ASPACE, Plena Inclusién, FELGTBI+, Rodando con la sexualidad, Oficina de Delitos
de Odio, OVI Madrid, Unidad de Equidad Social UAM, Departamento de Antropologfa de la Universidad
Complutense de Madrid, Autismo Espafia, Subdireccién General de Politicas de Infancia y de la Adoles-
cencia. Direccion General de Derechos de la Infancia y Adolescencia, UTO-UGT. Dpto. LGTBIQ+ vy
Rodando con la sexualidad.Y del dmbito sanitario acudieron las siguientes profesionales a tftulo individual:
Amadora Moral Martos (pediatra y endocrina pedidtrica EAPT del Garraf, experta en Medicina Transgé-
nero por la UB) y Elena Pola Ferrdndez (especialista en Medicina Preventiva, Salud Publica, Promocidn
de la Salud y Prevencion)

El seminario tuvo una duracién total de 3 horas, a lo largo de las cuales se combinaron diferentes
estrategias diddcticas que buscaban asegurar la incorporacidn y reconocimiento de saberes mds alld de
lo cientifico o académico y que el saber experiencial pudiera entrar en didlogo con el «saber experto.

Tras una apertura y bienvenida a cargo de la Secretaria de Estado de Igualdad y para la Erradicacion
de la Violencia contra las Mujeres y de la Direccién General de Derechos de las Personas con Discapa-
cidad, se realizd una primera presentacion del trabajo de campo de la mano de la Comisidn de Segui-
miento v el Equipo de Investigacion.

A continuacién, a modo de contextualizacidn, se contd con una persona experta en el enfoque de
interseccionalidad y el trabajo en el dmbito de las administraciones publicas, que realizé una rdpida in-
tervencidn sobre la importancia de incorporar este enfoque en el disefio de politicas publicas.

Tras esta intervencion, las personas participantes fueron organizadas en grupos de trabajo, aseguran-
do la diversidad de perfiles en cada uno de ellos. Cada grupo contaba con dos personas encargadas de
la moderacion, que dinamizaron, a lo largo de una hora, el trabajo de cada grupo en torno a un didlogo
que respondiera a las siguientes preguntas:

I. ;Cudles son las necesidades y demandas que plantean las personas LGTBI+ con discapacidad?

2. ;,Qué propuestas (desde un enfoque interseccional) permiten que las personas LGTBI+ con dis-
capacidad puedan ejercer sus derechos en igualdad de condiciones y de no discriminacién?

3. ;Cdémo tendria que ser el modelo de colaboracion entre AAPP y Tercer Sector?

Finalizado el tiempo de trabajo y tras revisar las principales ideas, se contd con media hora para
compartir, en plenario, el trabajo realizado en cada grupo, poniendo el acento en las claves que debfan
orientar el disefio de polfticas publicas para personas LGTBI+ con discapacidad.

Posteriormente, desde el equipo de investigacién se ha realizado un informe que contiene el trabajo
de reflexion y creacidn de propuestas de cada uno de los grupos.
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SELECCION DE INFORMANTES (MUESTREO ESTRUCTURAL)
PARA LAS ENTREVISTAS A PERSONAS LGTBI+
CON DISCAPACIDAD E HISTORIAS DE VIDA

Como se ha venido sefialando, y en coherencia con el enfoque de interseccionalidad transversal a
toda la propuesta, para la seleccidon de personas a entrevistar se ha disefiado una muestra estructural
que incorpora dimensiones sociodemogréficas que segin la evidencia recogida y en el andlisis de la in-
formacién pueden influir en las vivencias y percepcion diferenciada de las situaciones vividas (edad, sexo,
identidad de género, orientacion sexual, origen étnico, rural/urbano, hogar/residencia, niveles de estudios,
ocupacién, necesidades de apoyo, etcétera), buscando, asimismo, heterogeneidad de perfiles.

Siguiendo lo indicado, la Idgica para el muestreo estructural ha sido la siguiente:

I. Identificacion de variables estructurales clave que pudieran condicionar los discursos.

2. Elaboracion de estratos a partir de dichas variables.

3. Seleccidn de personas a entrevistar que respondan a cada uno de los estratos, atendiendo en
primer lugar a las variables estructurales primarias y en segundo término a las secundarias o de-
seables que no siempre ha sido posible cumplir.

Para poder ver en detalle la composicidon muestral empleada, asi como consultar la codificacion em-
pleada para la anonimizacion de las personas entrevistadas y que pueda referenciarse con los fragmentos
de las entrevistas que citamos a lo largo del estudio, por favor consulte los anexos de este estudio.

DISENO DE HERRAMIENTAS CUANTITATIVAS

Encuesta a personas LGTBI+ con discapacidad

Con el fin de estudiar la situacién de las personas LGTBI+ con discapacidad en Espaia que permita
tomar conciencia sobre su situacion y sus necesidades y propuestas se llevé a cabo una encuesta dirigida
a este colectivo, tratando de abarcar al espectro mds amplio de la poblacidn. A través de la administracidn
de un cuestionario auto cumplimentado online se obtuvieron 420 encuestas vdlidas®. Si bien los resultados
que se presentan en este informe presentan ciertas limitaciones para realizar inferencias estadisticas que
puedan estadisticamente representativas’ de la poblacién LGTBI+ con discapacidad en Espafia, principal-
mente derivado de que se trata de un «universo» no conocido, la informacién que proporciona es Util en
dos sentidos: en primer lugar, para realizar una aproximacion cuantitativa a las percepciones y representa-
ciones de este grupo de personas en relacidén con sus vivencias y experiencias, por otro, para complemen-
tar y ampliar los hallazgos identificados en esta investigacion mediante la aplicacién de técnicas cualitativas.

En este apartado metodoldgico se presentardn las principales caracteristicas de la encuesta y de la
muestra, mientras que a lo largo del informe se incorporard el andlisis de los datos, triangulando la infor-
macion con los resuftados obtenidos mediante otras técnicas.

¢ El trabajo de campo se llevd a cabo entre abril y junio de 2024. De un total de 579 cuestionarios, se consideraron vélidos 420, aquellos
que presentaban respuestas completas en el bloque de datos personales y correspondfan con las condiciones necesarias para formar parte
del estudio.

7 |la muestra no se basa en las leyes de la probabilidad y no garantiza la inferencia o extrapolacién de los resultados. Hay que tener en
cuenta que los sujetos no tienen la misma probabilidad de participar en el estudio, dado que quiénes han respondido a la encuesta, de forma
voluntaria, son personas que se ha contactado mediante el procedimiento de bola de nieve a partir de los contactos facilitados y movilizados
por alguna de las entidades pertenecientes al Grupo Motor.



26

LA SITUACION DE LAS PERSONAS LGTBI+ CON DISCAPACIDAD EN ESPANA

Para la eleccion del método de muestreo se ha tomado en consideracidn lo planteado por Milldn
Arroyo y Lucila Finkel (2019)%, que establecen una clasificacién de procedimientos muestrales en base a
la existencia o no de informacidn sobre el universo de estudio y la disposicién de un marco muestral’.

TABLA 1. Clasificacién de procedimientos muestrales

Informacion Marco muestral Procedimiento
Tipo de muestreo
Universo accesible de muestreo

A S («unos pocos milesy). Si. Envio masivo (censo). Muestra de Probabilistico.
facto y ponderacién.

B S (grupo amplio). No. Panel (empresas). Probabilistico.

C Si (grupo reducido). No. Bola de nieve controlada y cuotas. Probabilistico.
Ponderacion.

D No. No. Bola de nieve controlada. No probabilistico.

Siguiendo la clasificacion previamente sefialada, orientada a la encuestacion online, situamos la presen-
te investigacion en el escenario D, con la consiguiente decision de muestreo v la dificultad de aplicacidn
de procedimientos aleatorios en la seleccion de informantes (no probabilistico). Este marco, que es ha-
bitual en la investigacidon de colectivos minoritarios, invita al establecimiento de mecanismos correctores
para aproximarnos a la representatividad de la muestra. Asf, se han establecido algunas consideraciones
metodoldgicas como mecanismos correctores para ampliar la representatividad y alcance de posibles
participantes en la encuesta.

Consideracion 1: tipologia de encuesta

La encuesta se ha desarrollado en diferentes soportes con el objetivo de adaptarnos a los diferentes
perfiles del universo. Se trata de un universo bastante heterogéneo vy, para paliar sesgos de cobertura
(cuando algln subgrupo del universo tiene mds posibilidades de participar en la encuesta), se han reali-
zado 3 modelos de encuesta en busca de esta adaptabilidad:

I. Encuesta en formato de «lectura facil» para facilitar su cumplimentacién por personas con disca-
pacidad intelectual.

2. Video-encuesta interpretada en lengua de signos para para facilitar su cumplimentacién por per-
sonas signantes.

3. Encuesta en plataforma adaptativa y compatible a lectores de pantalla para facilitar su cumplimen-
tacién por personas con discapacidad visual.

Consideracién 2: diversificacién de los canales de entrada al campo
En las fases previas de la investigacion y gracias al Grupo Motor se ha reconstruido un ecosistema de

actores diverso que se ha articulado como puertas de entrada al campo cuantitativo y cualitativo, am-
pliando el alcance de la encuesta.

8 Arroyo, M.y Lucila F. (2019): «Encuestas por Internet y nuevos procedimientos muestralesy, Panorama Social, 30, pp. 41-53.
? Tabla de elaboracién propia a partir del articulo «Encuestas por Internet y nuevos procedimientos muestrales», de Arroyo, M. y Lucila
F (2019).
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CONSIDERACION EN TORNO A LA ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

El presente apartado tiene por objeto presentar las consideraciones que se han tomado en cuenta
en la fase inicial de la investigacidon de cara a tratar de garantizar la accesibilidad universal de todos los
productos que se han ido elaborando en el curso de la misma. La accesibilidad universal es entendida
como «la condicidon que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como
los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables
por todas las personas, en condiciones de seguridad y comodidad, de la forma mds auténoma y natural
posible» .

En la propuesta técnica presentada para esta licitacién se recogfan una serie de ftems a considerar y
a las que hemos tratado de responder. A continuacion, desarrollamos las cuestiones tomadas en consi-
deracion durante la propuesta v las alternativas planteadas por el equipo para abordarlas.

En relaciéon con el diseiio del cuestionario, se han adaptado las escalas vigentes para la medi-
cion de la discriminacion de personas LGTBI+ al universo del presente estudio (personas LGTBI+ con
discapacidad). En concreto, algunas medidas que se han desarrollado son:

— Priorizacidn de ftems, con la ayuda de las personas expertas entrevistadas, en aras de escoger
aquellos indicadores que mejor respondan a las dimensiones de andlisis. Dadas las caracteristicas
del universo de estudio, se descarta la realizacion de técnicas muy extensas porque redundaria
negativamente en la validez de los datos (modelo parsimonioso).

— Reduccidn de las categorias de respuesta. Esta medida es especialmente pertinente en el caso de
personas con discapacidad intelectual que tienden a la no comprensiéon de la pregunta en cues-
tionarios de respuestas no dicotdmicas.

— En el caso de cuestionarios autocumplimentados, el tamafio de la letra se ha elevado lo médximo
permitido, en el texto sin justificar se ha tratado de usar recuadros en todas las preguntas, uso
de contraste fuerte, que de acuerdo con los estdndares mds importantes de accesibilidad TIC son:
Versiéon WCAG 2.1 y la norma EN 301 5491.

Como punto de partida para esta fase se ha desarrollado un estudio de las necesidades de acce-
sibilidad para poder determinar el alcance de las adaptaciones en aras de cumplir con la accesibilidad
universal. Definido el estudio de necesidades se han concertado reuniones de asesoramiento, asi
como la solicitud de diferentes presupuestos a profesionales del dmbito para poder realizar las adap-
taciones necesarias y viables. En el marco de las mismas se han desarrollado reuniones de asesora-
miento con:

— Representantes del CNLSE (Centro de Normalizacién Linglistica sobre Lengua de Signos
Espafiola), que nos han asesorado sobre la mejor forma de implementar las diferentes herra-
mientas para las personas sordas, asf como diferentes cuestiones a tomar en consideracién en
las mismas.

— CESyA (Centro Espafiol de Subtitulado vy la Audiodescripcidn), a través de cuyo asesoramiento
hemos podido analizar diferentes opciones para implementar el cuestionario online y las posibles

1% BOE nim. 289, de 3 de diciembre de 2003, Ley 51/2003 de Igualdad de Oportunidades, No Discriminacién y Accesibilidad Universal
de las personas con Discapacidad.
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herramientas que existen en el mercado y su capacidad de adaptacidon a diferentes estandares
establecidos, tanto el Real Decreto I112/2018, de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los
sitios web y aplicaciones para dispositivos mdviles del sector publico como las pautas WCAG?2.

— Ademds, nos hemos puesto en contacto directamente con Plena Inclusion (Madrid), entidad
de referencia nacional en el dmbito de la accesibilidad cognitiva, para solicitar directamente sus
servicios profesionales para la adaptacion de los materiales a Lectura Fécil.

— Se han realizado también consultas con:

* FIAPAS (Raquel Prieto).

* ONCE (Unidad de Tiflotecnia).

e ILSE: FASOCIDE, ASOCIDE. Finalmente contamos con la cooperativa SIGNAR que ha acom-
panado durante todo el desarrollo del trabajo de campo y reuniones de coordinacion con el
Grupo Motor.

* Anthony Quispe: consultor independiente experto en programacién informdtica para accesibi-
lidad visual y lectores de pantalla.

* Encuesta facil: empresa especializada en la implementacion de cuestionario CAWI para im-
plementar soluciones de accesibilidad en el cuestionario.

* Microsoft Forms: hemos mantenido una reunién con el equipo técnico de Microsoft para
explorar las posibilidades de accesibilidad que ofrece la herramienta de encuestacion y formu-
larios de Microsoft.

* LAIFARI: cooperativa de LSE que ha acompafiado en la ejecucidn de algunas entrevistas.

Fruto de todas estas reuniones se han identificado las necesidades de accesibilidad requeridas para
cada tipo de discapacidad que se resume en el siguiente cuadro:

TABLA 2. Resumen de necesidades de accesibilidad

Perfiles Accesibilidad

Personas con déficit de visidn aguda o ceguera. Audio descripcidn accesible.
Personas sordas. ILSE.
Subtitulos.

Personas con discapacidad intelectual que hablan. = Lectura Facil (personas con dificultades de compresion lectora puedan
acceder a la informacién escrita).

Otros perfiles, por ejemplo, personas con Audio.
sindrome de Down. Subtitulos.
Personas con discapacidad intelectual que Sistemas aumentativos de comunicacion.

no hablan. Pictogramas.
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Realizada esta identificacidn, se ha determinado qué herramientas y qué eventos que han tenido lugar
durante el desarrollo del contrato tendrian que adaptarse a las diferentes necesidades, asi como el es-
tado de la cuestion en cada caso:

TABLA 3. Técnicas y herramientas sujetas a adaptacion

Documento Adaptacion Acciones

Lectura facil Adaptado a través del trabajo de Plena Inclusidn.
Mensaje de difusion

ILSE Adaptado a través del trabajo de SIGNAR.

Lectura fécil Adaptado a través del trabajo de Plena Inclusion. Dicho formu-
Formulario para lario se ha implementado en Google Forms e incrustado en la
participar en entrevista web de Tangente de modo que el enlace de acceso resultase mas

apropiable.
Lectura facil Adaptacién por Plena inclusién. Se han encontrado ciertas difi-

cultades en el proceso, derivadas de que ciertas adaptaciones a
lectura facil no encajan bien con las necesidades expresadas por
algunas organizaciones de personas trans en cuanto a la forma de
definir algunos conceptos.

ILSE Adaptada la versién en Lectura fécil.

Accesibilidad visual Adaptada la version en Lectura ficil. Finalmente hemos optado
a través de lectores = por la utilizacién de Microsoft Forms. Optamos por la implemen-
de pantalla tacién de esta herramienta al ser la que permite una mejor inte-

., . . * ,
gracién con los principales lectores de pantalla en el mercado , asf
como un elevado grado de personalizacion (colores, subrayados,

Cuestionario .
etcétera).

Apoyo: ilustraciones  Se valord, para cada pregunta, la utilizacién de ilustraciones o
o pictogramas pictogramas para apoyar una mejor comprension de la misma. Se
ha comprobado que la herramienta permite un elevado grado de
flexibilidad y adaptabilidad y en este sentido mejora la experien-
cia de usuario. Finalmente, y tras la validacion del grupo de Lec-
tura Facil de Plena inclusién se ha valorado que no era necesario
el apoyo de pictogramas.

Conversidn texto Este sistema de Microsoft Forms permite la conversion de texto
a voz a voz con diferentes opciones de personalizacién que mejoran la
experiencia de usuario.

Lectura facil Se ha recibido por parte de Plena inclusion una gufa de recomen-
daciones para la implementacion de entrevistas para personas
con discapacidad y se ha puesto en marcha durante el desarrollo
de las mismas.

Entrevista PcD LGTBI+
O personas expertas
que tengan discapacidad

ILSE Realizaciéon de entrevistas a personas sordas con ILSE.

Resumen ejecutivo Lectura fdcil Traduccién de los informes resultantes a lectura facil.

" Basamos la decisidn tanto en los asesoramientos recibidos como en la experiencia previa y el aval dado a esta herramienta por parte de UNIDIS
en la investigacion realizada por Andaira y la UNED «Estudio cuantitativo para la generacién y priorizacion de medidas concretas para la mejora de
la experiencia educativa a través de tecnologias basadas en datos» en el desarrollo de dos cuestionarios a toda la comunidad educativa de la UNED.
En dicho estudio se corrobord que esta herramienta era compatible con la utilizacién del siguiente software:

— Ordenador: Lector de pantalla Jaws 2019 / Navegador Google Chrome.
— Movil: Lector de pantalla voiceover / Navegador Google Chrome.

— Segln la encuesta «Screen Reader User Survey-202 1% elaborada por WebAIM, dirigida a conocer las preferencias de las personas con dis-
capacidad, las combinaciones de navegadores y lectores de pantalla mds habituales son: JAWS + Chrome. Ver https://webaim.org/projects/
screenreadersurvey9/
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TABLA 4. Sesiones con necesidades de accesibilidad

Sesiones Adaptacion Fecha Acciones
Grupo Motor ILSE Marzo a mayo Contratado el servicio de ILSE
Finalmente, no se necesita contratar servicio de
Webinar ILSE I4 de marzo ILSE al no apuntarse personas que lo necesi-

taran

Contratado el servicio de ILSE
ILSE Verificada accesibilidad fisica.

Seminario de expertas Accesibilidad fisica 23 de abr En el servicio de catering también se tuvieron
en cuenta adaptaciones y recursos de apoyo
ILSE
Jornada final Accesibilidad fisica = 2025 A espera de desarrollo.

Lectura facil

RESUMEN DE TECNICAS METODOLOGICAS EMPLEADAS

TABLA 5. Resumen de técnicas metodoldgicas empleadas

50 entrevistas
a personas LGTBI+
con discapacidad

10 historias
de vida

15 entrevistas
a profesionales

Revision

documental

Muestreo estructural: @ |. Academia.

perfiles en base a di- 2. Ambito educativo.

mensiones sociodemo- = 3. Ambito sociosanita-

graficas que puedan rio.

influenciar en la evi- = 4. Activismo.

dencia recogida y en el 5. Asociaciones de fa-

andlisis de la informa- miliares.

cién, buscando hetero- = 6. Tercer Sector.

geneidad. 7. Oficina de delitos
de odio.

8. Sindicatos.

Revisidon exhaustiva de
la literatura existente
en torno a la cuestion
(investigaciones, publi-
caciones, articulos aca-
démicos, etcétera).

Participantes Cruzando dos obje-
tivos, la busqueda de
perfiles arquetipicos
con la accesibilidad a

perfiles mds complejos.

Objetivos

Nutrir el marco teé- + Ambitos y situacio- =« Ambitos y situacio-

rico e identificar va-
riables que puedan
resultar claves para la
composicion y conte-
nidos a desarrollar en
las diferentes técnicas
de recogida de la in-
formacidn.

nes de discrimina-
cién vy rechazo.
Existencia e impacto
de estereotipos vy
creencias, y su inte-
riorizacion.
|dentificacién de fac-
tores de riesgo y de
proteccién.
Necesidades y de-
mandas.

nes de discrimina-
cién vy rechazo.
Factores sociodemo-
graficos de protec-
cién o riesgo.
Existencia e impacto
de estereotipos e
imaginarios sociales.

« Ambitos y situacio-
nes de discrimina-
cién vy rechazo.

* Existencia de impac-
to de estereotipos y
creencias, v su inte-
riorizacion, a través
de su vinculacion
experiencial.




TABLA 5.

(continuacion)

Grupo

de discusion

Seminario
de Agentes Clave
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Jornada
de presentacion

Cuestionario

Participantes

Grupo Motor

I. Grupo Motor.

2. AAPP

3. Entidades vy platafor-
mas colectivos LGT-
Bl+/Discapacidad.

4. Profesionales de
diferentes dmbitos
(sanitario, educativo,
laboral, social).

|. Grupo Motor.

2. Personas LGTBI+

con discapacidad.

3. AAPPR
4. Entidades y platafor-

mas de colectivos
LGTBI+/Discapaci-
dad.

5 Expertas y profesio-

nales.

6 Medios.

Bola de nieve controla-
da con estrategias para
buscar la representa-
tividad de la muestra
(papel GM). Se ha al-
canzado una muestra
de 420 encuestas vdli-
das de un total de 579
recogidas.

Objetivos

Profundizar en los ima-
ginarios y percepciones
colectivas de experien-
cias de discriminacion y
victimizacion, la asun-

Primeras claves para
elaboracién de pro-
puestas de politicas
publicas e iniciativas
ciudadanas.

* Divulgar los resulta-
dos.

* Visibilizar

* Promover un espa-
cio de encuentro.

 |dentificar situacio-
nes de discrimina-
cién o rechazo.

* |dentificar factores
sociodemograficos

cion de estereotipos vy de proteccidn v ries-
prejuicios, y sus conse- go.

cuencias. * Detectar estereoti-
pOS Y prejuicios.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Analisis bibliografico

Esta primera fase de andlisis de fuentes secundarias tiene como objetivo presentar un riguroso estado
de la cuestion sobre el objeto de estudio. Ademds, ha contribuido tanto al disefio de la matriz de inves-
tigacion como a la identificacién de agentes relevantes que se configuraron como fuentes primarias de
informacion para los siguientes bloques metodoldgicos de nuestro plan de investigacion.

Analisis de la informacion cualitativa

Con la informacion recogida en las acciones del trabajo de campo se ha realizado un andlisis cualita-
tivo de los discursos recogidos (transcripcion de discursos y notas de campo) que nos ha permitido
designar los componentes referenciales y estructurales para establecer diferentes niveles de andlisis de la
informacion recogida.

Este andlisis cualitativo se ha llevado a cabo a través del software ATLASt. Con este programa los
contenidos se han analizado por medio del método comparativo constante que permite la bisqueda de
semejanzas y diferencias a partir de los incidentes contenidos en los datos. Comparando ddénde estdn
las similitudes y diferencias de los hechos se podrdn generar categorias basadas en las regularidades
halladas. Para el andlisis de la informacion seguimos los postulados de Bardin, que considera que la enu-
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meracion vy reglas de recuento son las siguientes: presencia, frecuencia, frecuencia ponderada, intensidad,
direccién, orden y contingencia.

Fruto de este trabajo, se pretende nutrir las diferentes dimensiones analizadas, asi como obtener una
vision sintética en base a estadios vitales en lo que refiere a factores de proteccién vy riesgo.

El andlisis de la informacidn contenida en las entrevistas y en las historias de vida se realizard en
torno a dos ejes. Por un lado, la deteccidn y andlisis de las situaciones de discriminacion, rechazo o
violencia que hayan vivido, y en torno a dos dimensiones principales; dimensiones de cardcter cultural
y elementos de cardcter material. Por el otro, se explorardn los estereotipos tanto identificados como
interiorizados por las propias personas protagonistas de las historias de vida. Estos elementos nos
permitirdn identificar una serie de factores de riesgo y por otro lado también nos permitird conocer
cudles son las estrategias de resistencia, afrontamiento, sistemas de apoyo y de creencias que han
configurado los factores de proteccién que les han permitido construir su identidad y enfrentar las
discriminaciones o violencias a los que hayan podido enfrentarse. Por otro lado, el andlisis de las en-
trevistas a personas expertas en la materia nos permitird recopilar y analizar el conocimiento y expe-
riencia de las personas expertas sobre los distintos dmbitos en los que se dan situaciones de discri-
minacion y rechazo hacia las personas LGTBI+ con discapacidad, y explorar la existencia e impacto de
los estereotipos e imaginarios sociales sobre las personas LGTBI+ con discapacidad en los distintos
dmbitos profesionales de las personas entrevistadas.

Analisis de la informacién cuantitativa™

Se establecen 3 niveles de andlisis:

a) Analisis univariado, relevante en el andlisis exploratorio para identificar las primeras pautas
de andlisis o tendencias de los datos.

b) Anadlisis bivariado, a través de tablas de contingencia o comparacién de medias. Permite ana-
lizar la relacion entre dos variables con el objetivo de identificar si una tiene influencia en la otra.
Por ejemplo, para conocer si el tipo de discapacidad tiene capacidad explicativa o no del hecho
de haberse sentido discriminado/a en el hospital o centro de salud.

Este andlisis viene acompanado de pruebas de significatividad estadistica que determinen si
los resuftados son producto del azar o si por el contrario responden a una pauta extrapolable.

Las pruebas de significacion vendrdn precedidas de un analisis de parametricidad de la
muestra. En funcidn de si la muestra presenta un comportamiento de acuerdo con la normalidad
estadistica o no, asi como de la propia naturaleza de las variables, se aplican pruebas estadisticas
como %

""" Respecto a la explotacién cuantitativa de los datos, en este estudio, se ha utilizado la variable de cruce «Tipo de discapacidad» para el
andlisis de los resultados. Sin embargo, se ha observado que la respuesta correspondiente a la categoria «Discapacidad de la Voz y el Habla»
no presenta una frecuencia suficiente como para ser considerada de manera representativa en el andlisis.

Aunqgue esta categorfa se ha mantenido en las tablas y grdficas para fines de exhaustividad, no debe ser tenida en cuenta en la interpre-
tacion de los resultados, debido a la falta de suficiente tamafio muestral que permita extraer conclusiones significativas.
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¢) Multivariado, que permite analizar la relacion entre mds de dos variables independientes
con una o mds variables dependientes, a través del desarrollo del siguiente procedimiento de
andlisis multivariado: analisis de segmentacion (CHAID). El valor afiadido respecto al
andlisis bivariado es que permite caracterizar a los grupos sociales en base a mds de una
variable (por ejemplo, las personas mujeres mayores con discapacidad fisica, lesbianas de clase
media-alta).

El andlisis de segmentacion se considera muy pertinente para establecer una mirada interseccional en
el procesamiento estadistico, sin embargo, y tras realizar varias pruebas durante la exploracion del cues-
tionario en SPSS, se ha concluido que el tamafio de la N muestral en las preguntas objeto de este tipo
de andlisis era inapropiado para la aplicacidon del mismo, por lo que se ha abandonado esta linea de
analisis, si bien consideramos, tras algunas de las tendencias apuntadas, que en el futuro y alcanzando una
muestra de mayor tamaino podrian inferirse relaciones directas como las apuntadas.

Por dltimo, en relacion con el andlisis de datos, cabe indicar que la explotacion cuantitativa se ha
fundamentado en el cruce de los resultados (de las preguntas sobre discriminacion, rechazo y acoso)
con las variables estructurales (edad, discapacidad, orientacion sexual, etcétera) con el fin de identi-
ficar factores sociodemogréficos de riesgo y de proteccidn. En el informe se han volcado, fundamen-
talmente, aquellos resultados estadisticamente significativos. Esto no implica necesariamente que las
variables no tengan un efecto en la realidad, sino que, a partir de los datos disponibles, no se puede
afirmar con suficiente confianza que exista una relacion entre ellas. O, dicho de otro modo, el hecho
de no haber incluido una variable estructural como explicativa, no significa que no sea relevante, pues
una relacion puede ser relevante o importante en términos tedricos o prdcticos, pero el andlisis no
ha sido capaz de revelarla estadisticamente, ya sea por un tamafio de muestra insuficiente o por
otros factores.

ESTRUCTURA DE GOBERNANZA DEL ESTUDIO

Para alcanzar el objetivo del estudio y atender a los requisitos fijados por los pliegos de prescripcio-
nes técnicas en torno a la inclusidon de la participacién como un elemento central del proceso investiga-
dor se ha propuesto la conformacion de una estructura de gobernanza del proyecto que permita arti-
cular dicha participacién vy alcanzar los citados objetivos. Asf, se ha propuesto conformar 3 estructuras
diferentes de gobernanza.

Equipo investigador

La asistencia técnica del proyecto estd conformada por dos equipos del Grupo Cooperativo Tangen-
te que es un grupo versdtil y cohesionado formado por |3 cooperativas, con |5 afios de experiencia en
distintos dmbitos: participacion y trabajo comunitario, psicologfa y salud, consultorfa, género y equidad,
formacion, emprendimiento v agroecologfa.

El equipo cuenta con una amplia experiencia en politicas publicas y desarrollo técnico en la gestion
de proyectos con distintas administraciones publicas e instituciones.
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* Coordinacion y disefio de la investigacion.

* Coordinacién v realizacidn del trabajo de campo.

» Coordinacion y realizacion de las sesiones de la Comisidn de Seguimiento vy del Grupo Motor.
* Coordinacion v realizacidon del Seminario de Agentes Clave.

* Coordinacién v realizacidn de la Sesion de difusién de resultados.

Comision Estratégica

Estd conformada por:

— Asistencia técnica del Grupo Cooperativo Tangente.

— Direccidon General para la Igualdad Real y Efectiva de las Personas LGTBI+ de la Secretaria de
Estado de Igualdad y para la Erradicacidon de la Violencia contra las Mujeres del Ministerio de
lgualdad.

— Real Patronato sobre Discapacidad dependiente de la Direccién General de derechos de las per-
sonas con Discapacidad de la Secretarfa de Estado de Derechos Sociales del Ministerio de Dere-
chos Sociales, Consumo y Agenda 2030.

* Labor de supervisidn, apoyo y asesoramiento.

* Disponen en todo momento del calendario de trabajo, de los objetivos en cada fase y resultados
esperados.

* Apoyan en la comunicacidn y seguimiento de las tareas del Grupo Motor.

* Reuniones puntuales programadas a modo consultivo y/o de contraste.

* Su papel es clave en el seminario de personas expertas y en la jornada final de los resultados.

* Comunicacidn, a través del Ministerio de Igualdad.

Grupo Motor

El Grupo Motor se ha conformado a partir de una seleccidn e invitacion a participar a un grupo
amplio de organizaciones del movimiento de la discapacidad y representantes del movimiento LGTBI+.
Se ha buscado la participacién de entidades representativas y que agrupasen a un mayor ndmero de
entidades, asi como buscando representar la heterogeneidad de ambos movimientos, si bien derivado de
limitaciones operativas para poder dinamizar el desarrollo del mismo, se ha tenido que limitar el ndme-
ro de participantes. Algunas entidades han participado de manera presencial en las reuniones, otras de
manera virtual y otras Unicamente han estado informadas del mismo, pero no han participado activa-
mente en el grupo:

— CERMI/Fundacion ONCE.
— Plena Inclusion.

— COCEMFE.

— C. Autismo Espana.
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— CNSE.

— ASPACE.

— Federacién Plataforma Trans.
— Fundacion Tridngulo.

— COGAM.

— Chrysallis.

— Fundaciéon 26 de diciembre.

» Asesoramiento en el disefio de las técnicas de investigacion.
* Labor de difusidn y apoyo en el trabajo de campo.

» Conocimiento desde el principio del calendario de trabajo, los objetivos de cada fase y los resul-
tados esperados.

* Reuniones periddicas y de seguimiento.

Papel clave a la hora de identificar personas para la muestra de entrevistas (tanto a personas ex-
pertas en distintos dmbitos, como expertas por experiencia) y cuestionario.

» Comunicacion directa operativa y comunicacion oficial via S.G. Derechos LGTBI+.



APROXIMACION
AL OBJETO
DE ESTUDIO



MARCO TEORICO

Sexualidad: modelos hegemodnicos vigentes

La sexualidad es un concepto polisémico que hace referencia a diferentes caracteristicas, situaciones
y dmbitos de la vida de las personas. Pero en el vocabulario comun y en el habla cotidiana ha quedado
reducido y parcelado a unos pocos términos, tales como el sustantivo sexo y el adjetivo sexual', que
simplifican su significado y reducen su cardcter abierto y plural.

Para recapitular este complejo universo, la Sexologfa trazé hace tiempo un mapa denominado el
«Hecho Sexual Humano»” Este marco tedrico plantea la sexualidad como un hecho esencial y consti-
tutivo de todos los seres humanos, sin excepciones, que se asienta sobre un proceso (la sexuacidn) en
el que diferentes elementos estructurales y estructurantes (no solo bioldgicos, también socioculturales)
nos sexdan como personas desde el momento en el que nacemos hasta nuestra muerte. La sexualidad,
por tanto, es una vivencia subjetiva en continua evolucidén que se expresa de manera peculiar en cada
una de las personas a través de la erdtica, por lo que no podemos reducir su definicion a la atraccion
fisica, los genitales, el coito o los embarazos, ni hablar de una Unica sexualidad sino de multiples o diver-
sas sexualidades.

La sexualidad es un aspecto central del hecho de ser humano, presente a lo largo de la vida
e incluye sexo, identidades y roles de género, orientacién sexual, erotismo, placer, intimidad y
reproduccion.

La sexuadlidad se experimenta y expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, acti-
tudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones.

La sexualidad esta influenciada por la interaccién de factores biolégicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, étnicos, legales, histéricos y espirituales3.

' Amezia, E. (1998): «Cuestiones histéricas y conceptuales: el paradigma del Hecho Sexual, o sea, de los sexos en los siglos XX y Xx»,
Anuario de Sexologia, 4, pp. 5-20.

2 Amezua, E. (2003): «El sexo: historia de una idea. La letra pequefia de la episteme sexoldgicax, Revista Espafiola de Sexologia, 115-116,
http://www.sexologiaysociedad.com/RES_I I 5_| 1 6.pdf

* World Health Organization (2006): Defining Sexual Health. Report of a Technical Consultation on Sexual Health, 28-31 January 2002,
Geneva, World Health Organization (https://www.cesas.lu/perch/resources/whodefiningsexualhealth.pdf).


https://www.cesas.lu/perch/resources/whodefiningsexualhealth.pdf
http://www.sexologiaysociedad.com/RES_115_116.pdf
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Hablar de sexualidad es, por tanto, hablar de cémo las personas se ven, se sienten, se viven, se expre-
san o se relacionan consigo mismas y con otras personas, dentro de un contexto sociocultural que
vierte una serie de normas, expectativas, valores v significados a lo sexual. Como elemento que integra
la identidad de cada persona, determina la manera que tenemos de relacionarnos en todos los dmbitos
de nuestra vida cotidiana: familiar, laboral, social, sanitario, educativo, etcétera.

TABLA 6. Aspectos basicos de la sexualidad

Aspectos basicos de la sexualidad

Se refiere a la persona y a los significados sociales de las relaciones interpersonales y sexuales, ademds de los aspectos
bioldgicos.

Es una experiencia subjetiva y parte de la necesidad humana de tener tanto intimidad como privacidad.

Es una construccidn social que se entiende mejor dentro de una variabilidad de creencias, practicas, comportamientos e
identidades.

Estd vinculada al poder. El limite supremo del poder de una persona es la posibilidad de controlar su propio cuerpo.

Estd presente a lo largo de la vida, se manifiesta en maneras diferentes e interactla con la madurez fisica, emocional vy
cognitiva.

Este enfoque, por tanto, no habla de rangos, jerarquias o calidades de la sexualidad”. Pero a lo largo
de la historia, y especialmente desde el siglo Xv, la sociedad se ha encargado de regular la sexualidad,
catalogando y jerarquizando los sujetos sexuales dentro de un paradigma hegemdnico en el que una
gran cantidad de personas se acaba quedando en los mdrgenes, en el que unos cuerpos importan y
otros no.

Esta sexualidad hegemdnica ha necesitado de una norma sexual (la cis heterosexual), de un sujeto
hegemodnico (vardn, blanco, heterosexual, sin discapacidad) y de instituciones particulares con capacidad
para prevenir, detectar, perseguir o vulnerar los derechos de otros sujetos considerados desviados o
de prdcticas consideradas inmorales. Excluir o castigar la desviacién no era tanto una cuestion de «fo-
bia» o «pdnicoy, sino la oportunidad que en cada ciclo histdrico encontraron determinados grupos
dominantes para transformar los modos de produccién (por ejemplo, el trabajo doméstico o el asala-
riado) y las condiciones materiales de existencia (por ejemplo, el cuerpo y la mente como mdquinas
de trabajo) en su beneficio. La construccidn social de la normalidad permitié crear un sistema de re-
ferencias identitarias con el que ordenar el espacio publico y privado, asi como las relaciones sociales.
Este proceso de estratificacion social o de relevancia jerdrquica concede estatus social o ventajas ma-
teriales «a quienes lo alcanzan o a quienes han nacido con este»’ y devallia a quienes no cumplen
estos mandatos. Aquellas que son percibidas como diferentes, indeseables o débiles con respecto a la
norma al poseer un rasgo o cualidad que se impone sobre los demds con mayor facilidad serdn me-
nospreciadas o desacreditadas. Autores como Sahuquillo hablan de identidades subalternas para refe-
rirse a quien ha «nacido o que tiene que vivir bajo las drdenes y el dominio de otras personas, grupos,
instituciones o poderes»®. EI concepto de «identidad subalterna» estd intimamente ligado con el de
subordinacién, independientemente de si es en términos de clase, origen, edad, género u oficio, por
sefalar algunas categorfas de subordinacién. Culturalmente, las personas con discapacidad y las perso-

4 Parra, N.y Oliva, M. (2013): Sexudlidades Diversas. Manual para atencién de la diversidad sexual en las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo, FEAPS Canarias (https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/sexualidades_diversas.pdf).

5 Chitty, C. (2023): Hegemonia sexudl. Politica, sodomia y capital en el surgimiento del sistema mundial, Madrid, Traficantes de Suefios.

¢ Sahuquillo, A. (2006): «;Puede un subalterno alcanzar la normalizacién? La filosoffa de la maldad, la disidentificacién y otras gracias y
desgracias de la normalizacién», Orientaciones. Revista de Homosexualidades, |1, pp. | 19-138.
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nas LGTBI+ han sido y son una identidad subalterna, al ser tratadas socialmente como un grupo mi-
noritario con menos posibilidades para acceder al sistema de privilegios y estatus social que otorga el
modelo hegemdnico sexual. Pero ademds van a experimentar una doble conciencia de subalternidad:
la de ser una persona LGTBI+ en el marco de referencia de la discapacidad vy la de tener discapacidad
en el marco LGTBI+.

Hay una minoria con legitimidad suficiente para decidir qué cuerpos son bellos y vdlidos para
participar en el mercado del amor, de la lujuria y del deseo. Nos hacen creer que los cuerpos
gordos, con pelos, con cicatrices y estrias, los cuerpos trans, racializados o con diversidad
funcional, son cuerpos que no encajan. Esa otredad corporal vive al margen, y se encuentra
atravesada por un sistema: binario, miségino, racista, homo/transfobo y capacitista’.

Un ejemplo lo encontramos en la construccién del deseo y el modelo de belleza que es apto® para
poder ser tanto deseante como deseable. Desde la mirada hegemdnica patriarcal, el mandato para el vardn
es desear, conquistar y poseer mujeres como una cuestion natural y bioldgica y, por tanto, inquebrantable
y necesaria’. La existencia de esta masculinidad hegemdnica no solo va a colocar el cuerpo y deseo de las
mujeres en una situacion de subordinacidn, de «deber ser» para el otro, también va a exponer a diversas
situaciones de violencia, discriminacidn o castigo a todas aquellas mujeres cuyos cuerpos no respondan al
ideal de belleza y a todas aquellas personas cuya orientacidn sexual no sea la heterosexual.

Otro ejemplo lo encontramos en el género como dispositivo de disciplinamiento'®. En un contexto
que establece categorifas rigidas de lo masculino/hombre y lo femenino/mujer'' y donde el sujeto hege-
maonico es el vardn, serd facil encontrar jerarquias sexuales que asignan a las mujeres roles y comporta-
mientos de menor prestigio. La consecuencia es una distribucién desigual del poder, favorable para los
hombres al contar con una mayor capacidad de acceso a privilegios o una mejor posicion en la estruc-
tura social. Esta estrategia de jerarquizacién también se produce dentro de las relaciones entre personas
del mismo género, es decir, hombres y mujeres que se encuentran en posiciones de subordinacion den-
tro de las interacciones con otros hombres o con otras mujeres en funcidn de cudn viriles o femeninas
se consideren sus cualidades. En ese sentido, los hombres gais, bisexuales o trans suelen ser discriminados
por otros hombres a partir de una Iégica opresora que los considera «femeninos» (hombres inferiores),
asi como las mujeres lesbianas, bisexuales y trans suelen ser discriminadas bajo una ldgica similar al ser
consideradas menos femeninas (mujeres masculinizadas). Pero el motivo para esta relevancia jerdrquica
no siempre tiene que ver con la identidad de género, también afecta a los cuerpos gordos, negros, de
mayor edad, y por supuesto para los cuerpos leldos como discapacitados. Desde la Idgica binarista, un
hombre con discapacidad puede llegar a ser considerado menos fuerte y racional, asif como una mujer
con discapacidad ver multiplicado el mandato de ser dulce, tranquila y obediente.

Como recordaban Guzmdn vy Platero'?, a pesar de las transformaciones politicas que se han ido dan-
do, «hay normas sociales que se siguen reproduciendo como pautas de normalidad. Nos referimos a la
monogamia, la heterosexualidad como modelo social dominante, la vinculacién del amor con la repro-
duccién, (...) la patologizacion de las rupturas de las normas de género, la estabilidad y permanencia de

7 Garcfa, M. (2023): La resurreccién de las monstruas, Madrid, Editorial Imperdible.

8 Mcruer; R (2021): Teorfa Crip. Signos culturales de lo queer y de la discapacidad, Madrid, Kadtica Libros.

® Garcfa, M. (2023): Op. Cit.

1% Butler, J. (2007): El género en disputa. EI Feminismo y la subversién de la identidad, Paidds ibérica, Barcelona.

""" El binarismo de género clasifica a las personas seglin dos Unicos géneros, excluyendo cualquier matiz que no encaje en ellos.

12 Guzmén, Py Platero, R. (L) (2012): «Passing, enmascaramiento y estrategias identitarias: diversidades funcionales y sexualidades no-
normativas», en R. (L.) Platero (ed.), Intersecciones: cuerpos y sexualidades en la encrucijada, Barcelona, Bellaterra.
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la identidad de género, etcétera, que siguen siendo valores dominantes aun a dia de hoy en una sociedad
como la nuestrax» .

Y aunque la mayor parte de las personas no responde al tipo ideal de masculinidad o femineidad, o
encuentra diversas barreras para cumplir con los estdndares de normalidad, todas las personas acabamos
colaborando en su continuidad ya sea por los beneficios simbdlicos y materiales que supone, ya por el
temor a la experiencia de ser considerado «el otro», la persona anémala o aberrante. Para la consolidacion
de esta sexualidad hegemdnica se necesita de una figura aberrante, monstruosa, algo que excede las nor
mas y que es considerada fea, enferma o desordenada, algo «cuya existencia es rotundamente necesaria,
ya que, si no, las identidades y los cuerpos considerados normales no podrfan ni definirse ni comprenderse»'*.

La construccidn sociocultural de ese monstruo, a través de procesos de estigmatizacion, va a resultar,
por tanto, sumamente eficaz para uniformar a la sociedad y sancionar aquello que la sociedad quiere
ocultar y reprimir, la diversidad o lo diferente.Y dos de las intersecciones que de manera tradicional han
sido consideradas monstruosas, por el impacto y malestar que generan sus cuerpos en la mirada del otro,
son las de las personas LGTBI+ vy las personas con discapacidad.

Estigma y sistemas de opresién

El estigma es «un atributo profundamente desacreditador»'?, fisico o simbdlico (color de piel, orien-
tacién del deseo, género, clase social, cuerpo, etcétera), que impregna las interacciones sociales de me-
tdforas, creencias y expectativas en torno a cémo es la identidad y el comportamiento esperado de la
persona a partir de ese atributo. Como consecuencia, se cosifica y victimiza a las personas estigmatizadas,
elevdndose el nimero de imperfecciones a partir de la percepcién de un solo atributo negativo'® y
credndose interacciones sociales donde las personas estigmatizadas se mueven desde la indefension, la
inseguridad o la ansiedad al no tener nunca seguridad sobre su estatus. Es decir; al no saber en qué ca-
tegorfa serd ubicada, si la posicidn le favorece, qué es lo que realmente piensan las personas de ella, si
la actitud serd de rechazo, benevolencia o apoyo, etcétera. En respuesta a esta situacion, las personas
estigmatizadas tienen que hacer un esfuerzo mayor en sus itinerarios de vida y ven reducidos sus espa-
cios de seguridad o las oportunidades de apoyo a los circulos de pares.

El estigma es clave para para sostener dos de los sistemas de opresidn que estdn detrds de las ex-
periencias de vida de las personas LGTBI+ con discapacidad. Uno de esos sistemas es el sexismo (ex-
presado, como ya hemos visto, a través del binarismo de género vy la heteronormatividad). El otro es el
capacitismo'’.

El capacitismo exige un unico modo de entender el cuerpo humano y la relacidn de este cuerpo con
su entorno, es decir, cudles importan, qué espacio pueden ocupar y de qué manera. En palabras de To-
boso Martin, el capacitismo es «la multitud de prdcticas, representaciones y valores que actdan en la

'3 Guzman, Py Platero, Raquel (Lucas) (2012): Op. Cit.

" Platero, R. (L) y Rosén, M. (2012): «De la parada de los monstruos a los monstruos de lo cotidiano: La diversidad funcional y sexualidad
no normativay, Feminismo/s, 19, pp. 127-142.

'S Goffman, E (2006): Estigma: la identidad deteriorada, Buenos Aires, Amorrortu ediciones. p. 3

' Por ejemplo, pensar que las personas con discapacidad necesitan una constante tutorizacidn, que el muy fécil encontrar hombres gais
afectados con el VIH, que las personas trans tienen una enfermedad mental o menos nivel cultural, que las bisexuales son personas promis-
cuas, etcétera.

'7 Bl término capacitismo fue acufiado por primera vez en 1981 por feministas lesbianas con discapacidad en la revista Off Our Backs
para sefialar, desde el activismo, la existencia de estereotipos negativos hacia las personas con discapacidad. Posteriormente, en 1997, Laura
Rauscher y Mary McClintock empezaron a teorizar sobre este concepto como sistema de exclusion.
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produccidn del cuerpo normativo y de su cardcter regulador como norma vy criterio de normalidad,
como Unica alternativa posible de funcionamiento, pese a la existencia de otros cuerpos diferentes, que,
sin embargo, no se considera(n) relevante(s)»'®.

Aunque un aspecto fundamental de la mirada capacitista es el discapacitismo, como sistema de opre-
sidn no se puede reducir a la dicotomfa personas con discapacidad y personas sin discapacidad. Diversos
textos e investigaciones aluden al capacitismo como una gran pata que sostiene a otros sistemas opre-
sivos (el patriarcado, el colonialismo, el racismo, el especismo o el edadismo, por poner algunos ejemplos)
al definir habilidades superiores e inferiores (subespecies) y otorgar con ello valores diferenciados a las
vidas. Visto asi, el capacitismo se enreda con categorias interseccionales como el género («las mujeres
son seres inferiores, débiles, sin razén y entonces mas vulnerables y seducidas por el diablo, por lo que
deben estar subordinadas. Otros deben pensar y decidir por ellas»'®), la orientacién sexual o la identidad
de género (considerar que los cuerpos de las lesbianas no valen para la reproduccién o que las personas
trans son personas enfermas) o la etnia (considerar que las personas negras son menos inteligentes v
que por tanto sus cuerpos estdn hechos para el trabajo manual o pesado). Todas estas creencias se
asimilan y utilizan para legitimar diferentes formas de segregacidn, exclusion y estratificacion que benefi-
cian a un orden social concreto.

El capacitismo estd muy presente y aunque las manifestaciones de desprecio y odio son rechazadas
socialmente, no se suelen cuestionar las creencias y verbalizaciones que relegan a las personas LGTBI+
y a las personas con discapacidad a un estatus inferior. Todo lo contrario, se excusan, se ignoran o se
minimizan.

El capacitismo permea todos los dmbitos de la vida cotidiana de las personas LGTBI+ con discapaci-
dad, incluso aquellos que se suponen seguros. Estd presente en las interacciones familiares, en las amis-
tades, en los centros de trabajo y educativos, en las instituciones, en las conversaciones cotidianas, etcé-
tera. A veces de manera sutil (a través de chistes, gestos, miradas) y en otras de manera explicita
(humillaciones verbales, denegacion de tratamientos, exclusidn laboral), afectando a todos los dmbitos de
socializacién (acceso a una escuela, a una vivienda, al ocio, al empleo) y, por tanto, a su desarrollo pleno
como personas de pleno derecho.

La mirada capacitista se aprende, consciente o inconscientemente, a través de procesos de socializa-
cion que conducen a muchas personas a la aceptacién acritica de los enfoques predominantes como el
orden correcto de las cosas®, internalizando el estisma de la discapacidad. La respuesta a este capacitis-
mo interiorizado supone la aparicidn de sentimientos vinculados con la tristeza y el dolor, el odio v el
rencor, la inferioridad y el sentimiento de carga, el autodesprecio v la verglienza, el ostracismo, el recha-
zo Yy el aislamiento social.

El capacitismo se inscribe sobre el cuerpo de las personas con discapacidad LGTBI+ a través de una
serie de mitos que no les permite vivir su sexualidad de manera plena al considerarse que, o bien son
sujetos con ausencia de deseo o necesidades sexuales («dngeles sin sexo», «eternos nifios o nifas»), que
no cuentan con suficientes herramientas para controlar sus impulsos (hipersexualidad o promiscuidad),
con suficientes conocimientos o experiencias para tener claras sus necesidades sexuales («es una fase»,
«aun no sabe lo que quiere») o que su sexualidad puede ser una mala influencia para otras personas.

'8 Toboso Martin, M. (2017): «Capacitismo», en R. (L.) Platero, M. Rosén y E. Ortega (eds.), Barbarismos queer y otras esdrijulas, Barcelona,
Ed. Bellaterra, p. 75.

' Federici, S. (2010): Calibdn y la Bruja. Mujeres, cuerpo y acumulacién originaria, Madrid, Traficantes de Suefios.

2 Alvarez, G. (2023): El capacitismo, estructura mental de exclusién de las personas con discapacidad, Ediciones Cinca. CERMI. (http://
www.convenciondiscapacidad.es/wp-content/uploads/2023/02/el-capacitismo.pdf).
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Algunos de los razonamientos tras de esta Idgica estdn relacionados con la presuncién de hetero-
sexualidad o con la creencia de que, de esa manera, se consiguen evitar prdcticas de riesgo, embarazos
no deseados o situaciones de abuso. Pero, en general, estos mitos sociales vinculados con el capacitismo
y el sexismo acaban incrementando las incertidumbres y temores de familiares y profesionales, lo que
suele conducir a ocultar o silenciar las necesidades, reprimir toda conducta en la que se aprecien con-
notaciones sexuales, infantilizar o sobreproteger, restringir la intimidad y evitar la formacién o educacion
sexual al considerarla innecesaria o un riesgo. Lejos de ayudar, se acaba provocando mds dafio vy sufri-
miento del que se querfa evitar, asi como situaciones de vulnerabilidad, indefension y exposicion a vio-
lencias machistas.

Ante esta situacién, muchas personas con discapacidad que se viven diferentes en cuanto a su sexua-
lidad, prefieren guardar silencio por temor al rechazo, por obligacién para no «hacer quedar mal a la
familia» o para no perder parte de la red de apoyo de la que se depende.Y es que, al encontrar un
ndmero mayor de obstdculos para ejercer sus derechos (sociales, ciudadanos, sexuales y reproductivos,
laborales, educativos, etcétera), es mas dificil la movilizacién y el poder contar con un nimero amplio y
diverso de referentes y de recursos a los que acudir para compartir necesidades o buscar apoyo y ase-
soramiento. Fruto del desgaste y la indefension, la ocultacidon (en términos de participacién social, orien-
tacién sexual o identidad de género), acaba siendo una estrategia de supervivencia o una de las solucio-
nes menos costosa. Autores como Guzmdn y Platero”’ plantean el passing como una préctica comdn de
enmascaramiento «para aquellas personas que estdn en lugares fronterizos con respecto a etnia, género,
sexualidad, diversidad funcional, clase social, etcétera», a modo de estrategia de supervivencia ante la
exclusion social o de superacion del estigma generado por los sistemas de opresion.

Miradas sobre la diversidad

El arraigo social y cultural de estas actitudes tiene su origen en los modelos tedricos tradicionales con
un planteamiento individualista de la discapacidad y la diversidad sexual, que desarrollan una visién que
fluctda entre los denominados «enfoques pasivos» (modelo de prescindencia) y los «enfoques activos»
(modelo médico rehabilitador).

Para los modelos de prescindencia, la discapacidad y las sexualidades no normativas tienen su
origen en causas religiosas. La discapacidad se plantea como una tragedia personal, una lesidon del alma
o un defecto que aparece a modo de castigo por un pecado o fallo moral, pasado o presente, de la
familia o la manifestacién de una posesidn maligna o demonfaca. Eran considerados cuerpos deficientes
que generaban desconfianza, vidas que no merecen ser vividas, una carga de la que es mejor prescindir
a través de prdcticas eugenésicas (como el infanticidio en el caso de los nifios y nifias con discapacidad
en la Antigliedad Cldsica), de la marginacion (como el menosprecio y el tratamiento caritativo durante
la Alta Edad Media y los comienzos de la Edad Moderna) o de la quema junto a herejes y brujas en los
siglos XV y xvi*%, Similar tratamiento recibfa la homosexualidad al ser considerada un «pecado nefando»
y las personas LGTBI+ bestias cuyas practicas contra natura no respetaban el cddigo moral y los valores
religiosos predominantes. La sexualidad no normativa era denunciada por familiares y vecindario, castiga-
da por tribunales religioso o civiles y condenada, durante la Edad Media y la Edad Moderna, a azotes
publicos, destierro, encarcelamiento, reclusiones en conventos o incluso la hoguera (junto a otras here-
jias). Que la sexualidad de las mujeres no tuviera reconocimiento al estar enfocada Unicamente a la re-
produccién y ser consideradas seres ddciles sin ardor ni placer, facilitdé que muchas relaciones lesbianas

2! Guzmédn, Py Platero, R. (L) (2012): Op. cit.
2 Alvarez, G. (2023): Op. cit.
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quedaran invisibilizadas al ser consideradas muestras de afecto o ternura propias de su rol de género,
pero siempre a costa de la negacion de derechos o la ocultacidon a través del passing, las relaciones de
amistad o el matrimonio heterosexual, por sefialar algunas practicas de enmascaramiento.

Las razones para poner en marcha todas estas estrategias represivas, como hemos venido contando,
siempre han sido de cardcter politico (borrar las bolsas de pobreza, por ejemplo), religioso (recuperar la
unidad disciplinando o exterminando la diversidad), pero también moral y cultural (reducir el libertinaje,
volver Utiles a determinados grupos de personas, consolidar el modelo de sexualidad hegemdnica, etcétera).

A partir de la Edad Moderna, al calor de los primeros estudios anatémicos, fisiolégicos y otras revo-
luciones cientfficas, coge protagonismo el modelo médico-rehabilitador para el que la discapacidad
implica poseer un cuerpo defectuoso, un impedimento fisico, sensorial o intelectual que aleja a las per
sonas de la norma bioldgica. Bajo este punto de vista, la discapacidad es una enfermedad que se puede
diagnosticar y ser tratada por profesionales de la Medicina, lo cuales clasificardn a las personas para so-
meterlas a curacién o rehabilitaciéon dentro de instituciones especificas (espacios sobreprotegidos) que
permitan adaptar el comportamiento, sanar la mente o crear cuerpos Utiles para la sociedad. Este mo-
delo termina de consolidarse tras la Primera y Segunda Guerra Mundial ante la necesidad de dar apoyos
especificos a los veteranos de guerra con discapacidad, incorporando otras disciplinas como la Psicologia,
la Educacidn vy los Servicios Sociales. Las personas empezardn a ser consideradas sujetos dependientes,
con escasas oportunidades sociales y poca capacidad para la toma de decisiones. Su tratamiento se
mueve entre la caridad y el paternalismo, la criminalizacidn vy la patologizacidn, siempre en el marco de
centros de rehabilitacién hospitalarios, de educacidn especial, etcétera.

Del mismo modo, a partir del siglo Xix y con vigencia en la actualidad, desde el campo de la Medici-
na y la Ciencia, las sexualidades no normativas se empiezan a considerar un trastorno psicoldgico, una
desviacién social o enfermedad que debfa ser curada. Fue el inicio de la «medicalizacién de la homose-
xualidad». Uno de los ejemplos mds visibles de este modelo lo encontramos en las «terapias agresivas
de modificacion de conducta» de la Espafia de los afios 40: terapias con electroshock, terapias de nega-
cion y de reeducacidn de la sexualidad o la mutilacién de drganos genitales. Otro claro ejemplo de la
represion a las personas LGTBI+ en Espafia fue la «Ley de Vagos y Maleantes» de 1933, que en 1954
incluyd a las personas homosexuales y que en 1970 fue sustituida por la «lLey de Peligrosidad Social y
Rehabilitacidn Social», cuyo cardcter era mds punitivo. El objetivo de esta articulacion legislativa siempre
fue castigar la desviacion, intentar hacer de las personas algo Util, reinsertarlas o «curar la homosexuali-
dad», mediante internamientos en prisiones o manicomios especificos, pero también a través de la vio-
lencia fisica, el control policial y la censura de actividades publicas. Todos estos mecanismos correctores
afectaban especialmente a las personas LGTBI+ que se encontraban en los mdrgenes de la norma social,
por ejemplo, por ser pobres o racializadas.

Pese a las modificaciones legislativas, estos modelos adn hoy prevalecen en muchas practicas e ima-
ginarios socioculturales y politicos, perpetuando la idea de que la discapacidad y la diversidad sexual son
un problema personal y negativos en sf mismos, por lo que las personas tienen que ser curadas, rehabi-
litadas e incluso eliminadas®. Se considera que sentir deseo por una persona con discapacidad o tener
preferencias sexuales hacia el colectivo de personas LGTBI+ con discapacidad ha de ser objeto de tra-
tamiento médico o terapéutico™ porque se sigue considerando una desviacidn, algo monstruoso motivo
de ocultacion.

2 Campbell, F. K. (2008): «Refusing Able(ness): A Preliminary Conversation about Ableism», M/C Journal, 11(3), https://doi.org/10.5204/
mcj.46
2 Gonzdlez Amago, |. (2018): Sin barreras, sin armarios: diversidades sexuales. Diversidades humanas, Madrid, Loquenoexiste.
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El capacitismo como sistema de opresion estructural se encuentra estrechamente ligado a estos mo-
delos tradicionales al centrar su enfoque en abordar «la condicidn vy a la persona con la condicidn, en
vez de tratar los procesos y politicas sociales que limitan las vidas de las personas con discapacidad»® y
de las personas LGTBI+, por lo que se produce una mayor exposicidn a situaciones abiertamente agre-
sivas (intimidacion, abuso y violencia), benévolas (las personas son vistas como débiles, vulnerables o
necesitan ser rescatadas) o una combinacién de ambas. En este sentido, la investigacién sobre agresiones
capacitistas respalda la relacién del grado de visibilidad de la discapacidad en la experiencia de capacitis-
mo®, sefialando que cuanta mds visibilidad, mayor es la frecuencia de agresiones (destacando la infantili-
zacién, la ayuda no deseada y las invasiones a la privacidad), mientras que en las discapacidades menos
visibles o invisibles las agresiones mds habituales estdn relacionadas con el cuestionamiento de las nece-
sidades de apoyo o la minimizacién de la discapacidad.

Otra expresion de la cosificacion capacitista o sexista vinculada con el mantenimiento del sistema de
recompensa o estatus social es presentar a las personas con discapacidad como «héroes que luchan
contra viento y marea, como personas inspiradoras dignas de admiracidn, porque su vida es una batalla
cotidiana contra la sociedad»”’. Es la llamada «inspiracién porno»® o, tal y como sefiala Amago: «usar a
las personas con discapacidad como sujetos de inspiracidon para asi creer que las vidas de las personas
sin discapacidad no son tan tristes, aburridas o lamentables»”’. Formas similares podemos encontrar con
las personas LGTBI+, cuando se recurre a modelos icénicos cercanos al estdndar de normalidad, incre-
mentando con ello la marginacion o la «monstruosidad» de las identidades interseccionales.

Esta forma de violencia que se expresa a través del lenguaje y que organiza los comportamientos y
relaciones sociales, vuelve a ejemplificar la permanencia de los modelos tradicionales y el silencio u ocul-
tacién de la realidad de las personas LGTBI+ con discapacidad.

Como respuesta a estos enfoques, en la década de los 70 aparecen nuevos marcos tedricos que
intentan cuestionar las estructuras sociales (solicitando una redefinicién de la discapacidad y un mayor
reconocimiento de la diversidad) y dejan de considerar a las personas con discapacidad y LGTBI+ suje-
tos subordinados.

En materia de discapacidad, el modelo social establece que la causa del problema no es la persona
con discapacidad, sino las limitaciones de la sociedad (inaccesibilidad del entorno, prejuicios sociales, etcé-
tera) para responder a las necesidades de las personas a través de servicios apropiados. El modelo social
no niega el aspecto individual (impedimento) pero interpreta que el resuttado de la discapacidad no es el
efecto de las deficiencias individuales, sino de una sociedad discapacitante (exclusién) que restringe su
ciudadanfa y posibilidades de participacion. Frente a la idea de normalidad funcional o capacidades supe-
riores, se propone el reconocimiento de la diversidad humana y la aportacidn de las personas con disca-
pacidad a la sociedad. Al calor de los movimientos de derechos civiles y derechos humanos de Estados
Unidos y otros paises de Europa, las personas con discapacidad empiezan a considerarse una minoria
social mds a la que no se tiene en cuenta. Apoydndose en la filosofia de la autodeterminacidn, se rechaza
el dominio profesional y a la provisién burocrdtica de servicios sociosanitarios derivado del modelo reha-

% Citado en Pérez, M. E.y Chabra, G. (2019): «Modelos tedricos de discapacidad: un seguimiento del desarrollo histérico del concepto
de discapacidad en las Ultimas cinco décadas», Revista Espafiola de Discapacidad, 7 (1), 7-27, p. 12.

26 Moral Cabrero, E. (2021): Microagresiones capacitistas. estudio de la discriminacién por discapacidad en la vida cotidiana. Tesis doc-
toral, Universidad de Salamanca (https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/148928/PDEIGPI_MoralCabreroE_Microagresiones.
pdfisequence=1&isAllowed=y).

2 Amago, J. (2018): Op. cit, p. 85.

2 F| «porno inspiracional» es un concepto acufiado por Stella Young en 2012 para hablar de la cosificacién de las personas con dis-
capacidad en beneficio de quienes no tienen discapacidad. Consiste en excepcionalizar sus logros, convirtiéndolos en verdaderas hazafias a
modo de ejemplo de superacion, pero pasando por alto el sistema de opresiones y discriminaciones que sufren las personas con discapacidad.

% Amago, J. (2018): Op. cit.
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bilitador. Desde el Modelo de Vida Independiente se defiende que las personas con discapacidad son las
que mas saben de sus necesidades y las que tienen que llevar la iniciativa individual y comunitaria («Nada
sobre nosotros sin Nosotrosy») en la creacion de servicios y disefio de programas. También se promueve la
accesibilidad y el disefio universal como una herramienta al servicio de las personas con discapacidad, para
que puedan desarrollar sus capacidades y potencialidades en igualdad de condiciones.

En un intento de superar la dicotomia capacidades-discapacidades, autoras como Agustina Palacios y
Javier Romafach plantean, a finales del 2006, que es fundamental aceptar definitivamente el hecho de la
diversidad humana, que todas las personas tienen un mismo valor moral, independientemente de sus
«capacidades o discapacidades», y, por tanto, deben tener garantizados los mismos Derechos Humanos™.
Este nuevo modelo propone el uso de la expresion «diversidad funcional» para definir que en la socie-
dad hay un grupo de personas que realizan las mismas funciones que el resto, pero de modo diferente.
El modelo de diversidad funcional propone desterrar el concepto de capacidad alejandose asi de
otros términos peyorativos derivados de los modelos anteriores (minusvalia, invalidez, incapacidad, etcé-
tera). Pone el acento en la dignidad de las personas y en el reconocimiento de las infinitas heterogenei-
dades que caracterizan la existencia humana (color de piel, edad, nacionalidad, creencias, cuerpos, orien-
taciones, etcétera), como una forma necesaria de mostrar referentes distintos y «desarrollar un
imaginario colectivo que las represente, ya que si se transforma el imaginario narrativo y social posible-
mente se empiece a transformar la realidad»®'. Ya no se trata solo de cambiar la manera de nombrar,
sino también la manera de ver, rompiendo con todas aquellas imdgenes que refuerzan los estereotipos
de los modelos individuales basados en la compasion.

Cada vez se cuestionan mds los conceptos de normalidad o la discapacidad como algo estdtico, al
considerarse constructos cuyo significado existe dentro de un orden social y unos discursos hegemoni-
cos, en la medida en que ciertas diferencias se hacen relevantes para ponerlas al servicio de unas estruc-
turas de poder. Desde nuevos marcos tedricos como el modelo cultural se propone no centrarse
solo en los aspectos negativos de la representacion cultural de las personas con discapacidad, sino «crear
modos alternativos de pensar y representar la discapacidad, modos que reten estereotipos tradicionales
y potencien los aspectos positivos y liberalizadores, o al menos desestabilizadores»®, creando practicas
de poder, resistencia y transformacion.

En materia de diversidad sexual, la rebelidn de Stonewall en junio de 1969 supuso un antes y un des-
pués en la historia del colectivo LGTBI+. Para el caso de Espafia, en 1970, se cred la primera asociacién
en defensa de los derechos de las personas LGTBI+ (el Movimiento Espafiol de Liberacién Homosexual)
y en 1977 tuvo lugar la primera manifestacion LGTBI+ para la derogacién de la Ley de Peligrosidad Social.
En 1980 se legislaron las asociaciones LGTBI+, en 2005 se aprobd el matrimonio homosexual, en 2021 se
facilita el acceso a la reproduccidn asistida a mujeres sin pareja, lesbianas, bisexuales y personas trans con
capacidad de gestar y en 2023 se reconoce a las personas trans el derecho a la autodeterminacién de
género. En materia de sexualidad y psiquiatria, una de las luchas principales del colectivo ha sido la despa-
tologizacion de la diversidad sexual. En 1974, la homosexualidad fue eliminada del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y en 1990 la OMS lo retira de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE). Pero, aunque en la actualidad la legislacién vigente ha elevado la proteccion de las
personas LGTBI+ en Espafia, muchos colectivos denuncian las numerosas barreras y situaciones de violen-
cia o discriminacion (laborales, sanitarias, educativas, etc.) que generan sufrimiento y soledad e imposibilitan
el reconocimiento de los derechos fundamentales de las personas LGTBI+.

3% Toboso Martin, M. y Arnau Ripollés, S. (2008): «La discapacidad dentro del enfoque de capacidades y funcionamientos de Amartya
Seny, Araucaria. Revista Iberoamericana de Filosofia, Politica y Humanidades, afio 10, n.° 20, p. 4.

3! Garcfa, M. (2023): Op. cit.

32 Citado en Pérez, M. E.y Chabra, G. (2019): Op. cit.
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Todas estas luchas, cambios legislativos y nuevos modelos ejemplifican cémo, pese a los esfuerzos del
capacitismo vy el sexismo, asi como de otros sistemas de opresion, las personas LGTBI+ y con discapa-
cidad llevan tiempo intentando contar una historia distinta de su identidad y sefialando los sistemas de
opresion en colaboracion con otras minorfas. Ya no es solo una cuestion de derechos, sino también de
justicia. Desde un enfoque interseccional, los nuevos modelos plantean que la discapacidad es un factor
central a la hora de estructurar categorfas de diferencia, es decir, que categorfas como la etnia, la clase,
la sexualidad o el género crean significados de la discapacidad, asf como la discapacidad crea significados
de ellas, ya que se han ido desarrollando de manera paralela e incluso se han mezclado las unas con las
otras®. La discapacidad tiene valor, «hay conocimientos que vienen desde la experiencia y cultura de
tener una discapacidad o tener una cultura de personas con discapacidad. Hablamos ahora de maneras
de conocer desde la perspectiva de una discapacidad y de una cultura de la discapacidad»®”.

Una de las alianzas mds significativas para visibilizar las experiencias de vida de las personas LGTBI+
con discapacidad es la creada entre estos dos movimientos, ya que supone:

— Aportar una mirada mds compleja de la sexualidad, cuestionando los estdndares sexuales y acer-
cdndonos al cuerpo y al deseo desde otro punto de vista.

— Empoderar a las personas ddndoles autoridad sobre sus identidades, sexualidades y cuerpos y
abriendo la posibilidad de crear nuevos referentes culturales alejados de la mirada compasiva.

— «Aduefarse del insutto para desbloquear el estigma y promover una forma de fuerza, orgullo y
desafio»™.

— Abrir procesos de desidentificacidn, reescribiendo la enfermedad o el déficit (las categorias iden-
titarias opresoras) como algo que tiene valor, que no se puede negar y que contribuye a reflexio-
nar sobre nuestras relaciones, sexualidades, cuerpos, etcétera, y sobre cdmo gestionamos la en-
fermedad, el sufrimiento o la vulnerabilidad.

No se trata solo de visibilizar lo que tienen en comun las personas LGTBI+ vy las personas con dis-
capacidad desde un enfoque de discriminaciones sumativas o mdltiples. La justicia o cambio estructural
requiere de una reflexidon profunda sobre los sistemas de poder en la que puedan participar de manera
relevante las personas afectadas por esas situaciones de desigualdad y se cuente con una respuesta po-
Iftica y colectiva. Si bien es cierto que se realizan trabajos para analizar las barreras y violencias que sufren
las identidades no normativas, las personas LGTBI+ con discapacidad siguen envueltas en un contexto
social que excluye. Uno de los motivos tiene que ver con no aplicar el enfoque de interseccionalidad a
la hora de hacer estos trabajos, reproduciendo sin quererlo, reflejos del capacitismo.

Interseccionalidad: una légica al servicio del disefio de politicas publicas

El concepto de interseccionalidad fue acufiado en 1989 por la abogada afronorteamerica, Kimberlé
Crenshaw?, con el objetivo de crear una herramienta de andlisis que visibilizara el fenédmeno por el cual

33 Taylor, S. (2015): Crip. Liberacién animal y liberacién disca, Madrid, Ochodoscuatro.

3 Moscoso Pérez, M. y Arnau Ripollés, S. (2016): «Lo Queer y lo Crip, como formas de re-apropiacién de la dignidad disidente. Una
conversacién con Robert McRuer», Dilemata, 20.

* Ibid, p. 105

3 Crenshaw, K. (1989): «Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist Critique of Antidiscrimination Doctrine,
Feminist Theory and Antiracist Politics», University of Chicago Legal Forum, col. 1989, I.
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cada persona puede experimentar, de manera simultdnea, diferentes opresiones y privilegios como con-

secuencia de su pertenencia a multiples categorfas sociales.
Surgid a lo largo de los afios 60 y 70, en el dmbito de los movimientos por los derechos civiles, de

liberacién negra y contra la guerra. Autoras como Michele Wallace, Angela Davis, Audre Lorde, la Colec-

tiva del Rio Combahee o posteriormente Bell Hooks intentaron poner de manifiesto que el significado

de ser mujer iba mas alld del estdndar que el feminismo blanco habfa construido a partir de la experien-

cia heterosexual y de los modelos familiares de la clase media. Factores como la etnia, la orientacidn
sexual y la clase (asf como la religion, el nivel educativo, la discapacidad o el origen) resultaban funda-

mentales para entender que las identidades no son algo fijo o estdtico, sino que estdn en constante
proceso de construccion social dentro de un sistema de privilegios y opresiones interconectadas que
hace que cada mujer, tenga una experiencia del sexismo diferente®.

Propuesta de analisis del conjunto de opresiones y privilegios
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37 Hooks, B. (2020): /Acaso no soy yo una mujer? Mujeres negras y Feminismo, Bilbao, Consonni ediciones.
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Algunos conceptos clave para entender el enfoque de la interseccionalidad son:

— Cada persona tenemos multiples identidades al formar parte de manera simultdnea, de diferentes

categorfas sociales (edad, sexo, género, origen, etnia, clase, capacidad, etcétera).

Esas categorias no pueden desligarse del contexto social, econdmico o politico en el que se ins-
criben, y, por tanto, del modelo de organizacién predominante y las relaciones sociales resultantes
de dicho modelo.

Dentro de ese contexto existe un sistema de privilegios (condiciones que son socialmente acep-
tadas y que permiten acceder con mayor facilidad a derechos universales) y de opresiones (con-
diciones peor aceptadas que generan opresion y discriminacion).

— Cada persona puede experimentar opresiones y privilegios al mismo tiempo, en funcién de la

posicién que ocupe en cada categorfa interseccional. Esta experiencia no es algo fijo, ya que a lo
largo de la vida las posiciones dentro de alguna de las categorias pueden cambiar.

Ninguna categoria tiene mayor peso o valor que la otra, por lo que no podemos crear identida-
des generalistas o universales o una idea estdndar de lo que es ser lesbiana o tener una discapa-
cidad.

Un enfoque interseccional del feminismo considera la desigualdad social mds alld de lo que
es parte de su experiencia individual. La incomodidad de reconocer que tu, en algunas jerar-
quias, perteneces a la clase dominante es esencial para la redistribucion del poder estructu-
ral. Un enfoque interseccional también requiere una consideracién profunda del poder: cémo
funciona como una dindmica tanto individual como colectiva. El pensamiento interseccional
rechaza la suposicién binaria de que una persona debe pertenecer a un grupo u otro (por
ejemplo, mujer o persona negra). La relacion entre identidades mudiltiples se reconoce y se
considera en la praxis feminista. Un enfoque interseccional del feminismo también es cons-
ciente del contexto, consciente de cémo el privilegio comparativo puede moldear e incluso
limitar la perspectiva®®.

Aportaciones del enfoque de interseccionalidad

Como herramienta de andlisis, la interseccionalidad nos ayuda a entender y a identificar las posibles
barreras que mdltiples identidades pueden tener a la hora de acceder a derechos y oportunidades.

Frente a enfoques mds tradicionales, como el unitario o monofocal (el andlisis se centra en una
categorfa como suficiente para explicar un problema social) o el enfoque multiple (en el andlisis de los
problemas, hay mds de un factor explicativo, pero se tratan de manera aditiva sin analizar las interaccio-
nes o relaciones), el enfoque interseccional aporta una mirada mds compleja y poliédrica, donde cada
persona presenta una experiencia sustantivamente diferente al resto:

— Busca abordar las formas en las que el capacitismo, el sexismo, el patriarcado, el clasismo y otros

sistemas de opresion crean desigualdades que organizan las posiciones de cada persona en la
sociedad.

38 Collins, PH. y Sirma, B. (2019): Interseccionalidad, Madrid, Ediciones Morata.
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— Permite centrarse en los contextos particulares y en las experiencias especificas que las personas
cosificadas viven dentro de los sistemas de opresidn, visibilizando tanto los distintos tipos de
discriminacion como las desventajas que estos sistemas generan.

— Contribuye a evitar caer en la estandarizacién o encasillamiento de las personas en categorias
rigidas (nocidn de conciencia multiple), revelando la combinacidn de identidades que cada perso-
na puede tener.

— Propone interrogar las identidades hegemdnicas desde las posiciones marginales, ayudando a
comprender mejor la idea de poder y los sistemas de opresidn, exclusidn o marginacion.

— Al no priorizar un sistema sobre otro, al no mostrar qué grupo estd mads victimizado o privilegia-
do que otro, no se generan ventajas competitivas porque no se piensan los derechos de unas
personas a expensas de los derechos de otras.

— A través de la exploracidon de diferencias y similitudes significativas entre todas las identidades
busca proponer las condiciones necesarias para superar las desigualdades y que todas las perso-
nas puedan disfrutar de sus derechos.

— Facilita la construccidn de alianzas y solidaridades entre los colectivos minoritarios, promoviendo
reivindicaciones e iniciativas que actdan al mismo tiempo en favor de un grupo y de otros.

— Al tratarse de un enfoque de investigacidn que va de «abajo hacia arriba» nos ayuda a visualizar
codmo las politicas, servicios y programas relacionados con un aspecto de nuestra vida inciden
inevitablemente en la de las demds personas.

A la vista de todo esto, apostar por un enfoque interseccional nos permite tener una vision comple-
ja de la opresidn, ya que nos da herramientas para entender que las personas formamos parte a la vez
de diferentes posiciones con relacion a los ejes. En este sentido, la interseccionalidad supone un reto
tanto en el disefio de politicas publicas como la puesta en marcha de iniciativas privadas.

La interseccionalidad, una légica al servicio del diseno
de politicas publicas

De manera tradicional, la forma mds habitual de elaborar politicas publicas en materia de igualdad y
no discriminacion ha seguido una légica monofocal. Esta Idgica considera que cada eje de desigualdad se
tiene que abordar de manera independiente, es decir, cada eje de desigualdad se trabaja desde un drea
o departamento distinto y no se cruza con los demds. Esto sucede porque solemos pensar las desigual-
dades en paralelo, creyendo que un eje opera de manera separada de los demds.

Esta Iégica tiene aspectos positivos, por ejemplo, visibilizar las problemdticas derivadas de un eje de
desigualdad, transversalizar polfticas de abordaje o apoyar iniciativas ya existentes. Pero también tiene
inconvenientes, como producir una competicion entre ejes para lograr mds recursos, mds visibilidad o
reconocimiento social, politico y econdmico (lo que Hancock denomina las «Olimpfadas de la Opresién»)*’
O crear servicios separados para trabajar cada eje o necesidad.

La consecuencia mds inmediata de todo esto es el incremento de la desigualdad entre los distintos
ejes, asi como la creacidn de un sujeto estdndar (la mujer, la persona mayor, la lesbiana), y con ello:

3 Hancock, AM. (2007): Intersectionality as a Normative and Empirical Paradigme, Cambridge, Cambridg University Press.
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— Que de manera recurrente algunos ejes, opresiones o necesidades queden relegadas a un segun-
do o tercer plano porque se consideran menos importantes o de menor impacto.

— Que un ndmero incontable de personas queden fuera de recursos de ayuda al ver parcelada su
realidad y necesidades y que se minimice el impacto de las politicas o iniciativas al no tenerse en
cuenta el efecto cruzado de unas opresiones sobre otras.

Esta tendencia no se produce solamente en la Administracidn. Las entidades del Tercer Sector también
se suelen movilizar por ejes especificos de discriminacion (asociaciones de migrantes, de mujeres, de gais
y lesbianas, personas con discapacidad). Del mismo modo, la investigacidn se suele centrar en ejes especi-
ficos, e incluso en nuestro pensamiento individual tendemos a pensar en los ejes por separado o en para-
lelo, imaginando un tipo de sujetos y excluyendo a otros, aunque no sea de forma consciente o explicita.*

Porque nadie es solo inmigrante, mujer o sorda: una persona puede ser, al mismo tiempo, una
mujer, migrada de la Argentina, bisexual, sin discapacidad, cisgénero, etcétera.Y, si no tenemos
en cuenta la complejidad de su posicion, puede ocurrir que la respuesta ofrecida no sea la
adecuada a sus necesidades. «Guia para la incorporacion de la interseccionalidad en las
politicas de diversidad sexual y de género®.

Otro ejemplo de esta Idgica de pensamiento también lo encontramos en las politicas e iniciativas que,
en un intento de ganar en neutralidad y universalidad, se dirigen a la ciudadania en general. Las pregun-
tas que cabria responder; desde un enfoque de derechos e interseccional, son: jpara qué «personas»
estdn pensadas esas politicas?, jexiste la «persona estdndar»?, ;qué personas son reconocidas como ciu-
dadanas? Y, con ello, ;las necesidades y realidades de qué personas no se estdn teniendo en cuenta?”'

La interseccionalidad nos muestra los modos diversos en los que devaluamos a las personas
en términos de ciudadania, al basar este concepto en ideas muy normativas y limitadas del
ciudadano productivo y reproductivo. Estas formas de discurso y prdcticas influyen en las
personas, las cuales son marginadas en mdltiples modos*'.

No aplicar el enfoque interseccional, no abordar en la practica que las personas estamos cruzadas
por varios ejes de desigualdad al mismo tiempo puede provocar que la respuesta ofrecida no sea la
adecuada a sus necesidades. Como decfamos, su aplicacidon va a permitir una aproximacion mas poliédri-
ca de las posiciones de opresion vy privilegio por dos razones:

I. Porque las opresiones son contextuales. Por ejemplo, en un entorno laboral abierto y respetuoso
puede que un hombre gay no sufra ninguna discriminacion, pero puede que viva en un barrio
donde la visibilidad de su relacion de pareja le conlleve insultos y agresiones.

2. Porque las personas ocupamos diferentes posiciones al mismo tiempo. Sin ir mds lejos, diferentes
personas que ubicarfamos en el colectivo LGTBI+ tendrfan distintas posiciones de poder al mis-
mo tiempo. Por ejemplo, una persona trans puede ser heterosexual o una mujer bisexual ser cis.

40 Coll-Planas, G., Solé-Morales, Ry Missé, M. (2019): Guia para la incorporacién de la interseccionalidad en las politicas de diversidad sexual
y de género, UNFPA.

41 «Recopilacidn y gestién de datos como medio para fomentar la sensibilizacién acerca de la violencia y la discriminacién por motivos
de orientacion sexual o identidad de génerow, Informe de Victor Madrigal-Borloz, experto independiente de la ONU sobre la violencia y la
discriminacién basadas en la orientacion sexual y la identidad de género, Asamblea General de las Naciones Unidas, 12 de junio de 2019,

https://www.awid.org/sites/default/files/atom/files/g| 9 1 3287_data_collection_and_management_sp.pdf
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Desde entidades como la Confederacion Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica y Orgdnica
(COCEMFE) o el Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad vienen recordando
desde hace tiempo que la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ya incor
pora en su predmbulo los diferentes estratos de la identidad y reconoce que esto puede dar lugar a la
discriminacion interseccional y a la desigualdad. También explicita que las personas con discapacidad no
viven la discriminacién y la desigualdad como grupo homogéneo.Y si bien es cierto que la Convencién
en el articulo 6 habla de las mujeres con discapacidad y en el articulo 7 menciona a las nifias y nifios
con discapacidad, no existen articulos o referencias especificas a la poblacion LGTBI+ con discapacidad.

Propuestas como este Estudio, entre otras, son una oportunidad para la defensa, el cambio, el activis-
mo v la creacion de colaboraciones con otros movimientos sociales informales y con profesionales de
diferentes dmbitos. También una lente para visibilizar que la exclusion a la que se ven sometidas las per-
sonas LGTBI+ con discapacidad, se va incrementando con la confluencia de otros factores como ser una
persona migrante, residir en el entorno rural, ser racializada, tener mds de 60 afios o pertenecer a una
clase social baja (y, por tanto, contar con menos recursos econdmicos y oportunidades sociales), por
sefialar las mds destacadas.

Pero, sobre todo, la propuesta interseccional intenta poner sobre la mesa una experiencia colectiva
de didlogo entre diferentes agentes y posiciones sociales para seguir trabajando por la dignidad de todas
las personas y la justicia social.

MARCO JURIDICO DE REFERENCIA

Espana se ha consolidado como un referente en la proteccién de los derechos humanos a través de
un marco legislativo robusto que abarca tanto los derechos de las personas con discapacidad como los
de las personas Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuales e Intersexuales (LGTBI+). Este compromiso se encuen-
tra arraigado en la Constitucién Espafiola de 1978, que en su articulo 9.2 establece la obligacién de los
poderes publicos de promover las condiciones para que la libertad y la igualdad de todos los individuos
sean reales y efectivas. Ademds, el articulo 4 de la Constitucion garantiza la igualdad ante la ley y pro-
hibe cualquier forma de discriminacidn por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o cualquier
otra condicidn o circunstancia personal o social, principios que han guiado el desarrollo de la legislacion
en materia de Derechos Humanos en Espafia.

A nivel internacional, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, sentd las bases para la proteccidn de los Derechos Humanos
de todas las personas, sin distincidn alguna, marcando un hito en la historia de los Derechos Humanos.
La ratificacidn por parte de Espafia de tratados internacionales, como el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (1966) y la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD,
2006) ha reforzado el compromiso del Estado espafiol con la proteccién de estos derechos. La CRPD
en particular es un pilar fundamental en la defensa de los derechos de las personas con discapacidad,
promoviendo un enfoque basado en la igualdad de oportunidades y la no discriminacidn, vy alejandose
del tradicional modelo médico hacia un modelo social de la discapacidad.

En cuanto a la proteccién de los derechos de las personas LGTBI+, Espafia ha sido pionera en la
implementacién de leyes que garantizan su igualdad y no discriminacion. Con la Ley 13/2005, de | de
julio, que modificd el Cédigo Civil para permitir el matrimonio entre personas del mismo sexo, Espafia
se convirtié en uno de los primeros paises en legalizar el matrimonio igualitario, marcando un hito en la
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lucha por los derechos de las personas LGTBI+. La Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la recti-
ficacion registral de la mencidn relativa al sexo de las personas, facilitd el cambio de género en los do-
cumentos oficiales sin necesidad de cirugia de reasignacion de sexo, lo que supuso un avance significati-
vo en el reconocimiento de los derechos de las personas trans.

Mas recientemente, la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas
trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI+, conocida como la «Ley Trans», ha
simplificado el proceso de cambio registral de la mencidn relativa al sexo en el registro civil, consagran-
do el principio de autodeterminacién de género, y ha ampliado las protecciones para las personas LG-
TBI+, consolidando asi los avances en materia de derechos humanos en Espana.

A pesar de estos logros, persisten numerosos desafios que impiden que la igualdad legal se traduzca
en una igualdad real y efectiva. Los delitos de odio por motivos de orientacion sexual, identidad o ex-
presion de género contindan siendo un problema grave en Espafia. Segin la tercera encuesta LGTBI+
de la Unidn Europea, realizada en 2024 por la Agencia Europea de Derechos Fundamentales (FRA), el
37% de las personas LGTBI+ en Espana han experimentado discriminacion en el ditimo afio, vy el 12%
de personas LGTBI+ en Espaia han sido agredidas fisica o sexualmente en los ultimos
5 afios (UE 13%),y el 4% lo han sido en el altimo afo (UE 5%). Esta situacién es ain mas pre-
ocupante para las personas trans, quienes enfrentan niveles alarmantes de violencia y discriminacién en
todos los dmbitos de la vida, incluidos el laboral, el educativo y el acceso a la salud.

En el dmbito de la discapacidad, la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracidn Social de los Minusvali-
dos (LISMI), marcd el inicio de una serie de desarrollos legislativos dirigidos a garantizar la integracion
social y laboral de las personas con discapacidad. Este proceso continud con la aprobacién de la Ley
51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, No Discriminacién y Accesibilidad Universal
de las Personas con Discapacidad, y mds recientemente con el Real Decreto Legislativo /2013, de 29
de noviembre, que aprobd el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con dis-
capacidad y de su inclusion social.

A lo largo de los afios, la necesidad de adaptar el marco constitucional a los nuevos paradigmas sobre
discapacidad se hizo evidente. En su redaccién original, el articulo 49 de la Constitucién Espaiola estaba
influido por un enfoque médico-rehabilitador que concebia la discapacidad principalmente como una
deficiencia individual a ser corregida mediante la asistencia de los poderes publicos. Este enfoque, aunque
progresista para su tiempo, ha sido superado por el modelo social de la discapacidad, que subraya la
importancia de eliminar las barreras sociales y ambientales que impiden la plena participacion de las
personas con discapacidad en la sociedad.

La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD) fue fundamental en
este cambio de paradigma, promoviendo un enfoque centrado en los derechos humanos, la igualdad de
oportunidades y la no discriminacion. La ratificacion de esta convencidn por Espafia en 2008 subrayd la
necesidad de una revision del marco legislativo y constitucional en consonancia con estos principios.

En respuesta a esta necesidad, el |5 de febrero de 2024 se aprobd una reforma del articulo 49 de
la Constitucidn, que sustituyd el término «disminuidos» por una terminologfa mds respetuosa y alineada
con el modelo social de la discapacidad. La nueva redaccidn establece que «las personas con discapaci-
dad ejercen los derechos previstos en este Titulo en condiciones de libertad e igualdad reales y efecti-
vas», ¥y que «los poderes publicos impulsaran las politicas que garanticen la plena autonomfa personal vy
la inclusidn social de las personas con discapacidad en entornos universalmente accesibles». Esta reforma
no solo moderniza el lenguaje constitucional, sino que también refuerza el compromiso de los poderes
publicos con la promocidn de la igualdad y la inclusion.



La reforma del articulo 49, junto con la CRPD, subraya la importancia de adoptar un enfoque inter-
seccional en la proteccidn de los derechos de las personas con discapacidad. Esta perspectiva reconoce
cdmo la confluencia de diferentes factores de discriminacion puede agravar la exclusidn social y econd-
mica. En sus observaciones finales de 2019, el Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad
recomendd a Espafna que revisara su legislacion para prohibir explicitamente la discriminacion mdltiple e
interseccional por motivos de discapacidad, género, edad, etnia, orientacidn sexual y cualquier otra con-
dicién.

Para abordar estos desafios, se crea en 2020 la Direccion General para la Igualdad Real vy Efectiva de
las Personas LGTBI+ (denominacién que adquiere esta forma a partir de la promulgacion del Real De-
creto 246/2024, de 8 de marzo, por el que se desarrolla la estructura organica bdsica del Ministerio de
lsualdad), con el objetivo de impulsar medidas destinadas a garantizar la igualdad de trato y no discrimi-
nacién de las personas LGTBI+. Ademds, la Ley 15/2022, de 12 de julio, ley integral para la igualdad de
trato y la no discriminacidn, incluye disposiciones especificas para proteger a las personas con discapaci-
dad y a las personas LGTBI+ contra la discriminacion en diferentes dmbitos de la vida. Entre las funcio-
nes que atribuye el Real Decreto 246/2024 a la Direccidn general estd «la elaboracion de informes y
estudios, en materias que afecten al derecho a la igualdad de trato y no discriminacion de las personas
por su orientacion sexual, identidad de género, expresion de género vy caracteristicas sexuales, en cuales-
quiera dmbitos de la vida»

Este estudio se enmarca en las funciones y los objetivos que se ha planteado el Ministerio de Igualdad
para la realizacién de estudios que promuevan el conocimiento de la situacion de las personas LGTBI+
con discapacidad en Espaia, y que permitan tomar conciencia sobre sus necesidades y desafios, para
poder formular politicas publicas que promuevan la igualdad real y efectiva desde un enfoque intersec-
cional, en linea con los estdndares internacionales de derechos humanos.
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A continuacidn, se presenta la caracterizacién de las personas que han respondido a la encuesta'.
Como se ha indicado previamente, se han tenido en cuenta variables en torno a la discapacidad, la
orientacion sexual y la identidad de género. Asimismo, y con el fin de comprender la distribucién de la
poblacion encuestada, se ha recogido informacion en torno a las principales variables sociodemogrificas,
como la edad, niveles educativos y ocupacionales, caracteristicas del hogar, origen y residencia, entre otras.
La recopilacion de todas estas variables permite abordar las situaciones de discriminacidn, rechazo vy
acoso desde un enfoque interseccional e identificar posibles factores de riesgo y proteccién.

Si bien existen diversas maneras de clasificar los tipos de discapacidad, generalmente se agrupan en
base a las categorfas recogidas en el siguiente grafico. Como se puede observar, se han registrado per-
sonas en todas las categorias, si bien existe una mayor respuesta en las personas con discapacidad mul-
tiple (24,46 %), discapacidad intelectual y/o del desarrollo (18,23%), discapacidad fisica (17,27 %), auditiva
(16,55%) y con trastorno de salud mental (I 1,27%). Por el contrario, solamente el 3,84 % tiene discapa-
cidad orgdnica, el 3,36% tiene discapacidad visual y el 0,48 % discapacidad de la voz y el habla. En ultimo
lugar, el 4,56 % ha indicado que no sabe o tiene «otra discapacidad» no recogida en la categorizacion
utilizada.

GRAFICO 1. Tipo de discapacidad
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Discapacidad multiple 0,48 %
Voz y habla
024 % 1727 %
Otra discapacidad 432% Fisica
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Trastorno de salud mental 3,84 %
Organica
f 18,23 %

Intelectual y/o desarrollo

! Ver cuestionario en Anexos.
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Otra aproximacion a la dimensién de la discapacidad ha sido el grado de discapacidad certificado.
Como se observa en el siguiente grafico, mds del 50% de personas que han respondido tienen recono-
cido entre el 33% y el 65% de discapacidad, junto al 27% que tienen entre el 66% vy el 100% de dis-
capacidad. En el estudio se han tenido en cuenta, ademads, aquellas personas que tienen menos del 33%
de discapacidad (7 %), asi como aquellas personas que se encuentran en situaciéon de tramite de certifi-
cacion o no lo saben (14%).

GRAFICO 2. Grado de discapacidad

I|E4A’ ite/No lo sé 7%

n tramite/No lo sé Hasta 33 %
2% 52%
Entre 66 % y 100 % °
Entre 33 %y 65 %

A continuacion, mas alld del tipo de discapacidad, es relevante abordar la tipologia de necesidades de
apoyo de las personas encuestadas, para comprender su realidad mas alld de la tipologia en la que se sitdan.
La siguiente tabla muestra los tipos de apoyos que las personas encuestadas necesitan en su vida diaria.

TABLA 7. ;Qué apoyos necesitas en tu vida diaria? (en porcentaje)

:Qué apoyos necesitas en tu vida diaria? Necesito apoyos para... Porcentaje
Ver 3%
Oir 3%
Comunicarme con otras personas 8%
Aprender, mantener la atencién 9%
Mi cuidado personal, asearme o vestirme 6%
Necesito apoyos para: moverme, cambiar de postura o caminar 6%
Hacer las tareas de la casa I'1%
Manejar el dinero 6%
Hacer amigos o relacionarme 10%
Coger el transporte e ir a otros sitios 8%
Estudiar o trabajar 13%
Mis actividades de ocio y tiempo libre 9%
No necesito ayuda para mis actividades del dia a dia 9%
No lo sé 2%
Total 100%
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Asimismo, se ha incluido una variable en funcidn del ndmero de tipos de discapacidades, con el fin
de identificar si tenfa impacto en las situaciones de discriminacidn, rechazo y acoso que mds adelante se
analizan. EI 20% de las personas encuestadas sefialan que tienen mds de un tipo de discapacidad, frente
al 80% que tienen un solo tipo de discapacidad (previamente descritas).

GRAFICO 3. Numero tipos de discacidades
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A continuacién, se presenta la distribucion de la poblacién encuestada en base a dimensiones de
género, sexo de asignacion y orientacion sexual.

Como se observa en el siguiente gréfico, el 32% se identifican como mujeres, el 39 % como hombres
y el 10% de personas encuestadas se identifican con género no binario. Ademds, un 4% han respondido
que se identifican con género diverso, otro 4% con hombre trans, y un 2% con mujeres trans. Por dltimo,
el 3% no se identifica con ninguna de las categorfas, el 3% con otras categorias y 3% no lo sabe.

GRAFICO 4. ¢(Con qué género te identificas?
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Me identifico como mujer
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4% Me identifico con un género diverso [
O
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l Me identifico como hombre
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El 1% de las personas encuestadas son personas intersex, el 48% de sexo masculino y el 51 % de
sexo femenino®.

GRAFICO 5. Cuando naciste, ;cuél era tu sexo?

| %
Intersex

Femenino Masculino
GRAFICO 6. ¢Cuél es tu orientacién sexual?
7%
Multiples orientaciones
| % 29%
Asexual  go Bisexual
Pansexual
4%
Demisexual
| %
Heterosexual
5%
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38%
Gay

2 En esta pregunta del cuestionario se hace referencia al sexo asignado al nacer, para poder visibilizar tanto a las personas intersex
como posibles variaciones entre el sexo asignado al nacer y el género con el que se identifican. Asimismo, debido a la posibilidad de
modificar el sexo registral, asf como el certificado de nacimiento de acuerdo con la identidad de género, esta pregunta permite identificar
a las personas trans.
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A continuacién, se detalla la distribucion en base a las distintas tipologfas de orientacién sexual. Los
principales grupos son gais (38 %), bisexuales (29 %) v lesbianas (15%). El 5% se declaran pansexuales, el
4%, demisexuales, y el 7% multiples orientaciones. Por Udltimo, el | % ha respondido que es heterosexual
y otro | % son asexuales.

Como se indicaba al inicio, mds alld de la caracterizacidn de las personas encuestadas en base a di-
mensiones de género, orientacion sexual y discapacidad, se han realizado preguntas relativas a variables
sociodemogridficas. La distribucion de la participacion en el cuestionario, en relacidon con el sexo vy géne-
ro, mantiene ciertas equivalencias con la poblacién en general. Sin embargo, en el resto de las variables,
no se ha logrado una representatividad equivalente. Por ejemplo, se ha logrado una gran participacion
de las personas jévenes, siendo mds dificil llegar a las personas mayores de 65 afos. Concretamente, mds
del 50% de respuestas provienen de personas menores de 34 afios. Solamente el 2% de las personas
que han participado tienen mds de 65 afios.

GRAFICO 7. Edad
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La muestra presenta también un sesgo en el nivel educativo, observdndose un alto porcentaje de
personas con estudios superiores universitarios. El 2% no tiene estudios, el 31 % tiene los estudios obli-
gatorios, el 27% indica que ha realizado estudios postobligatorios y un 40% tiene estudios superiores
universitarios. Tanto el peso de las personas jovenes como de personas con estudios superiores univer-
sitarios condicionan las experiencias vitales mds tarde analizadas.
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GRAFICO 8. Nivel educativo
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Sobre el tipo de actividad, la distribucién es la siguiente:

GRAFICO 9. Actividad

7%
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de jubilacién/incapacidad
u otro tipo de pensién

17%
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El 43% de personas encuestadas estan trabajando o estdn empleadas, el 1/% estdn en situacion de
desempleo, el |7% recibe pensidon de jubilacion, incapacidad u otro tipo de pension, el 6% estdn estu-
diando y, por Ultimo, el 7% realiza tareas o trabajos no remunerados, o se encuentran en una situacién

no recogida en las categorias previas.

De cara a recoger el nivel socioecondmico de las personas encuestadas, se ha utilizado un indicador
planteado por el Instituto Nacional de Estadistica’® en la encuesta de condiciones de vida. Como se pue-

® En el marco de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), El Indicador de Carencias Materiales del Instituto Nacional de Estadistica

(INE) se centra en la privacion de ciertos bienes y servicios que son fundamentales para el bienestar material de los hogares.
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de observar en el grdfico, el 73% presenta un nivel de carencia material leve, es decir, que han sefialado
menos de 3 ftems propuestos en el cuestionario.

GRAFICO 10. Carencia material y social
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A continuacién, se abordan las cuestiones relativas al lugar de residencia a través de una bateria de
dimensiones/variables. En primer lugar, se presenta la distribucién por territorio:

GRAFICO 11. CC. AA. ¢En qué comunidad auténoma vives?
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En relacion a la comunidad auténoma de residencia de las personas que han contestado al cuestio-
nario, se observa una sobrerrepresentacion en consonancia con el tamafio del municipio, siendo Madrid
la comunidad auténoma con mayor nimero de respuestas recogidas, seguida de Andalucia y Catalufia.
Apenas se han recogido respuestas de las comunidades autdnomas de Cantabria, Islas Baleares, Extre-
madura, la Rioja y Navarra. Destacar también la ausencia de personas de Ceuta y de Melilla.

En segundo lugar, y en base a la categorizacion propuesta por el INE, las personas participantes habi-
tan en municipios del siguiente tipo (pueblo, ciudad o gran ciudad)®

GRAFICO 12. ¢Cuél es el tamafio de tu municipio?
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Por Ultimo, se ha preguntado por el tipo de residencia. El 74 % de personas que han respondido viven
en una casa, con familia, pareja, amistades o compaieros/as de piso. El 19% viven solos/as en una casa,
mientras que solamente un 5% vive en un recurso residencial (centro residencial o piso tutelado).

GRAFICO 13. Tipo de residencia
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* Segun el INE, se puede aproximar la distribucién de la poblacién espafiola como sigue:
— Areas urbanas (ciudades grandes): aproximadamente el 60%-65% de la poblacién vive en ciudades grandes.

— Ciudades medianas: alrededor del 209%-25% de la poblacién vive en ciudades medianas.
— Ambito rural: aproximadamente el |5%-20% de la poblacion reside en dreas rurales.
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Para terminar, se ha preguntado tanto por el origen como por la etnia. Como se observa en los re-
sultados, existe un bajo nivel de participacion de personas no blancas/caucdsicas y de origen comunitario
(excluyendo a Espafia) o extracomunitario. El 86% de las personas participantes se identifican como
europeas/caucasicas y el 91 % son espafioles/as. En definitiva, como se observa en los gréficos, existe poca
representatividad de las diversidades presentes en la sociedad.

GRAFICO 14. Etnia
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GRAFICO 15. Origen
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En resumen, la muestra del presente estudio estd compuesta por 420 participantes con las siguientes
distribuciones.

TABLA 8. Sintesis de caracterizacion de las personas participantes en la encuesta

Grado de discapacidad Porcentaje Tipo de discapacidad Porcentaje

Hasta 33% 7% Visual 5%
Entre 33% y 65% 51% Auditiva 16%
Entre 66%y 100% 27% Voz y habla I %
En trdmite/No lo sé 14% Fisica 20%

Orgénica 6%

Intelectual y/o del desarrollo 19%

Trastorno de la salud mental 16%

Mltiple o de varios tipos 9%

No lo sé 5%

Otro 5%
Ver 3% | tipo de discapacidad 80%
Ofir 3% 2 tipos de discapacidad 14%
Comunicarme con otras personas 8% 3 tipos de discapacidad 3%
Aprender; mantener la atencion 9% 4 tipos de discapacidad 2%
Mi cuidado personal, asearme, vestirme 6% 5 tipos de discapacidad o mds 1%
Para moverme, cambiar de postura 6%
Hacer las tareas de la casa I'19%
Manejar el dinero 6%
Hacer amigos o relacionarme 10%
Coger le transporte e ir a otros sitios 8%
Estudiar o trabajar 13%
Mis actividades de ocio y tiempo libre 9%
No necesito ayuda para mis actividades del dfa a dia 9%
No lo sé 2%
Me identifico como mujer 32% Masculino 48% Bisexual 29%
Me identifico como hombre 39% Femenino 51% Gay 38%
Me identifico con género no binario 0% Intersex 1% Lesbiana 15%
Me identifico con un género diverso 4% Heterosexual 1'%
Me identifico como mujer trans 2% Demisexual 4%
Me identifico como hombre trans 4% Pansexual 5%
No me identifico con ninguna de la categorfas 3% Asexual 1%
Prefiero no decir mi identidad en este momento 2% Multiples orientaciones 7%
Otro 3%




CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA 65

TABLA 8. (continuacion)

o

Caucdsico/a, europeo/a 86% Andalucfa 15% Espafia 91%
Latino/a, hispanoamericano/a 6% Aragén 2% Comunitario 3%
Gitano/a 2% Asturias 3% Extracomunitario 6%
Otras (drabe, judio/a, kurdo/a, bereber, afrodescenciente) 5% Cantabria 0%

Castilla-La Mancha 4%

Castilla y Ledn 6%

Catalufa 12%

Extremadura 1'%

Galicia 6%

Islas Baleares 1'%

Islas Canarias 4%

La Rioja 1'%

Madrid 32%

Murcia 4%

Navarra 1%

Pafs Vasco 2%

Valencia 5%

Melilla 0%

Tamaifio municipio Porcentaje
Pueblo (menos de 40.000 hab.) 23% En una casa solo/a 19%
Ciudad pequefia (entre 40.000-250.000 hab.) 32% En una casa con familia, pareja 74%
Gran ciudad (mds de 250.000 hab.) 45% En una residencia 3%
En un piso tutelado 2%
Otro lugar 2%
T T T

15-34 afios 51% Sin estudios 2% Leve 73%
35-49 afios 30% Estudios obligatorios 31% Moderada 21%
50-64 afios 17% Estudios postobligatorios 27% Severa 5%
Mds de 65 afios 2% Estudios superiores universitarios 40%
Estudia 17%
Trabaja o estd empleado/a 43%
Desempleado/a o en paro 17%
Pensién contributiva jubilacién/incapacidad u otro tipo de pensidn 17%
Tareas/trabajos no remunerados u otra situacion 7%
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FACTORES DE I,DROTECCIC')N Y RIESGO
EN DIVERSOS AMBITOS SOCIALES

Los resultados de la investigacion se presentan estructurados por dmbitos generales de la vida de las
personas. Asimismo, en cada uno de los dmbitos se expone, siempre que sea posible, la informacion
triangulada obtenida de técnicas cualitativas y cuantitativas. No siempre ha sido posible realizar esta
triangulacion, bien sea por ausencia de informacion, bien sea por no resultar relevante, ya sea en términos
estadisticos o respecto de la pertinencia cualitativa. Es importante tomar en consideracion que la explo-
tacién cuantitativa desarrollada ha buscado cruzar todos los resultados con las variables consideradas
estructurales, pero aquellos andlisis que no han resultado estadisticamente significativos no se han reco-
gido en el informe.

Dentro de estos dmbitos de la vida, se analiza cdmo interceden en cada una de las categorias las
diferentes estructuras de discriminacidon asociadas a las variables sociodemogrdficas estructurales. Asi,
y a modo de ejemplo, en el epigrafe que sigue sobre el dmbito familiar nuestra mirada se ha centrado
en identificar qué factores influyen tanto en las buenas como en las malas experiencias en el ndcleo
familiar.

AMBITO FAMILIAR

Las familias de las personas LGTBI+ con discapacidad no difieren sustancialmente en cuanto a inter-
pretaciones de la realidad que les circunscribe del resto de las familias de la sociedad. En este sentido,
hay familias que comprenden y apoyan las realidades de sus familiares al respecto de la orientacion
sexual, la identidad de género v la discapacidad, hay familias que lo hacen solamente con una de las dos
dimensiones y familias que no lo hacen con ninguna.

Luego, obviamente, el tema de la familia para mi es un gran handicap en el colectivo LGTBI+
con discapacidad. (Miembro del Tercer Sector).

Sin embargo, para las personas LGTBI+ con discapacidad, la realidad de sus ndcleos familiares es
fundamental en todos los estadios vitales por los que se transcurre, y las experiencias de rechazo, discri-
minacién vy violencia que algunas personas viven en ellos producen fuertes experiencias negativas, que
perduran en el tiempo y marcan a las personas.
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Para que se produzcan realidades de aceptacidon y de proteccién o, por el contrario, realidades de
riesgo para las personas LGTBI+ con discapacidad, han de darse algunos factores relevantes dentro de
los dmbitos familiares.

Pues porque a ellos les han educado para tener el hijo y la hija «sanax, no les han educado
para tener un hijo con discapacidad. (Psicdloga).

Entendemos por dmbitos familiares aquellas vinculaciones que parten desde el nidcleo familiar mds
cercano hasta las esferas mds alejadas de la familia extensa si estas constituyen espacios y relaciones
significativas para las personas objeto de este estudio.

A continuacién, a partir del andlisis de las entrevistas, se reflejan los factores de proteccidn y riesgo
dentro de los nucleos familiares a través de las experiencias personales que se han destacado como
significativas. La finalidad es poner de relevancia los impactos, positivos y negativos que la dimensién fa-
miliar produce. La aproximacién cuantitativa desarrollada sobre las familias se ha centrado en el dmbito
de la sexualidad, que se aborda mds adelante.

Experiencias dentro de los nucleos
familiares de las personas LGTBI+ con discapacidad

Como se sefialaba anteriormente, las familias de las personas LGTBI+ con discapacidad no tienen
particularidades diferenciales del conjunto de las familias presentes en la sociedad.

De esta manera, se ha encontrado que algunas de las personas que han participado en este estudio
encuentran en sus ndcleos familiares o en algunos miembros de ellos una relacién de no discriminacion
y buenos tratos. Estas experiencias de no discriminacion ofrecen a las personas entrevistadas mds apoyo,
sensacion de comprension y acompafiamiento, frente a otras resistencias en otros dmbitos.

(...) mi madre siempre super bien, es mi mayor apoyo, es mi pilar. (Mujer transgénero de-
misexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

La realidad de las personas LGTBI+ con discapacidad al respecto de la orientacidon sexual vy la iden-
tidad de género parece ser la mds dificil de expresar en el ndcleo familiar. Esta dimensién, que no apa-
rece en los primeros momentos de la vida como si puede hacerlo la discapacidad, puede ser vivida
desde el temor al rechazo y la discriminacion en el ndcleo familiar: Sin embargo, algunas experiencias de
las personas entrevistadas han sido positivas tanto en la manifestacién de estas dimensiones como en la
posterior aceptacion y normalizacion.

El sexual fue 2 o 3 minutos de incomodidad, de decirlo, y ya se asumié muy bien, tuve muy
buena respuesta en casa, la verdad, muy buena, no la cambiaria por nada. En parte porque
se lo esperaban, llevaban un tiempo oyendo comentarios de «que hemos visto tu hija con tal
que siempre estd con esta chica. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre
los 18 y 34 afios. Perfil I).
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(...) me comento que ya veia que ya habia senales y que para ella fueron normales y siem-
pre me motivé como a seguirlas. Como que, si me gustaba ropa de una parte femenina de
la tienda, pues no tenia problema en comprarmelo. (Persona no binaria bisexual con disca-
pacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

Se detecta, ademds, la necesidad de entender las implicaciones de las diversidades de las personas
LGTBI+ con discapacidad por parte de sus familiares. Por ejemplo, en infancia se destaca que algunos
progenitores tratan de recibir asesoramiento para abordar estas realidades de la mejor manera posible,
poniendo el foco en una aproximacion que no sea vivida como negativa.

(...) temas de identidad de género o diversidad de género en la infancia que, sobre todo,
vienen con muchas dudas los padres.Vienen con que si serd una moda, que si... tienes que
hacerles entender, y es sobre todo ayudar a que comprendan la diversidad. (Endocrina es-
pecializada en infancia).

Pese a estas experiencias de aceptacion de la orientacion sexual v la identidad de género, parece que
es mds sencillo para las familias aceptar orientaciones no heteronormativas que identidades de género
no cis.

También, y como se desprende de los anteriores verbatim, parece que cuando las personas se deci-
den a contar sus realidades a sus familiares estos parecen estar mds receptivos si hasta cierto punto son
conscientes de que esta realidad existe de manera velada, sin que la persona la haya comunicado expre-
samente todavia. El entorno familiar requiere de un tiempo para interiorizar esta realidad previamente a
ser anunciada.

Otro de los factores que influye en una respuesta positiva en el nicleo familiar es que las personas
jévenes tienden a afirmar mejores experiencias al comunicar la identidad de género y la orientacidn
sexual que aquellas personas mds mayores. Es posible que el trabajo de sensibilizacién social y acompa-
Aamiento a las personas LGTBI+ desarrollado en los Ultimos afios haya permitido que los nucleos fami-
liares de las personas jovenes puedan estar mds sensibilizados con esta realidad, tengan mds herramien-
tas para comprender y también para acompafar en estos procesos.

No fue ningtin problema, se sorprendié en ambas ocasiones, cuando yo tuve mi primer novio
se lo dije: «hoy voy a venir a la casa un chavaly, y se sorprendio, pero rapidamente me pre-
gunto, «;tu qué pensarias si yo traigo una mujer?» y bueno, «pues me alegraria mucho por
ti» y dijo, «ah, vale, buenoy, ahi se quedé la conversacién y nunca ha habido ningin comen-
tario extraio ni fuera de lugar. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica
entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

Si bien es cierto que se han encontrado respuestas familiares positivas en personas mayores, muchas
de ellas comunicaron su orientacion sexual y/o identidad de género en un periodo vital mas tardio que
las personas jévenes o la aceptacion ha llegado por otros caminos a la propia declaracién, como el hecho
de tener una pareja estable o tener hijos/as/es.
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Pasamos unas vacaciones en Badajoz, en un apartahotel alli, y pasamos 15 dias muy a gus-
to.Y dlli fue donde a uno de mis hermanos, pues se lo dije y muy bien. Luego se lo dije al
resto de mis hermanos y por fin a mi madre, (...) pues la reaccién de todos ellos ha sido
super positiva, super buena, de apoyo total y no he tenido el mdas minimo problema con ellos.
(Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios. Perfil |
y Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 anos. Perfil 1).

A raiz del embarazo, avanzar y de ver que van a ser abuelos todo cambia, ya les daba un
poco mds igual todo. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad mdltiple entre los 35
y 49 afos. Perfil I).

Un factor que también parece influir significativamente en experiencias de aceptacion de la realidad
LGTBI+ de las personas con discapacidad es el hecho de haber tenido otros familiares que hayan co-
municado estas realidades previamente a estas. Parece que estos familiares que comunican primero
abren un camino de aceptacion si la respuesta fue positiva, por lo que las personas LGTBI+ con disca-
pacidad pueden comunicar en una realidad de mayor entendimiento y apoyo.

Bueno, en el ambito familiar yo, la verdad, no he tenido ningin problema. De hecho, quizds
también el tener un hermano mayor que también es del colectivo me lo puso un poquito mds
facil. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad sensorial entre los 35 y 49 afios.
Perfil 1).

También es cierto que puede ser que los nucleos familiares no acepten en un primer momento la
realidad de la orientacién sexual o identidad de género de la persona LGTBI+ con discapacidad, sin
embargo, los procesos posteriores de asimilacion de la realidad, que pueden ser muy largos y que pue-
den durar afios, pueden acabar traduciéndose en una aceptacion y asimilacion de esta.

Familiarmente no tengo problemas. En su momento cayéd como una losa, pero desde muy
jovencita decidi que yo necesitaba el apoyo de mi familia y lo tengo. (Persona no binaria
homosexual con discapacidad multiple entre los 50 y 64 afios. Perfil I).

Hay que sefialar también que las realidades de aceptacidn o rechazo dependen de los miembros que
conforman el ndcleo familiar; que al final son los sujetos a los que las personas LGTBI+ con discapacidad
apelan al comunicar sus realidades. Estos, cada uno de ellos/as/es pueden tener una mirada positiva o
negativa ante esta declaracién y pueden reaccionar de diferente forma. Por tanto, los ndcleos familiares
pueden no funcionar al unisono, y encontrarse realidades de proteccidn y de riesgo en diferentes miem-
bros del mismo nucleo familiar.

(...) soy el menor de tres hermanos, o sea, somos cuatro en total; tres hermanas mayores y
yo que soy el pequefio. (...) las tres reaccionaron distinto: una reaccioné que no pasaba ab-
solutamente nada, que me iba a querer para siempre, que contara con ella; la otra muy
disgustada, y otra como un poco indiferente, jsabes?, como si se hubiera enterado de algo,
pero como si quisiera olvidarlo. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad sensorial
entre |8 y 34 afios. Perfil 1).

Si se centra el andlisis en las situaciones de discriminacidon en los ndcleos familiares debido a la
orientacion sexual y la identidad de género, la mayor parte de las personas entrevistadas han afirma-
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do que, en mayor o menor medida, han sufrido discriminacion, negacién de las identidades o rechazos
significativos.

(...) el tema de las experiencias de las personas LGTBI+ a la hora de salir del armario, de
la violencia, (...) por ejemplo, en un contexto familiar en el que ademds ejercen el rol de
cuidado.Y hay un nivel de dependencia, algunas veces que es absoluto, por lo que salir del
armario puede significar una exposicién o un riesgo a la violencia muy importante. (Experto
del dmbito laboral y miembro de entidad del Tercer Sector).

Muchas personas han visto negada su identidad de género en el ndcleo familiar;, ya que es, general-
mente, la dimensidn que mds cuesta aceptar en las familias. También aparecen considerables afirmaciones
de rechazo hacia la orientacidén sexual que no sea heteronormativa, también desde la negacion o la
ocultacion de esta.

Porque lo de ser trans me viene desde los 3 afios, ;no?, en plan que yo lo comuniqué con 3
anos, te queria decir, pero como el sefior, vamos a llamarle sefior, porque no quiero llamarle
padre (...) negaba todo lo que me pasaba, tanto mi pertenencia al colectivo como mi disca-
pacidad, mis capacidades diferentes. (Mujer transgénero demisexual con discapacidad psi-
quica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

Entrevistador: tus padres no te permitian llevar a tu pareja a eventos sociales.

Persona de apoyo: Claro.

Persona entrevistada: Pero tajantemente.

Persona de apoyo: No era tan abierto, pero claro, no la invitaban a su casa. No querian
que estuviera. Le ponian mala cara, habia una actitud muy negativa, por lo tanto, ella tam-
poco queria venir. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad multiple entre los 35 y
49 afos. Perfil 1).

Los estereotipos e ideas preconcebidas acerca las realidades no cisheteronormativas favorecen que las
personas sufran violencias verbales por parte de sus nicleos familiares que resultan especialmente hirientes.

(...) me dijo que eso era simplemente porque era muy promiscua (...). Y claro, pues, o seaq,
también son todos los estereotipos que se forman en torno a eso. (Mujer cisgénero pan-
sexual con discapacidad orgdnica entre los 35 vy 49 afios. Perfil I).

Los impactos que producen estas negaciones y agresiones en las personas LGTBI+ con discapacidad
son significativos y pueden marcar las vidas de estas personas. Un espacio familiar de no aceptacién y ne-
gacion de la orientacion sexual o de la identidad de género puede dejar grandes secuelas presentes y fu-
turas de las que la persona tendrd que trabajar para poder reconciliarse consigo misma y con su entorno.

Ah, si, claro, si, si, eso fue durisimo. Tener que romper con tu padre y con tu madre y de esa
manera y que te llamen y no cogerles el teléfono, es esa ruptura lo peor de la discriminacién,
la situacién mds dura que he vivido con respecto a mi orientacién sexual, sin duda vamos,
porque todos los demds miedos no se cumplieron, ninguno. (Mujer cisgénero homosexual
con discapacidad mdltiple entre los 35 y 49 afos. Perfil 1).
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Claro, pero es que aqui se junta todo, es dependiente economicamente y es dependiente fi-
sicamente. Entonces, como va a salir a los espacios esos que dices, de iguales LGTBI+, si el
que la tiene que llevar es su padre, que es transfobo. Es que no la va a llevar. (Abogada y
miembro en entidad del Tercer Sector).

En cuanto a la dimension de la discapacidad, los nicleos familiares también pueden verse mds o me-
nos amenazados por esta. Es fundamental entender la diferencia entre las discapacidades que son con-
génitas, es decir, que existen desde el nacimiento de las personas, de aquellas que son adquiridas, es
decir; que aparecen en cualquier momento de la vida de una persona.

Las personas LGTBI+ con discapacidad que han participado de este estudio y que tienen una disca-
pacidad congénita no han tenido grandes problemas con la aceptacion de la discapacidad en sus nucleos
familiares que puedan recordar, debido a que los procesos de asimilacidn y adaptacion han sucedido
seguramente previamente a que la persona tuviera una edad suficiente como para ser consciente. En las
discapacidades adquiridas, sin embargo, si que existen momentos de adaptacion de los ndcleos familiares,
que tienen que hacerse con la realidad de la discapacidad.

Yo tengo narcolepsia (...) Al final, la doctora y mi madre me mandaron al psicélogo. El psicé-
logo dio un informe diciendo que me derivaran, porque claro, la premisa era que yo no
queria estudiar, que yo no queria hacer nada, y que entonces por eso hacia lo que hacia, y
que por estaba durmiendo todo el dia. (Mujer cisgénero pansexual con discapacidad orgd-
nica entre los 35 vy 49 afos. Perfil 1).

Se destaca al respecto de la negacién de la discapacidad cdmo, en algunas ocasiones, las familias pre-
tendian ocultar la visibilidad de aquellas discapacidades que son susceptibles de ocultar, y cdmo con ello
se repercuten mayores violencias e impactos negativos sobre las personas.

(...) hacia stimming, se reian de mi el colegio, movia asi los dedos de las manos y tal
cuando tenia emociones fuertes y pues mis padres lucharon mucho conmigo para que no
lo hiciera hasta el punto de que para mi fue una fuente de vergiienza bastante impor-
tante y claro, al final lo que pasa con los stimming, las estereotipias en las personas
autistas, es que las hacemos porque la necesitamos para regularnos y, si no, las canaliza-
mos de una forma insana. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre
los 18 y 34 afios. Perfil I).

La negacidon o discriminacion por la discapacidad exclusivamente en los nucleos familiares no se ha
destacado con tanta frecuencia como con el resto de las dimensiones.

Experiencias de discriminaciéon y rechazo en los nucleos familiares al respecto
de la interseccién de la discapacidad, la orientacion sexual y la identidad de género

Como se ha visto anteriormente, en algunas ocasiones, las personas LG TBI+ con discapacidad reciben
el apoyo de sus familiares en sus necesidades al respecto de la identidad de género, la orientacidn sexual
o la discapacidad, sin embargo, en los dmbitos de la vida en las que estas dimensiones correlacionan, la
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mayor parte de las personas han manifestado que han vivido experiencias de discriminacion o falta de
apoyos, en ocasiones manifiestos y pretendidos por el nicleo familiar vy, en otras ocasiones, como expe-
riencias no buscadas y no deseadas, pero reales en Ultima estancia.

En los entornos familiares se dan experiencias de infantilizacién de las personas LGTBI+ con discapa-
cidad, esto es, entender que las personas con discapacidad no tienen sexualidad, heteronormativa o no,
debido a su discapacidad.

(...) el tema de ser como dngeles, de no tener sexualidad o tenerla muy reducida o tener un
montén de problemas a nivel sexual o no tener clara tu orientacién sexual o tu identidad de
género, etcétera. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica |8 y 34 afios.
Perfil 2).

No sé, que no quieren reconocer que sus nifios de 40 afios tienen sexualidad y sobre todo
sus nifias, lo llevan fatal y es un tema recurrente porque estd ahi, estd ahi una y otra vez y
es que no lo quieren ver. (Académico y activista).

La infantilizacion se refiere al constructo que refleja que las personas LGTBI+ con discapacidad
no tienen deseo sexual debido a una mirada casi angelical de la pulsidon sexual de este colectivo. Sin
embargo, esta Iégica también se puede materializar en control por parte de la familia, ya que la infantili-
zacion también estd asociada a la idea de una pulsion sexual desmesurada por una falta de control de
los impulsos sexuales' %,

(...) se nos ve como a nifios, nifios que no tienen deseo o que estdn mds salidos que el pico
de una plancha, existen los dos extremos y ni calvo ni con peluca. (Hombre cisgénero ho-
mosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios. Perfil | v hombre cisgénero
homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil 1)

(...) los padres no quieren que vayamos a hablarle a sus hijos de sexualidad porque, como
si les fuéramos a despertar algo que no tienen. (Mujer cisgénero homosexual con discapa-
cidad mdultiple entre los 35 y 49 anos. Perfil 1).

A pesar de los obstdculos impuestos por la mirada asexualizadora de algunos familiares, las personas
LGTBI+ con discapacidad siguen buscando personas y espacios en los que seguir construyendo y expe-
rimentando su sexualidad no heteronormativa.

Una de las cosas que salié, que era muy interesante, es que habia mucha gente que queria
actividades online por un motivo distinto, no solamente porque utilice una silla de ruedas y
estds muy lejos, sino porque, a lo mejor tus padres, porque tienes discapacidad intelectual, no
te dejan ir. Pero si la actividad es online, pues tu estds ahi en el salén... me decia una, «yo
me hago como la tonta retrasada, me pongo los cascos y estoy aqui hablando de bolleras.
(Académico y activista).

!' Schéttle, D, Briken, P, Tuscher, O. y Turner, D. (2017): «Sexuality in autism: hypersexual and paraphilic behavior in women and men with
high-functioning autism spectrum disorder», Dialogues in clinical neuroscience, 19(4), pp. 381-393.

2 Lorenzo S, Francesco B, Pauline S, John K, Myléne B., Roland H.y Nader P (2021): «Association of ADHD and hypersexuality and
paraphiliasy», Psychiatry Research, Volume 295.
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En los entornos familiares, esta mirada asexualizadora de la realidad de las personas LGTBI+ con
discapacidad también presupone que las personas LGTBI+ con discapacidad pueden tener sexualidad,
pero no tienen interés en ejercerla por una asuncidn capacitista de sus posibilidades sexuales.

Era saber mi familia que estaba con métodos hormonales y no querer tratarlo y mi madre:
«iy tu por qué llevas preservativos en el bolso?» Y yo: «no sé, es que apenas me aburro y me
apetece hacer globitos con ellosy. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial
entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

(...) cuando se habla de esos dos conceptos juntos, normalmente, la sociedad en general,
(...) suele disociar estos dos términos, jsabes?, es como que, si eres discapacitado, como
que de repente eres una persona asexual que no tiene, o no deberia de tener, impulso
sexual. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad multiple entre los 35 y 49
afios. Perfil 2).

La asexualizacidn, asi como la infantilizacién de las personas LGTBI+ con discapacidad lleva a respues-
tas de algunos nucleos familiares muy extremas y de una alta carga de discriminacion y violencia, que
impacta gravemente en la realidad y autopercepcidn de la persona, asi como en las decisiones que toma
al respecto de su sexualidad y de cdmo vivirla.

(...) o directamente prohibir formar parejas, venir a quejarse a la asociacién. Eso lo hemos
vivido, «es que van de la mano y se dan besos». (Mujer cisgénero homosexual con disca-
pacidad mdltiple entre los 35 y 49 afos. Perfil |).

Que yo no se lo he contado a mi madre, pero es como, también un poco de Igtbifobia en mi
familia. Entonces es un tema un poco... que yo directamente no sali del armario porque como
yo no tenia sexualidad para mi entorno. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad fisica
entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

Imaginate que los perciben como «es mi nifio pequefiito» y a tu nifio pequefiito anda por
ahi follando, o ligando con este y con el otro.Y entonces, pues les da miedo. (Académico y
activista).

Por Ultimo, también se han destacado las ideas de heterosexualizacion de las personas LGTBI+
con discapacidad en los entornos familiares, donde, en caso de que se entienda que tienen sexualidad y
van a ejercerla, siempre se asumird que son cis y heterosexuales, y que en ningdn caso su orientacion
sexual o identidad de género se alejard de la cisheteronormatividad.

Porque por mi parte ahora mismo, como estoy con una persona masculina y cisgénero, en-
tonces que por ahi me libro, que no quita que yo igualmente esconda pues mi bisexualidad.
(Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre los 18 y 34 afos. Perfil 2).
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Asf, en los discursos acerca de las discriminaciones interseccionadas en los nucleos familiares, las ex-
periencias de infantilizacion, asexualizacién y heterosexualizacion son las mds destacadas y presentes en
las afirmaciones de las personas LGTBI+ con discapacidad. Todas ellas estdn enmarcadas en un marco
ampliamente capacitista, en el que la sexualidad y las relaciones sexuales quedan supeditadas a una
mirada de las capacidades de la persona.

Y ya no hablemos del hecho de querer tener hijos o no. Porque cémo se va a plantear una
persona con discapacidad el deseo reproductivo. (Académico Y activista).

Desde el capacitismo, las familias pueden llegar a sobreproteger a la persona, generando impactos
graves en ella. Al sobreproteger, se enajena la capacidad de decisién de las personas en funcién de cri-
terios personales y en pro de un supuesto bien superior, lo que puede llevar a que las personas LGTBI+
con discapacidad vivan situaciones que reincidan en sistemas de discriminacion. Por ejemplo, se han en-
contrado relatos de sobreproteccidn al respecto de la identidad de género en personas con discapacidad
cuando los progenitores malinterpretan la experimentacidn con el género con una voluntad y deseo de
hacer una transicion. En este sentido, estos progenitores presionaban hacia la transicion comprendiendo
que no hacerlo implicarfa un malestar en la persona, cuando no era el deseo de esta transitar de géne-
ro. Asi, no atender a las demandas y deseos especificos al respecto del género puede llevar a sobrepro-
tecciones que implican mayor violencia.

Y la persona estaba cuestionandose el género mds que identificandose con una identidad
trans, estaba queriendo experimentar. (...) Entonces me encuentro (...) cuestionamiento y
sobreproteccion en personas con discapacidad. Cuando la persona tiene que hacer su vida y
dejarla sin tutelar, te encuentras mds tutela. (...) los padres querian empujar a una transicién
y ella queria explorar, cuidado que no, «yo quiero...». Solo queria explorar estas cuestiones en
un entorno de seguridad. Punto. (Endocrina especializada en infancia).

TABLA 9. Factores de proteccion y riesgo en el &mbito familiar

Factores de proteccion Factores de riesgo

* La existencia de una concepcién positiva de la diversidad

en el ndcleo familiar, por uno o todos los miembros, favo-
rece los buenos tratos y la no discriminacion.

El conocimiento o sospecha familiar de que la identidad
de género o la orientacidn no es cisheteronormativa per-
mite abrir un proceso de aceptacion, al tiempo que evi-
dencia que los familiares comprenden la dimensidn sexual
de la persona.

Que el ndcleo familiar sea permeable a los procesos de
sensibilizacién social en materia LGTBI+ y discapacidad
puede permitir una transformacion y un mayor apoyo.
La existencia y presencia de otros familiares LGTBI+ con
discapacidad, o LGTBI+ o con discapacidad, permiten que
la persona no se sienta la Unica o aislada en su realidad
familiar; lo que puede hacer que se sienta acompafada.

* Presencia de prejuicios y estereotipos al respecto de lo
LGTBI+ o de la discapacidad.

* La identidad de género, asi como la discapacidad cuando
ésta es adquirida, encuentran especial resistencia en los
nlcleos familiares.

* Negacién de la identidad de género, de la orientacién
sexual o de la discapacidad en el entorno familiar por
parte de progenitores, quienes pueden generar impor-
tantes impactos.

¢ Las personas pueden ser infantilizadas (negacién de la po-
sibilidad de tener relaciones sexuales), asexualizadas (ne-
gacién del interés de la persona por las relaciones sexua-
les), heterosexualizadas (negacion de la persona por las
personas de su mismo sexo/género). Estas negaciones de
la sexualidad generan impactos negativos y desproteccion.

* La mirada capacitista en el dmbito familiar impide presu-
poner que la persona LGTBI+ con discapacidad pueda
tener una vida sexual plena y deseada.

* La sobreproteccién a la que las personas LGTBI+ con
discapacidad son expuestas por sus familias les niega su
capacidad de decision y autonomia vital.
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AMBITO LABORAL

Acceso a los mercados laborales

Las personas LGTBI+ con discapacidad tienen un acceso a los mercados laborales diferente al resto
de la poblacidn al enfrentarse, en muchas ocasiones, a un conjunto de prdcticas basadas en prejuicios
discriminatorios tanto por su orientacidn sexual, su identidad de género y su discapacidad que les difi-
culta enormemente la entrada al mercado laboral y el mantenimiento del puesto de trabajo. Esta realidad
se traduce en mayores dificultades en la prospeccidn, en las entrevistas de trabajo y en el desarrollo del
empleo en el dfa a dfa.

Para el andlisis de las situaciones de discriminacion en el dmbito laboral se ha realizado una pri-
mera aproximacién a la realidad de las personas encuestadas. En esta, el 76% de las personas ha
trabajado en algdn momento, el 7% lo ha intentado, pero no lo ha logrado y el 17% no ha trabaja-
do nunca.

GRAFICO 16. En relacién con la actividad laboral, shas trabajado en algiin momento
de tu vida?

7%
He intentado buscas trabajo,
pero no lo he logrado

7%
No

Cuando se procede al andlisis de las respuestas a esta pregunta en funcién de distintas variables con
las que se ha cruzado, se identifican diferencias porcentuales relevantes para el estudio y que son esta-
disticamente significativas, tal y como se ha sefialado en el apartado metodoldgico.

Atendiendo al empleo en relacién con la discapacidad, se destaca la discapacidad orgdnica, la discapa-
cidad auditiva y la discapacidad visual como aquellas discapacidades con mds personas empleadas. Las
personas con enfermedades o trastornos mentales, discapacidades multiples o discapacidad intelectual
y/o del desarrollo tienen menores experiencias de empleo.
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GRAFICO 17. Situacién laboral en funcién de la discapacidad de la persona LGTBI+ con discapacidad

Discapacidad muttiple 34,7% _ 20,8% 12,9%
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Discapacidad orgdnica 68,8% 63% 25,0%
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Discapacidad de la voz y del habla 50,0% _
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Discapacidad visual 61,5% [ 154
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Pensién contributiva de jubilacién/incapacidad u otro tipo de pensién
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Si se atiende al grado de discapacidad, las personas con un grado de discapacidad entre el 66% y el
100% han respondido que no han trabajado en un 13% mds de casos que las que tienen un grado
entre el 33% vy el 66%. En relacion con el nivel de estudios, las personas con estudios universitarios han
respondido que si han trabajado en un 25,8% mds que las personas que solo tienen los estudios obli-
gatorios.

Segun estos datos, y teniendo en cuenta la alta presencia de personas jévenes en recorridos acadé-
micos, la proporcién de personas LGTBI+ con discapacidad que ha tenido acceso real al empleo es
relevante. Sin embargo, siguen apareciendo dificultades relacionadas con los procesos de acceso, donde
existen dificultades para una parte de esta poblacién por la que no consiguen acceder a un empleo,
destacando significativamente las personas no binarias y los hombres trans con respecto a hombres y
mujeres cis. En este sentido, los datos concuerdan con la afirmacién de que la identidad de género no
normativa se configura como un obstdculo en el acceso a un empleo.

También se destaca que las personas con mayor grado de discapacidad reconocido tienen mayores
dificultades en el empleo, asi como aquellas personas con un menor nivel de estudios. Como se verd en
el capitulo sobre los recorridos educativos, ser una persona LGTBI+ con discapacidad condiciona el
recorrido académico, cuyo impacto se traslada hasta el dmbito laboral.

En relacién con el grédfico 16, hay que indicar que Unicamente indica si las personas han trabajado o
no en algin momento de sus vidas, pero no si las personas actualmente tienen un trabajo o no. Segin
afirmaciones de personas expertas, la mayor parte de las personas LGTBI+ con discapacidad no tienen
empleo en muchos periodos a lo largo de la vida, por lo que es posible que, si se tiene en cuenta el
mantenimiento del empleo en el momento en el que se realizd la encuesta, la frecuencia de personas
con empleo disminuiria considerablemente.

La mayor parte de la gente con discapacidad no tiene trabajo. Muchas de ellas no tienen
trabajo. (Académico v activista).
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Uno de los espacios en los que las personas LGTBI+ con discapacidad pueden encontrar tanto su
primer empleo como un puesto laboral estable es en aquellos puestos laborales vinculados con la acti-
vidad polftica y asociativa de los espacios LGTBI+ o del dmbito de la discapacidad.

Del tema laboral, ya que no he trabajado de forma oficial mds alla de alguna colaboracién
puntual, precisamente en temas de discapacidad y colectivo LGTBIQ+, no puedo hablar. No
he trabajado, no tengo ninguna experiencia, no he salido fuera de casa a trabgjar, ni nada
de nada. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica 18 y 34 anos. Perfil 2).

Esto se debe a que son espacios especialmente sensibilizados con la realidad de las personas LGTBI+
con discapacidad, ya que su dmbito de actuacidn son las necesidades y reivindicaciones del colectivo y
actlan como espacios laborales de no discriminacion. Sin embargo, esta realidad que podria parecer
beneficiosa para las personas LGTBI+ con discapacidad, en ocasiones es lefda como perniciosa y dolo-
rosa. La idea de que por el hecho de tener una discapacidad se tiene un recorrido laboral preestableci-
do, distinto a los recorridos de las personas sin discapacidad, en los que el acceso a esos circuitos con-
lleva un constante rechazo, es una experiencia que se vive con frustracion.

«Qué suerte tienes, que tienes trabajo asegurado en la ONCE, puedes vender cupones.
«Mira qué suerte», ;Cémo que qué suerte?, primero, ni mala suerte ni buena. Simplemente
pues estoy aqui, me he dfiliado ONCE porque necesitaba estar dfiliada porque me ayuda,
pero de ahi a decir «qué suerte que tienes trabajo aseguradoy (...) Eh, no. (Mujer cisgénero
bisexual con discapacidad sensorial entre los |8 y 34 afios. Perfil 2).

Los trdnsitos de insercidon a los mercados laborales ordinarios en los que existe concurrencia com-
petitiva con el resto de la poblacion pueden ser vividos como una experiencia desagradable al encontrar
altas barreras de entrada que no existen para las personas sin discapacidad y que no son LGTBI. Asimis-
mo, dentro del mercado de trabajo existen prejuicios y estereotipos basados en ideas capacitistas y
LGTBIfdbicas ligadas a las aptitudes que ha de tener una persona trabajadora para cubrir las necesidades
productivas de una empresa.

En este sentido, se da una situacion de discriminacion interseccional en el dmbito del trabajo, en
el que las ideas capacitistas que plantean la falta de productividad de las personas con discapacidad
y/o la incapacidad para desarrollar tareas intelectuales, complejas o no mecdnicas, se entrelaza con
las ideas del comportamiento relacional de las personas LGTBI+ que se les presupone sexualmente
disponibles e hipersexualizadas al mismo tiempo que generadoras de conflicto y malestar entre el
personal laboral.

(...) es también persona con discapacidad visudl, (...) escuché decir de su jefa, que como era
ciega, pues con el Excel iba muy lenta y entonces no le iba a poner a hacer determinadas

tareas. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad sensorial entre 18 vy 34 afios.
Perfil 1).

(...) en lo laboral, un poco igual, tiene que dar igual de que orientacién seas, no te hace
mejor ni peor trabajador. ;Y la discapacidad? Pues, se pregunta, bueno, ;qué necesita la per-
sona?, quiero decir, si necesita algo, se le concede. (Mujer cisgénero bisexual con discapaci-
dad psiquica entre los |8 y 34 afios. Perfil 1).
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Esta realidad es mds frecuente cuando la discapacidad es intelectual (por la mayor intensidad de la
|6gica productivista), asi como con las personas trans (quienes viven discriminaciones ligadas a la ausen-
cia o dificultades del passing o la capacidad de ser percibida como el género con el que se identifica).
Respecto a las personas trans, especialmente las mujeres trans, existe un prejuicio que tiende a reducir
su ocupacion al trabajo sexual.

No, a las personas transexuales, la mayoria de las veces no nos dan la oportunidad. Podemos
trabajar, la mayoria trabaja en la prostitucién. La mayoria trabaja por su cuenta, por su
cuenta. Si te digo, hoy en dia, estdn cambiando las cosas porque la gente estd mejor prepa-
rada. (Mujer transgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los 35 y 49 afios.
Perfil ).

La discriminacién en el acceso comienza previo a la propia entrevista de trabajo, pues es frecuente
que, debido a la visibilidad de la discapacidad, de la orientacidon sexual o la identidad de género, no sean
llamados a la propia entrevista.

(...) yo tengo varias titulaciones y es complicado porque en cuanto le dices que tienes disca-
pacidad pues directamente «chapany sabes, o sea, sin primero hacerte una prueba. (...) «no,
es que, si vas lenta, pues que no, porque nosotros queremos gente rapida, taly.A ver, pero tu
no me has hecho una prueba a mi para saber si voy lento. (Mujer cisgénero homosexual
con discapacidad sensorial entre los 35 y 49 afios. Perfil |).

Ya en la fase de entrevista, se mencionan, en muchas ocasiones, preguntas de tipo discriminatorio
tanto al respecto de la discapacidad como de la orientacion sexual y la identidad de género. Existen
multitud de preguntas de indole personal alejadas de las necesidades del propio empleo que se siguen
realizando en las entrevistas de trabajo de la poblacidn general, como aquellas relativas a las limitaciones
de la discapacidad o a la voluntad de tener hijos.

(...) hay gente que si lo sigue preguntando: si dentro de cinco afios te ves teniendo hijos, o
te vas a casar... «<bueno, y tu marido ;qué piensa?».Y es como «otra vez, no, por favory. En-
tonces si creo que ahi hay gente que lo tiene que invisibilizar también un poco por el pues-
to al que opten. No es lo mismo optar a un puesto de técnica de igualdad, que se da por
hecho que estamos todo el dia pancarta en mano reivindicando todos los derechos humanos,
que alguien que esté optando a un banco. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad
fisica entre los |8 y 34 afios. Perfil I).

En ocasiones, las personas LGTBI+ con discapacidad que han conseguido un puesto de trabajo en
el mercado laboral ordinario pueden ser criticas también con este proceso, especialmente si creen o
consideran que ha venido dado de las politicas de discriminacidn positiva con las empresas. Esta discri-
minacion positiva aparece como un facilitador para la consecucién de un puesto de trabajo, mediante
el cual una empresa determinada recibe bonificaciones y subvenciones debido a la contratacién de
personas con discapacidad. Sin embargo, esta discriminacion positiva puede llegar a ser experimentada
de una manera negativa, especialmente si la discapacidad de la persona no interfiere con el desarrollo
del propio trabajo.
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(...) hicimos la entrevista de trabajo, pues me dijo, «bueno, nosotros tenemos unos valores
muy americanos, asi que estamos muy a tope con la inclusividad y con la inclusion, seguro
que tenemos algo para ti» y me quedé un poco manteniendo el (...) a ver si voy a ser una
persona que vais a contratar por cuota no me lo digas a la cara. (Persona no binaria con
discapacidad fisica entre los 18 y 34 afos. Perfil |).

En definitiva, sobre la discriminacién positiva en el dmbito del empleo, sefialan que este abordaje debe
evitar un trato discriminatorio positivo que les haga sentir diferentes a las personas sin discapacidad, sino
que debe perseguir que los procesos hacia el empleo sean lo mds normalizados posibles, sin que la
discapacidad tenga un papel en si mismo en este proceso.Y es que evidencian que, en el caso de la
discapacidad, el curriculum y el conocimiento que se pueda acreditar pasan a un segundo plano, priman-
do la discapacidad.

La dimensién meramente administrativa de la discriminacion positiva en el dmbito laboral da lugar a
situaciones negativas para las propias personas con discapacidad, siendo percibida su contratacion como
una cuestidon de «cuota». Alguna de las personas entrevistadas ha sefialado que se ha sentido utilizado
o utilizada en los mercados laborales, al relatar que tuvieron un contrato laboral hasta que las empresas
que las contrataron recibieron los correspondientes beneficios derivados de la contratacion de personas
con discapacidad, y al recibirlos fueron despedidos y despedidas.

Yo digo que efectivamente la tengo y curiosamente a los dias de que ellos reciben la subven-
cién de tener alguien con discapacidad, a mi se me despide. (Mujer cisgénero bisexual con
discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

Pese a que esta realidad es improbable y poco frecuente debido a las limitaciones con el despido en
los procesos de contratacidon y mantenimiento de los puestos de trabajo ocupados por personas con
discapacidad, es cierto que las personas si que viven experiencias desagradables vinculadas con los pro-
cesos de discriminacion positiva.

Siguiendo con el acceso al empleo, la progresiva normalizacion y generalizacidn del teletrabajo se ha
configurado como una via para el desarrollo de la actividad laboral para las personas LGTBI+ con dis-
capacidad. Esta tendencia ha facilitado el acceso al empleo a algunas personas LGTBI+ con discapacidad
que no querian ser discriminadas o que sentfan que podifan ser discriminadas, permitiendo trabajar sin
tener la presién, el miedo a sentir o la misma experiencia de discriminacidn y rechazo al que podrian
verse sometidas en un contexto de empleo presencial.

Pues la verdad es que mi vida laboral ha sido un calvario multifactorial (...) aunque gracias
al trabajo remoto la cosa estd cambiando. (Persona no binaria homosexual con discapaci-
dad intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil I).

La existencia de estas barreras y situaciones de discriminacion y rechazo se han contrastado a través
del cuestionario. Concretamente, se ha preguntado a las personas encuestadas si se han sentido en algin
momento rechazados/as, discriminados/as o acosados/as en los procesos de seleccion laboral. Entre las
respuestas destaca que el 39% se ha sentido asf en algin momento. El hecho de que 2 de cada 5 per
sonas encuestadas haya manifestado esta realidad revela que opera un sistema de discriminacidn, recha-
z0 vy acoso al que asisten las personas LGTBI+ con discapacidad en los procesos de busqueda y de
seleccidon de empleo.
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GRAFICO 18. (Te has sentido rechazado, discriminado o acosado en el proceso de buscar trabajo
por ser una persona LGTBI+ con discapacidad?
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GRAFICO 19. Debido a las situaciones de discriminacién que has vivido buscando trabajo,
shas experimentado alguna de estas consecuencias?
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Volviendo a la encuesta, se ha preguntado a las personas acerca de qué impactos han generado estos
procesos de discriminacion en la busqueda de empleo. La consecuencia mds destacada es la aparicion
de consecuencias psicoldgicas, en un 33% de los casos, seguido de problemas en las relaciones sociales,
con un 4%, problemas en la autonomfa y libertad, con un 129, problemas en las actividades de la vida
cotidiana, con un 2%, problemas en las relaciones familiares, con un 12% y efectos fisicos, con un 7%.
Por Ultimo, destacar que un 10% de las personas han destacado que las experiencias de discriminacién
en este proceso de busqueda de empleo no les han generado consecuencia alguna.

Al analizar estos impactos en funcién de la discapacidad, se reconoce que entre las personas con
enfermedad o trastorno mental se da un 22% mds de casos de pérdida de libertad y autonomia como
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consecuencia de la discriminacién que en personas con discapacidad fisica. También es estadisticamente
significativo que existe un 22,3% mds de casos de impactos psicoldgicos por discriminacién en el dmbi-
to laboral en personas con discapacidad multiple que con discapacidad fisica, un 19,8% mds de casos de
efectos fisicos por discriminacidn en el dmbito laboral en personas con discapacidad mdltiple que con
discapacidad fisica y un 24,1 % mds de casos de sensacidn de culpabilidad en las personas con discapa-
cidad mdltiple que en personas con discapacidad auditiva.

La edad es otro factor que influye en el tipo de consecuencias. Un 12,3% de las personas con mds
de 65 afios han sufrido mds problemas fisicos respecto a las que tienen entre 50 vy 64 afios. Las personas
con edades comprendidas entre los 50 y 64 afios han indicado que han experimentado problemas con
las relaciones sociales en un | ,8% mds que las personas entre |5y 34 afios.

Las personas con niveles de estudios universitarios sefialan en mayor frecuencia tanto efectos psicold-
gicos como problemas de relaciones sociales. Concretamente, el |3,6% mds que las personas con estudios
obligatorios para la primera de las consecuencias (efectos psicoldgicos), y el 16,7% para la segunda (pro-
blemas de relaciones sociales) en relacidn con las personas que carecen de formacidn. Es posible que este
mayor impacto tenga relacién con el nivel de expectativas vinculadas a las trayectorias formativas.

Atendiendo al nivel socioecondmico medido a través de la carencia material, encontramos diferentes
realidades en funcién de la discapacidad de la persona. En primer lugar, encontramos que las personas con
algln tipo de carencia material son las personas con discapacidad multiple, seguidas de las personas con
enfermedad o trastorno mental y las personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo. En el otro
lado, las personas que menos situaciones de carencia material presentan son aquellas con discapacidad
visual y orgdnica. Como dato estadisticamente significativo se destaca que hay un 17,7% mds de casos de
carencia material moderada en personas con discapacidad multiple que con discapacidad auditiva.

Sumado a lo ya explicitado, las personas con un nivel de carencia severa presentan un 15% mas de
efectos fisicos frente a las personas con carencia leve.

Todos los tipos de barreras de entrada que se han ido sefalando llevan en muchas ocasiones a que
las personas traten de ocultar en la medida de lo posible aquellos aspectos de si mismos que consideran
que pudieran jugar un papel negativo en la consecucion del puesto de trabajo, mediante estrategias de
ocultacion. Estas estrategias de ocultacion, sin embargo, es posible que se mantengan un periodo de
tiempo concreto, pero resulta insostenible al largo plazo.

A eso le sumamos ser trans, que nos ha generado mucha discriminacién, tener que ocultar
nuestra identidad, y recibir la patada al ser descubierte. (Persona no binaria homosexual
con discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil ).

(...) pues ahi tampoco dije nada, jsabes?, o sea, en esos casos, pues lo ocultas. Lo ocultas,
porque sabes que, si lo dices, ya no te van a coger. (Mujer cisgénero pansexual con disca-
pacidad orgdnica entre los 35 y 49 afos. Perfil I).

La ocultacidon ha constituido y constituye una de las estrategias mds importantes que las personas
LGTBI+ con discapacidad utilizan como elemento de proteccidn vy elusién de la discriminacién, y también
aparece en los procesos de busqueda de empleo. Sin embargo, hay realidades que son mas sencillas de
ocultar, como la orientacion sexual o la discapacidad orgdnica, y otras que lo son menos, como la iden-
tidad de género, la discapacidad fisica o la discapacidad psicoemocional.
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Y yo soy visible en todo lo que puedo. Pero ser visible no es obligatorio. No hace falta que
todos se hagan visibles. Habra personas, habrd menores, habra familias que lo tengan mds
facil por lo que sea: se sienten mads fuertes, son mds estables econémicamente, se ponen el
mundo por montera, el cardcter de su hijo o hija... lo que sea. (...) Pero no hace falta que
todos salgamos del armario. (...) Pero los que no somos capaces de salir del armario tampo-
co tenemos que sentir culpa. Cada uno se lo maneja como puede, como sabe, como le inte-
resa, como le conviene y como le va a hacer el menor dafo posible. (Hombre en Grupo de
Discusion de expertos/as).

Aquellas personas para las que esta estrategia de ocultacion es mds dificil o imposible, dentro del
mencionado contexto de dificultades de acceso a un empleo, pueden verse expulsadas del mercado
laboral regulado hacia otros no regulados, mds vulnerables o, incluso, ilegales.

La realidad de las transexuales es que no tenemos trabajo y que la mayoria (...) tenemos
que ejercer la prostitucion, podemos decir porque no nos da otra opcién. (Mujer transgéne-
ro bisexual con discapacidad psiquica entre los 35 y 49 afios. Perfil |).

Las personas LGTBI+ con discapacidad en el entorno laboral

Mds alld del proceso de busqueda de empleo, se han abordado las experiencias de discriminacion,
rechazo y abuso en el puesto de trabajo. Un 44% de las personas que respondieron a este bloque de
preguntas afirmd que se han sentido alguna o muchas veces discriminadas, rechazadas o acosadas en el
puesto de trabajo.

GRAFICO 20. En tu puesto de trabajo, ste has sentido discriminado, rechazado o acosado?

»
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Siguiendo en el andlisis de las caracteristicas de las personas en funcién de sus respuestas, las perso-
nas con mds de 5 tipos de discapacidad o «discapacidades muttiples» respondieron un 90,8 % mds que
las personas con una sola discapacidad que habifan experimentado discriminacion en su puesto de tra-
bajo «muchas vecesy.

Para profundizar en la comprensidn de la situacidon de discriminacion, se les preguntd la razén de la
discriminacion a las personas, asi como quién ejercié dicho acto discriminatorio o de rechazo.



84

LA SITUACION DE LAS PERSONAS LGTBI+ CON DISCAPACIDAD EN ESPANA

En cuanto al motivo de la discriminacion, se destaca la discapacidad en primer lugar con un 43% de
las respuestas, seguido por la orientacion sexual con un 27% vy la identidad de género con un 15%.
Como tendencia que recorrerd todo el informe, el principal motivo de discriminacion que sefialan las
personas participantes es la discapacidad.

GRAFICO 21. éPor qué crees que te discriminaron?
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Si se pormenoriza este andlisis, en cuanto a la discriminacién por la orientacidn sexual encontramos que
existe diferente percepcidn de la discriminacién en funcion de la discapacidad de la persona, destacando la
discapacidad visual y la discapacidad mdultiple como aquellas en las que mds se siente la discriminacion.

En cuanto a quién ha sido la persona o personas que han llevado a cabo esa discriminacién, la mayor
parte de las respuestas se concentran en los vy las compaieras de trabajo, con un 36% de las respuestas,
y en jefes y jefas, con un 31 %. Seguidamente se destaca, con un 0% de las respuestas, a la clientela, y
con un 9% a otro personal laboral de la empresa, y un 7% a personal ajeno a la empresa.

GRAFICO 22. ¢Por parte de quién te has sentido discriminado, rechazado, acosado en el trabajo?
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Por parte de las personas expertas entrevistadas se ha destacado que las relaciones interpersonales
que se tejen en los entornos laborales son capaces de garantizar un buen ambiente laboral cuando las
empresas tienen una politica clara de no discriminacion. En el caso de las personas LGTBI+ con disca-
pacidad, éstas pueden llegar a tener mayores dificultades de tejer redes acogedoras dentro de los en-
tornos laborales si en estos existen ideas negativas, prejuicios y estereotipos sobre ellas. Por ello, las
personas LGTBI+ con discapacidad llevan a cabo diferentes estrategias para evitar este tipo de situacio-
nes desagradables, estigmatizantes y excluyentes.

(...) como no estén concienciados, o sea, una empresa no concienciada (...) puedes pasarlo

mal. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad sensorial entre 18 y 34 afios.
Perfil ).

Por lo general, las personas afirman que han buscado un entorno laboral en el que no se encuentren
con discriminaciones, ya sea por su orientacion sexual, su identidad de género y/o por su discapacidad.
Particularmente los trabajos vinculados al dmbito de la discapacidad y de los colectivos LGTBI+, que
buscan ser un espacio libre de discriminacion y acoso.

Es de los pocos sitios del ambito laboral donde siempre me he sentido plenamente integrado.
A ver, también vaya por delante que llevo 20 afios trabajando en (entidad de discapacidad)
(...) tienen un paraguas social en torno a la discapacidad, y a cualquier diversidad del tipo
que sea, en el que realmente nunca jamds me he sentido ni incémodo, (...) todo lo contrario,
siempre he recibido apoyo y comprension. (Hombre cisgénero homosexual con discapaci-
dad multiple entre los 35 y 49 afios. Perfil 2).

A pesar de ello, no siempre es asi. En ocasiones, dentro de estas empresas o entidades puede haber
una concienciacion al respecto de alguna de las dimensiones de discriminacion, pero no de todas, lo que
repercute en el bienestar de la persona sobre la que se interseccionan las realidades.

(...) a mi me da incluso hasta miedo decir que me gustan las mujeres en (entidad de dis-
capacidad), por si no me quieren, jsabes? (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad
sensorial entre los 35 y 49 afios. Perfil I).

Fuera de los dmbitos laborales de la discapacidad y LGTBI+, la realidad es diferente dependiendo de
la experiencia personal. Por lo general, se podria afirmar que la experiencia de la discriminacion vivida
en los entornos laborales depende de la sensibilidad de las personas los vy las trabajadoras y de la cultu-
ra laboral de la propia empresa o del sector.

(...) @ mi jefa recuerdo un dia que le conté, que habia dado el paso a cambiar el nombre,
que me consideraba no binario y lo pillé muy rapido, incluso me apoyo como «venga, si hay
que cambiarte el nombre se cambia ya en la oficina» y fue como, «todavia no me siento tan
seguro como para hacer esto». (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica
entre los 18 y 34 aflos. Perfil 1).
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(...) el ambiente laboral. He trabajado con gente de (organizacion religiosa) que manifestaban
sin ningun tipo de pudor su forma de ver el mundo y yo optaba por callar. Porque necesita-
ba tener un buen ambiente laboral, jeso es estar discriminado? Si es estar discriminado,
desde luego lo estuve, si. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad mdltiple entre
los 35 y 49 afios. Perfil |).

En el trabajo de campo se han encontrado diversos testimonios de las personas entrevistadas en las
que afirman no haberse sentido discriminadas en sus trabajos, en los que sienten que se les respeta y
se les trata dignamente.

(...) pues todo el mundo sabia que era gay y todo el mundo sabia que era VIH y nunca tuve
una mala cara ni nada parecido, lo contrario, casi diria que bueno, pues que se consideraba
que era parte de mi, de mi biografia y punto. (Hombre cisgénero homosexual con disca-
pacidad mdltiple con 65 o mds afios. Perfil I).

No obstante, esta no es la realidad de la mayorfa de las personas. En numerosas ocasiones, se han
relatado situaciones de discriminacion, en su empleo actual o en anteriores empleos. Como indican des-
de el dmbito sindical, estas situaciones de discriminacion pueden ser de mdltiples tipos y manifestarse de
multiples formas:

Y en el tema de la convivencia entre el espacio laboral, es lo que te deciq, si ya es dificil para
una persona salir del armario y en un entorno que parece hostil, imaginate cémo lo es para
una persona que tiene que convivir con la idea de su discapacidad. (Experto del dmbito
laboral y miembro de entidad del Tercer Sector).

Desde la perspectiva de la discapacidad, destaca el hecho de que se presuponga, debido a una mira-
da capacitista, que las personas con discapacidad no van a tener las herramientas laborales suficientes
para realizar el trabajo en los tiempos y formas que se desean.

Los primeros meses fueron de hablar conmigo y hablar como si yo (...) fuese tonto. (Perso-
na no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afos. Perfil |).

Otra de las formas mds frecuentes, y a la vez una de las mds invisibles, de las discriminaciones y vio-
lencias que aparecen en los entornos laborales son aquellas en las que tanto compaferos y companeras
de trabajo, asi como personal superior, hace comentarios, chistes o chascarrillos al respecto de lo LGTBI+
o de la discapacidad, lo que para muchas personas es ofensivo.

De hecho, me ha pasado también en mi trabajo anterior, por ejemplo, como hacian un mon-
ton de chistes homéfobos y transfobos, y yo alli al lado en plan de: «yo no sé si lo estan
haciendo porque se piensan que yo soy hetero y por eso tienen, a lo mejor, permiso de ha-
cerloy; pero, claro, si yo ahora digo: «oye, cdllense la boca, que soy del colectivo». Ahora, a lo
mejor, los chistes van a ir contra mi. (Mujer cisgénero asexual con discapacidad psiquica
entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).



RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 87

Este tipo de ambientes laborales, donde las personas LGTBI+ o las personas con discapacidad son
objeto de mofa o chiste genera espacios laborales violentos, lo cual es afrontado por medio de distintas
estrategias. Lo mds frecuente es tratar de ocultar totalmente la orientacién sexual, la identidad de géne-
ro o la discapacidad, si ésta puede ser ocultada.

Yo no estaba preparado para que mi jefe me viera como era, maricén. Que a lo mejor no
me hubiera visto asi, pero yo pensé que me iba a rechazar, entonces yo mismo me rechacé
y me dije «no, mejor no lo digo».Yo mismo me autocensuré por miedo. (Hombre cisgénero
homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios. Perfil | y hombre cisgénero
homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil 1).

Quitando los trabajos de los que me despidieron por ser trans, por lo general no he tenido
conflictos con comparieros. Si con algin jefe que exigia lo que llamamos «masking» del au-
tismo: sonreir al cliente, mirarle a los ojos, etcétera. (Persona no binaria homosexual con
discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afos. Perfil 1).

Otra estrategia de ocultacion, en parte vinculada a la anterior, consiste no tanto en ocultar sino en
performar una sexualidad e identidad de género cisheteronormativa en los ambientes laborales. Esta
estrategia, que tiene por objetivo pasar desapercibido/a mediante la reproduccion de las actitudes de las
personas del entorno laboral, tiene muchas veces un desgaste a nivel personal y en la autoconcepcion
de las personas que performan.

Te pones una mascara, creo que eso pasa si eres LGTB+I, si tienes discapacidad, en general
te pones la mdscara, te haces fuerte y tiras hacia adelante y finges ser la normatividad, para
poder encajar en un trabajo, para poder encajar en un grupo y no eres tu mismo. (Mujer
cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre los |8 y 34 afios. Perfil 2).

Si ya es dificil para una persona LGTBI+ salir del armario, visibilizarse en el ambito laboral
que todavia es considerado en Espafia como un entorno hostil, quizas dentro de los mas
hostiles para ser LGTBI+. (Experto del dmbito laboral y miembro de entidad del Tercer
Sector).

Otra forma de discriminacidn, que es abierta y manifiesta, es aquella que se realiza mediante el ejer-
cicio de la violencia, tanto fisica como verbal. Si bien la violencia fisica ha sido recogida en contadas
ocasiones, si que se aprecia una alta frecuencia de relatos en los que las personas afirman que se les
hace una discriminacidn directa mediante violencia verbal y psicoldgica, llegando a boicotear su trabajo
y su bienestar.

No, pero es verdad que yo, por ejemplo, he recibido bastantes agresiones, tanto fisicas como
verbales por ser trans pero no por ser discapacitada. (Mujer transgénero demisexual con
discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

(...) en el trabajo he tenido muchos problemas a nivel de los compafieros, de querer ir a por
mi y buscar una razén en mi orientacion sexual, incluso de mi pareja.Y con los jefes también,
no solamente compafieros. (Persona no binaria homosexual con discapacidad mdultiple
entre los 50 y 64 afios. Perfil 1).
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Y esta violencia no solamente aparece con el primer contacto en el puesto de trabajo, sino que
puede desarrollarse posteriormente, incluso habiendo mantenido una buena relacién previa con los
compaferos, compaferas y directivos. En ocasiones, se relata que, al desenmascararse la realidad de la
orientacion o de la identidad, la entidad cambia su actitud hacia un rechazo implicito o explicito.

Yo estaba en un puesto que era feliz, estaba a gusto, conoci a una muchacha, empezamos
juntas y empezé a correr un bulo. Bueno, empezé a correr que estdbamos juntas y todos mis
jefes, uno por uno, me subieron a la oficina para que les dijera si era verdad. Todos. Uno
detrds de otro. Bueno, me hicieron descuadrar dinero también. Al final lo que hice fue bus-
carme yo un sitio para trabajar de nuevo. (Persona no binaria homosexual con discapaci-
dad muttiple entre los 50 y 64 afios. Perfil ).

Si salimos de las dimensiones de lo LGTBI+ y de la discapacidad, las otras caracteristicas que podrian
ser minoritarias de algunas personas LGTBI+ con discapacidad también pueden llevar a situaciones de
discriminacion interseccionadas. A las personas LGTBI+ con discapacidad también les discriminan en el
ambito laboral por cuestiones de etnia, edad, origen, etcétera. Estas otras condiciones «diversas» o «mi-
noritarias», que también son visibles, pueden favorecer la necesidad o voluntad de ocultar la dimension
LGTBI+ o la discapacidad (si estas tienen mas posibilidades de passing). Es decir, a medida que se incre-
mentan las dimensiones por las que una persona tiene mayores posibilidades de sufrir discriminacién,
mayor peso adquiere la estrategia de ocultacion antes sefalada.

No sé, el color de la piel, la discapacidad fisica, género, asi como visto gruesamente. Esta
pertenencia diversa genera ciertos obstdculos. La que no se ve o la que no se percibe facil-
mente la puedo gestionar y la puedo armarizar nuevamente. (Experto del dmbito laboral
y miembro de entidad del Tercer Sector).

Estas multicausalidades de la discriminacidn interseccionada en la persona en el dmbito laboral lleva
a un constante replanteamiento de qué se comunica, con quién y de qué manera, convirtiendo la relacién
laboral con otras personas en un constante medir y ocultar, que desgasta a las personas.

(...) es lo que se conoce (...) como estrés de minorias, es decir, una persona que estd todo
el tiempo dandole vueltas a la cabeza que lo que diga, lo que haga o cémo se comporte,
quiza esté desvelando informacion de que pertenece al colectivo, por lo tanto, se esfuerza
muchisimo por comportarse de una cierta manera que considera que hace que pase des-
apercibida, lo que genera una paranoia absoluta. (Experto del dmbito laboral y miembro
de entidad del Tercer Sector).

Esta ocultacion de la identidad, tanto de la discapacidad como de lo LGTBI+, lleva a las personas
perder derechos laborales y beneficios a los que tendrian acceso si tuvieran un espacio laboral seguro
en el que poder comunicar sin tener miedo a represalias o discriminaciones.

Esa situacion, como dedicarle tanto tiempo a ocultar la identidad LGTBI+ en el espacio de
trabajo genera mucha ansiedad y pérdida de beneficios. Es decir, una persona LGTBI+, que,
por ejemplo, esta casada con una persona del mismo género, desiste de acceder a beneficios
de familiares (...) por el hecho de que eso signifique que desvele su informacion personal.
(Experto del dmbito laboral y miembro de entidad del Tercer Sector).
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Volviendo a la encuesta, y siguiendo la exploracidon de las situaciones de discriminacidn, rechazo vy
acoso en el puesto de trabajo, se ha preguntado sobre las reacciones frente a este tipo de situacion. Las
respuestas estdn homogéneamente distribuidas entre todas las opciones, si bien es destacable que en un
51 9% de casos las personas no hicieron nada, ya fuera por miedo, desazén o por no considerarlo rele-
vante, En cualquier caso, casi una de cada cuatro personas que afirman que sufrieron una situacién de
violencia no emprendieron ninguna accion, Veremos, mds adelante, que estas experiencias de discrimina-
cion sf tuvieron consecuencias negativas.

TABLA 10. Reaccidén frente a la discriminacién, rechazo o acoso en el &mbito laboral
(en porcentaje)

No hice nada porque me parecid poco relevante. 5%
No hice nada porque no sabfa qué podia hacer 6%
No hice nada porque tenfa miedo a las consecuencias. 18%
No hice nada porque pensé que no servia para nada. 12%
Hablé con amigos/as o familiares. 13%
Hice cambios para no coincidir con la persona agresora. 8%
Conté la situacion a mi jefe/director/a. 8%
Denuncié a la policia. | %
Me enfrenté a la/s persona/as agresorals. 8%
Conté la situacidn a otras personas (Sindicato). 6%
Otro. 6%
Total 100%

Otro elemento destacable en este apartado es que solamente el 1% de las personas que sufrieron
situaciones de acoso y violencia lo denuncié a la policia.

Cuando exploramos el tipo de respuesta en funcién de las distintas dimensiones que caracterizan a
las personas, se identifican algunos elementos resefiables. En relacidon con la edad, un 35,109 mds de
personas de mds de 65 afios no hicieron nada por miedo frente a las personas entre |5y 34 afos, por
lo que pareciera que las personas jévenes tienen mayor predisposicion a reaccionar frente a estas situa-
ciones.

A continuacion, en relacidn con los efectos de las situaciones de violencia y discriminacidn, solamente
el 3% ha respondido que no sufrié consecuencias por ello. Una vez mds, el tipo de efectos que predo-
mina son los efectos psicoldgicos (27 %), seguido de sensacion de culpabilidad (15%), problemas en las
relaciones sociales (14%), pérdida de autonomia (I | %) y problemas en la vida cotidiana (I | %).
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GRAFICO 23. Debido a las situaciones discriminatorias que has vivido en el trabajo,
shas experimentado alguna de estas consecuencias?
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La edad se configura, nuevamente, como una dimensidn relevante en términos de consecuencias. El
12,6% mds en personas con mds de 65 afios respecto de las que tienen entre |5-34 afios han sefialado
que han sufrido problemas en sus actividades de la vida cotidiana como resultado de la situacion.

Con todo ello, esta aproximacion a la realidad de la discriminacion en el puesto de trabajo de las
personas LGTBI+ con discapacidad deja ver que todavia hay mucho que hacer en este dmbito. A conti-
nuacion, se van a desarrollar dos subcapftulos en los que se destacan las principales limitaciones que han
de ser superadas, destacadas tanto por las personas LGTBI+ con discapacidad como por las personas
expertas entrevistadas.

Adaptaciones al puesto de trabajo

Las adaptaciones al puesto de trabajo son un derecho que tienen las personas con discapacidad a la
hora de desarrollar su trabajo en las mejores condiciones posibles, al mismo tiempo que constituye una
obligacién para la empresa empleadora’. Sin embargo, pese a ser reconocido como un derecho efectivo,
no son pocas las situaciones en las que las personas han declarado no tener acceso a estas adaptaciones,
ya sea porque se les han negado o porque desconocian la posibilidad de acceder a ellas.

Las adaptaciones constituyen un derecho precisamente porque posibilitan la realizacidon del trabajo
de las personas con discapacidad.

(...) @ mi eso me jodia viva, porque claro, yo necesitaba descansar un tiempo minimo, para
reponer fuerzas, para poder seguir produciendo. (Mujer cisgénero pansexual con discapa-
cidad orgdnica entre los 35 y 49 afos. Perfil |).

* En Espafia, las adaptaciones al puesto de trabajo para personas con discapacidad estdn reguladas principalmente por el Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, que aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad
y de su inclusién social.
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Sin la existencia de las adaptaciones, muchas veces este trabajo no podria ser realizado por la perso-
na con discapacidad. A pesar de ello, muchas de estas adaptaciones, por sencillas de implementar que
sean, pueden tener una respuesta negativa por parte de la empresa, ya sea debido al desconocimiento,
la pertinencia de estas o a un fuerte rechazo o discriminacion.

(...) de buenas a primeras es muy invisible, pero a la hora de trabajar, la artritis si que es un
problema, porque mientras esté inactiva bien, todo perfecto, como si no la tuviese. El proble-
ma es cuando se activa y es... obviamente no puedo moverme. El dia anterior podia, ahora
de la cama al bario y vuelta y... «<No, esto como no lo dijiste, nos estafaste», es como: «Per-
dona, noy». (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad muttiple entre los 18 vy 34 afios.
Perfil 2).

Pero este desconocimiento no se da solamente por parte de la empresa, si no que algunas personas
LGTBI+ con discapacidad han manifestado también desconocer que podian pedir adaptaciones a sus
necesidades.

Tampoco se me planted, que yo de eso me enteré mas tarde, de que yo tenia una discapa-
cidad y decirlo ya antes de empezar a trabajar, yo podia pedir adaptaciones del puesto de
trabajo. (I Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afos.
Perfil ).

Las adaptaciones, ademds, han de ser personalizadas en funcidén de las necesidades productivas de
cada persona. Evitar la estandarizacion es lo que permite a las personas desarrollar sus trabajos sin ries-
gos afiadidos y con la mayor comodidad posible.

Y bajar un poco el volumen tampoco es... no es una adaptacion que sea una complicacion
terrible. Si ya la gente no me tomase por idiota, ya. (Mujer cisgénero bisexual con discapa-
cidad multiple entre los 18 y 34 anos. Perfil 2).

(...) en mi caso con fotofobia, yo en una ventana donde entre muchisima luz, pues puedo
trabajar, pero yo prefiero trabajar o de espaldas o en un sitio donde no haya tanta luz (...)
yo creo que eso no lo hacen, posiblemente porque no nos quieren contratar, y punto, ponen
tantas excusas y ya estd. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad sensorial entre
los 35 y 49 afios. Perfil ).

Para la discapacidad psicosocial como los casos de TEA, la cuestidon diagndstica es clave, tanto para
comprender el tipo de adaptaciones que necesitan como para sus experiencias en las dindmicas habi-
tuales del entorno laboral.

Ademads, aunque esto no lo relacioné hasta después de la entrevista de diagnéstico con el
psiquiatra, tenemos ciertas dificultades para entrar en el molde esperado en las entrevistas
de trabajo, asi como en los horarios. (Persona no binaria homosexual con discapacidad
intelectual entre los 35 y 49 afos. Perfil |).
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Las adaptaciones, busqué el diagnéstico y la valoracion de discapacidad por las adaptaciones.
Ahi yo me senti muy indirectamente discriminado (...) es donde he notado mds carga, mds
presién en contra, mds llevarme a al limite a desregularme fue la parte del trabajo. (Perso-
na no binaria con discapacidad psiquica entre los 35 y 49 afos. Perfil 1).

Sin embargo, aquellas discapacidades que tienen un mayor passing, esto es, es mas dificil detectar su
existencia a simple vista, también necesitan adaptaciones vy, al ser invisibles, muchas veces no llegan.

(...) si te dicen que tienes que ir a la oficina y trabajar otra vez presencial, tienes que hacer-
lo.Y la dltima vez, es que les dije: <kEs que no, o sea, es que, si tengo que venir, dejo el traba-
jo. Porque es que no es viday». Porque claro, yo tengo un tiempo util con la medicacién.
(Mujer cisgénero pansexual con discapacidad orgdnica entre los 35 y 49 afos. Perfil 1).

Si al final estas adaptaciones, por la causa que sea, no se llevan a cabo y se mantienen los puestos, se
genera una situacion de malestar al respecto del trabajo, en la que la experiencia de la discriminacion es
persistente.

Yo tengo una discapacidad en la cual necesito trabajo con apoyo, y cuesta mucho que los
empleadores acepten que tienes una discapacidad y que necesitas apoyo, ajustes en el tra-
bajo. (Hombre transgénero heterosexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34
afios. Perfil ).

Relaciones contractuales, proyeccion y promocién laboral

En algunas ocasiones, algunas personas LGTBI+ con discapacidad relatan que los puestos laborales a
los que acceden no se corresponden ni con sus expectativas ni con su formacion. Las dificultades para
encontrar nuevos trabajos o volverse a exponer a circuitos de insercion laboral que pueden ser desagra-
dables pueden situar a las personas en peores condiciones laborales de las que se esperaria.

(...) @ mi me tienen, o sea, en una categoria profesional muy inferior a mis estudios.Y he
intentado pelear esto, mandar correos y tal, incluso hasta abogados especializados en disca-
pacidad me dicen: «Bueno, chica, pues buscate otro trabajo». Digo: «Si, como si fuera super
facily. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afos. Perfil |).

También se destaca que existe una complejidad para que las personas LGTBI+ con discapacidad
consigan un contrato laboral con buenas condiciones salariales, lo que empuja hacia una situacion de
empobrecimiento incluso teniendo un empleo.

(...) en Espafia nunca he ganado mas de 400 € al mes por ningtn trabajo. Me cuesta que
me hagan un contrato decente y me paguen todas las horas y encima de sufrir este acoso
sexual laboral, aunque yo no diga que yo soy trans, aunque yo no diga mi nombre y me
presente con el del DNI. (Persona no binaria asexual con discapacidad mdltiple entre 18
y 34 afos. Perfil |).
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Se sefiala al Convenio de Centro Especial de Empleo como un elemento que condiciona la realidad
econdémica de las personas LGTBI+ con discapacidad, debido a que los contratos formalizados a partir
de este convenio repercuten unos salarios notablemente inferiores a los de otros convenios o los de los
propios convenios del sector en el que se emplea la persona en cuestion.

(...) sigo con el mismo trabajo, que en eso tengo muchisima suerte, porque es un centro
especial de empleo, que es para personas con discapacidad, y por suerte, en vez de tener el
Convenio de Centro Especial de Empleo, que te pagan una miseria, tenemos el de teleope-
radora. (Mujer cisgénero pansexual con discapacidad orgdnica entre los 35 y 49 afios.
Perfil ).

La reivindicacién econdmica viene debido al agravio comparativo que surge por el desempeiio de
empleos iguales en la practica o con variaciones insustanciales que acaban repercutiendo en una diferen-
cia salarial entre los y las trabajadoras sin discapacidad vy las personas que si que la tienen.

No veo una discriminacién a nivel laboral, te puedo decir que lo veo a nivel econdmico, (...)
de como estd hecho el sistema de discapacidad laboral, que tiene que ser porque si o si. Tu
coges una persona, que esa persona te va a rentabilizar todos los sueldos y esta muy bien
pagarle pues 1.000 euritos, porque asi vive y trabaja y se motiva.Y bueno, hay personas que
tienen discapacidad que son muy vdlidas y trabajan igual que una persona que tiene un
sueldo acorde a lo que estd haciendo. (Persona no binaria homosexual con discapacidad
multiple entre los 50 y 64 afios. Perfil |).

Las personas LGTBI+ con discapacidad también pueden tener mayores dificultades que otras perso-
nas a la hora de ver reconocidos sus méritos laborales. La existencia de prejuicios e ideas preconcebidas
al respeto del trabajo o la imagen publica de las personas LGTBI+ con discapacidad impide a estas per
sonas acceder a puesto de importancia, toma de decisiones o ascender en los escalafones de sus propias
empresas.

(...) y si que me han dicho varias veces que «pero cémo... vamos, a dénde va a ir la bolle-
ra esta, representdndonos a los demds con lo normal que somos nosotrosy, cosas asi. (Mujer
cisgénero homosexual con discapacidad mdltiple entre los 35 y 49 afos. Perfil 1).

En la linea de lo anterior, la estrategia de ocultacion también se manifiesta frente al objetivo de man-
tener un empleo. Las personas, por temor a la discriminacién, prefieren no hacer visible su orientacién
sexual, identidad de género o discapacidad.

(...) @ mi no me importa en absoluto que se enteren de lo que yo soy, porque yo no soy un
bicho raro ni nada por el estilo, pero si que es cierto que como yo trabajo en sustitucion o
lo que sea, digo, espera, ;jy si se lo digo a lo mejor no me contratan? (Mujer cisgénero ho-
mosexual con discapacidad sensorial entre los 35 y 49 afios. Perfil I).
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TABLA 11.

Factores de proteccién y riesgo en el ambito laboral

Factores de proteccion Factores de riesgo

Las personas que trabajan en empleos en los dmbitos de
la discapacidad o de las entidades LGTBI+ suelen sufrir
menor discriminacién que en empleos en otros ambitos.
Las personas han referido estrategias de ocultacion de
la discapacidad, identidad de género y de la orientacion
sexual en los entornos laborales como medida de protec-
cién contra espacios de violencia y discriminacion.

Un entorno laboral concienciado y sensible a las necesi-
dades sociales y a los apoyos técnicos, desde el nivel de
las personas hasta el organizacional, repercute en mejores
experiencias laborales.

El teletrabajo configura espacios de seguridad para algu-
nas de las personas LGTBI+ con discapacidad, puesto que
les permite trabajar en un espacio seguro en el que las
miradas LGTBIfébicas o capacitistas, en el caso de tener
passing, no generan violencia.

* Tener alta dependencia o discapacidad reconocida dificul-
ta el acceso y el mantenimiento en el puesto de trabajo.

* Las personas LGTBI+ con discapacidad afirman que, con
frecuencia, son excluidas de los procesos de seleccién de
manera sistemdtica, sin tener en cuenta sus aptitudes y
capacidades.

* Existe una alta presencia de estereotipos y prejuicios ca-
pacitistas y LGTBIfébicos, especialmente vinculados con
las capacidades productivas de las personas LGTBI+ con
discapacidad. El marco capacitista tiene una gran capaci-
dad explicativa de las dificultades de las personas LGTBI+
con discapacidad en el entorno laboral.

* Las personas han afirmado que entornos laborales de

violencia fisica, simbdlica y verbal, pese a que no vaya di-

rigido a ellas o a nadie en especifico, generan situaciones

de alto estrés y ansiedad.

Destaca la falta de adaptaciones a las necesidades labo-

rales de las personas LGTBI+ con discapacidad, que les

dificulta el desarrollo del trabajo en iguales condiciones al
resto de personas.

* La presencia de suelos pegajosos (dificultad de ascender

desde los empleos mds precarios) y de techos de cristal

(imposibilidad de ascender a los puestos mds altos).

Aparece la queja de que a menudo solo pueden aspirar a

empleos con poca visibilidad y relevancia.

* Las personas LGTBI+ con discapacidad se han sentido,
en ocasiones, utilizadas dentro de los sistemas de protec-
cion e inclusion laboral de la discapacidad, afirmando que
los sistemas de cuotas no responden a sus necesidades
laborales.

* Se ha afirmado que algunas empresas y/o sectores la-
borales llevan a cabo contrataciones a partir de cuotas
laborales de personas LGTBI+ con discapacidad, LGT-
Bl+ o con discapacidad como una manera de mejorar
su imagen publica, lo que se conoce como pinkwashing y
el discawashing.

AMBITO SANITARIO

El dmbito sanitario comprende todas las instancias de salud a las que asisten las personas LGTBI+
con discapacidad. Las experiencias personales en cada uno de estos dmbitos son, al igual que en el dm-
bito laboral, variadas entre si y dependen especialmente de mdltiples factores que condicionan la aten-
ciéon sanitaria.

Estos factores pueden suponer elementos de proteccidn o de riesgo de discriminacion o rechazo en
funcidn del dmbito sanitario al que la persona se dirija, asi como dependiendo de la sensibilidad particu-
lar de los equipos profesionales que en ellos se integran y sus sistemas de creencias y prejuicios.
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Frecuencia y ambitos de discriminacion

No son pocas las ocasiones en las que las personas manifiestan tener experiencias positivas dentro
de los sistemas sanitarios. En general, para actuaciones médicas cotidianas, las personas no han manifes-
tado grandes situaciones de discriminacién y/o rechazo dentro de estos sistemas.

No. En este caso no, llevo teniendo los mismos médicos desde los |5 afos.Y por algiin mo-
tivo les caigo muy bien. Entonces con ellos no he tenido... bueno, ellas, en la mayoria son
mujeres, no he tenido nunca ningin problema. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad
mdltiple entre los 18 y 34 afos. Perfil 2).

De hecho, pues alguna que otra vez que he tenido que ir al ginecélogo o hacerme una prue-
ba y que hayan preguntado pues, «;ultima vez que mantuviste relaciones sexuales?, j;puedes
estar embarazada?» Yo no recuerdo ningun tipo de asexualizacién. En ese sentido, normalidad
absoluta por suerte. (Persona no binaria con discapacidad fisica entre los |8 y 34 afios.
Perfil I).

Sin embargo, las experiencias de discriminacion parece que sf que son frecuentes en algiin momento de
la vida de las personas LGTBI+ con discapacidad. Segun los resultados de la encuesta, un 46% de las perso-
nas se han sentido discriminadas, rechazadas o acosadas alguna o muchas veces en el dmbito de la salud. Al
igual que en el dmbito laboral, las personas con discapacidades multiples presentan una mayor incidencia de
las situaciones de discriminacion y rechazo en el dmbito de la salud. Las personas con discapacidades muilti-
ples sefialan que han experimentado muchas veces situaciones de discriminacion, rechazo y acoso en el
ambito de la salud, un 85,7% mds que las personas que tienen una unica discapacidad. El nivel de carencia
material y social también es significativo, las personas con carencias materiales severas han respondido que
han sido discriminadas muchas veces, un 30,5% mds que las personas con carencias materiales leves.

GRAFICO 24. En relacién con el &mbito de la salud, ste has sentido discriminado, rechazado
0 acosado?

28 % 17 %
Algunas Muchas
veces veces

Es estadisticamente significativa la relacion de la discapacidad con la discriminacidn por motivo de
identidad de género en el dmbito sanitario. Las personas con enfermedad o trastorno mental y las per-
sonas con discapacidad multiple son las personas que mds han recibido discriminacidn por su identidad
de género, destacando frente a aquellas con discapacidad orgdnica y discapacidad fisica, que experimen-
tan un 25% menos discriminacion que las personas con enfermedad o trastorno mental y las personas
con discapacidad multiple.
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GRAFICO 25. Discriminacion por identidad de género en el ambito sanitario en funcién
de la discapacidad

Discapacidad mitiple 216%
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0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %
I No
Sf

En lo que respecta a la discapacidad y la discriminacién por orientacion sexual, esta se destaca como
mas frecuente en cada una de las discapacidades analizadas. En cuanto a las personas que mds refieren
esta discriminacion, destacan las personas con discapacidad multiple, seguidas por las personas con en-
fermedad o trastorno mental. En cuanto a las siguientes discapacidades, destacan la discapacidad auditiva,
la discapacidad visual y la discapacidad orgdnica, quedando las dos menos referenciadas la discapacidad
orgdnica vy la discapacidad intelectual y/o del desarrollo.

GRAFICO 26. Discriminacién por orientacién sexual en el dmbito sanitario en funcién
de la discapacidad

Discapacidad miltiple 24%
Enfermedad o trastorno mental 255%
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Existen realidades de discriminacidn que se dan con mayor frecuencia que otras dentro del dmbito
sanitario. En ocasiones, las atenciones que reciben las personas LGTBI+ con discapacidad en los servicios
de salud pueden ser discriminatorias y violentas, generando grandes malestares que pueden desarrollar
una animadversion hacia los servicios médicos, de salud y del personal que en estos servicios trabaja.
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Las situaciones de desproteccidn vividas por parte de servicios y sistemas publicos que han de garan-
tizar una buena salud, tanto en las cuestiones derivadas de la discapacidad como de la salud sexual vy
reproductiva, pueden llevar a que las personas se sientan cuestionadas, invisibilizadas, infantilizadas, asexua-
lizadas v, en definitiva, discriminadas vy alejadas de estos sistemas.

A los profesionales les cuesta que no sea protocolizado, es decir, que no haya una instruccion

desde arriba. (Psicdloga).

(...) dices, por ejemplo, que solo quieres que te llamen por tus apellidos, porque tu no tienes
el DNI cambiado, en mi caso no lo tengo cambiado. Hay profesionales que eso no te lo
respetan. Cuando a ellos, gracias a la ley, les salta una alarma como: «él es un chico trans
por favor, este nombre o los apellidos». (Mujer transgénero demisexual con discapacidad

psiquica entre los |8 y 34 anos. Perfil 1).

Las personas LGTBI+ con discapacidad han manifestado que, con frecuencia, la discapacidad, la orien-
tacién sexual y la identidad de género tienen estigmas e imaginarios preconcebidos asociados que cuan-
do se dan al mismo tiempo pueden generar un comportamiento de rechazo por parte de algunos y
algunas profesionales médicos que han de atender sus necesidades, incluso si las necesidades a atender
no entroncan con necesidades del dmbito de la discapacidad o de la salud sexual y reproductiva.

Pues si, por ejemplo, tltimamente en el ambito de salud mental nunca hablo de mi orientacion
sexual, porque tengo miedo de cémo se utilice el estigma que pueda tener ese profesional (...)
Me dice, ;tienes novio? y yo digo: «No, no tengo pareja o si, tengo parejay, pero nunca especifico
ya ni género, ni orientacion, ni nada, porque he visto muchos cambios de cara repentinos. (Mujer
cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afos. Perfil 1).

En las respuestas a la encuesta acerca de los motivos por los que fueron discriminadas, casi la mitad
de las personas encuestadas, un 46 %, reconocieron que la discapacidad es uno de los motivos principa-
les de la discriminacidn, mientras que el 28% consideran que fue la orientacidn sexual y un 19% la

identidad de género.

GRAFICO 27. ¢Por qué crees que te discriminaron?
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Es destacable que las personas mayores de 65 afos indican que la orientacidn sexual es el motivo de
discriminacion principal, un 17,9% mds de casos que las personas jévenes.

En el andlisis de estas situaciones, las personas han reconocido que son especialmente discriminadas
y rechazadas por el profesional médico, siendo este de atencidn primaria o de atencidn especializada a
partes iguales. Por el contrario, el personal no sanitario (como por ejemplo el personal administrativo)
es menos sefalado como aquel personal del dmbito sanitario que ejerce violencia y discriminacion. De
estos datos se destaca que se da un 42,2% mds de casos de discriminacion por personal de atencién
primaria en personas con discapacidad multiple que en personas con discapacidad visual, asi como un
27,7% mads de casos de acoso por médicos especialistas en personas con discapacidad mdltiple que en
personas con discapacidad auditiva.

GRAFICO 28. ¢Por parte de quién te has sentido discriminado, rechazado, acosado en el &mbito

de la salud?
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Uno de los dmbitos médicos en los que mds se han detectado experiencias de discriminacion son en
ginecologia, urologfa, endocrinologia o cualquier otro dmbito de la salud vinculado con las prdcticas
sexuales, reproductivas y hormonales. En estos, las personas LGBTI+, y especialmente las personas trans,
se enfrentan a estereotipos y prejuicios que niegan su realidad, necesidades y derechos.

Las experiencias relatadas por personas trans al respecto de los tratamientos a los que desean acce-
der para las transiciones que consideran necesarias van acompafiadas de un sistema de generacidn de
dudas y cuestionamientos que busca el establecimiento de una revaloracién del trénsito por parte de las
personas. Si bien las recomendaciones médicas y las advertencias acerca de los procesos médicos que
va a emprender una persona es parte de la prdctica profesional orientada a la prevencién del riesgo, la
duda sobre la realidad de la persona puede llegar a desprotegerlas.

(...) es que me estdn derivando este caso de un hospital publico porque piensan que un
chaval con discapacidad no puede hacer una transicion, oye mira, perdona. (Académico vy
activista).
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Pues no puedes ser demasiado feliz, porque si estds demasiado feliz no te hace falta un
tratamiento porque no hay una disforia de la que curarte. Pero tampoco puedes tener de-
masiada disforia porque te van a decir, «bueno, es que también tienes que querer un poco
tu cuerpoy (...) Tienes que tener algo de depresién o ganas de autolesionarte o suicidarte
para justificar que es mejor darte el tratamiento que no dadrtelo. (Persona no binaria asexual
con discapacidad mdltiple entre 18 y 34 afios. Perfil 1).

En estos casos, pareciera que las personas trans tuvieran que representar un papel estereotipado de
su realidad para que sus demandas puedan ser atendidas y poder recibir los tratamientos deseados.

M2: Tienes que estar justificando tu identidad de género continuamente, validdndola y justi-
ficandola. Con lo que eso supone para la salud mental de una persona. Una persona que
ademds estd teniendo una discriminacién por tener una discapacidad intelectual. Porque ya
estd jugando con que no es ciudadano de primera. (Mujer en Grupo de Discusion).

Se ha destacado la endocrinologfa como un drea médica que produce impactos negativos en las
personas LGTBI+ con discapacidad, especialmente en aquellas que estdn en algin tipo de tratamiento
hormonal. Desde algunas experiencias se destaca que las personas se pueden llegar a sentir indefensas
o sentirse inseguras y desconfiadas ante las pautas médicas de los y las profesionales de endocrinologia,
al tiempo que las personas pueden dudar de sus propios tratamientos.

(...) los endocrinos no estan preparados. Yo le he tenido que decir a un endocrino qué hor-
mona me tiene que mandar, cudnto me tienen que mandar. ;Tu crees que eso es normal?
(Mujer transgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los 35 y 49 afios. Perfil ).

Y respecto al tratamiento hormonal, ni se sabian todos los efectos cuando comencé, pero
particularmente tengo una cierta resistencia a la mayoria de los medicamentos, y al ver que
no funcionaba, los médicos directamente me acusaban de mentir y no seguir las pautas in-
dicadas. Al final el problema lo resolvi automedicandome. (Persona no binaria homosexual
con discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil |).

Estas dificultades en los procesos de transicion parece que se multiplican en el caso de las personas
migrantes, especialmente si no tienen la nacionalidad espafiola. Si no se tiene la nacionalidad, las personas
no pueden hacer una transicién de género en el sistema publico de salud, lo que les mantiene en el
género no deseado.

Ya, de entrada, tienen mds dificultades en el cambio. Si eres migrante, tu no tienes naciona-
lidad espafiola, si ti no eres espafiol o espafiola, no puedes hacer un cambio de género.
(Endocrina especializada en infancia).

Sin embargo, se han realizado avances en materia de derechos en poblacidn migrante, los cuales
pueden acceder al cambio de la mencidn a su sexo, independientemente de su nacionalidad o situacion
administrativa, en cualquier documento que se expida en territorio espafiol.

En el caso de los servicios de ginecologia, con frecuencia aparecen comportamientos de los pro-
fesionales médicos que niegan las realidades no cisheteronormativas, especialmente en lo que refiere
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a las précticas sexuales, a los métodos anticonceptivos v a las revisiones de salud sexual como, por
ejemplo, en los cribados cervicales. En el caso de las mujeres, estas pueden llegar a ocultar que man-
tienen relaciones sexuales con otras mujeres debido a que el sistema patriarcal ejerce una mayor
presidn sobre las relaciones sexuales de las mujeres que sobre las de los hombres. Cuando hablamos
de sistema patriarcal, en este caso aplicado al dmbito ginecoldgico, nos referimos a un conjunto de
practicas médicas sustentadas parcialmente en un conjunto de estereotipos e imaginarios asociados a
la prdctica sexual de las mujeres, sobre la que se realizan violencias y desatenciones. Si a ello se suma
la discapacidad, puede intensificar esa experiencia de rechazo, ya que los estereotipos de la discapaci-
dad al respecto de la practica sexual conllevan un mayor cuestionamiento de la orientacién no hete-
ronormativa de la persona.

Le puedo decir que alguna vez que he ido para una revisién ginecoldgica me suelen pregun-
tar, siempre, «;hay posibilidades de embarazo?».Y alguna vez les he dicho «imposible porque
soy lesbiana», y me han dicho, «Ah, vale», me han mirado mal y, o sea, he visto como que se
desencadena un desprecio raro.Y ya si sumas la discapacidad que te tratan como tontita,
muchisima gente, la mayoria. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad sensorial 18
y 34 afos. Perfil 2).

No des por supuesto nada. Pregunta, no pasa nada. O personas trans, ya no solo por proce-
sos de transicion, si no para preguntar cualquier cosa sobre salud sexual y reproductiva.Y es
como, mirdndole a ver, «como que la expresién no me cuadra y no te ubico en...», pues
pregtntale como quieres que me dirija a ti. Es que no cuesta nada. Todos estos procesos son
muy traumaticos para esas personas. (Psicdloga).

Estos prejuicios y estereotipos, en ocasiones pueden llevar a las personas LGTBI+ con discapacidad
al rechazo de la prdctica médica de prevencion y atencién en el dmbito de la salud sexual, incluso ne-
gando la posibilidad de que una mujer que mantiene relaciones sexuales con otras mujeres deba hacer-
se un seguimiento de salud sexual, pensando que, al haber ausencia de penetracidn, no haya peligro de
enfermedades e infecciones de transmision sexual.

En el ginecélogo, a lo mejor ahi es un poco como que te preguntan el tema del sexo, la
penetracién, que siempre te preguntan eso y tu dices ;jle tengo que decir que soy lesbiana?
Y entonces ya dice, «Ah, bueno, pues entonces no hace falta hacerte una revisiény, y yo digo,
«Me tienes que hacer una revision igual que al resto del mundoy. (Mujer cisgénero homo-
sexual con discapacidad sensorial entre los 18 y 34 afos. Perfil |).

Cuando la identidad trans o la orientacion sexual cruza, ademds, con discapacidad psicoemocional, un
trato negativo dentro de estos servicios médicos puede también repercutir considerablemente en la
experiencia de la persona, especialmente si las atenciones no se han adaptado a las necesidades concre-
tas, ya sean de trato, comunicativas y explicativas o de cualquier otro tipo de adaptacion.

En el momento de ir al ginecélogo, a mi me toca muy de cerca porque al ser chico trans,
pues necesitas como una empatia mayor, ;no? A mi se me suma que tengo una fobia, que
tengo una discapacidad...Y a mi, por ejemplo, cada prueba, aunque solo me vayas a mirar el
oido, yo necesito que me expliques qué me vas a hacer. (Mujer transgénero demisexual con
discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1.).
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Me acuerdo de que no hace mucho una ginecéloga me dijo: «es que veo que tienes depre-
sion, te parecerd bonito, ;no?» Pues no sé, la proxima vez que me pasen el catdlogo de en-
fermedades, yo elijo otra mas bonita. (| Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica
entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

Si continuamos con otros dmbitos médicos no vinculados con la salud sexual y reproductiva, también
se han detectado situaciones de discriminacién donde se siguen reproduciendo violencias y exclusiones.
Por ejemplo, existen relatos de prdcticas informales que atacan frontalmente la dignidad de las personas
que se encuentran en ese momento ingresadas en un recurso médico hospitalario, como es el caso del
siguiente extracto donde una mujer se sintié discriminada al ser trasladada a una habitacion sola debido
a que su orientacidon sexual e identidad de género molestaban a la otra paciente ingresada en su misma
habitacion.

(...) pusimos una hoja de reclamacién. «No, es que en una habitacion individual estd ella
mejory. «;Por qué va a estar ella mejor? ;Ustedes se creen que me estoy chupando el dedo?»
(...) yo prefiero antes mi dignidad como persona a que me humillen de esta forma.Tu ima-
ginate que yo le digo a una persona: (...) «Oiga, ja ustedes les gustaria estar con una mujer
musulmana en la habitacion?» ;Eso se podria permitir? ;A que no? (Mujer transgénero bi-
sexual con discapacidad psiquica entre los 35 y 49 afios. Perfil 1).

Otro dmbito médico destacado, especialmente en lo que respecta a la discapacidad fisica, es el de la
fisioterapia. El personal sanitario trata de mejorar la realidad fisica de las personas, sin embargo vy en
palabras de una activista LGTBI+ con discapacidad, esto puede verse como una normalizacién de los
cuerpos con discapacidad, que puede entenderse por las afectadas como una forma de violencia. Re-
apropiarse de los cuerpos con discapacidad para la emancipacion de los prejuicios y estereotipos sobre
ellos, segln esta experta, es también una critica al sistema de produccidn capitalista, especialmente asen-
tado en la dicotomia productivo/improductivo donde la discapacidad siempre cae del lado improductivo
bajo una mirada capacitista.

(...) yo no niego que esto sea necesario para algunas personas y que pueda ser de vital
importancia para otras. Si que cuestiono el aparato estatal y el aparato médico que sostienen
que esto sea lo Unico que se dé y que sea la importancia y que sea como a lo que directa-
mente te deriven. (...) se trata todo el rato de normalizar nuestros cuerpos e intentar, en mi
caso, que no sea coja. (...), no vamos a dejar de ser, y esto pues conlleva no reconocerte
como disca porque siempre te han dicho que es algo negativo. (Comunicadora vy activista).

Tanto la fisioterapia como otros espacios médicos en los que el cuerpo toma un espacio central, la
posibilidad de violencia sexual adquiere un nivel importante de factibilidad. En ocasiones, las personas
identifican violencias sexuales en este tipo de prdcticas profesionales, entendidas como falta de consen-
timiento en el acceso a los cuerpos y a comentarios vejatorios sobre estos.

Entrevistador: ;Has tenido experiencias relativas al estado de violencia sexual que planteas?
Persona entrevistada: Si, en fisioterapia. O sea, como de tocarme sin que yo quisiese y
hacer comentarios sobre mi cuerpo que yo no quisiese. (Comunicadora y activista).
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En este sentido, en la prdctica médica pueden aparecer violencias que se relacionan con los ideales
del cuerpo deseado. Estas practicas médicas pueden ir orientadas a las adecuaciones de los cuerpos con
discapacidad fisicas a los cdnones establecidos, lo que puede llevar a la persona a tener conflictos con su
propio cuerpo.

(...) para mi, la fisioterapia es tener una movida de normalizacién supertocha detrds (...). O
sea, que es como la promesa de un cuerpo que va a ser legitimado pero que jamds llega a
serlo. (Comunicadora y activista).

También existe una violencia y discriminacion de tipo administrativo en ciertas prdcticas médicas,
como es el caso de la reproduccion asistida. Previamente a la ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igual-
dad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI+
existfa la obligaciéon documental de que dos progenitores del mismo sexo debfan estar casados y pre-
sentar el documento de transferencia embrionaria (FIV-TE) para proceder con la intervencién de repro-
duccidn asistida, lo que constituye una prdctica discriminatoria debido a que a las parejas heterosexuales
que desean tener hijos no se les exigfa. Si se introduce la variable de la discapacidad, surgen nuevas dis-
criminaciones al respecto de la idoneidad de las capacidades de las personas para llevar a cabo el em-
barazo.

;Qué es lo que ha cambiado ahora con la Ley Trans al respecto de esto que me comentas?
Pues, por ejemplo, el papel de la clinica no lo tienes que llevar;y no tienes que estar casada,
es que eso era totalmente discriminatorio. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad
sensorial entre los 35 y 49 afos. Perfil 3).

Prejuicios y estereotipos que generan impactos en las personas fruto
de la discriminacion en el ambito sanitario

En cuanto a estructuras de prejuicios y estereotipos, las personas LGTBI+ con discapacidad afirman
que en ocasiones sienten una mirada infantilizada, la cual consiste en tratar a la persona como si tuviera
las mismas capacidades que un menor, debido a la discapacidad que presenta. Esta realidad ha aparecido
especialmente en aquellas discapacidades fisicas o que tenfan un componente visible, haciendo que aque-
llas que son mds perceptibles tengan un mayor grado de discriminacion.

Cuando comencé la transicion, el protocolo exigia un diagnéstico psicolégico, que consistia, (...)
en un trimestre de entrevistas. Lo que recibi de varios psicélogos fue poner en cuestion mi
identidad, achacarlo todo a un desamor y, por desgracia, también a una agresion sexual. (...)
el paternalismo sigue presente, dénde no importa qué tratamiento necesites, el médico tiene
la primera y dltima palabra. (Persona no binaria homosexual con discapacidad intelectual
entre los 35 y 49 afos. Perfil 1).

(...) los médicos me han infantilizado, menos un neumdlogo que tuve, que también era la
cafia, pero en un sentido general, me han infantilizado, con lo cual tampoco estaba yo abier-
to a hablar de mi sexualidad con ellos. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad
fisica entre los 35 y 49 afos. Perfil | y hombre cisgénero homosexual con discapacidad
fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil ).
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La mirada infantilizadora también se traslada al dmbito sexual. Y cobra su mayor intensidad en las
personas con discapacidad intelectual, a las que no se presupone ni deseo ni deseabilidad alguna, por lo
que se parte de una negacidn total de la prdctica sexual y, por tanto, de la pertinencia de atender al
riesgo asociado a la préctica sexual.

MI: Tu vas al dentista y te abren la boca, ti vas al ginecdlogo y ni siquiera te mira.

E: ;Por qué? ;jPor qué crees que no te mira? Me parece muy interesante.

MI: Porque cree que no tengo relaciones.

Persona de apoyo: Pero sin saberlo, ya decide que no tiene relaciones. (Mujer cisgénero
homosexual con discapacidad multiple entre los 35 y 49 afios. Perfil |).

En el caso de la discapacidad psicoemocional, las personas afirman que existe una mirada que invisi-
biliza sus realidades. Especialmente en aquellas discapacidades que no se ven a simple vista, los apoyos
que se necesitan son frecuentemente negados.

No, para nada. En momentos de urgencia necesito acompafamiento de alguien de confianza
o puedo entrar en pdnico, y la negacién es inmediata. Como soy joven y no se ve ninguna
discapacidad ya deciden que no necesito a nadie. (Persona no binaria homosexual con
discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil 1.).

Se relata incluso cémo la discapacidad psicoemocional sumada a una orientacién sexual no hete-
ronormativa conlleva un estado de duda permanente en los servicios médicos, incluso cuando se
denuncia una situacion de violencia sexual. A continuacidn, se relata cémo una persona, después de
haber sufrido una agresion sexual, recibe un trato médico que no se adapta a sus necesidades psicoe-
mocionales y que pone en duda la denuncia, tanto por su historial médico y psiquidtrico como por su
orientacién sexual.

E: ;Cémo respondieron los servicios de atencién en este caso de emergencias ante esta si-
tuacion?

MI: Muy mal. Fue una experiencia horrible, se me traté fatal. Desde el minuto cero no se
me permitié ni llorar. Estan haciendo una exploracion fisica para recabar pruebas y tal y cual
a mi me entraron ganas de llorar y me dijeron agudntate que tenemos que acabar con esto.
(...) al pasar por mostrador me dice «;Qué? denuncia falsa, ;no?» (...) y el chico sanitario,
como me estaba acompafnando, me puso una mano en el hombro y le canté las 40 al otro.
(...) Le dijo que cumpliera con sus funciones y que me dejase en paz. Muy agradecida con
esa persona. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios.
Perfil 1).

Esta situacidon de negacion de las realidades de la discapacidad, de la orientacién sexual o de la
identidad de género lleva a algunas personas entrevistadas a sentir que necesitan de un acompafa-
miento de una persona no LGTBI y sin discapacidad sobre la que no se niegue el relato y que pueda
acompanfar el discurso de la persona discriminada ya que, de no tener este acompafiamiento, temen
que no sean escuchadas. En definitiva, se detecta una distincion de los niveles de legitimidad o credi-
bilidad de los discursos en funcidn en los patrones de «normalidad» que se atribuye a la persona
emisora del discurso.



104

LA SITUACION DE LAS PERSONAS LGTBI+ CON DISCAPACIDAD EN ESPANA

(...) siempre intentamos ver si alguien nos puede acompanar al médico, porque es una lucha
constante porque se nos tome en serio, sobre todo sin tener a un hombre cis y blanco como
acompanante. (Persona no binaria asexual con discapacidad mdltiple entre |8 y 34 afos.
Perfil 1).

También se han recogido experiencias de racismo dentro de los sistemas sanitarios, que ponen de
relieve la interseccionalidad de la discriminacién. Si las personas LGTBI+ con discapacidad son también
migrantes, es posible que tengan algln trato discriminatorio por parte del algin profesional médico, en
contra de los cddigos éticos médicos.

(...) diagnosticado tengo migrafias crénicas, episédicas, chungas. Intestino irritable, TDH, tras-
torno bipolar tipo dos, (...), y él decir que todo eran exageraciones mias, que me calmara,
hasta que un dia fui, insisti y él como que peté y me dijo que yo solamente queria paguitas,
la gente como yo. (Persona no binaria asexual con discapacidad mdltiple entre 18 vy 34
afios. Perfil ).

Todos estos prejuicios y estereotipos pueden llevar a las personas LGTBI+ con discapacidad a res-
ponder de multiples formas, incluido no hacer nada. Segin los datos de la encuesta, en el dmbito sanita-
rio, el 50% de personas encuestadas no emprendieron ninguna accidon como resultado de la experiencia
vivida.

TABLA 12. Reaccién frente a la discriminacién, rechazo o acoso en el dmbito sanitario
(en porcentaje)

1

No hice nada porque me parecié poco relevante. 5%
No hice nada porque no sabfa qué podfa hacer. 20%
No hice nada porque tenfa miedo a las consecuencias. I'19%
No hice nada porque pensé que no servia para nada. 15%
Hablé con amigos/as o familiares. 6%
Hice cambios para no coincidir con la persona agresora. 129
Presenté una denuncia o reclamacion. 10%
Me enfrenté a la/s persona/as agresora/s. 8%
Otro. 3%

Total : 100%
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Si pormenorizamos, las personas mayores de 65 afios no hicieron nada por miedo a las consecuencias
en un 59,7% mds que las personas jovenes. En relacién con el nivel de estudios, las personas sin estudios
no hicieron nada por miedo a las consecuencias en un 91 % mas que las personas con estudios obliga-
torios. A su vez, las personas de origen extracomunitario no hicieron nada por miedo a las consecuencias
en un 20% mds que las personas comunitarias.

En consecuencia, parece que aquellas personas que cuentan con un nivel educativo bajo y las perso-
nas mayores tienen menor posibilidad de emprender medidas contra las discriminaciones en el dmbito
sanitario, situdndolos como poblaciones de riesgo a la discriminacidn por ser personas LGTBI+ con dis-
capacidad.

El tipo de residencia aparece también como una dimension a valorar, puesto que parece condicionar
la discriminacién a la que se asiste en el dmbito médico. Como valor significativo a rescatar, aquellas
personas que viven en un centro residencial declararon que no hicieron nada, ya fuera por miedo a las
consecuencias o por pensar que no sirve de nada, en un 40% mds que las personas que viven en pisos
tutelados cuando enfrentaron situaciones de violencia y discriminacidn en el dmbito médico.

Las consecuencias mds destacadas de estas violencias y discriminaciones son los efectos psicold-
gicos, la sensacion de culpabilidad y la pérdida de autonomia vy libertad. En concreto, se destaca que
hay un 24,4% mads de casos de impactos psicoldgicos de la discriminacion en dmbito sanitario en la
poblacién con enfermedad o trastorno mental, en comparacién con las personas con discapacidad
auditiva, un 18,2% mds de casos de consecuencias a nivel de salud fisica en personas con discapaci-
dad multiple que en discapacidad auditiva, y un 21,2% mds de casos de sentimiento de culpabilidad
por la discriminacién vivida en personas con discapacidad multiple que en personas con discapacidad
auditiva.

GRAFICO 29. Debido a las situaciones de discriminacién que has vivido en el &mbito de la salud,
shas experimentado alguna de estas consecuencias?

40%
36% I Efectos psicoldgicos
35% Efectos fisicos
30% Sensacion de culpabilidad
249 Pérdida de autonomia/libertad

25%
I No he tenido ningun tipo de consecuencia

20% 18% Otro
15% 12%
10% 7%

>% 3%
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Estos impactos, sefialados a lo largo de todo el subcapitulo, pueden dejar grandes heridas en las per-
sonas LGTBI+ con discapacidad, por lo que construir un sistema sanitario inclusivo con las necesidades
de estas personas es fundamental para garantizar una atencion sanitaria universal.
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TABLA 13.

Factores de proteccion y riesgo del @mbito sanitario

Factores de proteccion Factores de riesgo

La existencia de profesionales médicos con formacion en
el abordaje de personas LGTBI+, a la que obliga la Ley
4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva
de las personas trans y para la garantia de los derechos
de las personas LGTBI+.

La existencia de profesionales médicos y no médicos es-
pecializados, formados y/o sensibilizados en las necesida-
des de las personas LGTBI+ con discapacidad ha sido
sefialado como un elemento que permite mejores aproxi-
maciones médicas,

La existencia de protocolos de atencién basados en un
enfoque de derechos humanos permite a las personas
recibir las atenciones necesarias y deseadas en el espacio
de no violencia y no discriminacién.

Como consecuencia de una discriminacién estructural de
las personas LGTBI+ con discapacidad en base al capaci-
tismo y la infantilizacién, el acompafiamiento por parte de
personas cisheteronormativas sin discapacidad se ha rela-
tado como un factor de proteccidn para ser escuchadas.

La existencia de discriminaciones en base a prejuicios vy
estereotipos en dmbitos médicos no relacionados con las
necesidades de la discapacidad.

Existen violencias y discriminaciones por razén de orien-
tacion sexual e identidad de género que afectan a cdmo
se abordan las necesidades médicas de las personas.

Los dmbitos de la salud relacionados con la identidad de
género y con la sexualidad (endocrinologfa, urologfa, gi-
necologfa, etcétera) se han destacado como espacios de
incidencia de violencias y discriminacion debido a la exis-
tencia de prejuicios y estereotipos, por un lado, y por las
prdcticas médicas en sf mismas por otro.

Los dmbitos de la salud relacionados con la discapacidad
fisica (fisioterapia) se destacan como espacios de violen-
cia debido a la busqueda de una «normalizacién» de los
cuerpos.

Existen cuestiones administrativas y documentales en el
dmbito médico (acompafantes, reproduccion asistida, et-
cétera) que pueden discriminar a las personas LGTBI+
con discapacidad, dificultando el acceso a ciertas atencio-
nes y procesos.

Ser una persona migrante en situacion de irregularidad
documental no permite el acceso a los procesos de tran-
sicion de género mds alld de la cuestién documental, lo
que mantiene a las personas migrantes en un género no
deseado.

La asexualizacion, especialmente de las mujeres lesbianas y
bisexuales con discapacidad, tanto fisica como intelectual.
La falta de adaptabilidad a las necesidades de las personas
con discapacidad psicoemocional, con especial incidencia
en personas trans.

La negacién de los apoyos en las discapacidades invisibles,
especialmente la psicoemocional, de las personas LGTBI+
reincide sobre la propia discapacidad.

La existencia de prdcticas informales discriminatorias y
la deslegitimacién de las necesidades en base a miradas
capacitistas.

Tanto la discapacidad como la identidad de género o la
orientacion sexual sin passing constituye un factor para la
desproteccion.

AMBITO EDUCATIVO

Las personas LGTBI+ con discapacidad tienen, en ocasiones, recorridos educativos diferentes a los
itinerarios comunes a la poblacién normativa. Existen necesidades especificas de las personas LGTBI+
con discapacidad dentro de los itinerarios educativos que, de no ser atendidas, pueden exponer a las
personas a situaciones de discriminacion, acoso y violencia, lo que comporta grandes impactos en las
vidas de las personas en general, e impactos negativos en los recorridos formativos en particular

Una muestra de ello es, por ejemplo, las diferencias que aparecen en los niveles educativos de las
personas encuestadas. Cuando se atiende la variable de la discapacidad, es posible evidenciar que no se
dan los mismos itinerarios educativos en diferentes discapacidades, siendo la falta de adaptaciones en la
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discapacidad intelectual y/o del desarrollo la que expulsa a mds personas de los circuitos educativos
superiores. En el otro extremo se puede ver cdmo son las personas con discapacidad orgdnica las que
tienen mayor proporcién de poblacion con estudios superiores universitarios.

GRAFICO 30. Nivel de estudios en funcién de la discapacidad de la persona

Discapacidad mdltiple 2% 283% 475%
Enfermedad o trastorno mental 283% 413%
Discapacidad intelectual y/o del desarrollo  [43% 543% 257%
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Discapacidad de la voz y del habla 50%

Discapacidad auditiva [1.4% 333% 29%

Discapacidad visual 21,4% 50%
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Sin estudios I Estudios postobligatorios

Estudios obligatorios Estudios superiores universitarios

En base a los datos de la encuesta, es estadisticamente significativo que existe un 36% mas de casos
de personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo con la educacién obligatoria respecto a
aquellas con discapacidad fisica, al mismo tiempo se ha evidenciado que hay un 61,8% mds casos de
personas con discapacidad orgdnica con educacion postobligatoria que aquellas con discapacidad inte-
lectual y/o del desarrollo. Esto refuerza la poca adaptacidn educativa a las necesidades de las personas
con discapacidad intelectual y/o del desarrollo, que quedan muchas veces fuera de los recorridos edu-
cativos.

Segun los resultados del cuestionario, el 78% de las personas se han sentido discriminadas en el dm-
bito educativo, ya sea algunas o muchas veces. Es el dmbito en el que mayores niveles de incidencia de
situaciones de discriminacion y rechazo se han identificado de todos los dmbitos explorados en este
informe.

Profundizando en las experiencias y en su variabilidad en funcién de distintas dimensiones, se destaca
como significativo que las mujeres han respondido «muchas veces», un 18,2% mds que los hombres. En
relacién con la edad, las personas entre |5 y 34 afios han sefialado que se han sentido muchas veces
discriminadas, un 22,6 % mads que las personas entre 50 y 64 afios.

De esta forma, podemos ver que las personas jovenes vy las mujeres son las que destacan significati-
vamente mayores situaciones de discriminacion en el dmbito educativo. Esto podria responder a una
mayor percepcion de las situaciones discriminatorias en el dmbito educativo, donde las personas jovenes
son mas sensibles a los procesos de transformacion social y legislativo que tienen como finalidad la visi-
bilidad del acoso en general y la discriminacién en el dmbito educativo hacia las personas LGTBI+ con
discapacidad en particular.
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GRAFICO 31. En la escuela, instituto o universidad, ste has sentido discriminado, rechazado
0 acosado?
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Algunas veces

En relacién con el motivo, las personas han respondido mayoritariamente que la discapacidad ha sido
el motivo de la discriminacion, situdndose en el 42% de las respuestas. Seguidamente encontramos que
la orientacion sexual también aparece con fuerza como factor de discriminacidn, con un 34 %. Por Ultimo,
las discriminaciones por la identidad de género se resaltan en menor medida, siendo un 3% de los
Casos.

GRAFICO 32. ¢Por qué crees que te discriminaron?
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Atendiendo al perfil y al motivo de la discriminacidn, se identifica que los hombres sefialan la orien-
tacion sexual como principal motivo de discriminacién. Concretamente, un 26,2 % mas. Por otro lado,
las personas que principalmente sefialan el motivo de la discapacidad son aquellas personas mds jéve-
nes (un 19,6% mds en personas con edades entre |5y 34 afios respecto de las mayores de 65 aios).
En cuanto al tipo residencial, las personas que viven en pisos tutelados destacan, sefialando experien-
cias de discriminacidon en entornos educativos en un 66,6 % mads que las personas que residen en
cualquier otro lugar.

En este sentido, cabe destacar ahora que, si bien la mirada de la que partimos para realizar este
andlisis trata de ser interseccional. en los discursos de las personas entrevistadas se distingue explicita-
mente entre la discriminacion por ser una persona LGTBI+ o ser una persona con discapacidad. No es
frecuente que se dé una discriminacidn particularmente propia a ser una persona LGTBI+ con discapa-
cidad pese a que puede ser discriminada por ambas realidades al mismo tiempo. Las personas suelen
atribuir a uno de los dos factores sus realidades de discriminacion. El passing, es decir, la no visibilidad
que puede tener uno de los dos factores, tiene un papel relevante en la experiencia de discriminacion
por una u otra realidad, generalmente siendo aquella que tiene mds visibilidad el motivo de la discrimi-
nacion.

(...) yo creo sinceramente que me hacian mas bullying por autista que por ser una persona
no binaria, porque es que no ponia ningun interés en participar en sus... los grupos de ado-
lescentes suelen tener como una jerarquia muy marcada. (Persona no binaria bisexual con
discapacidad psiquica entre los 18 y 34 anos. Perfil 2).

En lo que refiere a la orientacidn sexual y la identidad de género, los roles de género siguen siendo
hegemonicos a la hora de explicar el comportamiento o el aspecto fisico de una persona, por lo que,
en el dmbito escolar, tener expresiones de género diferentes a las del género asignado es, frecuentemen-
te, un motivo de discriminacion. Lo mismo sucede con la mirada capacitista sobre las personas, en las
que aquellas que tienen un cuerpo o unas capacidades psicoldgicas y cognitivas diferentes pueden ser
excluidas y discriminadas.

(...) tenia que demostrar una masculinidad y en el colegio también, siempre he tenido el pelo
muy rizado y me decian que tenia peluca, que, si era que si era nifia por llevar peluca. (Per-
sona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil |).

(...) ahora se estdn empezando a fomentar las escuelas de inclusion, es decir, de mezclar
todo tipo de nifio y si necesita un tipo de adaptacion pues se le da, pero antes no era asi.Y
yo (...) fui al colegio muy poco porque lo evitaba. Por el bullying y por todo. (Mujer transgé-
nero demisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

En cuanto a quiénes son los agentes que ejercen las discriminaciones y las violencias en el dmbito
educativo, son los vy las compafieras las que han sido referidas como quienes mads ejercen la discrimina-
cion, en un 54%, seguido del profesorado, un 26 %. Personas ajenas a los centros escolares como pueden
ser otros padres y madres suponen un 2% del total de las respuestas, seguido por un 6% de respues-
tas que se refieren a personas trabajadoras de los centros escolares pero que no forman parte del
profesorado.
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GRAFICO 33. ¢Por parte de quién te has sentido discriminado, rechazado, acosado en escuela,

instituto o universidad?
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Habiendo identificado las frecuencias con las que se da la discriminacién y por quién, en lo que res-
pecta a las respuestas y los impactos, un alto porcentaje refiere la ausencia de reaccién ante las situacio-
nes de discriminacion, el 62% de personas no reaccionaron debido a diferentes casuisticas, todas enu-

meradas en la siguiente tabla.

TABLA 14. Reaccién frente a la discriminacion, rechazo o acoso en el dmbito educativo

(en porcentaje)

No hice nada porque me parecié poco relevante 6%
No hice nada porque no sabfa qué podfa hacer 23%
No hice nada porque tenfa miedo a las consecuencias 17%
No hice nada porque pensé que no servia para nada 16%
Hablé con amigos/as o familiares 17%
Hice cambios para no coincidir con la persona agresora 7%
Denuncié en la policia 1%
Me enfrenté a la/s persona/as agresorals I'1%
Otro 4%
Total 100%

En estos impactos, la edad se presenta como una dimensidn relevante: las personas mayores de 65
afios respondieron que no hicieron nada por miedo a las consecuencias un 19,7% mds que las que
tienen entre |5 y 34 afios. A su vez, las personas entre |5y 34 afios hablaron con familiares y amigos

en un 12,3% mds de casos que las personas mayores de 65 afios.
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El nivel de estudios parece no ser un factor de proteccion en esta cuestidn. Las personas con estudios
postobligatorios no hicieron nada por miedo a las consecuencias un 18,6% mds que aquellas personas
que carecen de estudios. También se sefiala como significativo que las personas con estudios universita-
rios sefialan que no hicieron nada por pensar que no serviria de nada o por falta de credibilidad en el
sistema restaurativo en el dmbito educativo, un 18,1 9% mds que las personas que no tienen estudios o
formacion. Las personas con carencias materiales y sociales leves hablaron con amistades y familiares un
['1,3% mds que las personas con carencias severas.

En cuanto a las consecuencias de las vivencias de discriminacion y acoso en las personas LGTBI+ con
discapacidad, un 30% han manifestado tener consecuencias psicoldgicas, un 24 % problemas en sus rela-
ciones sociales, un 13% problemas en las actividades de la vida cotidiana, un 2% problemas en las re-
laciones con sus familiares, un 9% manifiestan pérdidas de autonomia y libertad y un 7% consecuencias
fisicas. Por el contrario, tan solo un 4% de las personas encuestadas que ha sufrido discriminacion y
violencia manifiesta no tener consecuencia alguna de estas realidades, por lo que se puede extraer que
las experiencias de bullying, acoso, violencia y discriminacién afecta de manera radical a la experiencia
vital de las personas LGTBI+ con discapacidad, dejando heridas y secuelas que perduran a lo largo del
tiempo.

Sefialar también que de estos datos se ha extraido que en hay un 42,5% mds de casos de problemas
en relaciones sociales en personas con enfermedad y/o trastorno mental que en personas con discapa-
cidad fisica como consecuencia de la discriminaciéon en el dmbito educativo, hay un 33,6 % mds de casos
de problemas en la vida cotidiana en las personas con enfermedad o trastorno mental frente a personas
con discapacidad fisica y un 40,7% mds de casos de impactos psicoldgicos en personas con enfermedad
o trastorno mental que con discapacidad fisica. En este sentido, es posible que las personas con discapa-
cidad intelectual y/o del desarrollo y las personas con trastornos o enfermedades mentales sean las que
mds impactos tengan debido a las discriminaciones y violencias en el dmbito educativo.

Habiendo dibujado las frecuencias con la que las personas LGTBI+ con discapacidad son discrimina-
das en los dmbitos educativos, es pertinente aterrizar el andlisis en los diferentes momentos formativos
con el fin de identificar, a partir de los relatos individuales agregados, experiencias cotidianas que permi-
tan descubrir factores de riesgo y proteccidn en este dmbito.

Educacioén primaria y secundaria obligatoria

La escuela primaria y los afios de la educacidon secundaria suponen los primeros afios de escolariza-
cion de las personas. Si bien para una gran parte de la poblacidn esta etapa educativa se vive de mane-
ra normalizada, para las personas LGTBI+ con discapacidad entrevistadas, puede suponer un espacio de
violencias y discriminaciones, debido a la cantidad de experiencias en las que se han sentido desprotegi-
das.

Una diferencia fundamental que se ha visto en las entrevistas, y ya se ha sefialado en los resuttados
de la encuesta, es que las personas de mds edad relatan que, en su infancia y primera juventud, las situa-
ciones de discriminacién eran algo frecuente si hablamos de la cuestidon de la orientacidn sexual y la
identidad de género. Sin embargo, un elemento que se detecta en los discursos de las personas mds
mayores es que existe una aceptacion de aquella realidad como normal, en el sentido de que la vivencia,
pese a ser de violencia y discriminacion, no presenta las ideas de rechazo que si se ve en las personas
mds jovenes.
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Te hablo de hace ya 40 o 50 afios (...) si senti bullying por parte de mis comparieros. Lo
que pasa es que aquello lo aceptaba, como que era normal, que te llamaran la atencién o
te dijeran maricén, o te dijeran... Uno pues lo aceptaba. (Hombre cisgénero homosexual
con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil 2).

En muchos casos, las estrategias de afrontamiento en el dmbito educativo de las personas mds ma-
yores LGTBI+ con discapacidad fue la ocultacién del motivo que podia generar la discriminacion, espe-
cialmente si esta era la orientacion sexual. Con el fin de pasar mds desapercibidas y ser leidas como una
persona heterosexual, las personas podian generar estrategias como reproducir los comportamientos
sociales de sus compafieros y compaferas de clase, mentir; inventar relaciones sexoafectivas con el gé-
nero opuesto, etcétera.

(...) yo me inicié sexualmente muy pronto, a los |2 afios, pues era muy consciente de las cosas,
entonces, en ese sentido, obviamente en el colegio (...) el ambiente era absolutamente homéfobo,
pero yo tenia una clara conciencia de que debia en todo momento evitar que nadie conociera
mi orientacién sexual porque eso me iba a traer problemas. Entonces yo esquivé la discrimina-
cion en el colegio (...) pues por el método de la ocultacion y la simulacién. (Hombre cisgénero
homosexual con discapacidad multiple con 65 o mds afios. Perfil I).

Sin embargo, las experiencias de discriminacion vy rechazo a las personas LGTBI+ con discapacidad
en la actualidad en los centros escolares sigue vigente, siendo la marginacion, la violencia y la exclusion
social los principales mecanismos de discriminacion.

De peque, en las clases, pues habia gente, habia nifias que se metian conmigo, me decian:
«estad en silla de ruedas», me pegaban, pues esta nifia es diferente a nosotros, estd minusvd-
lida, me decian: «minusvdlida, ti no sirves para nada» y bdsicamente se aprovechaban en
ese sentido y como yo no podia defenderme, pues me pegaban. (Persona no binaria bisexual
con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

De hecho, yo creo que no se salva ni una persona de las personas menores de edad, trans
o0 no binarias, que yo acompafio que no haya tenido comentarios (...) en la escuela, comen-
tarios desagradables o comentarios fuera de lugar. (Endocrina especializada en infancia).

A diferencia de las personas mds mayores entrevistadas, lo que se muestra en los discursos es que
en las nuevas generaciones de personas LGTBI+ con discapacidad no existe la normalizacion y natura-
lizacion de estas violencias que aparece en los discursos de las personas con mds edad. Las personas
LGTBI+ y las personas con discapacidad han recorrido un camino de sensibilizacion social, asi como de
empoderamiento y reconocimiento que tal vez haya permitido dotar de herramientas a las personas
LGTBI+ con discapacidad para enfrentar mejor los procesos de exclusion y discriminacion.

Si, porque con |6 afios empecé a salir con otra chica y claro, en una zona rural es super
raro de ver, y nosotras no nos escondiamos de nada ni de nadie, entonces nos tocé en el
mismo instituto, tanto por parte de alumnos como de profesores, escuchar todo tipo de co-
mentarios, de preguntas incomodas, de cosas que no venian al caso y que las aguantamos
porque entendimos que era normal. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica
entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).
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(...) me intentaron hacer bullying los bullys del pasillo. Me intentaron coger como objetivo en
alguna ocasién y yo supe responderles rapido. (...) si me duele a mi te va a doler a ti (...) y
llegamos a pegarnos y con eso también fue como, «vale, distancia». Entonces yo no llegué a
sufrir mucho abuso. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los 18
y 34 afos. Perfil I).

Y es que la sensibilizacion en el dmbito educativo, asi como la comunicacién y formacién al alumnado
de los centros educativos constituye una herramienta preventiva a estas discriminaciones y violencias.

(...) hay un plan director que llevan dos comparieros del drea de seguridad ciudadana, que
es el de dar charlas de delitos de odio, para sensibilizar en colegios a adolescentes, que es
el plan director de centros escolares. (Oficina de delitos de odio).

(...) la formacion es fundamental a todos los niveles. Vale, y ahi el colectivo LGTBI+ lo ha
hecho siempre muy bien. Ha hecho pico y pala y ha ido a colegios e institutos a dar charlas.
(...) diciendo que es la unica forma de que los nifios y nifias, los adolescentes, sepan que
existimos y nos dejen de acosar. (Miembro del Tercer Sector).

A pesar de ello, esto no significa que la realidad de la discriminacion escolar y el bullying hacia las
personas LGTBI+ con discapacidad haya desaparecido. Son muchos los discursos de personas jovenes al
respecto de experiencias de discriminacion y rechazo en el dmbito educativo y de cdmo estas experien-
cias impactan en su bienestar, en su autopercepcidn, en su salud mental, etcétera.

(...) sé de profesionales, compafieros y compaiieras, que han tenido casos y hay muchisimas
mds estigmatizaciones, muchisima mds frecuencia de bullying, muchisima mds frecuencia de
maltrato. También porque tanto la discapacidad en si, como ser LGTBI+, son factores de
riesgo de maltrato. (Endocrina especializada en infancia).

Incluso, se sefiala que las estrategias preventivas de las personas mds mayores también pueden ser
compartidas por las personas mds jévenes, destacando la ocultacion como método para no sufrir vio-
lencia y discriminacion.

No, porque creo que siempre me he sabido adaptar lo suficiente a esos espacios en el en el
colegio, a ocultar en el instituto. Cosas que yo veia que los demds iban a ver raro y premo-
nitorizaba esos comportamientos, detectaba un poco cémo comportarme y me adaptaba
super facil. Eso hizo que yo tapase y enterrase muchas cosas, que incluso yo me castigara o
me recriminara por sentir atracciéon sexual por un chaval o por querer hacer algo.Y creer
que no estd bien eso. Entonces no he sentido nunca discriminacion porque siempre me he
camuflado lo suficiente. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los
18 y 34 afos. Perfil I).

Sin ser frecuente en los discursos recogidos, en algunas ocasiones aparece un método preventivo de
la discriminacion que consiste en que algunas personas LGTBI+ con discapacidad han ejercido violencia
contra otras personas mas vulnerables como mecanismo de adaptacidn social y de encaje en el entorno
escolar. Ante la prevision de la posibilidad de sufrir una situacion de acoso o violencia por su condicidn
de discapacidad, su orientacion e identidad de género, algunas personas, especialmente hombres, han
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recurrido a integrarse dentro de los grupos sociales de aquellos que ejercian poder y violencia sobre
otras personas.

Yo desde pequerio (...) pues con las gafas y tal pues se me notaba mucho mds la discapa-
cidad y cuando empiezas a tener un poco uso de razén y tal, yo creo que llega un momen-
to que piensas aqui tengo dos opciones: o ser de los que lo que conocemos como bullying
(...) y sabes que ya estds a salvo o te vas al otro bando.Y yo, en este caso, pues de juntarme
siempre con lo peor. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad sensorial entre los
35 y 49 anos. Perfil I).

Esta estrategia preventiva se ha ejercido, en ocasiones incluso contra personas LGTBI+ y contra per-
sonas con discapacidad, por lo que compartir experiencias vitales y sistemas de discriminacion en estas
mismas cuestiones puede no condicionar el ejercicio de estas violencias.

Entonces, bueno, era un blanco fdcil, sobre todo para otras personas que también eran del
colectivo y que necesitaban que hubiera que... pues para que se metan conmigo busco al-
guien que sea mds débil, que esté mas aislado y que se lleve ahi el hate. (...) Mi primer
episodio de bullying fue en segundo de la ESO y fue por una persona que también era bi-
sexual. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios.
Perfil 2).

No solamente entre las personas estudiantes se da la discriminacidn vy la violencia. Como se ha sefa-
lado ya en el andlisis de la encuesta, la violencia que se da en el dmbito escolar no solo parte de com-
paneros y compafieras, sino que también es necesario abordar que la propia institucion educativa es
capaz de ejercer violencia y discriminacidn sobre las personas LGTBI+ con discapacidad de igual forma
que sus compaferos y companeras, si no mas en algunas ocasiones debido a su cardcter institucional y
por el rol de autoridad del profesorado. En este sentido, encontramos relatos donde la propia institucion
educativa permite esta realidad, la legitima y la reproduce mediante la participacién del profesorado y
otros agentes en ejercicio de discriminacion.

La profesora de francés, hacerme llorar en clase diciendo que me iba a quitar la evaluacion
continua, porque me dormia en clase. (Mujer cisgénero pansexual con discapacidad orga-
nica entre los 35 y 49 afos. Perfil .).

A mi no me dejaban hacer gimnasia con los nifios porque alguien alli, un hombre era, decia
que yo, mi cuerpo, no estaba preparado como el de los nifios. (Persona no binaria homo-
sexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil |).

(...) los del bullying también, pero hasta por los profesores, a mi los profesores me llamaban
«la senoritay. Imaginate el campo que tenian abierto los nifios. (Persona no binaria homo-
sexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 anos. Perfil 1).

MI: (...) en ningin momento, ni en los centros de educacion especial, se plantea qué orien-
tacion tienen o que... de hecho, ese tema es como tabu, se capa. (Mujer en Grupo de
Discusion).

Al respecto de la discapacidad, es posible que el profesorado no tenga en cuenta las necesidades
especificas asociadas a las necesidades de apoyo que tiene una persona con discapacidad. Este hecho
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puede suponer un trato negativo hacia la propia persona. En estas situaciones, el papel del profesorado
y de otros profesionales orientados al bienestar del alumnado es clave a la hora de promover la inclusion,
participacion social y la no discriminacién de la persona, permitiéndole aspirar a aquello que desea si le
dota de las herramientas. Por el contrario, una actitud negativa puede conllevar la pérdida de autoestima,
asumir una mirada capacitista de su realidad y abandonar los caminos que se desea recorrer.

A mi, lo que viene siendo el brazo, se me cansa un montén.Y a mi todos los profes del ins-
tituto me dejaban mds tiempo para acabar los examenes (...). (...) levanté la mano a la
profe, y le dije: «;me vas a dejar mds tiempo para acabarlo?» me dijo: «;Ah, y ti quieres ir
a la Universidad?, pues que sepas que en la Universidad no vas a tener tanta ayuday. (...),
pues nada, haré un FP. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad multiple entre los 35
y 49 afos. Perfil I).

(...) por vergiienza (...) que estoy en primera fila de un aula de instituto, y cuando se han
ido todos tus companeros, acercarte al maestro, con toda la vergiienza del mundo, y decirle,
«mira, es que no veoy y te dice, «pero jcdmo no vas a ver! si tienes gafas, jestds en primera
filal», y dices «pues no, no veoy. (...) tuve cero apoyos con eso. (Hombre cisgénero homo-
sexual con discapacidad sensorial entre |8 y 34 afios. Perfil ).

Y es frecuente que algunas personas LGTBI+ con discapacidad que hayan sufrido discriminacién vy
rechazo en el centro educativo, también por parte del profesorado, entiendan que no estdn protegidos,
que no existen protocolos de prevencion y atencidn porque es la misma institucion la que no quiere
protegerles.

(...) yo lo que pienso normalmente es que en los centros educativos no existe un protocolo
para personas LGTBI+, y no existe porque los profesores, en vez de protegernos a nosotros,
protegen a personas que no tienen que proteger. (Hombre cisgénero homosexual con
discapacidad intelectual entre los 35 vy 49 afos. Perfil 1).

En general, se siente que hay mucha permisividad con la violencia y con la discriminacion en los cen-
tros escolares, a pesar de que existan miembros del profesorado que actian como referente para las
personas LGTBI+ con discapacidad, que los escuchan y tienen como prioridad su comodidad y bienestar.

Es que mi colegio era un colegio muy pequefio y que generalmente tenia una politica de «si
no hay sangre, no me metoy. Entonces esto podia pasar directamente delante de un profesor
y el profesor pasaba lo mds grande. De hecho, incluso a veces se unian ellos también a las
bromas (...) como una forma de hacerse con el grupo. (Persona no binaria bisexual con
discapacidad psiquica entre los 18 y 34 anos. Perfil 2).

Habiendo destacado que existen centros educativos que reproducen los sistemas de violencia y dis-
criminacién, también es cierto que otros centros tienen sistema de proteccion que, cuando funcionan,
son capaces de abordar las necesidades de las personas LGTBI+ con discapacidad y prevenir y/o abordar
la discriminacion.

Se destaca la adaptacién de los centros escolares a las necesidades particulares, especialmente de la
discapacidad, como medida de inclusidn a los recorridos formativos y a la normalizacion de la presencia
de personas con necesidades de apoyo en los entornos escolares.



116

LA SITUACION DE LAS PERSONAS LGTBI+ CON DISCAPACIDAD EN ESPANA

(...) tu piensa que van a la escuela. Mira, hay un nifio ciego en la escuela de mi hija, y la
unica dificultad de acceso que tiene es que lleva un Braille speak y escribe y tiene un pro-
grama que lee la pantalla y teclea y escucha, o sea, en participar en la lengua dominante,
no tener problemas de comprension del mundo, utilizar el idioma para atravesar todo esto
y tiene como resultado que no son personas que tengan un problema de acceso al empleo.
(Académico y activista).

También aparece como fundamental que los centros escolares se alineen con estrategias de no dis-
criminacién y acoso Yy actden como estructura de proteccion del menor, no solamente de lo que sucede
dentro de la institucion sino también con lo que le sucede fuera, actuando como un detector de situa-
ciones de violencia, maltrato o desatencidn, en este caso vinculado con la discapacidad, orientacion sexual
y la orientacion de género.

Y luego, por ejemplo, el caso del nifio que ha sido maltratado, que tenian hasta el matrimo-
nio forzado ya listo, que tuvo que actuar la policia y, pues también fue en el Instituto que lo
dijo, y entonces ahi todo el sistema de proteccion de la infancia se activé. (Endocrina espe-
cializada en infancia).

Por Ultimo, se destaca en estas etapas, pero también en las sucesivas, la necesidad de tener profe-
sionales especializados en las necesidades del alumnado, pero, especialmente, en las necesidades de las
minorias presentes, que deben tener un abordaje centrado en la persona, individualizado y especiali-
zado.

(...) esta la figura de la enfermera «salut y escola». Entonces son confidentes. te llaman y te
preguntan «que me ha salido un chico trans del armario y me ha dicho esto, pero que no
se lo quiere decir a sus padres porque tiene mucho miedo. (...) Entonces, nosotros nos co-
ordinamos con salud mental diciendo, sin sacarlos del armario, para que trabajen con esos
padres o sus progenitores. (Endocrina especializada en infancia).

Educacion no obligatoria y educacién superior

Con la finalizacion de los estudios obligatorios parece que las experiencias de bullying y discriminacion
se transforman. Dependiendo de cada experiencia, hay personas que dejan de sufrir discriminacidn cuan-
do salen de los centros educativos obligatorios mientras que en otros casos esta discriminacidon se man-
tiene, pero de manera diferente o incluso aparece en estas etapas educativas, sin haber aparecido en las

anteriores.

Donde menos creo que fue, en la Universidad. La verdad es que me encontré con gente
bastante mas tolerante, sobre todo la de mi edad y con la que me empecé a relacionar.
(Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

Fui a la Universidad y ahi no lo escondi; ahi me encontré con muchas personas LGTBI+ y yo
lo decia también. Es como que fue un... donde fui asimildndolo y hablando. (Mujer cisgénero
asexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 anos. Perfil 1).
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Cuando ya hice el ciclo medio, pues si que hubo un poquito mds de lo que ti me comentas;
porque fue cuando yo descubri cudl era mi orientacion sexual y, a partir de ahi, por eso fui
acosado por un compaiiero. (...) el tutor que yo tenia se puso de lado de mi agresor, no al
lado mio. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad intelectual entre los 35 y 49
ahos. Perfil I).

Uno de los elementos destacables que ha aparecido cuando se termina la educacion secundaria
obligatoria y se siguen recorridos formativos superiores es que estos tienden a tener mayores adapta-
ciones a las personas LGTBI+ con discapacidad. Generalmente derivado de las necesidades de apoyo de
la discapacidad, las personas han podido acceder a multitud de apoyos y facilidades por parte del pro-
fesorado para la cumplimentacion de los objetivos académicos.

(...) todo fueron facilidades, vamos, yo en la primera clase que tenia con cualquier profesor,
me iba y le contaba que era narcolépsica y que me iba a dormir en sus clases (...). Y todo
fueron facilidades. (Mujer cisgénero pansexual con discapacidad orgdnica entre los 35 vy
49 afios. Perfil I).

De hecho, yo luego en la Universidad no tuve ningin problema con nadie, o sea, fueron todos
super majos. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad multiple entre los 35 y 49 afos.
Perfil 1).

A pesar de ello, en ocasiones estas adaptaciones pueden no darse. Incluso, debido a la falta de acce-
sibilidad y de adaptabilidad, es posible que los recorridos educativos se interrumpan por esta ausencia
de adaptacion. Por ejemplo, en el siguiente verbatim se explica que la carrera universitaria quedd sus-
pendida durante dos afios debido a que no se podia finalizar el grado por falta de un espacio apropiado
para poder realizar las practicas universitarias obligatorias.

Mi motricidad, a veces tiembla, a veces voy muy lenta, y yo siempre pedia los exdmenes a
ordenador porque no es lo mismo apretar que escribir.Y pues siempre es un «ay, nos hemos
descuidado» o «ay eso» o «ay lo otro».Y a la hora de buscar practicas me he mantenido
como dos afios pagando y no han encontrado un sitio de prdcticas para yo poder ir.Y tuve
que buscarme la vida. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad multiple entre los 18y
34 afios. Perfil 3. Mujer cisgénero bisexual con discapacidad multiple entre los 18 y 34
afos. Perfil I).

A mi se me concede una adaptacion curricular a través de la cual, pues el porcentaje de
asistencia a clase a mi no me lo pueden aplicar, porque hay veces que no me puedo levan-
tar de la cama y no puedo calcular cudntos dias van a ser. (...) creo que en toda la carrera
solo me lo ofrecié un profesor de una asignatura. (Mujer cisgénero bisexual con discapaci-
dad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

Al igual que en la educacion obligatoria, el profesorado puede ser mds o menos sensible a las nece-
sidades y demandas del alumnado LGTBI+ con discapacidad. Dependiendo del personal docente, este
en ocasiones puede mostrarse mds reacio o tener un trato diferencial y discriminador con las personas
LGTBI+ basdndose en percepciones, estereotipos y prejuicios personales que pueden afectar al recorri-
do académico de la persona.
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E: Pues pasamos a la universidad, que me contabas que te metiste en el armario de nuevo.
Si, si, totalmente. Porque la gran mayoria de los profes que tuve eran de (Organizacion reli-
giosa) y bueno, yo recuerdo haber ido a signaturas como psicopatologia y que viniera la ho-
mosexualidad como trastorno (...). Entonces en aquel momento si que fue como un entorno
hostil para mi. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64
afios. Perfil ).

(.-.) si que es verdad los ritmos del doctorado para mi eran como algo bastante capacitista
y luego tuve bastantes conflictos con mi directora y mi tutora por temas de ritmos, de que
entendian ellas por discapacidad y que entendia yo. (Comunicadora vy activista).

Esto parece que tiene mds impacto cuando se combina la discapacidad con la orientacidn sexual o
la identidad de género no cisheteronormativa, donde se destaca que la interaccién con el personal do-
cente reacio es discriminatoria, incluso llegando a negar las adaptaciones pertinentes.

Pues, para empezar, tienen que creerte, porque eso ya es algo... un profesor lo puso en duda,
por ejemplo, no se veia nada raro en mi, en mi aspecto fisico. Yo dije «ya, ya lo sé, sefior, no
me estd usted contando nada nuevoy.Y claro, segun él: que yo divagaba mucho porque que-
ria llamar la atencién, porque claro, ;cémo iba yo a ser una persona bisexual, con discapaci-
dad, que pedia adaptaciones curriculares? como si quisiera llamar la atencién. (Mujer cisgé-
nero bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 vy 34 afios. Perfil 1).

Al igual que en las anteriores etapas educativas, no solo es en la institucion y en el profesorado don-
de aparece la discriminacion. También los, las v les compaieras pueden ejercer violencia y discriminacion
hacia las personas LGTBI+ con discapacidad con comentarios hirientes, acusaciones, marginacion, etcé-
tera.

Pues si que se generé herida porque yo tenia un grupo de amigas, pero me sentia bastante
sola porque claro, era pues eso, dar una imagen que no era, tener un aspecto que tampoco
iba conmigo. (...) En estos 5 afios senti como una intensa soledad. (Mujer cisgénero homo-
sexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil |).

(.-.) eso fue, de hecho, en la Universidad.Yo un tenia una compaiera ultracatélica. (...) un dia
estaba parpadeando una luz y pedi que se apagase porque eso me molestaba mucho y me
preguntaron por qué, entonces les dije que por la epilepsia y tal. Se pegé un salto, se aparté
de mi. «No, es que estds poseida por el demonio». (Mujer cisgénero bisexual con discapa-
cidad mdltiple entre los 18 y 34 afios. Perfil 2).

Con todo, se destaca que durante las etapas educativas de las personas LGTBI+ con discapacidad, las
personas asisten a multitud de experiencias de discriminacion, acoso y violencia, tanto por la institucion
y sus representantes como, especialmente, sus compafieros y compaferas en cada uno de los periodos
educativos.
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TABLA 15. Factores de proteccién y riesgo en el ambito educativo

Factores de proteccion Factores de riesgo

* Los mecanismos de ocultacidn de la orientacidn y de la * Seguir los recorridos educativos hasta instancias de estu-
identidad han sido utilizados por las personas con el fin dios superiores hace que las personas hayan tenido mds
de evitar las violencias a las que asisten o creyeron poder espacios en los que ser discriminadas, por lo que las per-
asistir. sonas con estudios superiores afirman haber sido mds

* La normalizacién de la diversidad es fundamental en la discriminadas.
provision de bienestar y de entornos de no violencia y ¢ Cuando los profesores se alinean con las personas que
discriminacion. Mediante politicas publicas ambiciosas, es- ejercen discriminacion y violencia, las personas LGTBI+
trategias de sensibilizacion social, asi como la aplicacion de con discapacidad se sienten solas y abandonadas, debido a
adaptaciones, talleres, formaciones, etcétera, se puede lo- que la persona que, se supone, debe proteger, no lo hace.
grar en todos los niveles educativos, que no exista discri- = ¢ La falta de protocolos de prevencién y de abordaje de la
minacién por ser una persona LGTBI+ con discapacidad. discriminacion hacia las personas LGTBI+ con discapaci-

* Las adaptaciones a las necesidades de las personas LG- dad deja desprotegida a una gran cantidad de personas
TBI+ con discapacidad evita el desarrollo de discrimina- que sufren bullying por estos motivos.
ciones y permiten seguir un camino educativo. Ello puede = ¢ Aparece como relevante una relativa facilidad para el ejer-
derivar en romper estereotipos y prejuicios en el momen- cicio de la discriminacién en el dmbito educativo, asi como
to de la etapa educativa como en momentos posteriores. una gran permisividad.

* La formacién y sensibilizacién social del profesorado es e« La discriminacion a la que pueden asistir las personas LG-
fundamental para que puedan identificar y abordar de la TBI+ con discapacidad puede generar mucho temor, por
mejor manera las situaciones de acoso, violencia y discri- lo que algunas personas han decidido participar de esta
minacion, asi como evitar su participacion en los sistemas con el fin de no sufrirla en su propia piel, lo que puede
de discriminacién. dejar impactos emocionales en ellas mismas y en las per-

sonas sobre las que se ejerce la violencia.

RELACION CON LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS:
COMO USUARIO Y SUJETO/OBJETO DE DERECHOS
Y SERVICIOS

Las Administraciones Publicas, al regirse por el ordenamiento juridico espafiol, tienen como base
fundamental el tratamiento igualitario y la no discriminacién a cualquier persona debido a su condicidn
de ciudadano o ciudadana. Sin embargo, las Administraciones Publicas como institucidn y las personas
que las integran pueden llegar a tener un trato discriminatorio hacia las personas LGTBI+ con discapa-
cidad, siendo este puntual o, en ocasiones, estructural en la propia forma de funcionar de la institucion.

La discriminacién desde las Administraciones y Organismos Publicos condiciona enormemente las

herramientas que tienen las personas LGTBI+ para defender sus derechos, pues estas administraciones
son las que se encargan hacerlos, muchas veces, efectivos.

Pero sobre todo para acceder a organismos publicos, para ejercer tus derechos fundamenta-
les, solicitar algo. (Psicdloga).

Ambito judicial

El dmbito judicial es fundamental en el ejercicio y el reconocimiento de los derechos y de las obliga-
ciones de cualquier persona, independientemente de su situacidn particular Con el fin de que este
ejercicio y reconocimiento de derechos pueda ser efectivo, se presupone que un sistema judicial tiene
que estar exento de estructuras y prejuicios discriminadores que afecten al propio sistema judicial. A
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pesar de esta premisa, el sistema judicial puede no ser justo y reincidir en discriminaciones y violencias
hacia las personas LGTBI+ con discapacidad.

No hay muchos discursos al respecto de la discriminacidn dentro del sistema judicial debido a que,
normalmente, las personas no tienen que atravesar instancias judiciales en su dia a dia. Sin embargo,
existe un relato que merece la pena rescatar porque recoge la importancia de la discriminacion dentro
de los procesos judiciales, en el dmbito de la violencia de género y en las denuncias de agresiones sexua-
les. A pesar de ello, no se va a mostrar ningun verbatim debido a la solicitud de la persona informante
de que estos no se incluyeran en el cuerpo del texto.

En una entrevista se relata cdmo el hecho de ser mujer; tener diversas discapacidades psicoemocio-
nales y ser una persona bisexual juega un papel relevante durante los procesos de denuncia de agresio-
nes sexuales.

Por la parte de la orientacidn sexual, se entiende que el hecho de ser bisexual y tener modelos re-
lacionales no mondgamos juega un papel reductor en la percepcion de denuncias de agresion sexual
durante los procesos judiciales debido a la idea estigmatizante del «vicio» de las personas bisexuales.

A las personas bisexuales se les presupone en base a determinados estereotipos una predisposicion
al sexo mayor que a otras personas, por lo que este prejuicio en el dmbito de una denuncia por agresion
sexual puede quitar relevancia a la idea de la agresion.

Por la parte de la discapacidad, existen estereotipos asociados a la discapacidad psicoemocional al
respecto de la locura, la invencion o la distorsidon cognitiva que puede tener un papel relevante en la
credibilidad de la agresion sexual dentro del proceso judicial. En este sentido, debido a la discapacidad
psicoemocional, se puede poner en duda la veracidad del cambio de parecer en el mantenimiento de
relaciones sexuales que derivan en agresion sexual.

La combinacién de la discapacidad psicoemocional con la bisexualidad y con modelos de relaciones
sexoafectivas no mondgamos puede dibujar un escenario judicial discriminatorio en cuanto al relato de
las personas agredidas, no por el contenido del relato en si ni por las pruebas médicas aportadas, sino
por los prejuicios vy estereotipos asociados a la discapacidad y a la orientacion sexual.

Esta realidad puede llevar a un abandono del proceso judicial debido al desgaste que supone. En este
caso particular, incluso por recomendacidn de la abogada de la persona denunciante que, ante la exis-
tencia de estos prejuicios y estereotipos, entendid que no podria ser escuchada su versién sin la distor-
sidn que los prejuicios producen.

En aras de la eliminacidon de estructuras de discriminacién y violencia en el dmbito judicial, algunas
expertas sefialan cambios necesarios de la realidad judicial que permita una adaptacion a las necesidades
de las personas LGTBI+ con discapacidad, asi como un cambio de perspectiva de los equipos profesio-
nales del dmbito judicial.

En primer lugar, se piden protocolos y mecanismos de defensa y proteccidon mds rdpidos y eficientes,
especialmente adaptados a las realidades de las personas LGTBI+ con discapacidad. Se tiene en especial
consideracién la necesidad de promover una mirada centrada en la infancia, debido a que muchas veces
se encuentran en situacion de indefensién vy es el estado el que ha de garantizar una especial proteccion.
En el caso del siguiente verbatim, existia una situacion de riesgo y violencia ejercida por parte de un
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progenitor hacia un menor que derivé en situaciones que ponfan en riesgo la salud y la supervivencia
de este. En este caso, la justicia no actud con la celeridad deseada, lo que mantuvo la situacidn de riesgo
y pudo poner en peligro la integridad del menor.

(...) el padre quedé fuera y entonces pudo transitar, y entonces, fue cuando empezé a me-
jorar de todo. Hizo un intento de suicidio en esos 8 meses previos y son intentos de suicidio
que se hubieran evitado si la justicia hubiera sido mas rdpida. (Endocrina especializada en
infancia).

Se destaca la aparicién de una figura facilitadora que pueda acompafiar a la persona que lo necesite
a través de todo el itinerario de denuncia, asi como en el propio dmbito judicial. Desde la realidad de
las personas LGTBI+ con discapacidad, esta figura facilitadora podrifa actuar como elemento preventivo
de violencias como las relatadas anteriormente.

(...) entonces se habla de nuevo de la figura del facilitador, pues eso, una persona que acom-
pane a esta persona para todos los trdmites que tenga que ver con justicia, de denuncia, de
primera entrevista antes de que vaya a denunciar con los cuerpos policiales. (Oficina de
Delitos de Odio).

También se afirma que esta facilitacion ha de llegar hasta otros dmbitos adyacentes, como la policia,
que es la puerta de entrada al sistema judicial. Se sefiala que no existe accesibilidad para algunas perso-
nas a la hora de poder interponer denuncias o no hay formacién de los Cuerpos vy Fuerzas de Seguridad
del Estado para facilitar la comunicacion de algunas personas con discapacidad. Al mismo tiempo, se
destaca la necesidad de hacer aproximaciones especializadas desde estos dmbitos, ideando mecanismos
como indicadores de riesgo que permitan identificar mejor y mds tempranamente las necesidades de las
personas LGTBI+ con discapacidad.

(...) crear material de educacion y proteccién de todo lo que es la violencia, ;no?, la violencia
de género dentro las personas con discapacidad intelectual y fisica, las dos.Y entonces, lo que
te contaba, hemos hecho unos pictogramas (...) pues tengan un lugar en el que decir «me
estd pasando esto» o si necesitan denunciar, ir a la comisaria y que la comisaria sepa inter-
pretar lo que les estd marcando. (Académica y psicdloga).

Implementar en el cuerpo de seguridad una herramienta que se llama indicadores de riesgo,
porque muchas veces, aunque se haga formacion y sensibilizacién al que recoge la denuncia,
pues es una persona que estd ahi mucho tiempo, que tiene muchos dmbitos, robos, (...)
entonces que directamente se implemente una herramienta que al recoger la denuncia.
(Oficina de delitos de odio).

Ambito residencial y de institucionalizacién

En el dmbito de la vivienda, se han explorado las situaciones de discriminacién que viven las personas
institucionalizadas o que han vivido en alglin momento en un centro residencial. Segun los resultados de
la encuesta, existen diferentes modelos de vivienda o entorno residencial en el que residen las personas
LGTBI+ con discapacidad.
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GRAFICO 34. Lugar de residencia en funcién de la discapacidad
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Segin la encuesta, el 55% de las personas han manifestado haber sufrido algunas o muchas veces
situaciones de discriminacion, rechazo o acoso en el centro residencial. Sobre esta cuestidn, no se han
identificado dimensiones relevantes de proteccion o riesgo frente a dicha experiencia. En relacion con el
motivo de la discriminacion, la distribucidn es similar a los anteriores dmbitos.

GRAFICO 35. (Te has sentido rechazado, discriminado o acosado en el centro residencial?
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Los motivos por los cuales han sido discriminadas las personas que viven en un centro residencial son
similares a las del resto de los dmbitos, siendo principalmente la discapacidad, seguida de la orientacion
sexual y la identidad de género.

GRAFICO 36. ¢(Por qué crees que te discriminaron en la residencia o en el centro residencial?
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Otro resultado resefiable en este dmbito es en relacion con las personas que ejercen esa situacion
de violencia. En un 50% de las respuestas, son otras personas residentes las que discriminan, rechazan o
acosan. No obstante, en un 30% de los casos es personal del centro.

GRAFICO 37. ¢Por parte de quién te has sentido discriminado, rechazado, acosado en la residencia o
el centro residencial?
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Frente a estas situaciones, en un 40% de casos las personas no llevaron a cabo ninguna accion, ya
fuera por desconocimiento o por no considerar la situacidon de la gravedad suficiente. En un 29 % bus-
caron apoyo en familiares o amistades, y solamente en un 4% pusieron una denuncia.
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TABLA 16. Reaccion frente a la discriminacion, rechazo o acoso en el centro residencial
(en porcentaje)

No hice nada porque me parecié poco relevante 1'%
No hice nada porque no sabfa qué podfa hacer 29%
Hablé con amigos/as o familiares 29%
Hice cambios para no coincidir con la persona agresora 1%
Presenté una denuncia o reclamacion 4%
Me enfrenté a la/s persona/as agresorals 6%
Total 100 %

Por Ultimo, se aborda la cuestidn del impacto en relacidn con la/s experiencia/s sufrida. Una vez mas,
las principales consecuencias para las personas encuestadas han sido los efectos psicoldgicos (32%), los
problemas en la vida cotidiana (21 %) vy la pérdida de autonomia y libertad (20%).

GRAFICO 38. Debido a las situaciones de discriminacion que has vivido en la residencia
0 en el centro residencial, ;has experimentado alguna de estas consecuencias?
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La institucionalizacion es el proceso mediante el cual las personas, ya vivan en un centro residencial,
en su domicilio o en un piso tutelado, ven atendidas algunas de sus necesidades de apoyo, pero en con-
traprestacién sufren una pérdida total o parcial de su autonomia, de su capacidad de decisién y de su
libertad.

En el caso de las personas LGTBI+ con discapacidad, la posibilidad de ser institucionalizado es, casi
exclusivamente, debido a las necesidades de apoyo que la persona o la familia cree que tiene la persona.
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Por motivos de orientacidn sexual y/o identidad de género, pese a haber sido una préctica extendida en
el pasado, como el internamiento en centros de enfermedad mental o las «terapias de conversidn», hoy
en dfa o estdn prohibidas o se efectian en la clandestinidad”.

(...) esta patologizacion de nuestras realidades. Es que, por ejemplo, el ejemplo mds clave
que se me ocurre entre lo disca y lo queer dentro de estas instituciones es con la psiquiatria.
(...) Que no hace tanto que se encierra a la pefia trans, o a la pefia queer en general, en
psiquidtricos, por considerarlo una patologia. (Comunicadora y activista).

En lo que se refiere a la institucionalizacién en centros residenciales, en este estudio tan solo encon-
tramos a personas institucionalizadas en residencias para personas con discapacidad. Estos espacios resi-
denciales surgen para cubrir unas necesidades que no son resueltas en los entornos comunitarios en los
que habitan o habitaban las personas, generalmente por falta de articulacién y recursos de este espacio
comunitario. En este proceso de cambio de entorno, del comunitario al centro residencial, las condiciones
de vida de la persona se transforman, teniendo que adaptarse a un nuevo contexto definido por normas
y reglas de funcionamiento en el que la persona experimenta una pérdida de autonomfa y pasa a ser
dependiente de la institucion en todos los dmbitos de su vida.

(...) entré aqui hace 34 anos y el tema es que (...) cuando yo entré aqui lo primero que te
decian es que si tu entrabas aqui ya no podias trabajar. Ti no podias compatibilizar ningtn
tipo de trabajo. Entonces, claro, yo ni lo he intentado. (Hombre cisgénero homosexual con
discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios, Perfil | y hombre cisgénero homosexual con
discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil 1).

Las personas LGTBI+ con discapacidad institucionalizadas reconocen unas realidades u otras de dis-
criminaciéon o de normativas que no les permiten actuar como desean. Estas diferencias surgen especial-
mente debido al modelo residencial en el que estén insertas, asi como debido a las normas que esta
institucion tenga.

Algunas instituciones residenciales estdn en un proceso de reflexion y de transformacion en el que
comienzan a tener en cuenta las propias necesidades de las personas residentes, pero también permi-
tiendo la manifestacién de sus deseos v facilitando que estos puedan realizarse, asi como estdn llevando
a cabo transformaciones en las maneras de trabajar, en la configuracién de espacios, en la rigidez de las
normas, etcétera. Otras instituciones, sin embargo, mantienen sistemas jerdrquicos de toma de decisiones
donde la institucidon predomina sobre el interés individual, existe una pérdida de derechos y de libertades
y las personas pierden una parte relevante de su autonomfa.

Entre las personas entrevistadas que viven en un centro residencial se puede apreciar la realidad
entre los dos modelos, uno que se transforma y otro que no. Aquellas instituciones en proceso de trans-
formacién pueden permitir que las personas LGTBI+ con discapacidad tengan acceso a su propia inti-
midad y su propio cuerpo sin que existan prdcticas que coaccionen esta posibilidad. Asf mismo, también
permiten el ejercicio de la sexualidad como derecho, en el que las personas puedan mantener relaciones
sexuales deseadas con otras en espacios de intimidad y de seguridad.

4 Estdn prohibidas por la ley 4/2023, incluso si cuentan con el consentimiento del interesado.
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H1: Antes me tenia que esconder mds para follar y ahora no.

Persona de apoyo: Yo puedo contar también, con la evaluacion de aqui. Si, obviamente,
nunca se ha prohibido nada, pero antes existia un poco de silencio sobre este tema. En-
tonces, cuando tu sales de una habitacion y lo que recibes es silencio, pues aprendes a no
querer (...). Hemos ido cambiando la forma de abordar estas situaciones. Le acompafia-
mos mds a hacerlo con seguridad, a cerrar la puerta, por supuesto, a poner un cartel de
no pasar.Todas estas cosas, pues son buenas para él porque van a mejorar sus relaciones,
pero por otro lado le estdn mandando un mensaje de sabemos que esto estd pasando y
nos parece bien. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad mdltiple entre 35 y
49 afios. Perfil 3).

Si, o sea, es verdad que el modelo estd transformandose, y hay una idea de transformacion,
de que cada vez sean mds las personas las que estén en el centro, y no las personas las que
giren en torno a lo que la organizacion quiere. Eso es una realidad. Pero todavia cuesta mu-
cho. (Abogada y miembro en entidad del Tercer Sector).

Ademads, para estas personas no es solamente relevante la posibilidad de mantener relaciones sexua-
les 0 acceder a su propio cuerpo en intimidad y de forma segura, sino hacerlo también en los términos
que considera dignos para ello. En este sentido, se pone de relevancia la necesidad de atender a las
necesidades complejas respecto a la préctica sexual y no quedarse en la superficie de si se puede o no
hacer.

No, no solo intimidad y privacidad, sino calidad en esa intimidad.Yo podria intentar negociar un
kiki rapido, pero no me compensa, yo quiero el encuentro afectivo sexual que nos merecemos,
0 sea creo que (nombre propio) se merece mi tiempo, mi dedicacion, mi... no estar mirando
el reloj, ni pensando en qué pasa manana. Si no que nos merecemos vivir el presente. (Hom-
bre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios, Perfil | v hombre
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil 1).

En aquellas instituciones en las que no se da este proceso de apertura y transformacion, la practi-
ca sexual de las personas estd muchas veces prohibida. Tanto la autoestimulacion como las relaciones
sexoafectivas, sean estas heteronormativas o no. Asf, pueden sufrir una negacién absoluta de esta po-
sibilidad, tanto mediante un sistema reglamentario como por la puesta en marcha de impedimentos
fisicos tales como la falta de puertas en las habitaciones, estructurales como la existencia de habita-
ciones compartidas, o profesionales, mediante instrucciones al personal para que trate de evitar este
tipo de prdcticas.

E: ;Y ahi tenéis intimidad? ;Tenéis posibilidad para tener espacios de intimidad?

A: Si, este ano... antes eran las habitaciones de dos en dos, este afo son individuales y es el
unico espacio donde tu puedes estar sola, hacer lo que quieras... tranquila.

E: Si, vamos a poner un caso, jsi tu alli tuvieras pareja, ti crees que se respetaria vuestra
relacion de pareja?

A: Si, si, aqui el gay que te he dicho, la pareja también estaba en el centro, residiendo y bien.
Lo dnico que a las habitaciones no se puede quedar nadie, no esta permitido tener relaciones
sexuales. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad sensorial 18 y 34 afos. Perfil 2).
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(...) porque una de las cosas que yo vivi en el primer centro donde estuve es que mis corri-
das eran publicas, se enteraba todo el centro de que yo me la habia machacado o de que
me habia pegado una paja en el véter. Si, me la he pegado jy qué? (Hombre cisgénero
homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios, Perfil | y hombre cisgénero
homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil 1).

H?2: Pero si las residencias donde admiten una sola poblacién no asistida muchas veces te
aconsejan que no digas que eres gay. (...). A lo mejor estds en una habitacion con otra per-
sona, con otro hombre que puede estar violento, puede sentirse... cémo te puede hacer a ti
la vida incémoda si lo sabe.Y entonces te aconsejan que no lo hagas. (Hombre en Grupo
de Discusion).

Si bien no se recoge ningln testimonio, diversos estudios’ han puesto de manifiesto que en algunos
centros residenciales se vulneran de forma sistemdtica los derechos sexuales de las personas con disca-
pacidad siendo estas normas mds restrictivas y coactivas que a las que hemos podido tener acceso a
través de los testimonios recogidos. Es posible que existan centros, tal vez vinculados a entidades religio-
sas o de financiacién privada, donde quede recogido en la normativa o se desarrolle mediante la prac-
tica profesional una discriminacién de las personas LGTBI+ en las que estas no puedan disfrutar en la
misma medida que otras personas heterosexuales del acceso a su cuerpo v a la sexualidad.

Una persona con discapacidad tiene que estar institucionalizada y eso es muy dificil decons-
truirlo porque es una cultura que hay que poner patas arriba.Y eso, claro, pues para muchas
familias, que son las que lideran asociaciones, lo tienen super-asumido. Eso pasa sobre todo
en discapacidades intelectuales, grandes necesidades de apoyo. (...) Cuando ti dependes de
un tercero, pues ahi a veces se convierte eso en una perversion. (Hombre cisgénero homo-
sexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil 1).

Si las instituciones no estdn orientadas a la satisfaccién de las necesidades individuales de las personas,
sean cuales sean estas, la experiencia de las personas LGTBI+ con discapacidad institucionalizadas pueden
llegar a no sentirse duefias de su vida. La imposicion de normas externas a ambitos de la vida en los que
la discapacidad no tiene impactos, que de vivir en el entorno comunitario no existirfa, genera un gran
malestar sobre las personas institucionalizadas.

Es que, vamos a situar las cosas en su lugar, aqui no se vive, se sobrevive. (...) porque no eres
duefio de tu vida, ni tampoco de tu sexualidad, o sea, yo no decido cuando me levanto, cuan-
do me acuesto, cuando tener relaciones afectivosexuales con (nombre). O seaq, es un entor-
no como muy estandarizado, con una hora para todo, me faltaria una hora para tener un
coito. Eso ya seria como. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los
35y 49 afios, Perfil | y hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los
50 y 64 anos. Perfil 1).

Sin embargo, en la mirada de algunos expertos y expertas, la realidad de los centros residenciales,
por transformadora que sea, siempre va a tener un componente institucional ineludible que condiciona
la vida de las personas. En este sentido, hay personas expertas que consideran que los apoyos han de

® Asis, R, Cuenca, P, Palacios, A. et al. (2023): Estudio sobre los procesos de desinstitucionalizacién y transicién hacia modelos de apoyo
personalizados y comunitarios. Volumen: personas con discapacidad (https://estudiodesinstitucionalizacion.gob.es/wp-content/uploads/2024/01/3 -
Estudio-EDI-Discapacidad.pdf).
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darse en entornos comunitarios, basados en la vida independiente, que permitan vivir libremente con
apoyos.

(...) estds idealizando la residencia. Una residencia para personas, LGTBIQ+ que no va a
dejar de tener las caracteristicas negativas que tiene una residencia. Por supuesto que tiene
menos que una residencia que no sea especifica si tu eres una persona LGTBIQ+, pero sigues
teniendo rigidez de horarios, van a seguir decidiendo por ti, por mads estupenda idealista que
lo quieras colocar. (Director de servicio de discapacidad).

Se plantea que las residencias, sean especificas o no para personas LGTBI+ o tengan una mirada
puesta en las necesidades de las personas LGTBI+, van a tener un marco insuperable por su condicién
de institucidn, donde la dimensidn sexual y la sexualidad de las personas siempre va a quedar opacada
y no va a poder existir de la misma manera que fuera de ella.

Desde estas posiciones, la manera en las que las personas LGTBI+ con discapacidad pudieran recu-
perar el control vy la autonomia en sus prdcticas relacionales serfa a través de un sistema de apoyos en
el entorno social y comunitario elegido.

Entonces, todos los programas que hacen que la gente pueda vivir en pisos compartidos, esas
cosas. Asi pues, es que estdn fenomenal, pero es que ademds te permiten tener como tu vida
privada, en el sentido de un sitio donde estar a tu bola. Pero (...) mucha gente no lo tiene.
(Académico y activista).

TABLA 17. Factores de proteccion y riesgo en el ambito de Administraciones Publicas

Factores de proteccion Factores de riesgo

* En los espacios residenciales, especialmente, pero en cual- = ¢ El dmbito judicial se ha desvelado como un espacio en el

quier realidad de institucionalizacién, por pequefia que
sea, aparece como prdctica positiva el dotar de privacidad
e independencia a las personas para que tengan acceso a
su cuerpo y a las relaciones sexoafectivas que deseen en
espacios de intimidad y seguridad.

La existencia de apoyos comunitarios repercute en una
mejora de la independencia y autonomia de las personas
LGTBI+ con discapacidad.

El desarrollo de normativas innovadoras permisivas que
permitan una vida independiente con apoyos es una bue-
na prdctica en desarrollo en algunos espacios residencia-
les.

que pueden existir discriminaciones, especialmente por la
falta de credibilidad respecto a ciertos tipos de denuncia,
como en la violencia sexual, debido a una mirada capa-
citista 0 a una mirada prejuiciosa de la sexualidad de las
personas con discapacidad.

La existencia de marcos normativos restrictivos, especial-
mente en el dmbito de la sexualidad, se revela como do-
loroso para las personas, al tiempo que no evita la practi-
ca sexual, si no que la relega a la verglienza, la represién y
la realizacion de la préctica en condiciones de inseguridad.
Las instituciones totales, que eliminan la autonomia vy la
capacidad de decision de las personas, son modelos de
institucionalizacién que minan la autonomia y autoestima
de las personas.

La estandarizacion de servicios, la falta de adaptabilidad y
la falta de un enfoque de atencidn centrado en la persona
impide el libre desarrollo vital de la persona.

La existencia de profesionales que no tienen un enfoque
puesto en las necesidades de la persona, pero sf lo tienen
puesto en las necesidades de la institucidn, necesitan de
formacion vy sensibilizacién para ser sujetos de transfor-
macion.

La negacion de la sexualidad y la prohibicién y persecu-
cién de la prdctica sexual en entornos residenciales estd
asentada en prejuicios y estereotipos dafiinos para las
personas LGTBI+ con discapacidad.
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PARTICIPACION SOCIAL

Las personas LGTBI+ con discapacidad tienen unas posibilidades y preferencias de participacion social
muy diferentes que dependen de una gran variabilidad de factores como la accesibilidad, apoyos dispo-
nibles, voluntad, red social, etcétera. Esto significa que no se puede unificar la participacion social de las
personas LGTBI+ con discapacidad bajo el mismo paraguas, pero si que se puede hacer el esfuerzo de
evidenciar algunos hilos conductores que aparecen cuando las personas intentan acceder a la participa-
cion social en diferentes dmbitos: aquellos elementos que les permiten la participacidn satisfactoria y
aquellos elementos y escenarios en los que han podido sentirse discriminadas, expulsadas o haber teni-
do una experiencia desagradable.

Desde el ano 2005 que yo empecé a trabajar este tema, a fecha de hoy, la situaciéon ha
cambiado, ha mejorado positivamente, también por todo el trabajo que se estd haciendo de
fondo de visibilizarnos, porque el gran problema que tenemos es que no estamos visibilizados.
(Miembro del Tercer Sector).

Violencia y discriminacién

Hablar de violencias y discriminaciones hacia personas LGTBI+ con discapacidad es hacer referencia
a todo un conjunto de agresiones directas o indirectas (conscientes o inconscientes) que forman parte
del entramado de sistemas de opresiones en el que se encuentra la persona: el capacitismo, la hetero-
sexualidad obligatoria, el machismo, etcétera.

La experiencia de violencia y discriminacion, como venimos viendo, es determinante en el modelo
cultural predominante o en la mirada hacia las personas LGTB+ con discapacidad, en el tipo de partici-
pacion que para ellas se promueva, en la posicidn social que se les asigne, en la cantidad y calidad de las
redes de apoyo con las que cuenten o en las oportunidades o acceso a recursos que se les permita, por
poner algunos ejemplos. Como se muestra en la tabla de impactos, la desconfianza, la inseguridad, el burn
out o desmotivacidn, la indefensidn o el aislamiento, son algunas de las consecuencias mas visibles y que,
como veremos a lo largo de este epigrafe, determinardn la vida en comunidad, las relaciones interper
sonales y la movilizacidn politica o asociativa.

La violencia viene de la mano de diferentes agentes y se presenta en cualquier dmbito de la vida
de las personas con discapacidad LGTBI+. Su intencionalidad, frecuencia e intensidad va a estar deter-
minada por el contexto social, cultural y politico presentes en el entorno de la persona y, mds con-
cretamente, por sus pautas de ordenacion y sistemas de subordinacion. Por estos motivos, a la hora
de analizar las violencias hacia las personas LGTBI+ con discapacidad es imprescindible aplicar el en-
foque interseccional ya que aun pudiendo compartirse vivencias similares al formar parte de grupos
oprimidos por el capacitismo y el heterosexismo, cada persona es, en si misma, un complejo universo
compuesto por otras categorfas (género, edad, nacionalidad, color de piel, lugar de residencia, etcéte-
ra) en constante movimiento que ponen a prueba la identidad y las habilidades de la persona al tener
que afrontar diferentes factores de riesgo y adquirir una progresiva gerencia con el apoyo de algunos
factores de proteccidn.

En el abordaje cuantitativo, se ha pedido a las personas encuestadas que sefialaran si habfan experi-
mentado algunas de las siguientes situaciones de violencia, tal y como se listan a continuacion.



130 LA SITUACION DE LAS PERSONAS LGTBI+ CON DISCAPACIDAD EN ESPANA

TABLA 18. Indica si has vivido algunas de las siguientes situaciones de rechazo,
discriminacion o acoso (en porcentaje).

Indica si has vivido algunas de las siguientes situaciones de rechazo, discriminacion o acoso Porcentaje

He escuchado humor contra personas homosexuales, trans e intersexuales y me ha resultado ofensivo. 6%
Me han ridiculizado por mi discapacidad, identidad de género y orientacion sexual. I'1%
Alguna persona se ha dirigido a mi de manera ofensiva por mi discapacidad, identidad de género y orien- 1%
tacion sexual. °
Alguna persona ha subestimado mis capacidades o habilidades por mi discapacidad, identidad de género vy 10%
mi orientacion sexual. °
He sufrido agresiones verbales por mi discapacidad, identidad de género y orientacidn sexual. 9%
Siento que algunas personas me miran con pena por mi discapacidad o diversidad sexual. 9%
Me han dicho que nunca tendré las mismas oportunidades por mi discapacidad, identidad de género y 9%
orientacion sexual.

Siento que soy menos atractivo/a por mi discapacidad o diversidad sexual. 8%
Alguna persona ha utilizado gestos o comentarios peyorativos acerca de mi discapacidad, identidad de género 8%
y orientacion sexual y me he sentido intimidado.

He sufrido agresiones fisicas por mi discapacidad, identidad de género y orientacién sexual. 3%
Alguna persona se ha negado a nombrarme con los articulos/pronombres correspondientes al género con 3%
el que me identifico.

Me han negado el acceso a un local. 2%
Han limitado mi movilidad. | 9%
Total 100%

Participacion social

Como acabamos de ver, en el dia a dia de las personas LGTBI+ con discapacidad estdn presentes
obstdculos y situaciones de discriminacion, acoso y rechazo especificas debido a la existencia de prejui-
cios y estereotipos preconcebidos de la discapacidad, la identidad de género v la orientacidn sexual. Las
personas LGTBI+ con discapacidad han de realizar un sobreesfuerzo enfrentando estos obstdculos con
el fin de tener una participacion social que sea satisfactoria y deseada. Ademds, factores como la etnia,
la clase social, la confesion religiosa, etcétera, pueden interrelacionar en estos procesos de discriminacion
en las esferas sociales, reincidiendo en los mecanismos de discriminacion en la participacidn social y
afectando a las experiencias subjetivas de socializacion.

Yo si que, obviamente, he sentido dificultades simplemente por el tema del TEA y, aparte,
pues obviamente por el tema LGTBI+. Entonces pues al final es un tema interseccional. Se
cruzan ahi dos historias, por ambas he tenido problemas. (Mujer cisgénero homosexual con
discapacidad psiquica entre los 35 y 49 afos. Perfil |).

He sufrido relaciones desiguales en todo, porque mi vida es desigual a mi entorno, no porque
yo lo habia escogido, sino porque, pues, he vivido en un entorno que no vivimos en igualdad
de condiciones. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad fisica entre los |8 y 34 afos.
Perfil 1).
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(...) a veces olvidamos que esto es algo estructural, que esto no es algo individual, que no es
algo puntual ni de una persona, sino que realmente esta abajo toda una estructura y un
montaje de la sociedad, ;no?Y como se repite esto, estos prejuicios en todas las esquinas del
mundo. (Presidenta de entidad del Tercer Sector).

El entorno social en el que participa la persona puede entenderse como el dmbito comunitario de
participacion. En este participan multitud de agentes distintos, tanto publicos como privados. La comunidad
en la que se participa es fundamental a la hora de determinar el grado de participacion individual, asi como
la satisfaccion que esta produce. Es en la comunidad donde muchas personas encuentran sus espacios de
bienestar; de no discriminacion y de no acoso en la que poder desarrollar sus vidas elegidas al margen de
otros espacios de discriminacion. Las relaciones interpersonales libremente elegidas acostumbran a ser
aquellas preferidas para construir un espacio de libertad y apoyo mutuo en el entorno comunitario.

Luego yo tuve la suerte de que tenia una red de apoyo externo a mi familia entre iguales,
que me ayudé a aprender de mi, aprender a quererme, a aprender quién soy. (Mujer cisgé-
nero bisexual con discapacidad sensorial entre los |8 y 34 afos. Perfil 1).

Y tengo unos amigos, tengo una red de apoyo bastante fuerte. Entonces tengo la suerte de
que dentro de mi problemadtica y dentro de todo lo que pueda tener, tengo gente que me
quiere a mi lado, y me ayudan a subsistir y a seguir hacia adelante. (Hombre transgénero
heterosexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 anos. Perfil 1).

Bueno, en el tema de la participacién digo a nivel social, en el sentido de que casi todas mis
amistades son del Colectivo y hacer pifia, tener conversaciones, compartir experiencias y
sobre todo en ese sentido. (Persona no binaria con discapacidad fisica entre los 18 y 34
ahos. Perfil I).

Y es que las personas reconocen a esta comunidad, muchas veces construida y elegida, como una red
de proteccién fundamental encargada de cubrir los impactos que se producen en la interaccidon social
cotidiana, donde hay experiencias de discriminacion y acoso. Las redes tejidas de apoyo mutuo y de cuida-
dos en un marco de posible discriminacion refuerza la importancia de esta red como factor de proteccion.

Fundamental. Claro, si, si no tienes una buena red de apoyo, al final te caes, ya sea familiar,
sea de amistad, sea laboral, pero que tienen una red de apoyo, o sea, una red que en los
malos momentos te sostenga ahi y que en los buenos estén contigo también, si. (Mujer cis-
género bisexual con discapacidad muttiple entre los 35 vy 49 afios. Perfil 1.9).

Sin embargo, hasta la consecucion de la construccién de una comunidad acogedora elegida, si es que
se da en algin momento, las personas pueden atravesar grandes escenarios de discriminacion, acoso y
violencia que hacen que su participacidon social muchas veces no sea satisfactoria y produzca procesos
de exclusion o de autoexclusion de los circuitos sociales.

De hecho, aqui en general, prefiero ser invisible. Porque no necesito comentarios hirientes, ni
falta de respeto, ni nada de ese estilo. Una cosa es que te vean con una muleta y otra (...)
es la pena. Tampoco es gracioso ser tratada con pena, pero si es aceptable. Que te insulten
por ser bisexual o porque eres epiléptico, no. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad
multiple entre los |8 y 34 afos. Perfil 2).
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(...) No solo por la discapacidad, sino el hecho ya de pertenecer al colectivo, como que hace
que tengan otro motivo mds para tener que echarte a un lado a estas personas, es como
hacernos sentir diferentes, no por el hecho de ser «pobrecitosy, sino también como el hecho
de decir «vaya, que también pertenece al tema del arcoirisy. (Persona no binaria bisexual
con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil |).

A ver, la cosa de irte a una discoteca, pues hay muchas chicas trans que no las dejan entrar
y no tienen discapacidad. No te digo ya si se plantara alli 3 en sillas de ruedas a ver (...) si
les van a dejar de entrar. (Académico y activista).

Las personas han afirmado haberse sentido reiteradamente discriminadas tanto por su discapacidad
como por su orientacion sexual y por su identidad de género en la mayor parte de momentos en su
vida y en la mayor parte de dmbitos vivenciales.

A continuacidn, se describen los espacios de participacidon social en los que las personas LGTBI+
participantes en el cuestionario han indicado las experiencias de discriminacion, rechazo o acoso.

GRAFICO 39. ¢Te has sentido rechazado/a, discriminado/a o acosado/a en actividades culturales
y de ocio? Por ejemplo, ir al cine, teatro, restaurantes o discotecas

43 %
Algunas
veces

25 %
Muchas
veces

32%

Nunca

GRAFICO 40. ¢Te has sentido rechazado/a, discriminado/a o acosado/a en actividades deportivas?
Por ejemplo, ir al gimnasio o practicar deportes de equipo
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GRAFICO 41. ¢{Te has sentido rechazado/a, discriminado/a o acosado/a en actividades de formacion.
Por ejemplo, cursos o talleres
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GRAFICO 42. (Te has sentido rechazado/a, discriminado/a o acosado/a en actividades politicas
y activismo? Por ejemplo, participar en partidos politicos, asociaciones, asociaciones LGBTI
o de discapacidad
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Estas diferentes respuestas a las cuestiones planteadas arrojan datos relevantes. En todas las dimen-
siones de la participacion social sobre las que se ha preguntado (ocio, actividades deportivas, actividades
de formacion y actividades politicas) mds del 50% de las personas ha respondido que se ha sentido al-
gunas o muchas veces rechazado/a, discriminado/a o acosado/a. El dmbito en el que se dan mds estas
situaciones son las actividades de ocio, siendo un espacio donde casi el 70% de las personas encuestadas
se han sentido algunas o muchas veces en una situacion de discriminacién. Concretamente, el 25% de
las personas respondieron que en actividades de ocio se han sentido en muchas ocasiones discriminadas,
rechazadas o acosadas.

Asimismo, cabe destacar las vivencias de discriminacion, rechazo y acoso también en el activismo
politico. El 40% de las personas participantes respondieron «alguna vez» y un 3% «muchas veces».

Si bien, como se indicaba al inicio del apartado, existe una gran diversidad de factores y experiencias
que determinan los niveles de participacion social de las personas LGTBI+ con discapacidad, los datos
indican que, en términos generales, en los dmbitos de ocio, actividades culturales, actividades deportivas,
actividades formativas y del activismo, tres de cada cinco personas encuestadas se han sentido discrimi-
nadas, rechazadas y/o acosadas.
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Fruto de las situaciones previamente detectadas, las personas encuestadas han afirmado experimentar
las siguientes consecuencias:

GRAFICO 43. Debido a las situaciones de discriminacién que has vivido en estas actividades
shas experimentado alguna de estas consecuencias?

18% 0
17% I Efectos psicoldgicos
16% 15% Efectos fisicos
14% I Tengo problemas para tener una buena
° 13 % 13 % salud sexual
12% Problemas en las relaciones familiares
9 Problemas en tus actividades de la vida cotidiana
10% 99
I Pérdida de autonomia y libertad
8%
° o 7% 7% o Problemas en las relaciones sociales
. 6% 6%
6% 5% I Problemas en mis relaciones afectivas y amorosas
4% 3% I Problemas en mi trabajo
‘o
I Tengo miedo a la opiniones
2% de mi entorno sobre mf

I Tengo miedo de no ser aceptado

0%

Siguiendo el andlisis de impactos realizado en los distintos dmbitos, las principales consecuencias se-
fialadas son los efectos psicoldgicos, miedo a no ser aceptados/as, miedo a las opiniones del entorno y
problemas en las relaciones sociales. Desde la perspectiva de la discapacidad, las personas con enferme-
dad o trastorno mental afirman tener problemas en sus relaciones sociales debido a las vivencias de
discriminacion en su participacién social en un 30,8% mds que las personas con discapacidad intelectual
y/o del desarrollo. También se destaca un 30,7% mads de casos de personas con enfermedad o trastorno
mental en tener miedo a no ser aceptado frente a personas con discapacidad auditiva.

En el andlisis de los discursos de las personas, parece existir una suerte de anticipacidon hacia el re-
chazo, esto es, las personas LGTBI+ con discapacidad entienden que la sociedad les va a discriminar
debido a aquellas caracteristicas que no tienen passing, e interiorizan y aceptan dicha situacion como
parte de su realidad social. En este marco, son las propias personas las que, en anticipacion a la discrimi-
nacion, generan estrategias diversas para ellas, desde la autoexclusion, la resistencia o la aceptacion.

Claro, es que, como hemos dicho, ya vas con la predisposicion de que te van a rechazar.
(Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil 2).

De hecho, hay personas que tienen grandes dificultades. Hoy estamos trabajando con varias
chicas que se han identificado como lesbianas y con trastorno mental grave y su objetivo es
ir al Orgullo de (Ciudad) este afio. Entonces, claro, como son cosas tan sencillas, pero es que
para ellas son tan complejas. (Psicdloga).

Ademds, las personas LGTBI+ con discapacidad afirman que saben distinguir cuando una discrimina-
cion o violencia viene del lado de la discapacidad y cuando viene por la orientacidn sexual o la orienta-



RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 135

cion de género. Tienden a tener estas dos discriminaciones bien diferenciadas, porque afirman que resul-
ta sencillo en la experiencia vital diferenciar las caracteristicas de la discriminacién de cada uno de los
elementos, aunque puedan ocurrir al mismo momento y de manera combinada.

Yo creo que no, que lo tenia como muy diferenciado, cuando venia una discriminacién por la
pérdida auditiva y cuando yo me sentia fuera de lugar, como la rara, porque no tenia pareja,
o porque no me gustaban los chicos, porque las chicas que me gustaban yo no podia decir-
les abiertamente: me gustas. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad sensorial
entre los 35 vy 49 afos. Perfil 3).

(...) violencia hacia mis amigues he visto mucha, pero hacia mi misma no tanto desde lo
queer, pero desde lo disca muchisimo. (Comunicadora y activista).

Y es que identifican que las agresiones vividas por uno u otro motivo son diferentes. Mientras que
por el caso de la discapacidad las discriminaciones se orientan mas hacia la burla y el chiste, la discrimi-
nacion por motivos de orientacion sexual e identidad de género puede superar la barrera de la burla y
ser trasladada al insulto, vejacion o agresion fisica.

Aunque muchas veces, por desgracia, las risas estdn cuando se nota que tienes capacidades
diferentes. Cuando es discriminacion por pertenecer al colectivo normalmente las agresiones
son diferentes. ;Sabes?, que no es la misma. (Mujer transgénero demisexual con discapa-
cidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

La forma de discriminacién mds referida por las personas LGTBI+ con discapacidad es el insutto o
descalificacion directa emitida tanto por personas conocidas como desconocidas, sobretodo esto ultimo.
La mayoria de las personas entrevistadas han recibido insultos o amenazas de personas desconocidas en
la via publica, especialmente personas jévenes, que son aquellas que mds recuerdan estos eventos.

(...) si que he ido como de ir con una bandera por la calle y que me griten, pero gente des-
conocida de ir un grupo de amigas y decirnos: jmaricones! (Mujer cisgénero homosexual
con discapacidad mdltiple entre los 35 y 49 anos. Perfil 1).

La violencia simbdlica se destaca en menor medida, aunque se da especialmente en algunos dmbitos
como en el sanitario, educativo o judicial al respecto de la negacién de la realidad, la identidad o las
necesidades de apoyo. Situaciones de negacion del nombre elegido por la persona no binaria/persona
trans utilizando un deadname o nombre rechazado, o la negacion de apoyos o de los diagndsticos son
discriminaciones que se pueden dar con cierta cotidianidad.

En mi caso particular he experimentado mas bien todo lo contrario, como que se infravaloran
mis dificultades o directamente se rechaza el diagndstico de autismo, incluso por gente que
creia cercana a mi. (Persona no binaria homosexual con discapacidad intelectual entre los
35 y 49 afos. Perfil 1).

(...) que hay un amigo que tengo que es verdad que le dije esto y le molesté tanto porque
decia, no, tu no te llamabas (nombre 1), ti te llamas (nombre 2) y tienes que entenderlo.
(Persona no binaria bisexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).
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Por ultimo, la violencia fisica se destaca en momentos puntuales, como aquellos asociados a episodios
de bullying que atraviesan agresiones, violencias fisicas en entornos familiares o en el dmbito sanitario en
las prdcticas médicas.

(...) para mi se basa constantemente como en esta patologizacion de nuestras realidades.
(...) todas las operaciones que se realizan a les peques intersex para arreglarlos y para
asimilar sus cuerpos o sus genitales a unos genitales normativos. Hay como una un constan-
te querer cambiar desde ahi. (Comunicadora y activista).

Una violencia especifica hacia las personas trans, que ha sido destacada, sucede en relacion a sus pro-
cesos de transicion, si es que desean realizarlo. Se destaca que se enfrentan a grandes violencias verbales
en ocasiones, a violencias fisicas, pero que, sin embargo, cuando se completan estadios de transicion fisica
hacia el sexo/género deseado es posible que esa discriminacidn y violencia se transforme, incluso radical-
mente, hacia una aceptacion y sexualizacion de la persona trans. Esta experiencia, para algunas personas
trans puede llegar a ser desagradable, debido a los cambios de trato asociados a los procesos de transicion
y a al tratamiento social que tiene una persona en funcién de su apariencia fisica y passing.

Era el tipico «maricény, «transformer de mierda». Me ponian a caldo. (...) y ahora de repente
llego un verano, que adelgacé porque me tenia que hacer una operacién, y demds, y, de repen-
te, soy la popular y todos aquellos, que han sido la mayoria hombres, (...) ahora vienen: «Ay,
jqué guapal» y me vienen encima a tirar la cafia. Tu me estds viendo por fuera que yo he
cambiado, pero la persona, o sea, dentro sigo siendo la misma y sé lo que me has hecho.
(Mujer transgénero heterosexual con discapacidad intelectual entre 18 y 34 afios. Perfil ).

En cuanto a la dimensidn rural-urbana, y pese a que experiencias de discriminacion se reconocen en
los dos dmbitos territoriales, el cariz que se encuentra en la discriminacién en el territorio urbano sea
diferente al que se puede encontrar en el territorio rural. En relacidn con la dimension del territorio, el
conocimiento interpersonal de las personas y la presencia de realidades heterogéneas o no, hace que
las personas que habitan localidades rurales sientan que tienen una vida mds cargada de discriminaciones
en el dia a dia que una persona que reside en un territorio urbano, pese a que ambas se enfrentan a
discriminaciones por motivos de la discapacidad, la orientacidn sexual y la identidad de género.

(...) pues en el rural parece que te han puesto una condena encima, que has sido maldecido
por Dios y que te han tocado todos los males. Porque claro, cuando se empieza a escuchar que
alguien va al psiquiatra, todo el mundo, pues se piensa lo peor entre comillas: escuchard voces,
estard haciendo locuras por su casa, y ademds pues estard confusa y por eso estd tanto con
hombres como con mujeres. Eres una especie de persona condenada, endemoniada y en cambio
en la ciudad les da exactamente igual. Yo por lo menos vivi la sensaciéon de mds naturalidad.
(Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

Si, bueno, yo que me fui a estudiar a (capital europea) cuando estudié la carrera y luego de
ahi me fui a (capital europea) y ahora me fui a otro pueblo todavia mas pequefio y de este
pueblo todavia mas pequefio me he venido aqui a (ciudad mediana), entonces si, claro que
se notan, se nota un monton la diferencia, sobre todo en esta zona donde estaba antes, que
era una zona super rural. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad psiquica entre
los 35 y 49 afios. Perfil |) .
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A pesar de ello, desde algunas expertas se destaca que, si bien es posible que la discriminacidn esté
mds personalizada en el entorno rural, desde este también se pueden tejer redes de cuidado importan-
tes basadas en el conocimiento interpersonal, que tal vez no pueden tejerse en el entorno urbano de-
bido a la falta de interrelaciones personales, el tamafio y la extensidn de las ciudades v la falta de tejidos
sociales.

Para mi es que la anonimidad lo que conlleva es no poder tener redes de cuidados, o seaq,
para mi el no ser anénima, si que puede ser como de repente que todo el mundo me co-
nozca, pero que todo el mundo me conozca hace que, si yo necesito cosas, pueda tenerlas
(...) y creo que es mucho mas sencillo de cubrir cuidados en lo rural que en la ciudad. (Co-
municadora y activista).

Como consecuencia de todas las realidades explicitadas, los impactos de estas violencias y discrimi-
naciones en la participacién en la vida cotidiana de las personas LGTBI+ con discapacidad condiciona las
vidas de todas ellas.

Como consecuencia de estas experiencias de discriminacion es posible que las redes de las personas
LGTBI+ con discapacidad puedan a llegar a ser mds reducidas que las de otras poblaciones. Las mdltiples
experiencias de discriminacion pueden hacer a las personas ser mds selectivas en sus circulos sociales,
asi como reducir las opciones de socializacion. Al mismo tiempo, pueden darse situaciones de soledad
no deseada, especialmente si la discapacidad llega en un momento de la vida posterior.

(...) no tiene que ver, pero fijate como si que estaba en un circulo y este se habia reducido
a mi familia, a mi trabajo y mi pareja y si que mi circulo ha sido reducido mayoritariamente
y por mi tipo de sexualidad puede que haya tenido algo que ver. (Persona no binaria ho-
mosexual con discapacidad mdltiple entre los 50 y 64 anos. Perfil |).

Pues no estdn (sus amistades). Se han ido perdiendo. Lo llevo mal. Bueno, se han juntado
ahi otras circunstancias que nos han separado un poco, pero si, eso si, lo llevo mal. (Mujer
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y é4 afios. Perfil |).

Y es que las personas LGTBI+ con discapacidad pueden sentirse abrumadas por la discriminacién que
pueden llegar a sufrir;, tanto que la perspectiva de relacionarse con nuevas personas Y, en ocasiones, tener
que realizar un trabajo pedagdgico v reiterarse en la explicacion de sus realidades es una experiencia
que puede tornarse desagradable, limitando la interaccidn social con nuevas personas.

Llega un punto en el que tanto estereotipo acaba cansando, porque es que siempre es todo
el rato lo mismo, de distintas personas, y que sea por ignorancia, cansa, porque es explicar
siempre lo mismo, estar siempre repitiéndose. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad
psiquica entre los |8 y 34 anos. Perfil 1).

(...) en algin momento vas a tener que explicar, o en algin momento te van a preguntar, o
vas a notar esa mirada de: «;Por qué esto es asi, cuando deberia de ser de esta otra mane-
ra?». A veces (...) es evitar esa conversacion, o evitar ese momento. (Hombre cisgénero
homosexual con discapacidad multiple entre los 35 y 49 afios. Perfil 2).
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Las personas LGTBI+ con discapacidad destacan que las personas con las que se relacionan, fruto de
esa mirada asistencialista e infantilizadora, consideran que necesitan de un acompafiamiento constante,
restando autonomifa a la persona. Por otro lado, al no conocerse y comprenderse las necesidades espe-
cfficas de las realidades de la discapacidad se genera frustracion y las relaciones pueden resentirse, lo que
les hace sentir un constante abandono y decepciones personales.

Porque me he dado cuenta de que la gente entra y sale de tu vida con mucha facilidad, pero
cuando esa gente entra, te prometen el oro y el moro de: «Te tengo que cuidar, no me voy
a ir, voy a estar para que necesites, porque mi funcion es cuidarte. (...) Entonces, y a lo que
mds miedo le tengo es al abandono. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad fisica
entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

Cuando tienes una discapacidad, aprendes que la gente se ofrece, pero que no es verdad,
que luego no puedes pedir. O sea, que también tienes el handicap de que te cueste pedirlo,
pero cuando lo pides, luego la gente tiene otras cosas mds importantes que hacer. (Mujer
cisgénero pansexual con discapacidad orgdnica entre los 35 y 49 anos. Perfil 1).

En el caso de algunas discapacidades, especialmente de las psicoemocionales vy las cognitivas, existe
una idea comun respecto a la idea de «encajar» dentro de unos patrones de comportamiento determi-
nados, lo que, sumado a la experiencia de otredad que supone ser una persona LGTBI+, puede reforzar
la idea de que existe un marco social en el que no es posible que la persona encaje.

Que mi madre siempre me dice la frase de, errébneamente, creo, en plan: «Tienes que salir
tu, porque nadie te va a venir a buscar a casay, y digo: «Ya, pero es que yo me canso de
estar pendiente de los demds, y de intentar encajar en un molde que no es para miy. (Mu-
jer cisgénero bisexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

(...) el tiempo te va diciendo si realmente esa persona es segura, porque todo el mundo
tiene cosas interiorizadas.Y nadie esta libre de prejuicio y sobre todo cuando te interseccio-
nan tantas cosas. (Persona no binaria asexual con discapacidad multiple entre |8 y 34
afios. Perfil ).

Las personas LGTBI+ con estas discapacidades pueden incluso tener précticas de riesgo en la socia-
lizacion.

Si, me tomaba 3-4 cafés con leche al dia y aun asi duermes 9 horas, pero gastaba muchisi-
ma energia, o sea, es procesar tanta informacion en grupos, sobre todo a las personas autis-
tas nos resulta super agotador estar en grupo: es una o dos personas, ya lo llevo bien, de 3
para arriba, ya empieza como... pero si, si. O seq, estaba agotada todo el rato. (Persona no
binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afos. Perfil 2).

Accesibilidad

Entendemos como accesibilidad aquella condicidn que deben cumplir los entornos, procesos, produc-
tos y servicios para asegurar el total acceso, uso o participacion de las personas independientemente de
sus capacidades técnicas, cognitivas, fisicas o de cualquier otra indole. Este grado de posibilidad muchas
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veces es insuficiente para que las personas LGTBI+ con discapacidad puedan acceder en igualdad de
condiciones a espacios Yy acciones.

De esta manera, la accesibilidad, o mds bien la ausencia de esta, se ha manifestado como uno de los
elementos excluyentes fundamentales en las experiencias vitales de las personas LGTBI+ con discapaci-
dad.

;Situaciones con la discapacidad de discriminacién? Pues son continuas, sobre todo, yo veo
mucha discriminacion con temas de accesibilidad, por ejemplo, seria un poco mi mayor situa-
cién. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios.
Perfil 1).

La mayoria de los espacios publicos donde se pueden concentrar grupos de gente no son
cognitivamente nada accesibles, y supone un esfuerzo bastante grande ir a ellos. (Persona
no binaria homosexual con discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil 1).

Es decir, que, si no estd, porque no estd y la gente que estd pues qué dificultades se encuen-
tra, o seq, la cuestion de la representacion, del sentir que ese lugar no es el tuyo, de la acce-
sibilidad. Pero a veces ni siquiera fisicas, sino cognitivas o de aceptaciéon de un contexto.
(Académico y activista).

En cuanto a la accesibilidad, se detecta que la accesibilidad fisica es inexistente o insuficiente en la
mayor parte de los espacios sociales especialmente en los espacios de ocio, sean estos publicos o priva-
dos, urbanos o rurales.

La ciudad no esta preparada, solamente vas por el metro y muchas estaciones son una
tortura (...) ;Como puede ser que en el hospital (hnombre de hospital) no haya un acceso
para minusvalidos en el metro? No lo hay y es un hospital. (Persona no binaria homosexual
con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil ).

(...) mi origen es de un pueblo y yo no paro de pensar que por mi condicién (...) el mundo
rural (...) se tiene que hacer dificil. O sea, con discapacidad y encima gay, eso ya cierra y
vamonos. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos.
Perfil 2).

Uno de los impactos mds sefialados es al respecto de la accesibilidad a los espacios para conocer a
otras personas, tanto en las relaciones interpersonales como en el dmbito sexoafectivo, donde afirman
que la accesibilidad es una dimension que muchas veces no estd contemplada.

Y eso lo notas también en el ligar, que antes hablabamos de las aplicaciones de Internet y
no sé... En ligar fuera de Internet, en la calle, no sé si va a ser locales de ambiente, que
muchas veces para acceder en silla de ruedas es complejo. No sé cdmo es en (ciudad) que
a veces. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios.
Perfil 2).
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E: ;Y en (ciudad) vas a algunos bares o algunos locales que sean del colectivo? O nunca has

ido a alguno.

MI: Nunca he ido a ninguno, quiero ir, pero no encuentro a nadie que me lleve, entonces
me...

E: No quieres ir sola ;Entonces, prefieres ir acompafnada?

MI: Si.

E: Entonces estds en busqueda de alguien que te acomparie.
MI: Siy de fiar. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad muttiple entre los 18 y 34
afios. Perfil 3).

Muchas veces, la falta de accesibilidad constituye un problema fundamental en la interaccidn social de las
personas LGTBI+ con discapacidad. Si las personas no pueden acceder a espacios y ambientes debido a que
faltan herramientas para una participacion igualitaria, las situaciones de exclusidn, invisibilizacion, marginacion
y aislamiento pueden aumentar entre esta poblacidn, asi como una insatisfaccion vital y/o sexoafectiva.

En el ocio y la participacion, porque, claro, querras ir a eventos similares que decir. Hay gen-
te que le gusta bailar, hay gente que le gusta salir a comer, le gusta no sé... como alternar.
;Y ddnde coincide esta gente? (Académico y activista).

Esta falta de accesibilidad no es solo fisica. Los espacios virtuales han ido ganando importancia poco
a poco hasta convertirse en ejes centrales de la socializacion de las personas. Las redes sociales y las
aplicaciones de citas han modificado las prdcticas relacionales y sexoafectivas. Estas herramientas, sin
embargo, pueden no ser accesibles para todas las personas que las usan, por ejemplo en los sistemas
que utilizan, la posibilidad de representarse dentro de la aplicacidn, la tipografia y tamafios de letra, etcé-
tera. Esta falta de accesibilidad también supone, como en los espacios fisicos, una dificultad en el acceso
y una posible exclusion del uso de estas aplicaciones.

(...) acercarte a alguien que no tenga discapacidades es, a veces, complicado. Ahora tenemos
la suerte de tener muchisimas herramientas para poder entablar relaciones afectivas y
sexuales. El problema de estas herramientas es que muchas veces no juegan la accesibilidad.
(Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre los 18 vy 34 afios. Perfil 1).

Cuando las personas LGTBI+ con discapacidad tienen a su alcance espacios de ocio accesibles, aun-
que no lo sean en todas las dimensiones, sienten apoyos para su participacion y se sienten seguros, su
grado de participacién cambia, asi como su sensacidn de bienestar y de inclusion social, pudiendo hacer
las actividades que desean. Estos espacios de participacion accesibles o con apoyos permiten a las per-
sonas que han adquirido una discapacidad volver a participar en la medida en que participaban previa-
mente a adquirirla, asi como aquellas personas que tienen una discapacidad congénita, poder participar
de espacios deseados.

Y, bueno, fui un par de veces con mi amiga; en este par de veces que fui con ella, digamos,
me hice yo con la distribucién del sitio, si habia zonas de escaleras, zonas que pudieran ser
peligrosas.Y encontré una forma de hacer un camino hasta una parte de la discoteca que
podia estar bailando tranquila ahi, y ya. Luego el tema del lavabo, que también fue muy
gracioso, porque no tenian lavabo para discapacitados, sino en los lavabos, digamos normales,
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habia que subir dos tandas de escaleras.Y la jefa de sala me dice: no, tu si necesitas ir al
lavabo tienes que pasar por donde estoy yo —y estaba siempre en el mismo sitio— y pe-
dirme la llave, porque estd normalmente cerrado porque es parte almacén y luego el lavabo
de discapacitados. Me puso todas las facilidades que ella podia poner y yo empecé a irme
sola a la discoteca.Yo entraba con mi bastén, encontraba la zona que yo tenia de referencia
y cuando tenia que ir al lavabo iba donde estaba ella. (Mujer cisgénero homosexual con
discapacidad sensorial entre los 35 y 49 afios. Perfil 2).

A ver, son accesibles, depende. Por ejemplo, mi bar de confianza como digo yo con mi pare-
ja, todo estupendo. Ademds, me muevo por alli sin problema. El duefio es maravilloso, ademas
son LGTBfriendly, todo muy guay. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial
entre los 18 y 34 aflos. Perfil 2).

Sin embargo, incluso cuando acceden a estos espacios de ocio, se constata la baja participacion de las
personas LGTBI+ con discapacidad, lo que identifican como indicativo de la poca accesibilidad que lleva
al aislamiento social. En los espacios de participacion social de las personas LGTBI+, al igual que en otros
espacios, puede acabar reproduciéndose una mirada homogénea de la realidad en la que las personas
LGTBI+ con discapacidad no estdn representadas.

O los bares, cuando vas a bares, las discotecas gais, todas. Era muy dificil encontrar a perso-
nas en silla de ruedas, personas con movilidad reducida, con lo cual ese tipo de espacios, con
ese tipo de barreras, hace una tendencia a la homogenizacion del publico, que mal. (Hombre
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil I).

Otra de las accesibilidades que se destaca es la sensorial, que impacta en las personas con sordera o
con discapacidad visual. Muchas de las aproximaciones que realizan las personas LGTBI+ con discapaci-
dad a la participacién social suponen barreras de tipo sensorial para las cuales no hay adaptacién alguna.

(...) como me pongas un ordenador con las letras muy pequefas, que yo tenga que meter
el cédigo, me cuesta trabajito. O al menos me da mucha vergiienza tener que estar asi con
la pantalla. O, por ejemplo, el tema de la luz y el sol, pues me molesta bastante. (Mujer
cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre los 18 y 34 afos. Perfil 2).

Entonces yo siento que muchas veces cuando veo algo de accesible digo que a ver qué ac-
cesibilidad en la que tienen, siempre lo miro, no es que diga, soy accesible y ya voy, no. Tengo
que mirar qué tipo de accesibilidad tienen. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad
sensorial entre los 18 y 34 afos. Perfil |).

Sin embargo, cuando la hay, como en la accesibilidad fisica, las personas pueden realizar sus actividades
de la vida diaria o sus actividades deseadas de una manera independiente y sin que la discapacidad pro-
duzca un impacto, aunque sefialan que no es una cuestion frecuente ni completa.

Algunos establecimientos intentan ofrecer horarios sin ruido ni luces potentes para las per-
sonas con sensibilidades sensoriales, tal como yo y otros muchos autistas. Pero si estos esta-
blecimientos estdn en un centro comercial, que no toma tales deferencias, y/o aglomerado, es
una medida inutil. (Persona no binaria homosexual con discapacidad intelectual entre los
35 y 49 afos. Perfil I).
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La falta de accesibilidad conlleva, por lo tanto, una exclusidn de las personas LGTBI+ con discapacidad
de los espacios sociales, quedando relegadas a los espacios privados, generalmente el domicilio, con
menores redes de apoyos y menos interaccidén con la comunidad en comparacion con las personas
cisheterosexuales sin discapacidad.

Complicado porque volvemos a lo mismo, somos las invisibles. La accesibilidad es un recurso
que se contempla como caro y casi que tienes que rezar a todo el Pantedn para que te lo
concedan, entonces te encuentras que muchisimos espacios no estdn preparados para ningtin
tipo de accesibilidad, pero es que es porque es muy caro, es un recurso casi capricho y te
encuentras muchas veces rechazo. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial
entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

Visibilidad

Como se ha sefialado en el subcapitulo anterior acerca de la accesibilidad, la falta de ésta produce
una invisibilizacion de las personas LGTBI+ con discapacidad de los espacios sociales.

Hay que abrir los armarios de la discapacidad, pero no para sacar a nadie del armario, sino
porque realmente es un colectivo que lo estd pasando muy mal y el colectivo de la discapa-
cidad lo ha pasado muy mal. (Miembro del Tercer Sector).

H2: Por otro lado, una ventaja para lo que estamos queriendo hacer. Cualquier cosa que
hagamos ya va a ser un avance, aunque solo sea visibilizar ese hecho (la sexualidad de las
personas LGTBI+ con discapacidad). Porque partimos de una situacion tan pobre que
solamente ponerlo sobre la mesa y es un paso. (Hombre en Grupo de discusidn).

Sin embargo, no es solamente la falta de accesibilidad la que genera la invisibilizacion, sino que apare-
ce como consecuencia de multitud de factores. Entendemos como invisibilizacion el hecho de que las
personas LGTBI+ con discapacidad no tengan una representacién propia en las esferas sociales, no
cuentan con referentes suficientes y la estereotipacidon y simplificacion de su realidad.

Algunas personas LGTBI+ con discapacidad reconocen que la visibilizacién de sus realidades ha me-
jorado relativamente con el tiempo Y, en especial, en los Ultimos afos. Se destacan las aproximaciones
que se hacen desde ciertas instituciones publicas que pueden ser mds sensibles a sus necesidades y
demandas.

Creo que las ultimas publicidades del Ministerio de Igualdad (...) fueron muy dtiles. Porque
no solo era el aspecto de personas con un passing perfecto con una bandera, no, habia
personas con todos los aspectos que se puedan tener y estaba bien (...) y llega a todo el
mundo. Al final todo el mundo ve la tele o usa YouTube, incluso en TikTok aparecieron.Y que
se refleje muchos tipos de persona es muy util. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad
mdltiple entre los 18 y 34 afos. Perfil 2).
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Sin embargo, esta mayor visibilidad en algunos espacios, especialmente publicos, parece que no me-
jora en la misma medida en los espacios privados o mds cotidianos. En general, las personas LGTBI+ con
discapacidad afirman que no existe una visibilizacidn de la sexualidad de las personas con discapacidad
en general, y que el hecho de que esta sexualidad pueda no ser heterosexual genera desde el asombro
hasta el rechazo, precisamente por la ocultacion e invisibilizacion de esta realidad.

Pues todavia es rompedor que dos personas en silla de ruedas muestren afecto en la calle,
imaginate si son homosexuales. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad multiple
entre los 35 vy 49 afos. Perfil 1).

Uno de los factores que lleva a esta invisibilizacidn, al rechazo o a la sorpresa que puede mostrar
la sociedad ante la realidad de las personas LGTBI+ con discapacidad es la ausencia histdrica de
referentes propios que pudiesen hablar de las realidades, necesidades, demandas y aspiraciones del
colectivo.

E: ;Tienes algin referente?

H1: No, no he visto y no he tenido, entonces yo cuando pienso que si alguien como yo
me ve a mi y le puede ayudar o le puede animar, es lo que me anima a seguir, porque
yo me veo en videos digo «ay que maly, o sea, como no me gusto cuando me veo yo, es
dificil que me guste y lo veo, y digo «;qué necesidad tengo yo de seguir aqui?». Con lo
cual lo ideal seria tener un trabajo normal, pero luego me anima lo que has dicho de la
visibilidad... estd muy guay.Y yo siempre digo que, si hubiera visto en cine, en peliculas
mds cuerpos como el mio, pues me hubiera animado a quererme mds o tener menos
complejos. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49
afios. Perfil 2).

Ademds, la ausencia de referentes que dieran visibilidad a estas realidades también ha condicionado
la experiencia personal de algunas personas, especialmente de las personas trans. En diversas entrevistas
se ha llegado a afirmar que la existencia de referentes trans no estereotipados y dibujados bajo escena-
rios de marginacion y exclusion social podrian haberles ayudado a construir sus identidades antes y de

mejor manera.

(...) si yo hubiera sabido que las personas trans existian antes quizds yo me hubiera dado
cuenta de que era trans antes, sabes lo que te quiero decir... y es gracioso, porque el no tener
referentes es una mierda (...). Si yo hubiera tenido referentes en los 2000, quizas yo pudie-
ra haber salido del armario como persona trans en los 2000.Yo creo que es muy importan-
te que las personas pequefias tengan referentes de que, si a lo mejor se sienten diferentes,
saber que hay otra realidad. (Hombre transgénero heterosexual con discapacidad psiqui-
ca entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

Se afirma que, al mismo tiempo que la sociedad general tiene que hacer un esfuerzo generalizado en
un proceso de aceptacidn e integracion de las realidades de las personas LGTBI+ con discapacidad,
también son las propias personas las que han de conquistar espacios, pasar a la accién en el dmbito
social y apoderarse de los espacios de participacion social formales e informales.
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No soy una persona que diga qué mala es la gente, yo entiendo que es lo desconocido, pero
es que para eso estamos nosotros también, es un poco nuestra labor, darnos a conocer, por
eso también me apunté a todo esto. Creo que es importante darnos a conocer, salir a la
calle, salir de fiesta, salir a coger el transporte, salir y que se nos vea y que realmente cada
vez sea menos raro ver a las personas menos comunes (...). (Hombre cisgénero homo-
sexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

Y es que se destaca que no es solo el hecho de tener referentes para tener un altavoz de las
demandas, sino como un elemento necesario para la normalizacidn social de las prdcticas relaciona-
les de las personas con discapacidad, a las que muchas veces se ha infantilizado o asexualizado, o
negado cuando su sexualidad no es heteronormativa. La visibilidad de la realidad en la orientacidn
sexual de las personas LGTBI+ con discapacidad es un ejercicio para ser libre en las relaciones
sexoafectivas.

Ya no es destacar, es simplemente el hecho de que deberiamos tener altavoz, deberiamos
ser respetados, y deberiamos ser visibles. Ya no solo tener altavoz, ;no?, porque altavoz hay
en redes y demds, pero deberiamos ser visibles porque nosotros también podemos vivir nues-
tra sexualidad libremente. (Mujer transgénero demisexual con discapacidad psiquica entre
los 18y 34 afios. Perfil I).

Sin embargo, tener visibilidad social a nivel general como conjunto poblacional no es lo mismo que
ser visible a nivel individual, que puede generar grandes reparos, miedos e inseguridades.

Se destaca que el hecho de la territorialidad afecta sustancialmente a las posibilidades de visibilizarse
y poder comunicar activamente las necesidades propias y colectivas. En este caso, se destaca que el
factor urbano y la comunicacion y participacion desde este espacio territorial permite una suerte de
anonimato o de pasar desapercibido que no existe en los territorios rurales, en los que la persona pue-
de ser sefialada.

La zona geogrdfica (...). Creo que hay mucha diferencia entre vivir la discapacidad y el co-
lectivo en lo rural o en lo urbano. Ambos tienen sus cosas buenas. En lo urbano hay mucha
mds gente, por lo tanto, te puedes identificar con mds gente, también pasar mas desaperci-
bido porque eres una mds entre una ciudad. (...) No eres como en la zona rural, que eres el
gay o la lesbiana del pueblo. Que si tienes un pueblo mds o menos joven o mds o menos
abierto, o favorecedor a la diversidad, muy guay. Pero si tienes un pueblo mas bien misdgino,
tradicional, pues lo vas a pasar muy mal. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad
fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil ).

;Y con el tema LGTBI+? Pues evidentemente los pueblos ahi juegan en contra. ;Hay mds
prejuicios? Hay mds cuestiones de vergiienza. (...) ha habido una migracién importante de
nucleos rurales a nicleos urbanos de personas LGTBI+ por hacerse libres. (Hombre cisgé-
nero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil 1).
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Y no solo la territorialidad, sino que factores como el hecho de ser mujer también influyen en lo que
las personas entienden como capacidad comunicativa y de reclamar aquello que consideran un derecho,
como tienen las personas cisheterosexuales sin discapacidad. Es importante el empoderamiento de las
personas LGTBI+ con discapacidad para comunicar sus necesidades y derechos.

Es que creo que estamos muy invisibilizados porque no se nos da, digamos, el altavoz de
que las personas discapacitadas podamos pertenecer a ciertos colectivos. ;No? Ya sea
LGTB, que es el mas invisible para nosotros, como, por ejemplo, por el simple hecho de
ser mujer. (Mujer transgénero demisexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34
afios. Perfil I).

Y es que esta visibilidad de las personas LGTBI+ con discapacidad pasa por la ruptura de muchos
mitos, tables e ideas preconcebidas y estereotipadas que impiden a las personas emanciparse y vivir su
sexualidad e identidad de género de manera libre.

Tenemos muiltiples discriminaciones por todos los sitios. Una de ellas porque no tenemos
presencia, no se ven nuestras relaciones en ninguna campana, en ninguna, tenemos una
falta de visibilidad y si toda la sociedad valora cémo lo normal lo heterosexual y lo anormal
todos nosotros, todo lo demds, pues en la discapacidad hay un cierto tabu hacia la sexualidad
o una cierta imagen social de que somos seres asexuales o que no tenemos relaciones, que
no formamos parejas, que no formamos nuestras propias familias. (Mujer cisgénero homo-
sexual con discapacidad multiple entre los 35 vy 49 afios. Perfil I).

Uno de los estereotipos al respecto de la discapacidad que se ha sefialado como relevante que las
personas LGTBI+ con discapacidad han de demostrar ser personas validas es mediante la aprobacion
de los demds para obtener reconocimiento. Esta es una realidad que afecta a multitud de personas dis-
criminadas por pertenecer a colectivos minoritarios, como si, para ser tratadas como a cualquier perso-
na tuvieran que hacer esfuerzos para merecerlo.

(...) el caso de la chica esta que se quedé en silla en la pandemia por una hinchazén de
médula y que no le daban trabajo después de haber hecho una FP. De repente, en plan, se
hizo viral por un video llorando frustrada. Evidentemente, yo también lloro, pero no lo publico.
;Sabes? Mi opinién...Y, de repente te llaman de Telecinco, en plan: «Ey, tienes un trabajoy, y
digo: «;Por qué a mi no me pasa esto? ;Qué estoy haciendo mal?». (Mujer cisgénero bi-
sexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afos. Perfil I).

Otro de los estereotipos sobre las personas LGTBI+ con discapacidad es que la visibilidad es una
cuestion que se tiene que ganar mediante esfuerzo, en el que solo se le da visibilidad a las personas que
entran dentro de los imaginarios sociales de lo que es una persona LGTBI+ con discapacidad. Aquellas
personas que podrian ser «categdricas» de la discapacidad, de la orientacidn sexual o de la identidad de
género son las que son representadas en los espacios comunicativos, mientras que otras realidades me-
nos frecuentes o visibles quedan excluidas.
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TABLA 19.

La mayor parte de la sociedad no contempla la existencia de las discapacidades invisibles. Si
no cojeas, llevas un bastén, te falta una extremidad, te infravaloran o directamente descartan
cualquier dificultad que tu discapacidad pueda hacerte. (Persona no binaria homosexual
con discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil |).

(...) lo que se trata de hacer es una visibilizaciéon de cuerpos no normativos, es decir, cuando
se habla de discapacidad, lo que se pone siempre como imagen de discapacidad es una
persona sindrome de Down o una persona en silla de ruedas, siempre, pero no se ponen
otros cuerpos mds incémodos, (...) hay que sacar del armario esas realidades menos norma-
tivas o que son estéticamente mds incdmodas. (Hombre cisgénero homosexual con disca-
pacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil |).

de las personas LGTBI+ con discapacidad

Factores de proteccion Factores de riesgo

Para las personas LGTBI+ con discapacidad, tener entor-
nos de amistad elegidos y basados en Idgicas de cuidados
es fundamental, especialmente si los entornos familiares
o de otros tipos no proveen de los suficientes apoyos,
no son inclusivos o se reproducen dindmicas de discri-
minacion.

El entorno comunitario acogedor es fundamental para
garantizar la participacion de las personas LGTBI+ con
discapacidad. La comunidad es, muchas veces, capaz de
sortear obstdculos que no lo son mediante otro tipo de
apoyos, profesionales o no.

La accesibilidad, especialmente la fisica, es fundamental en
la construccién de comunidades elegidas basadas en 16-
gicas de cuidados. Entornos que no sean accesibles, tanto
urbanos como rurales, reducen la participacidn social de
las personas.

Las personas comparten que visibilizarse, si se quiere,
es fundamental a la hora de comenzar a derribar mitos,
tables, ideas preconcebidas, estereotipos y prejuicios al
respecto de las vidas de las personas LGTBI+ con dis-
capacidad.

Factores de proteccion y riesgo en el ambito de participacion social

En general, en cualquier dmbito, pero en el dmbito de la
participacion social en particular; los entornos que puedan
ser violentos, especialmente con violencia fisica, verbal y
simbdlica, son especialmente discriminadores para las per-
sonas LGTBI+ con discapacidad.

La negacién de la identidad sea esta por discapacidad,
por identidad de género o por orientacién sexual, es una
experiencia dolorosa en la participacion social. Especial-
mente, esta dimensidn se ha destacado en las negaciones
de las identidades trans y no binarias, por ejemplo, con el
uso de deadnames.

Si no cuentan con los apoyos necesarios, a veces el tratar
de participar en la sociedad puede tener consecuencias
dafiinas. Tratar de encajar de cualquier modo puede ante-
poner una participacién social violenta a las necesidades
propias, generando experiencias negativas.

Las personas LGTBI+ con discapacidad, debido a las di-
ficultades en la accesibilidad, en la visibilidad, en la par-
ticipacidn, etcétera, han manifestado que es sencillo, en
ocasiones, sentir soledad no deseada.

LOS ESPACIOS DE ACTIVISMO SOCIAL Y POLITICO COMO
ESPACIOS CENTRALES EN LAS VIDAS DE LAS PERSONAS

LGTBI+ CON DISCAPACIDAD

Los espacios de participacion social cotidianos se diferencian de los espacios de participacion en el
ambito LGTBI+ o en el dmbito de la discapacidad debido a su cardcter especifico. Los espacios de acti-
vismo funcionan bajo ldgicas relacionales diferentes, en los que las personas LGTBI+ con discapacidad
encuentran también diversas formas de discriminacion a pesar de ser espacios que se presuponen de
integracidn, inclusion vy lucha social.
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Los espacios de participacion LGTBI+ y los espacios de participacion
de la discapacidad: obligados a entenderse

Los espacios de participacidn y activismo social del dmbito LGTBI+ vy, por otro lado, el dmbito de la
discapacidad, existen con el objetivo de representar a las personas LGTBI+ por un lado, y a las personas
con discapacidad por el otro, asf como articular sus demandas, aspiraciones y necesidades con el fin de
conseguir marcos sociales igualitarios y de no discriminacion para estas personas.

Estos espacios de participacion y accion social y poltica constituyen lugares seguros para muchas de
las personas entrevistadas, en los que poder comunicar y construir una comunidad sustentada en fuertes
vinculos interpersonales.

Muchas de estas entidades han permitido a algunas personas LGTBI+ con discapacidad empoderarse
y tener autonomia vital al tiempo que tomar decisiones que consideraban relevantes en sus vidas, que,
tal vez, podrian no haber tomado de no tener alrededor un grupo de iguales articulado y que propor-
ciona sustento social y emocional.

(...) pues uno de mis apoyos es mi asociacion, la verdad, yo ahi si me siento querido, me
siento apoyado (...) me llena muchas cosas, la vida, y sé que soy una persona querida. (Per-
sona no binaria homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil 1).

E: ;Has tenido experiencias de discriminacion en los dmbitos LGTBI+?
No, ninguna. La gente, como es joven, el mds grande debe tener unos 30, pues no. (Mujer
cisgénero bisexual con discapacidad multiple entre los 18 y 34 afios. Perfil 3).

;Y en la asociacién? Bueno, cuando se han hecho eventos y demds ya han conocido a mi
pareja y no, no sé, yo creo que en eso si que jugamos una baza a favor y es, pues eso, que
en el ambito de la discapacidad, ese sitio pequefiito, discriminarnos encima por... pues como
que no tiene cabida. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica |18 y 34 afos.
Perfil ).

Una de las cuestiones destacadas en las entrevistas es que las personas LGTBI+ con discapacidad
afirman que no existen entidades de personas LGTBI+ con discapacidad, si no que las realidades coexis-
ten paralelamente. En algunas ocasiones, dentro de estas entidades se puede dar que las dos realidades
de la persona sean aceptadas y no suponga una experiencia negativa en la participacion de la persona.

(...) a, yo voy a una asociacién de esclerosis multiple, que trata también los temas de ictus,
de dano cerebral... y yo voy a la logopeda, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional. Las tres
personas esas saben mi condicion, porque yo he hablado y jamds me he sentido (...) Y yo
tengo intimidad, por ejemplo, con mi logopeda de contarle con quién quedo, lo que hago, la
gente que conozco, incluso ella llega a conocerlos también que yo se los ensefio por el telé-
fono. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios.
Perfil 2).



148

LA SITUACION DE LAS PERSONAS LGTBI+ CON DISCAPACIDAD EN ESPANA

(...) hay un problema que se estd solventando, pero que en el 2005 era notorio, que es el
matching entre las entidades, es decir, entre las partes, entre la parte del Tercer Sector de la
discapacidad y de lo LGTBI, que es que no es que se hubieran encontrado, es que ni se co-
nocian (...) Pero todo eso hace |0 afos es que no existia, o sea, es que los colectivos no
querian reconocer o no se habian parado a identificar esta problemdtica porque bastante
tenian con lo suyo. (Miembro del Tercer Sector).

Sin embargo, esta realidad en la que las asociaciones y entidades del Tercer Sector del dmbito LGTBI+
o de la discapacidad en la que se aceptan las diferentes realidades de las personas no es siempre habitual.
En las entrevistas se suceden repetidamente experiencias de discriminacién dentro de uno y otro ambi-
to de participacion y activismo que las personas viven con desagrado, rabia, indignacion y frustracién. Sin
embargo, los motivos de la discriminacidn, asi como las experiencias de ella se suceden de manera dife-
renciada en cada uno de los dmbitos de participacidn, especialmente relacionada con los prejuicios y
estereotipos, pero también con sus motivaciones, la historia de los movimientos asociativos, su fundacidn
y sus sistemas de funcionamiento internos.

(...) yo la discriminacion que mds destacaria es la que se da dentro del propio colectivo
LGTBIQ+, llamada «endodiscriminaciony, que es la discriminacion que se da dentro de grupos
de personas iguales o dfines por algiin motivo dentro del colectivo LGTBIQ+. (...) Es verdad
que dentro del colectivo de la discapacidad también puede existir algtn tipo de Igtbifobia y
demds. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica 18 y 34 afios. Perfil 2).

Las experiencias de discriminacion en el &mbito de la participacion
de la discapacidad

Las entidades del Tercer Sector vy el asociacionismo de la discapacidad cobraron fuerza en Espaia a
finales de los afos 60 y principios de los 70, promovidas por familiares, fundamentalmente padres y
madres, de personas con discapacidad con el fin de atender mejor las necesidades de apoyo a estas. Sin
embargo, existen entidades mds antiguas que contindan operativas y con gran arraigo social por el papel
que desarrollan en el dmbito de la discapacidad.

El marco temporal en el que se crean muchas de las entidades de discapacidad vy la primacfa de los
padres y las madres en su génesis e impulso resulta crucial para entender el encaje de estas en la es-
tructura de provisién de servicios publicos del Estado espafiol, durante el tardofranquismo y primeros
afios de la Transicion. Durante este tiempo el estado ha ido delegando ciertas responsabilidades en la
prestacion de servicios mediante diversos sistemas de concierto, subvencidn, contratacién u otras formas
de financiacién publica, que se han complementado con cuotas de las propias familias y otras fuentes
privadas. Algunas expertas entrevistadas han sefialado que, unido al proceso de asuncion y profesionali-
zacion de esta funcién de provisién de servicios, se ha dado, en algunas ocasiones entre algunas de las
entidades, cierta relegacion de la funcién reivindicativa y de transformacion.

Esta deriva de las entidades de la discapacidad ha llevado a que las personas LGTBI+ con discapacidad
se hayan alejado, en ocasiones, de las entidades de discapacidad, o a que se acerquen a ellas desde una
Optica utilitarista, al entenderlas mds como prestadoras de servicios que como lugares dénde reivindicar
y visibilizar otras luchas que pueden atravesarles.



RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 149

(...) la discapacidad, al fin y al cabo, es un sector muy institucionalizado y que se deriva
mucho a las asociaciones propias; y las asociaciones propias no tienen el Colectivo entre sus
prioridades, por esa mirada paternalista. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sen-
sorial entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

(...) esto no solamente sucede con entidades dirigidas a personas con discapacidad, sino en
general se piensa que para qué voy a hablar yo de este tema si en mi campo de accién las
personas de LGTBI+ no existen o no estan presentes. ;No? Entonces, inmediatamente estd
ese sesgo y era importante también dar cuenta de que las personas LGTBI+ existen en todos
los ambitos. Lo que pasa es si son visibles o no. (Experto del dmbito laboral y miembro de
entidad del Tercer Sector).

Las personas LGTBI+ con discapacidad, ven a estas entidades, en ocasiones, como espacios paterna-
listas, especialmente en el dmbito de la orientacidn sexual y la identidad de género. Se reclama que en
las entidades de discapacidad se hable, ya no de sexualidades no normativas, sino simplemente de los
ambitos de las relaciones sexuales, para lo cual se necesita que las personas LGTBI+ con discapacidad
sean comprendidas como personas sexuadas y deseantes, cuestion que ha sido evitada durante largo
tiempo en el dmbito de la discapacidad, algo que, a veces, sigue sucediendo.

Es que, si todavia hay organizaciones que se niegan a hablar de la sexualidad a las personas
con discapacidad, simplemente formacion en sexualidad, lo mds bdsico, métodos anticoncep-
tivos, genitalidad... o sea, la formacion mas imprescindible. Pues todavia hay organizaciones
que se niegan de hablar de eso, imaginate la sexualidad. (Mujer cisgénero homosexual con
discapacidad mdltiple entre los 35 y 49 afios. Perfil |).

(...) el papel que juegan las personas LGTBI+ con discapacidad en entidades de discapacidad,
por mi experiencia, yo te puedo decir que es prdcticamente nula, pero porque no hay interés.
O seaq, en el caso de hablar de sexualidad. (...) es bastante tabu, que no es una prioridad,
que, si se habla alguna vez bueno ok, pero las prioridades no estdn ahi, la prioridad de las
entidades de discapacidad es sobre todo la autonomia personal y las barreras arquitecténi-
cas. Que si, que son muy importantes (...) pero no es lo tnico. (Hombre cisgénero homo-
sexual con discapacidad fisica 18 y 34 afios. Perfil 2.).

Y es que las personas LGTBI+ con discapacidad perciben que en las entidades de discapacidad la
dimension de su prdctica sexual, su orientacion y su identidad de género nada tienen que ver con sus
discapacidades y con las necesidades de apoyo que estas personas tienen. Como extension de esta
mirada paternalista, algunos de los y las profesionales que trabajan en estas entidades pueden estar ali-
neadas con una concepcidn infantilizadora de la realidad de las personas LGTBI+ con discapacidad.

Claro, y si los profesionales de las entidades del Tercer Sector de la discapacidad tienen su
desconocimiento sobre la temdtica, o como tui muy bien has dicho, tienen sus ideas politicas,
religiosas, etcétera. Claro. También desde ahi hay una forma de taponar. (Miembro del Tercer
Sector).

Sin embargo, esta es una realidad cambiante, las entidades de la discapacidad asisten a un proceso de
transformacién en el que las personas con discapacidad van tomando un papel mds relevante.
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(...) hay algo muy positivo que se estd dando en las organizaciones de la discapacidad, que
esto si es verdad, y también hay que poner en valor, que es que cada vez mas son las propias
personas con discapacidad las que participan politicamente de las organizaciones.Y esto a
medio plazo va a suponer un gran un cambio muy importante, porque entonces van a ser
ellas quienes marquen la direccion. (Abogada y miembro en entidad del Tercer Sector).

Con ello, las personas entienden que la orientacién sexual y la identidad de género forman parte de
la identidad de las personas LGTBI+ con discapacidad de la misma manera que lo hace la discapacidad
y que unas y otras se condicionan.

H1: Bueno, (entidad de la discapacidad) hace algo, pero por ejemplo cuando les dijimos
ademds que éramos pareja, «ah, ese no es nuestro campoy y fue de: «;perdona? ;Me vas a
compartimentar? O sea, no.

H?2: Pues si es una asignatura pendiente la sexualidad de las personas que vivimos en este
tipo de centros (...) yo creo que es una asignatura que tienen ahi de que no tocan para nada,
lo que es la diversidad sexual. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica
entre los 35 y 49 afios, Perfil | y hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica
entre los 50 y 64 afios. Perfil ).

Algunas personas siguen destacando la existencia de una mirada infantilizadora de los progenito-
res sobre sus descendientes, independientemente de la edad que estos tengan. Todavia se destaca la
existencia de la aproximacion a la persona con discapacidad como un sujeto asexual, que no tiene
sexualidad a menos que sea pervertido por mensajes y agentes externos, por lo que las familias
pueden hacer grandes esfuerzos por negar tanto la llegada de informacién como la propia sexualidad
de sus familiares con discapacidad. En el caso de las orientaciones y las identidades no normativas,
esta proteccion puede llegar a profundizarse en funcion de los prejuicios y los estereotipos presentes
tanto en el ndcleo familiar como en la entidad de la discapacidad en la que participen, especialmen-
te si esta es religiosa.

(...) dista de estar normalizada. Todavia hay muchas, sobre todo las asociaciones de padres
no quieren que vayamos a hablarle a sus hijos de sexualidad porque es como si les fuéramos
a despertar algo que no tienen. Imaginate la homosexualidad, sobre todo en los dmbitos de
padres de personas con discapacidad, padres y madres. Luego hay un sector de la Iglesia
muy metido en el cuidado de personas con discapacidad, sobre todo gravemente afectadas,
ambitos residenciales y ahi hay una negacion de la sexualidad.Y de la homosexualidad no se
puede ni hablar. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad multiple entre los 35 vy
49 afios. Perfil I).

Debido a estas realidades, las personas LGTBI+ que pertenecen a entidades de la discapacidad tienen
la sensacion de que estdn en una especie de punto de mira, donde se busca una represion del discurso
LGTBI+. En esta ldgica, las entidades de la discapacidad reproducen los discursos que entienden perti-
nentes para el funcionamiento y reproduccion de la institucion y de sus objetivos, en lugar de aceptar
otros discursos que tiendan hacia la inclusién de las diversidades de las vidas de las personas con LGT-
Bl+ con discapacidad.
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Ahi hay una persona que es muy conocida en redes sociales, que hace divulgacion sobre el
autismo, que es una de las moderadoras del grupo en el que se estd, y hace unos meses
alguien critico un comentario que habia hecho porque era despectivo. Era muy clasista, y ella
entré a saco a decir que si esta persona estaba humillandola publicamente y que lo que
tenian que hacer era echar a esa persona. Tiene comentarios... no homéfobos, pero tiene
comentarios que puedes coger mucho con pinzas, como «esto no estd bien dicho», y no
acepta ninguna critica y claro, como las personas que estan alrededor les interesa la difusién
que hace ella en redes sociales sobre la asociacion, a ella no la callan y eso a mi no me
gusto nada. Estaban protegiendo a una persona con frases muy toxicas contra otra persona
que, al mismo nivel de autismo, estaba criticando que no estaba siendo justo, y decidi que no
era mi espacio. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34
ahos. Perfil I).

Y es que una de las aspiraciones de algunas entidades de la discapacidad, segin el sentir de algunas
personas LGTBI+ con discapacidad, es la de ser «personas normalesy, es decir, que la discapacidad no
sea entendida como la otredad, en linea con la superacion del enfoque capacitista. Sin embargo, en ese
empefio, parece que algunas entidades invisibilizan y niegan otras realidades minoritarias que podrian
cuestionar la «normalidad®» o normalizacién de la discapacidad, temiendo que esto tenga como conse-
cuencia el mantenimiento de la discapacidad en el dmbito de la otredad.

(...) soy una persona que estd en el colectivo de discapacidad visual. Lo que hago no les ha
hecho gracia porque rompe un poco con esa vision que siempre han tenido de nosotras.Y es
un colectivo que suele querer pasar muy desapercibido, aspirar a esa normalidad, de: «yo no
quiero que se hable de mi porque yo quiero ser normal». Que es lo que siempre nos han
vendido como aspiracion, entonces, lo que siempre se ha proyectado a nosotras ha sido pa-
ternalista, que es la historia de superacién y que venga yo aqui a decir... Oye, mira, yo, his-
toria de superacion ni leches. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre
los 18 y 34 afios. Perfil ).

(...) sigue siendo entre ellos, un poco gueto. ;Sabes que te digo? porque son sus zonas segu-
ras, claro (...) me he encontrado que como estdn dolidos con la sociedad, algunos grupos
estdn excluyendo al resto, ;jme explico? como forma reactiva. (Académica y psicologa).

(...) vamos a la manifestacion del orgullo por primera vez, y digo, ostras, pues qué guay.
Hemos dejado de ir porque no viene gente a nuestra marcha. Es decir, ;qué estd pasando
en el propio colectivo cuando no te quieres sumar a una reivindicacion tan importante para
tu propio colectivo? (...) cuando ibamos a arrancar la manifestacion, éramos mi marido y yo,
y de repente aparecieron por alli 8 personas del colectivo de rebote. Entonces, claro, ti ima-
ginate que en representacion de 4 millones de personas sois 10 y el del tambor (...) avan-
zamos, por un lado, pero damos un pasito para otro. Queremos ser visibles en un lado, damos
un pasito y damos un pasito para atras. (Miembro del Tercer Sector).

Como consecuencia, es posible que exista desde ciertas posiciones y organizaciones de la discapaci-
dad una distancia hacia todo lo que supone el movimiento LGTBI+, incluso de las personas con disca-
pacidad y sus orientaciones sexuales e identidades de género no normativas. Desde estas entidades no
se procura un trabajo con enfoque interseccional, dejando de lado a muchas personas con discapacidad
LGTBI+.
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En el mundo de la discapacidad si que me he encontrado con organizaciones que cuando
queriamos ir al orgullo pues te decian que no, que cdmo iban a ir ellos al orgullo, organiza-
ciones grandes y potentes de cuyo nombre no quiero acordarme (...) ;Todo eso se ha traba-
jado? Si. Ahora, esas personas siguen estando, lo que pasa es que ya no pueden negarse
porque les hemos puesto por delante una realidad que ha ido mejorando, pero todavia nos
queda muchisimo. Hay mds homofobia en las organizaciones de discapacidad que disfobia
en las organizaciones de LGTB, de lejos vamos. (Mujer cisgénero homosexual con discapa-
cidad mdltiple entre los 35 y 49 afios. Perfil I).

Se destaca que es fundamental en las entidades de la discapacidad que la cuestion LGTBI+ pase a
ser prioritaria. Hoy en dfa, en algunas entidades, la dimensidn de la sexualidad en general, y la sexualidad
no cisheteronormativa en particular, o no existe o es un complemento circunstancial en el funcionamien-
to de la entidad. Con el fin de superar las limitaciones para el entendimiento de ambas realidades, urge
que las entidades de discapacidad integren dentro de sus ldgicas de funcionamiento una aproximacion
real a las personas LGTBI+ con discapacidad.

(...) las propias entidades solo se ocupan de esto el mes del orgullo, como muchas empresas,
y como muchas organizaciones. No voy a decir que hagan pinkwashing, ni mucho menos.
Pero solo entonces se preocupan de ello, ahi estan, se les ve y después tienen otras priorida-
des, entonces lo importante seria poner en la agenda, es decir, poner en la prioridad de las
entidades, de las grandes confederaciones o federaciones o entidades pequefias que mueven
estos temas, ponerlo en la agenda para que sean referentes. (...) en ninguna de las pdginas
web del movimiento asociativo, las personas con discapacidades y un apartado que sea LG-
TBI+ discapacidad, en ninguna. (Miembro del Tercer Sector).

(...) es como la triple invisibilidad. Yo le llamo un poco asi, porque se suma a la situacion de
mujer; pertenece al colectivo LGTBI+ y ademas tienen una discapacidad. Entonces, creo que
las organizaciones de la discapacidad no estdn poniendo el acento en la diversidad sexual y
(...) cuando meto algo en el contexto que lo tengo que meter, porque tengo que estar presen-
te. O seq, tengo que estar presente en esto porque hay una circunstancia aqui, una interseccién
mas, pero hago muy poco al respecto. (Abogada y miembro en entidad del Tercer Sector).

(...) estamos haciendo cosas, es decir, no estamos parados en la rueda o algo, estd andando,
no sé si al ritmo que debiéramos o tal, pero esta andando y en paralelo. (Académico v vi-
cepresidente en entidad del Tercer Sector).

Las experiencias de discriminacién en el ambito
de la participacién LGTBI+

Las experiencias de discriminacion en los dmbitos LGTBI+ son sustancialmente diferentes a las discri-
minaciones que se tienen en el dmbito de la discapacidad. También el origen y construccidon de estas
entidades configuran su aproximacion a la discapacidad en general, y a las personas LGTBI+ con disca-
pacidad en particular.

Las entidades LGTBI+ en el estado espafiol surgen a comienzos de los afios 70, creadas por las mis-
mas personas LGTBI+, a diferencia de las entidades de la discapacidad. En ellas, la participacidn y papel
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activo de las personas LGTBI+ era fundamental. Entre ellas, las de mayor relevancia eran aquellas enti-
dades de hombres gais que pedian la despenalizacion de la homosexualidad, por lo que ellos fueron el
primer sujeto LGTBI+ en organizarse y fueron los primeros en abrir el camino de la organizacion acti-
vista y politica de las personas LGTBI+.

Sin embargo, al igual que en el caso de las personas con discapacidad, la génesis organizativa de las
personas LGTBI+ marca, en parte, el papel, la representacidn y la visibilidad de las personas con disca-
pacidad dentro de los colectivos LGTBI+.

(...) es algo curioso, porque a veces parece que estds en un colectivo donde todos somos
iguales, donde todos hemos sufrido discriminacién de una forma u otra, donde la sociedad
no nos abre las puertas de la forma en que deberia, pero luego también hay discriminacién
dentro y hay discriminacién hacia otros sectores y otros aspectos de tu identidad. (Persona
no binaria con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil |).

La primera discriminacion que sufren las personas LGTBI+ con discapacidad en su participacién en
las asociaciones y entidades LGTBI+ es en las barreras de acceso, en gran variedad de formas. General-
mente se han destacado las barreras fisicas como aquellas fundamentales, sin embargo, también se sefia-
lan aquellas que tienen que ver con la falta de apoyos en las discapacidades sensitivas o la falta de
adaptabilidad a las necesidades de las personas con necesidades de apoyo cognitivas.

(...) el mundo LGTBI+, cuando se enfrenta a la discapacidad, se queda con la boca abierta.
No saben. En general, si que he visto muy buena predisposicién siempre, (...) pero sin saber
cémo y a veces esa actitud nos lleva al paternalismo. Es que no tienes que cuidarme, solo
necesito poder entrar, poder comunicarme, necesito medios para trabajar igual... es una pre-
disposicion estupenda y ningun conocimiento. (Mujer cisgénero homosexual con discapaci-
dad multiple entre los 35 y 49 afios. Perfil I).

Y entonces sentimos como que nos falta esa inclusién dentro del colectivo porque hay temas,
por ejemplo, charlas, conferencias, actividades, una serie de cosas que se hacen desde Colec-
tivo, pero no tienen la perspectiva de la discapacidad. Por ejemplo, se adaptarian dnicamen-
te poniendo un intérprete de lengua de signos, Pero tener en cuenta la perspectiva de disca-
pacidad en esas charlas y en esos contenidos no se tiene. (Mujer cisgénero homosexual
con discapacidad sensorial entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

(..) el no entender (...) yo, por ejemplo, uno de los chicos trans con neurodiversidad entré en
un grupo de jovenes trans. Pues era el rarito. Porque las mismas personas trans no entendian
las cositas que tienen las personas con neurodiversidad. (Endocrina especializada en infancia).

H2: Si, yo creo que claramente una de las cosas que fallan de principio es que las asocia-
ciones LGTBI+, muchas, no somos accesibles. Ni fisicamente, ni nuestros locales lo estan, ni
nuestras webs, ni nuestros profesionales o voluntarios, o lo que sea, no estan preparados para
eso. (Hombre en Grupo de Discusidn).

Las personas LGTBI+ con discapacidad encuentran que, dentro de las entidades LGTBI+, se les trata
con paternalismo, haciendo paralelismo con ciertas experiencias en las entidades de la discapacidad. Pese
a que se afirma que existen aproximaciones hacia la incorporacion de la realidad de la discapacidad,
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también se sefiala que en ciertos espacios existen estereotipos acerca de la sexualidad y deseabilidad de
los cuerpos que dejan fuera a las personas con discapacidad visible.

Porque son muy capacitistas, sobre todo los chicos gais. Porque los chicos gais estan mucho
dentro de los estandares de fisico, ;no? Y en el momento que te sales de ese estandar fisico,
es decir, que estds en una silla de ruedas es que no (...) o que tengas algun tipo de pardlisis.
Como es notoria, como se nota, excluyen, son muy capacitistas. (Mujer transgénero demi-
sexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afos. Perfil |).

Parece que la mirada capacitista sigue siendo un impedimento dentro de las organizaciones LGTBI+.
Asl, las necesidades de las personas LGTBI+ con discapacidad al respecto de la discapacidad parecen
estar en un segundo plano, haciendo que la participacidn, visibilidad y espacios de toma de decisiones
no sean igualitarios.

Si, sin duda. La mayoria de las discriminaciones son interseccionales, pero en lo referente a
diversas discapacidades hemos visto que incluso, aun sin mala intencién, la mayoria de las
asociaciones LGTBIQA+ que conocemos no tienen pensado proactivamente cémo adaptarse
a las diferentes discapacidades, tanto visibles como no. (Persona no binaria homosexual con
discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil I).

Se destaca una particularidad al respecto de las entidades de personas trans o que integran a perso-
nas trans y es la correlacién de ello con la discapacidad. Debido a las realidades transicionales de la
identidad trans, algunas personas pueden sentir que el hecho de ser personas con discapacidad puede
hacer que lleguen a sufrir situaciones de falta de credibilidad o de aceptacidn en los espacios trans.

Pues si, si, si, mucha. Yo, por ejemplo, tengo discriminacion. Tengo una discapacidad (...) pare-
ce que la gente con discapacidad, por ejemplo, yo te hablo en el colectivo trans, parece que
no existe, que no hay transexuales, que no podemos ser sordas, que no podemos nacer con
sindrome de Down, que no podemos tener silla de ruedas... parece que todas tenemos que
ser perfectas, guapas, lindas, super inteligentes. (Mujer transgénero bisexual con discapaci-
dad psiquica entre los 35 y 49 afios. Perfil |).

Otros espacios de participacion politica y activista que reinciden
en la discriminacioén de las personas LGTBI+ con discapacidad

Evidentemente, las personas LGTBI+ con discapacidad no solamente participan de entidades, asocia-
ciones y movimientos sociales de la discapacidad o LGTBI+. Al contrario, muchas de las personas entre-
vistadas tenfan militancia y participacion en otros movimientos sociales. Sin embargo, en estos espacios
de participacidn y activismo se ha podido ver que se reproducen dindmicas similares a las que suceden
en los espacios de participacion ya analizados.

(...) pues es un tema que no solo el movimiento LGTBI, sino también el movimiento ecologis-
ta, el movimiento feminista, pues tienen esas quiebras que impiden a las personas con dis-
capacidad ser también agentes de cambio. (Hombre cisgénero homosexual con discapa-
cidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil I).
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Esta discriminaciéon en otros espacios de participacion se ha destacado especialmente por el lado de
la discapacidad, que parece presentar mayores dificultades a las organizaciones para adaptarse a las ne-
cesidades de la participacion de las personas LGTBI+ con discapacidad. Sin embargo, en aquellas entida-
des que tienen integrada la mirada de las personas con discapacidad, las personas se sienten mds escu-
chadas, y tienen presente que dentro de las organizaciones se tienen en cuenta sus criterios y sus
necesidades de apoyo. Esta atencidn a las necesidades permite que las personas LGTBI+ con discapaci-
dad tengan una mayor vinculacién con las entidades en las que participan, se sientan interpeladas y
puedan tener mayor representacion, visibilidad y participacion.

Porque mis compaieras feministas no tienen discapacidad, entonces si entienden la dis-
capacidad, si la respetan y si luchan por los derechos de las personas con discapacidad,
pero al final la bandera me corresponde llevarla a mi como persona con discapacidad.
Entonces estoy todo el rato recordando. Ellas si que lo tienen en cuenta, pero no tienen
ese prisma, no tienen esa mirada y si que tienen ese trabajo, esa evoluciéon hecha, es
decir, «oye, jesto es accesible? ;jesto no es accesible?», «oye, yo como técnica de discapa-
cidad si lo veo, pero tu como persona, jcdmo lo ves?». Hay que estar todo el rato, todo el
rato reforzando el mensaje. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre
los 18 y 34 afos. Perfil ).

Por ello, la falta de una mirada centrada en las personas LGTBI+ con discapacidad no se reduce
Unicamente al dmbito de la participacidn en entidades del dmbito LGTBI+ o de la discapacidad, sino que
aparece en otros dmbitos de participacidn activista, y la superacion de estas discriminaciones también
tiene consecuencias positivas para las personas.

TABLA 20. Factores de proteccion y riesgo en el ambito de los espacios de activismo
social y politico

Factores de proteccion Factores de riesgo

» Conciencia de la necesidad de una transformacion en la ¢ Dificultades en la incorporacion de una mirada intersec-
mirada interseccional. cional en las entidades LGTBI+ y en las entidades de la

* Las personas entrevistadas se muestran criticas con las
entidades y son conscientes de las realidades de discrimi-
nacién, lo que puede producir una transformacién.

» Cuando las personas se sienten incluidas dentro de los
espacios LGTBI+ o de la discapacidad tienden a generar
vinculacién con los espacios, llegando a tener mayor visi-
bilidad, representacion y participacion.

* La mirada interseccional, también en los y las personas
que integran las entidades, provee de mayores proteccio-
nes en la participacion social y activista de las personas
LGTBI+ con discapacidad.

discapacidad.

* Dificultades de las entidades para superar los marcos
constitutivos de éstas que siguen orientando el funcio-
namiento y discriminando a las personas LGTBI+ con
discapacidad.

* Presencia de paternalismos en ambos dmbitos, destacan-
do especialmente en el dmbito de la discapacidad al res-
pecto del deseo, la préctica sexual, la orientacién sexual y
la identidad de género.

¢ Infantilizacidn de las personas LGTBI+ con discapacidad,
asociando la discapacidad a la ausencia de deseo e interés
sexual.

* La idea de «normalizacién» de la discapacidad puede
ocultar otras realidades de las personas LGTBI+ con dis-
capacidad, especialmente en lo que se refiere a la iden-
tidad.

* Barreras de accesibilidad, especialmente en el dmbito de
las entidades LGTBI+, lo que deja a las personas LGTBI+
con discapacidad fuera de los espacios.

 Falta de credibilidad de la dimensién de la discapacidad
en personas trans en espacios LGTBI+, especialmente de
la discapacidad psicosocial.
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SEXUALIDAD

Vision hegemonica de la sexualidad

Para entender la vision y el tratamiento que socialmente se tiene sobre la sexualidad de las personas
LGTBI+ con discapacidad es muy importante tener presente el contexto sociocultural. Vivimos todavia
bajo un marco cisheteropatriarcal y capacitista, de modo que se sigue asumiendo la heterosexualidad de
las personas, y dando por hecho un sistema binario y reduccionista de las dimensiones que atraviesan la
sexualidad: cuerpo, género, orientacion del deseo, etcétera.

Si eres una persona con discapacidad, pues tienes que ser hetero, si o si, eso es asi. (Hombre
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil |).

La sexualidad de las personas con discapacidad, en general, se queda fuera de este marco, existiendo
bastantes prejuicios y estereotipos al respecto, predominando la infantilizacion vy la asexualizacion.

No sé si parte del desconocimiento del estigma de persona con discapacidad igual a
persona sin sexualidad (...), o si es por pura discriminaciéon de no querer aceptar diferen-
tes realidades. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34
afios. Perfil ).

En el dia a dia, las personas entrevistadas, identifican la infantilizacion de diferentes formas: desde
tener que lidiar con discusiones familiares por el uso de filtros parentales en Internet con el objetivo
de evitar el visionado de pornografia, hasta la justificacién de la esterilizacién forzosa por parte de la
sociedad aludiendo a la falta de control o regulacién de una posible hipersexualidad, hasta la vulnera-
cién de su intimidad o control del tiempo al ser considerados personas mds vulnerables al engafio o
manipulacion.

Cuando he tocado el tema sobre la practica de la esterilizacién forzosa, me han llegado
aluviones de personas a favor, super a favor infantilizandonos y diciendo que es que, si no-
sotras no somos capaces de cerrar las piernas, que claro que es que somos enganables, que
es que somos manipulables. (...) y de que no tenemos que tener sexualidad y que no hay
que poner accesibilidad a la sexualidad porque es que no es necesario. (Mujer cisgénero
bisexual con discapacidad sensorial entre los |8 y 34 afos. Perfil |).

(...) son angelitos si si quieres verlo asi porque son mds inocentes de cardcter algunos. Pero
algunos tienen muy mala leche y yo trabajo mucho con ello. Pero eso no quiere decir que no
tengan impulso sexual, apetencias sexuales u orientaciones sexuales. (Hombre en el grupo
de discusion).

Algunas de las personas entrevistadas, especialmente las personas con discapacidad intelectual y dis-
capacidad del desarrollo también manifiestan haber experimentado una falta de reconocimiento o cre-
dibilidad a su identidad de género o a su orientacién del deseo, bajo el argumento de que forma parte
de una etapa vital o una llamada de atencidn.
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La gente suele pensar que las dos cosas no se dan en conjunto, y los grupusculos trans-
fobos usan como arma una infantilizacion de las personas con cualquier tipo de discapa-
cidad o neurodivergencia para decir que no son capaces de «decidiry ser LGTBI+ (...).

(Persona no binaria homosexual con discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afios.
Perfil 1).

Porque a mi me ha llegado a pasar, no aqui, pero en otro sitio si. «<Es una época y seguro
que se te pasa» o «es por tu discapacidady y «a lo mejor es una llamada de atenciény.

(Mujer transgénero heterosexual con discapacidad intelectual entre 18 y 34 afios. Per-
fil 1.

En cuanto a la atribucién de que son dngeles sin sexualidad, a veces viene relacionada con la infan-
tilizacion, considerando a las personas con discapacidad como personas que no tienen una conexion
con la erdtica. Sin embargo, la creencia en la ausencia de sexualidad también aparece ligada a la idea
errénea de que las dificultades fisicas o de salud, o derivadas de tratamientos médicos van a afectar
directamente a la sexualidad de las personas con discapacidad desactivando su deseo e impidiéndoles
mantener una relacion sexual o disfrutar de su autoerotismo. Esto es debido a que se tiene una con-
cepcion de la sexualidad muy restringida, coitocéntrica, gimndstica, etcétera, reservada Unicamente para
cuerpos normativos.

Se asume una asexualidad en las personas discas que no es real, en plan, habra pena disca
que sea asexual y pena disca que no lo sea, y ademds se asume que no somos sujetos de-
seables. (...) Y ahi hay algo que me parece bastante curioso, que cuando si se nos lee como
sujetos deseables se patologiza a las personas que nos desean, y se fetichiza (...), que es
algo que pasa también con la pena que le atrae pefia trans. (Comunicadora vy activista).

Han sido recogidos muchos testimonios que reflejan una sociedad que a menudo niega y rechaza la
sexualidad de las personas con discapacidad, perpetuando estereotipos y prejuicios que dificultan su
plena inclusién y reconocimiento como seres sexuales y que podemos resumir del siguiente modo:

Deseo sexual negado

Socialmente, se considera que las personas con discapacidad no pueden o no deben tener deseo
sexual, existiendo una creencia social de que las personas con discapacidad solo deberifan tener relacio-
nes de amistad. Esta negacion se manifiesta por ejemplo en la falta de educacién sexual y en la incom-
prension sobre la posesidn o el uso de métodos anticonceptivos, acompafiada por una reaccion negati-
va ante la no heterosexualidad, interpretada como un intento de llamar la atencién.

Yo ahora mismo tengo 25 afos, mi familia sigue sin asumir que tenga yo vida sexual. (...) y
lo de que no fuera heterosexual lo tomaron muy mal. Me decian: «Deja de decir tonterias,
es que solo quieres llamar la atencién». He de decir que no tuve ninguna educacion sexual
por parte de mi familia. Ni siquiera el «no te quedes embarazada» porque no creia que
fuera existir esa situacion. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre los
18 y 34 anos. Perfil 1).
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Prohibicion de relaciones

Hay casos donde se intenta prohibir la formacién de parejas entre personas con discapacidad, me-
diante quejas a asociaciones al ver demostraciones publicas de afecto, como cogerse de la mano o be-
sarse.

Directamente prohibir formar parejas, venir a quejarse a la asociacion. Eso lo hemos vivido,
es que van de la mano y se dan besos y venir la gente del barrio como para que pongamos
fin a esa barbaridady. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad mdltiple entre los
35 y 49 anos. Perfil 1).

Lastima y discriminacion

La principal discriminacién que perciben es la eliminacion de su dimensidn sexual. Se asume que las
personas con discapacidad no pueden o no saben tener relaciones sexuales debido a limitaciones fisicas,
lo que contribuye a la creencia de ausencia de sexualidad. Muchas veces acompanada de una ldstima que
impide verlas como seres sexuales.

Y ya sumando que tengo que discapacidad creen que no puedes o que no vas a saber o que
te va a pasar algo por hacer ese esfuerzo fisico o ya lo anulan de su mente por tener dis-
capacidad. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad sensorial 18 y 34 afos. Perfil
2).

En el caso las mujeres, su sexualidad estd altamente invisibilizada, especialmente en comparacién con
los hombres:

Yo creo que aqui también es importante tener en cuenta el género. En el caso de las muje-
res. Yo ahi noto una diferencia bestial. Yo he llegado a tener padres y madres que me han
dicho: «Ojala mi hijo hubiera sido hija para no tener que pasarlo tan mal con la sexualidad.
(...) todavia tenemos ahi un aspecto muy importante que estd muy invisibilizada la sexuali-
dad en la mujer. (...) la mujer con discapacidad de nuevo vuelve a tener una triple discrimi-
nacién sobre todo en el caso de ser LGBT+. (Mujer en el grupo de discusidn).

Este ideario sobre la sexualidad de las personas con discapacidad LGTBI+ se ve reflejado directamen-
te en el tipo de educacién sexual que se ha ofrecido y todavia hoy se ofrece.

Educacion sexual

La sexualidad es una dimensidn de las personas que nos acompafa a lo largo de toda nuestra vida.
Con distintas formas de manifestarse, con funciones diferentes, pero presente en todas nuestras etapas
vitales.

Un 48% de las personas encuestadas manifiestan haber empezado a preguntar o tener curiosidad
sobre la sexualidad durante la adolescencia. Seguidas, con un 41 %, por aquellas que identifican la nifiez
como el periodo vital en el que comenzaron a experimentar esta curiosidad.
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GRAFICO 44. FEtapa de la vida cuando empezaste a preguntar o tener curiosidad sobre la sexualidad
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Adolescencia

La educacion sexual ha sido y sigue siendo un drea con importantes deficiencias, influenciada por
factores generacionales, culturales vy religiosos. Las generaciones mayores relatan casi total ausencia de
educacion sexual, mientras que las jovenes experimentan variaciones segin el tipo de centro educativo
y el contexto cultural. También se han recogido testimonios que relatan cdmo en los entornos religiosos,
la educacion sexual es particularmente limitada y cargada de prejuicios.

En aquellos tiempos, era impensable, ni en el colegio, ni muchisimo menos en mi casa, ni...Y
yo creo que (...) ni con los amigos hablaba de este tipo de cosas. Siempre fue como un tema
tabd, (...) yo descubri las cosas por mi mismo, siempre. (Hombre cisgénero homosexual
con discapacidad mdltiple entre los 35 y 49 afos. Perfil 2).

Es un pais muy, muy catdlico (pais de origen). Yo creci sin saber cémo ponerme un tampén
porque todo el entorno era: «Si te pones un tampon pierdes tu virginidad, es mejor tener sexo
anal, porque asi no pierdes tu virginidady. (Persona no binaria asexual con discapacidad
mdltiple entre |8 y 34 afios. Perfil I).

La educacién conlleva el aprendizaje de conocimientos, actitudes, habilidades y valores dentro del
proceso de socializacidon que acompafa a lo largo de toda la vida a las personas. No es posible no
educar, porque educamos con lo que hacemos, con lo que decimos y también con lo que callamos.Y
esta educacion sexual, estd presente en diferentes dmbitos de la mano de diversos agentes de socia-
lizacion.

En el siguiente grdfico podemos observar esta diversidad de modos de acceder a la educacién sexual,
asi como la representatividad en las personas encuestadas.
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GRAFICO 45. (Quién te ha dado informacién y educacién sexual?
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Internet y otros medios de comunicacidn son la principal fuente de informacion y educacion para las
personas encuestadas (un 21,4% sobre el total), seguido de las asociaciones, las organizaciones y otros
espacios (un 20,4%), la escuela (un 19,1 %) y las amistades u otras personas conocidas (un 16,7%). Me-
nos protagonismo tiene la familia (un 7,4%) y los servicios sociosanitarios (5,5%).

Estos resultados concuerdan con los obtenidos a través de los testimonios de las personas entrevis-
tadas:

Y ahi mi madre me explicé lo que era una ereccion, y ella se extrahaba un montén de que
yo no lo supiera. Pero es que a mi no me habia ensefiado nadie que hacia falta una ereccién
para poder tener una relacién sexual, yo pensaba que yo era pum, y ya estd. (...) Y luego ya,
a los 13-14 afos, (...), si que yo empecé a ver porno, (...), aprendi también una sexualidad
muy violenta, porque, ademds, mi novio de los |4 era un adicto al sexo, y muy machista. (...)
A los 14 aprendi a masturbarme por una pdgina que encontré sobre el clitoris, que yo no
sabia que era aquello. (...) Y se lo conté a mis amigas. (Mujer cisgénero asexual con disca-
pacidad psiquica entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).

De aqui podemos extraer que no toda la educacién sexual es formal, no todos los mensajes e infor-
maciones que recibimos a lo largo de nuestra vida sobre la sexualidad vienen organizadas, planificadas y
preparadas, como ocurre en talleres, charlas o jornadas. Gran parte de las ideas y creencias que tenemos
sobre la sexualidad nos llegan en entornos informales, en conversaciones, y muchas veces entre lineas o
mediante el silencio o la comunicacidn no verbal.

En la encuesta que realizamos, las personas participantes expresaron los contenidos abordados en el
caso de haber recibido una formacién en materia de sexualidad.
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GRAFICO 46. ¢Has recibido formacién sobre los siguientes contenidos?
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La temdtica relacionada con la reproduccion, prevencién de infecciones de transmision sexual y de
embarazos no deseados es la mds representativa con un |7,2%, seguida de la temdtica relativa al funcio-
namiento de las diferentes partes del cuerpo relacionadas con la sexualidad. El bloque temdtico que
versa sobre diversidades ha tenido una representatividad del 12,6 %, consentimiento y prevencion de
violencia sexual (I1%), ruptura de mitos y estereotipos de género y estereotipos sobre la sexualidad
(10,2%), prdcticas sexuales relacionadas con el amor (9,9 %), derechos y conocimiento sexual de uno
mismo (9,6%), y comunicacion y responsabilidad afectiva en las relaciones sexuales (9,2%).

Por uttimo, sefialar, cdmo un 5,8% de las personas encuestadas ha manifestado que no ha recibido
formacion sobre ninguno de los temas anteriores.

Es habitual, tal y como hemos podido extraer de los testimonios de las personas entrevistadas, que
la informacidn recibida sobre sexualidad en primera instancia, especialmente durante la infancia y ado-
lescencia, ha versado principalmente sobre contenidos relacionados con la prevencién de infecciones de
transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados.Y ello desde una perspectiva biologicista y hetero-
normativa, sin tener en cuenta la diversidad de cuerpos y realidades, y primando una visién sobre los
peligros de la sexualidad.

(...) incluso yo creo que he llegado a preguntar alguna vez en clase si yo podia tener rela-
ciones, y el profe se quedaba en blanco. Yo lo de la sexualidad (...) lo empecé a descubrir,
pues con 27 arios y tengo 3 1. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad fisica entre los
|8 y 34 afios. Perfil ).

Solo explicaban chico-chica, nunca me han explicado chica-chica o chico-chico, nunca.Y si lo
pedias ya te miraban mal o decian, «eso no es necesarioy, o, «;qué mds da? (Mujer cisgé-
nero homosexual con discapacidad sensorial 18 y 34 afios. Perfil 2).
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La poblacién en general, y las personas LGTBI+ con discapacidad en particular, a menudo carecen de
acceso a una educacion sexual inclusiva y adecuada. Esto se debe a la discriminacidon que enfrentan por
su orientacion sexual o identidad de género y por su discapacidad. La educacidn sexual formal, cuando
existe, suele estar llena de prejuicios, no aborda sus necesidades especificas y no les identifica como
sujetos deseantes y deseables.

A veces nos piden un acompanamiento en esto: «(...) me he enamorado de esta persona,
pero no sé por déinde empezar, porque la forma en que me han educado es hetero, pero yo
tampoco soy hetero, soy del colectivo y, ademds, me enamoro de una persona con discapa-
cidad y es ya, pero es que no sé por donde empezary. (Psicdloga).

Como resultado, estas personas recurren a métodos autodidactas para aprender sobre su sexualidad,
buscando informacién por si mismas para llenar las lagunas dejadas por la educacidn sexual recibida. Esto
concuerda con los resultados obtenidos en la encuesta, respecto a la diversidad de temadticas tratadas en
la formacidon que han recibido las personas encuestadas.

Fue un poco investigando, encontré de casualidad lo que era ser LGBTI, empecé a investigar
(...) y como siempre tuve la suerte de tener una pequenita red de apoyo de amigas, fue con
ellas con las que, por ejemplo, por salir por primera vez del armario. (Mujer cisgénero bi-
sexual con discapacidad sensorial entre los 18 y 34 afos. Perfil |).

Todas las personas recibimos educacion sexual durante nuestra vida, ya sea a través de la familia, la
escuela, las amistades, los medios de comunicacidn, talleres y jornadas. Esto no garantiza que la informa-
cion sea adecuada y libre de sesgos. La educacion sexual suele estar cargada de tabues, silencios, creen-
cias errdéneas Yy estereotipos que afectan negativamente a la comprension v la vivencia de la sexualidad.
Esto es perjudicial para las personas LGTBI+ con discapacidad, por un lado, que enfrentan mds desafios
por la interseccion de su orientacion sexual o identidad de género con su discapacidad. Por otro, también
lo es para el conjunto de la sociedad, que interioriza un enfoque simple o reducido de la sexualidad, en
el que se niega la diversidad de cuerpos, realidades, vivencias, deseos, y placeres.

Entonces, se basa todo en las normas y la educacion heterosexual y las practicas hetero-
sexuales.Y hay quien no necesita esas prdcticas o no quiere ser penetrada o penetrado, que
necesita otro tipo de sensualidad y erotismo. Ni tampoco quieren ser a lo mejor quedarse
embarazadas o ser padres. Pero hay que preguntdrselo, al menos, que sepan de qué va.
(Psicdloga).

(...) y en concreto pues los mensajes de mierda que nos llegan de que lo disca no es
deseable, y que si a mi me estan diciendo desde que soy peque: «nadie te va a querer,
nadie te va a deseary, pues evidentemente me lo creo.Y si, ademas, luego se verifica con
no tener acceso a estos circuitos de deseo, a que nadie me desee (...) Creo que esto estd
muy presente en lo disca, creo que no hay circuitos de deseo, depende de los espacios y
de incluso como de, si podemos llamarlo asi, de tipos de discapacidad. (Comunicadora vy
activista).
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En muchas ocasiones, la pornografia es una de las principales fuentes de referencia sobre sexualidad
y, debido a la ausencia de una educacidn sexual de calidad, estas referencias perpetiuan estereotipos
sobre las personas que viven su sexualidad de forma no normativa:

(...) para mi el porno nunca ha sido algo relevante en mi vida. (...), pero si que lo he notado
en mis compaferos de vida del rural, que claro, de repente como chica bisexual, «vale, en-
tonces, es viciosa, entonces, seguro que le gustara esto, y se ha acostado con mujeres seguro
que ha hecho esta practica», porque es la que sale en todos los videos porno.Y, «pues no,
nunca lo he hecho». (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los |8 y
34 afos. Perfil 1).

Los prejuicios que tiene la sociedad sobre la sexualidad de las personas con discapacidad llevan en
muchas ocasiones a privarles de sus derechos sexuales. Negarles su sexualidad es negarles, por tanto, la
educacion sexual. Esto conlleva diversas consecuencias que van desde perjudicar su autoestima y su
autoconcepto, hasta limitar su capacidad de decidir sobre su propio cuerpo.

Una dimensién humana como es la sexualidad se les ha negado directamente, porque bueno,
«bastante tienes con que te cuide, como para que tu tengas apetencias sexualesy. (Hombre
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil |).

En la adolescencia he vivido situaciones de maltrato por parte de parejas, que no tenia que
haber vivido porque estaba esa presién de... tengo que llegar a cumplir estos estandares, que
tengo que contentar a esta persona porque en cualquier momento va a encontrar alguien
mejor que yo y te lleva a aceptar situaciones que con otra crianza, que con otra socializacién
no hubieras aceptado, porque entenderias que hay unos limites que no puedes pasar. (Mujer
cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre los |8 y 34 afios. Perfil I).

Todavia hay muchas, sobre todo las asociaciones de padres, que no quieren que vayamos a
hablarle a sus hijos de sexualidad porque, como si les fuéramos a despertar algo que no
tienen. Imaginate homosexualidad sobre todo en los ambitos de padres de personas con
discapacidad, padres y madres. Luego hay un sector de la Iglesia muy metido en el cuidado
de personas con discapacidad, sobre todo gravemente afectadas, dmbitos residenciales y ahi
hay una negacion de la sexualidad.Y de la homosexualidad no se puede ni hablar. (Mujer
cisgénero homosexual con discapacidad mdltiple entre los 35 y 49 anos. Perfil 1).

Yo tengo una amiga, que tenia una discapacidad bastante grave y los padres decidieron
ponerle un implante para que no se quedara embarazada, no lo pudo decidir ella. (Hombre
transgénero heterosexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afios. Perfil ).

Otra de las consecuencias de la falta de una educacién sexual que contemple la diversidad es la
LGTBIfobia. Esta, junto con los prejuicios sobre la sexualidad de las personas con discapacidad, provoca
que, a pesar de percibir en algunas ocasiones cierta libertad para expresar su sexualidad, las personas
también sienten que tienen que hacerlo con precaucion, controlando mucho los espacios vy la gente que
hay alrededor.

(...) yo directamente no sali del armario porque yo no tenia sexualidad para mi entorno y
era como algo morboso. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad fisica entre los 18 vy
34 afios. Perfil ).
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Y a dia de hoy, vivo con muchas ganas pues de salir con maquillaje y salir con un aspecto
femenino, con unos vestidos que tengo en el armario que son chulisimos, (...) y solo me los
reservo para ocasiones en las que sienta la seguridad suficiente como para llevarlos. (...). Por
ejemplo, en clases de defensa personal, donde hay unos cudntos nazis entrenando junto a
mi, no se me ocurriria ir con un aspecto que no sea heteronormativo, intento también enca-
jar mucho, pero en otros espacios si voy mds femenino, incluso siempre se me ha leido de
forma femenina. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34
afios. Perfil ).

Periodistas de distintos sitios que llevaban una doble vida absoluta. Durante el dia muy mas-
culinos y luego, pues en los espacios de confianza, de ocio, etcétera, por la noche, pues sol-
taban toda su toda su pluma, todo el lenguaje femenino, la forma de expresarse, que en
aquella época, pues era un poco, como como nuestro oasis dentro del desierto de intoleran-
cia en el que viviamos. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad mdltiple con 65
o mds afos. Perfil I).

Algunas personas entrevistadas han manifestado que el hecho de haber sido expuestas a mensajes
negativos sobre su orientacion sexual o identidad de género, desde una edad temprana, ha generado
sentimientos de culpa, verglienza y suciedad.

Porque yo misma, en mi foro interno, sigo teniendo mucha LGTBfobia sobre mi misma, porque
toda la vida han repetido que «esto estd mal, esto estd mal, esto es antinatural». Yo me he
sentido sucia experimentando con mi propia pareja, me he sentido mal, he sentido que si me
atraia una mujer estaba mal. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre
los 18 y 34 afios. Perfil 2).

Pero yo sé que yo podria haber tenido novia y no la he tenido; porque yo, de hecho, le pre-
gunté a mi abuela, digo, bueno: «si me hubiera casado con una mujer, ;qué hubiera pasado?».
Y me dijo: «pues que le hubieras dado un disgusto a la familia». Entonces, yo tengo mucho
trauma también de saber que no se me hubiera aceptado. (Mujer cisgénero asexual con
discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afos. Perfil |).

Son testimonios que destacan la profunda influencia del ideario y la presidn social imperante en la
autoaceptacion y el desarrollo de una sexualidad afirmativa. Estas personas manifiestan la existencia de
un conflicto interno vy la represién de su verdadera identidad para evitar el rechazo.

Por otra parte, cabe destacar cdmo el hecho de que no se hable de la diversidad de cuerpos ni de
las personas con discapacidad como sujetos y objetos de deseo tiene repercusiones para las personas
con discapacidad, entre las que podemos destacar:

* Exclusion de la sexualidad. La falta de referencias, informacion y naturalizacion de la sexualidad
de las personas con discapacidad, asf como las dificultades de accesibilidad, influyen en que puedan
ser percibidas como deseadas y deseantes.

* Desconexion con el placer, debido a preocupaciones corporales y discriminaciones experimen-
tadas.

* Miedo a la pérdida de las personas interesadas,, que interfiere en la comunicacién de sus
necesidades, Iimites o deseos, experimentando en muchas ocasiones diferentes tipos de violencia.
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(...) mi experiencia (...) ha sido y es, y creo que serd a menos que cambie la mentalidad,
terriblemente horrible por el tema de la discapacidad. (...) Pues porque no gusto, porque
tengo un cuerpo que se sale de la norma. De nuevo los miedos: «Ay, ;qué pasaria y si te
rompo algo y tendriamos que ir al hospital? Igual me denuncias porque claro, tendria yo la
culpa, seria mi responsabilidady (...) «Y, ;puedes mantener el sexo normalmente?, jy tienes
erecciones?, jtienes sensibilidad?. (...) «Ay, pues es que vivo en un quinto...», yo no tengo sitio
para encuentros, ;no? Pero tampoco puedo ir a todos. (Hombre cisgénero homosexual con
discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

Como no somos seres deseantes ni piensas que nadie te puede querer, o seq, te pones a
disposicion del otro o la otra totalmente sin tenerte en cuenta a ti. Eso es lo que me parece
una violencia muy fuerte. (...) yo puedo alcanzar a acceder a algo que parece que es muy
guay, pero tampoco lo vivo como placer ni placentero, porque realmente no estd pasando lo
que yo quiero. Estan sucediendo cosas, pero tampoco me estan satisfaciendo del todo porque
yo no estoy ahi presente, estoy pensando en si me meo o no me meo, un monton de cosas
de «Uy mi barriga», «Uy, no sé quéy. (Presidenta de entidad del Tercer Sector).

Al final, los juguetes no estdn pensados para pefia con diversidad, (...) pues por ejemplo un
latigo, pues es muy largo, pues una compa no puede utilizarlo, pero si puedo hacerlo chiqui-
tito, pues eso, como idearte en plan, (...) y todo lo hacemos con material reciclado, (...) en-
tonces muy guay, como reciclar desde nuestras propias ruedas.Tanto para hacer como fustas,
latigos, arneses. (Presidenta de entidad del Tercer Sector).

Tal y como han expresado distintas personas entrevistadas para esta investigacion, las personas con
discapacidad, en muchas ocasiones, requieren apoyos Yy recursos especificos que van mas alld de las ne-
cesidades bdsicas, como la alimentacidn o la salud. En este sentido, plantean que es crucial considerar
aspectos emocionales y relacionales, como el afecto, el contacto fisico y la expresion erdtica y sensual,
que no se limitan a las prdcticas sexuales coitocentristas.

Y luego apoyos, pues desde suplementar cojines o almohadas para ciertas posturas, para no
adormecimiento de piernas, para estar mds elevada y poder respirar bien (...) Entonces hay
que tenerlo en cuenta y hacemos ese acompafamiento porque a las personas les genera
muchisima ansiedad. (...) Habra cosas que no podrds hacer, quiero decir, no tienes que hacer
todas las posturas de Kamasutra, pero algunas adaptadas para que tu sientas placer, te
sientas a gusto y puedas compartir ese espacio seguro con tu pareja para tener una sexua-
lidad plena y plancentera, jpor qué no? (Psicdloga).

Si queremos hacer educacion sexual una de las cosas que tenemos que hacer es facilitar que
las personas con discapacidad intelectual LGTB puedan expresar su sexualidad y como la
sienten. (Académico y vicepresidente en entidad del Tercer Sector).

Poder conocer su cuerpo, identificar lo que les produce placer, aprender a superar la ansiedad que
puede surgir por la falta de experiencia sexual o por condiciones fisicas especificas, trabajar los deseos
para poder expresar y vivir la pluralidad de sexualidades o saber poner limites a las posibles situaciones
de violencia de género o sexual, son algunos de los motivos recurrentes en este estudio para justificar
la importancia de encontrar recursos o profesionales especificos de apoyo en materia de sexualidad y
diversidad LGTBI+ con discapacidad.
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Apoyos para acceder a tu cuerpo, porque si no conoces tu cuerpo o no tienes una relacion
con tu cuerpo, tu estards menos sensible al deseo y al placer. (...) Estards en casa, encerrado,
pensando que eres la peor cosa del mundo. (Experto y activista en el dmbito de la sexua-
lidad).

Algunos de los apoyos nombrados han sido la posibilidad de contar con espacios y canales para el
encuentro, mds recursos para la vida independiente, asegurar espacios de intimidad en los entornos re-
sidenciales, la adaptacion de juguetes erdticos, la asistencia sexual, una educacion sexual que incorpore
el encuentro erdtico con personas diversas y que, desde la cultura, la politica o lo sanitario, se deje de
mostrar los cuerpos de las personas diversas como algo que estd mal o que hay que reparar.

Todo el mundo ha sido consciente de que, o su sexualidad era suya o no era verdad que su
vida fuese suya. (...). Es un tutelaje importante y esto no lo inventamos nosotras. O sea, los
feminismos, ya en los 50 y en los 60, ya tenian claro que la lucha por la sexualidad no era
una cosa mds, sino que estaba en el centro de que la emancipacion fuese real. (Experto vy
activista en el dmbito de la sexualidad).

Sexualidades

Como hemos analizado anteriormente, los mitos y estereotipos existentes en nuestra sociedad sobre
la sexualidad de las personas LGTBI+ con discapacidad, producen una serie de creencias errdneas que
permanecen en el ideario social y condicionan las vivencias, las relaciones y el autoconcepto de las per-
sonas LGTBI+ con discapacidad.

A continuacién, se abordan planteamientos en torno al género, la performatividad, los roles y este-
reotipos en torno a éste, asi como otras cuestiones relativas a la orientacion del deseo, y la vivencia de
la sexualidad y el passing. Planteamientos expuestos por las personas entrevistadas para este estudio y
que ponen de manifiesto el didlogo y la interrelacion entre la discapacidad y lo LGTBI+.

El género, tradicionalmente, implica una performatividad concreta, con comportamientos y movimien-
tos especificos que las personas con discapacidad, en muchas ocasiones, no pueden cumplir. Esta perfor-
mance de género v las expectativas sociales asociadas llevan a que quienes no las cumplen sean percibi-
das desde la otredad. La interseccidn entre lo LGTBI+ vy la discapacidad es constante y fluida.

Cuando rompi esta capacidad obligatoria y empecé a cuestionarme lo disca desde una cues-
tion politica y no desde una cuestion relacionada con la enfermedad, empezé a caerse tam-
bién el género. (...). Por esta performatividad yo nunca voy a ser leida como una mujer de
verdad, porque se asume que no voy a formar una familia, que no me muevo de una forma
concreta, que no soy ni deseada ni deseante.Y es como esta idea de lo «no mujer», y para
mi lo «no mujery estd muy cerquita de lo no binario y no lo no binario (...) como un espec-
tro que rompe con lo mujer y lo hombre. (Comunicadora y activista).

En algunos casos, las variables género y discapacidad interseccionan, pudiendo generar sentimientos
de inferioridad fruto de los roles y creencias sociales tradicionalmente arraigados sobre el género vy la
discapacidad.
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Es de las dos. Desde la discapacidad, porque te sientes inferior, te han hecho sentir inferior
y te sientes inferior.Y parte de mujer, pues, tanto lo mismo, por inferior, y (...) porque estd en
el campo esta cosa de que tienes que ofrecer y callarte y satisfacer a, bueno, en este caso,
al hombre, (...) no sabria decirte cudl pesa mds que la otraq, (...), es un conjunto. (Presiden-
ta de entidad del Tercer Sector).

Hay reflexiones que reflejan una introspeccion profunda sobre la relacion entre la discapacidad y la
sexualidad, poniendo de manifiesto las complejas interacciones que existen entre ambas dimensiones y
las consecuencias que tienen sobre las experiencias y percepciones personales.

Pues soy una persona bastante poco sexual, y creo que esto se debe en parte a mi discapa-
cidad, aunque lo digo es algo que estoy todavia investigando y que aun necesito aclarar
conmigo misma. (...) al tener una discapacidad fisica, como vivimos en la sociedad en la que
vivimos, pues eso hace que sea menos atractiva sexualmente para cualquier persona y, pues,
claro, eso ha hecho que hasta ahora no haya tenido ninguna relacién de pareja y ha llegado
un punto en el que no sé si por digamos rebeldia y por decir: «Bueno, pues si no me quiere
nadie ahora, yo ya no quiero tampoco nada, o si realmente no tengo ninguna necesidad, pues
no busco tampoco esas relacionesy. (Persona no binaria con discapacidad fisica entre los
18 y 34 afos. Perfil I).

Por otra parte, una de las personas entrevistadas hace una reflexion sobre cémo el diagndstico de
TEA (trastorno del espectro autista) ha influido en su autoconocimiento y comprension de su vivencia
del género y de la orientacion del deseo.

Cuando recibi el diagnéstico de autismo, y también esta relacionado con el género, me di
cuenta de que realmente, para una persona autista, conceptos como el género o la orienta-
cién sexual es que no... porque no son cosas tangibles o reales. Son constructos sociales de
la gente. Entonces, claro, como no son ldgicos, yo era algo que entendia, pero como puedo
entender el argumento de una novela, lo entendia como algo externo a mi, no como algo que
se me aplicara. (...) Y lo que le pasa a mi cerebro autista es que, si no le interesa, dice esto
a tomar por saco, esto no necesitamos. (Persona no binaria bisexual con discapacidad
psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil 2).

Las personas LGTBI+ con discapacidad viven muchas barreras para poder expresar su sexualidad de
forma libre, como les ocurre a otras personas del colectivo. Sin embargo, también plantean cdmo la
discapacidad en muchas ocasiones puede influir en la decisidn sobre cdmo vivirse en sociedad.

Al principio no veia la necesidad de ir explicandolo.Y ahora lo veo con perspectiva y creo que
no era una situacion de no querer explicarlo, sino una forma de no sacarlo al exterior. No
queria decirle a la gente lo que era, ya era bastante con una cosa [la discapacidad], como
para encima ser mads. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los
18 y 34 afos. Perfil I).
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También mucho miedo. Lo hablo con mi pareja, que me siento hasta sucia muchas veces,
pensando que mi pareja que es cisgénero y hetero, que él vaya a pensar que yo, pues soy
rara, soy distinta. Eso me ha pasado tanto con la discapacidad como con mi orientacién
sexual. Que él pues me rechace (...), que piense que soy un bicho raro y que no le merezco,
cuando merezco lo mismo que cualquier otra persona. (Mujer cisgénero bisexual con dis-
capacidad sensorial entre los 18 y 34 afos. Perfil 2).

Las aportaciones de algunas de las personas expertas entrevistadas analizan las numerosas dificultades
que enfrentan las personas LGTBI+ con discapacidad para expresar su sexualidad.

Una académica y psicdloga entrevistada subraya las consecuencias de la falta de libertad e intimidad
que tienen algunas personas con discapacidad para expresarse.

No tienes la libertad ni la intimidad para expresar tu sexualidad y tu orientacién ni tu forma
de vestir a veces, entonces tu identidad como sujeto esta anulada. (Académica y psicéloga).

Un experto del dmbito laboral y miembro de entidad del Tercer Sector entrevistado expone que,
para estas personas, expresar su sexualidad puede parecer una prioridad menor debido a las ya consi-
derables barreras asociadas con la discapacidad.

Una persona con discapacidad lo ve mas dificil todavia, es decir, incluso piensa que ni siquie-
ra es una prioridad salir del armario LGTBI+ porque tiene que enfrentarse con los otros
armarios con los que conviven, por ejemplo, con el de la discapacidad. Si ya es dificil conseguir
trabajo conviviendo con una discapacidad dentro de las muchas que existen, ademds, visibi-
lizarse como una persona LGTBI+ complejiza mas la situacion. (Experto del dmbito laboral
y miembro de entidad del Tercer Sector).

Una psicdloga entrevistada afiade que muchas personas LGTBI+ con discapacidad ocultan su verda-
dera sexualidad por miedo al rechazo y a perder interacciones sociales vitales. La incertidumbre sobre
si serdn tratadas de manera igualitaria una vez que se visibilicen contribuye a estas barreras.

Normalmente la gente oculta muchisimos anos, sus sensaciones, su corporalidad, va como
poniéndose capas, armarios, barreras. El miedo al qué diran, el miedo a salir del armario (en
si no es una frase que me gusta, pero asi nos entendemos). Pero sobre todo la dificultad de
que si lo digo ya es una realidad en donde: «Si, lo digo, vale, puedo tener conciencia de ello,
pero ;todo el mundo me va a tratar por igual? ;Va a condicionar mi relacién con los iguales?».
Y claro, somos seres sociales y sexuales desde que nacemos hasta que morimos, lo que no
queremos perder es ese vinculo, esa interaccion social. (Psicdloga).

Asi mismo, una endocrina especializada en infancia entrevistada sefiala que ante estas dificultades es
esencial respetar el camino personal de cada persona.

(...) incluso un caso de que volvié al armario, porque no queria perder el carifio de su padre,
que no acaba de entender el tema, para salir unos afos después. (...). Es su vida, su cuerpo,
es su entorno. Hay que respetar mucho el camino que cada persona quiere realizar para si
misma. (Endocrina especializada en infancia).
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Una de las variables mds tratadas en las entrevistas ha sido el passing. El que la sexualidad no norma-
tiva o la discapacidad pasen desapercibidas puede implicar que la persona viva menos discriminacion,
rechazo y violencias. A veces las caracteristicas propias de la persona hacen de su apariencia mas nor-
mativa, y en muchos casos es la propia protagonista la que se esfuerza por aparentar dicha normatividad.
Muchas de las personas entrevistadas han planteado sentir menos discriminacidon por aquella dimension
(sexualidad no normativa o discapacidad) en la que presente mds passing, llegando incluso a quedar in-
visibilizada o eclipsada por la dimension que se perciba mds alejada de la norma.

Tal y como plantea un académico y activista entrevistado, en ocasiones, las personas evaldan estraté-
gicamente cudndo, cdmo y a quién revelar aspectos de su identidad en funcidn del contexto vy las per-
cepciones sobre la aceptacidn, lo cual es especialmente relevante para aquellos que pueden ocultar
ciertos rasgos, a diferencia de quienes no tienen esa opcidn, como algunas personas con discapacidades
visibles o personas trans con poco passing.

Entonces el passing ese es una posibilidad muy real, para mucha gente, no para todas, y es
interesante porque plantea que la gente toma decisiones estratégicas: «;Cudndo lo cuento?,
£a quién se lo cuento?, lo cuento gradualmente, voy probandoy. (Académico y activista).

Las personas entrevistadas coinciden en que el passing es un factor crucial para evitar la discrimina-
cion y el rechazo. Asimismo, también opinan que este no deberia ser necesario para obtener respeto,
aunque admiten que lo utilizan como un recurso temporal para evitar problemas.

No es algo bueno necesariamente, porque todo el mundo deberia de ser respetado y podria
y deberia de ser posible expresarse como uno quiere, pero... Si sirve un parche, lo voy a usar.
(Mujer cisgénero bisexual con discapacidad mdltiple entre los 18 y 34 afios. Perfil 2).

No obstante, aunque aparentar normatividad puede reportar algunos beneficios, son varias las per-
sonas entrevistadas que lo cuestionan, ya que consideran importante poner de manifiesto la diversidad
de cuerpos, experiencias, sexualidades. Porque, ademds, esta diversidad forma parte de su identidad.

El quid de la cuestion es que el passing a veces hace dano, porque tu intentas ser de una
manera que no vas a llegar a ser de esa manera, porque tienes diferencias y esas diferencias
estdn ahi.Y por mucho que tu intentes cambiarlo, por mucho que tu intentes esconderlo, va
a ser imposible... Por ejemplo, yo tengo un amigo que él nunca dice que es trans, yo no con-
cibo mi vida sin decir quién soy yo. (Hombre transgénero heterosexual con discapacidad
psiquica entre los |18 y 34 anos. Perfil 1).

Yo entiendo que a mi no se me ve como persona queer porque se me lee como chica hete-
ro que tiene novio. Pero para mi es muy frustrante, cuando me dicen: «no, es que yo no co-
nozco a ninguna persona del colectivo.» Yo me siento dolida y es como... jqué hago?, ;digo
que soy del colectivo?, ;jme callo y asi no tengo problemas? Para mi es... me ha pasado lo
mismo con el autismo que con el colectivo; un poco de decir: jrebelo mis cosas?, ;jme callo y
paso desapercibida?, ;qué me conviene mds? Porque al final me frustra, me crea mucho
malestar el no poder hablar las cosas (...). (Mujer cisgénero asexual con discapacidad psi-
quica entre los 18 y 34 afos. Perfil 1).
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Vivir al margen de la normatividad no solo conlleva discriminaciones y violencias, sino que también
permite experimentar la sexualidad de una manera mds amplia, promoviendo un mayor autoconocimien-
to y apertura a alternativas diversas.

Las expertas entrevistadas argumentan que las personas con discapacidad tienen los mismos deseos
sexuales que el resto de la poblacién, pero suelen tener una visién mds amplia vy libre de prejuicios sobre
la sexualidad. Esto les permite disfrutar de una sexualidad mds rica, adaptdndose a diversas situaciones
sin la rigidez de las normas sociales predominantes. La sociedad, en su mayorfa, tiene una vision limitada
del sexo, centrada en la penetracidn, vy al desconocer la diversidad de experiencias sexuales posibles,
subestima las posibilidades de las personas con discapacidad para disfrutar de una vida sexual plena y
satisfactoria.

Si la sociedad supiera que todas las personas pueden tener sexo, que el sexo va mas alla de
los genitales y que a veces hay personas que tienen una sexualidad que tienes que adaptarte
y que adaptdndote tu también disfrutas mucho porque también te sales de este constructo
social pornogrdfico, (...). Es una riqueza para los dos lados. (...) Tienen los mismos deseos que
el resto de la poblacion. (...) Y te diria, mds diversos que los nuestros. Porque han aprendido a
sentir, a moverse a entender la sexualidad desde una vision mucho mds amplia que el resto de
la poblacién, que es limitada.Y no tienen tantos prejuicios. (Académica y psicdloga).

Por su parte, los testimonios de las personas LGTBI+ con discapacidad entrevistadas destacan una
comprension mds global de la sexualidad, apreciando cada fase del proceso sexual (antes, durante y
después) y enfatizando la importancia de reconocer y establecer limites personales para evitar situacio-
nes de sobrecarga emocional y fisica. También subrayan la necesidad de disfrutar y recordar las experien-
cias sexuales como una forma de prolongar el placer y enfrentar las limitaciones con una actitud positiva.

Ahora si es un factor que tomo en cuenta (la discapacidad) y que hay limites que yo sé que
no voy a poder traspasar porque al dia siguiente voy a estar hecha polvo (...). (Mujer cisgé-
nero bisexual con discapacidad mdltiple entre los 18 y 34 afios. Perfil 2).

Nosotros, cuando intentamos hacer algo, particularmente cuando es el ambito de la sexuali-
dad, intentamos divertirnos durante todo el proceso, desde el antes, el durante desde luego
y el después. Recorddndolo, porque como no sabes cuando se va a volver a dar, el recuerdo
también te alimenta. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50
y 64 afos. Perfil |).

Algunos testimonios de personas expertas entrevistadas revelan cdmo prdcticas y teorfas que ponen
en el centro la diversidad sexual pueden enriquecer la vivencia de las personas con discapacidad. Tal y
como ocurre con la resignificacion de elementos como prdtesis o sillas de ruedas, e incluso experiencias
que permiten transformar vivencias negativas en positivas y empoderadoras, ayudando a construir prac-
ticas sexuales basadas en el deseo v la eleccidon consciente.

Lo disca es deseante y deseable.Y ya no solo desde lo normativo, nosotros también habitamos
espacios como son los queer, como es el BDSM, que son espacios en los que no se asume
que lo disca vaya a estar ahi, ;no? No son espacios normativos, y que es justo que creo que
lo disca sale totalmente de lo normativo cuando hablamos de deseo. (Comunicadora y ac-
tivista).
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Coémo le damos la vuelta a toda esa cosa negativa del insulto o incluso resignificando las
prétesis o la silla de ruedas o incluso el mearme ;Cémo jugar con eso? (Presidenta de en-
tidad del Tercer Sector).

Por otro lado, algunos testimonios de personas entrevistadas subrayan la importancia del orgullo en
la interseccion de la diversidad funcional y sexual. La visibilidad y el orgullo se plantan como
elementos cruciales para desafiar los estereotipos y afirmarse en espacios sociales.

Me ha costado mucho llegar hasta aqui y estoy orgulloso de ser quien soy y mi diversidad
funcional forma parte de quién soy, pero mi diversidad sexual también. (Hombre cisgénero
homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afos. Perfil 1).

Cuando se hacen dindmicas, cuando llega alguien nuevo, cuando hay que interactuar, yo
siempre voy con la bandera de mujer, lesbiana, rural y persona con discapacidad. Sé que
parece algo muy absurdo, pero lo que no se nombra no existe. (Mujer cisgénero homo-
sexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

Amatoria y erética

A pesar del ideario social existente sobre la sexualidad de las personas con discapacidad, éstas se
reconocen como sujetos deseantes, plenamente conscientes de sus cuerpos y capacidades para experi-
mentar y proporcionar placer.

Las personas con discapacidad conocen muy bien sus cuerpos, conocen muy bien cémo dar
y recibir de alguna manera el placer, (...). Son personas que desean, tienen sus fantasias y
desean, pero luego, cuando se encuentran con la realidad, al ser excluidos, pues ahi ya se
tiran para atrds. Son personas con una vision en principio mucho mds abierta, I6gicamente,
a las diversidades humanas. (Académica y psicdloga).

La exclusién social que enfrentan frecuentemente las personas con discapacidad LGTBI+ les impide
expresar abiertamente su sexualidad, no obstante, buscan maneras de validarse y explorar su deseo,
desafiando las barreras y estigmas asociados tanto a su orientacién sexual como a su discapacidad.

Ahora yo me siento muchisimo mds libre. Ahora, cuando quiero tocarme, o quiero motivarme,
o lo que seaq, lo que hago son leer historias, (...), me gusta ponerme a tono, me gusta estar
con mi propio cuerpo y tal, pero no necesito ver nada. (...) me gusta como esa fantasia

imaginada. (Mujer cisgénero asexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios.
Perfil 1).

Ah, maravilloso (la sensacién de sentirse sexy y deseado), eso me encanta, es lo que estoy
buscando ahora.Tengo que hacer un algo, alguna una sesion de fotos, un algo artistico donde
pueda mostrar mi lado sexy. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre
los 35 y 49 afios. Perfil 2).
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Las personas LGTBI+ con discapacidad entrevistadas para este estudio han compartido diversas
perspectivas y sentimientos sobre el deseo hacia otras personas con discapacidad:

Yo estoy en una silla y quisiera alguien que no estuviera en una silla para que compense.
(Hombre cisgénero homosexual con discapacidad mutltiple entre 35 y 49 afos. Perfil 3).

Yo prefiero, (...) conocer a otras personas, pero esas personas no intentan conocerme ni a
mi ni al resto de personas con discapacidad. Creo que ese mundo es muy dificil de conse-
guirlo, aunque se pueda consegui, si, pero hay que ponerle mucho valor y mucha valentia.
(Hombre cisgénero homosexual con discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afos.
Perfil 1).

Si, si, en mis matches, (...), solamente es con personas no binarias o algunas personas trans,
y la mayoria neurodivergente, la gran mayoria, (...) todo pasa por ser disidente de género, de
algin tipo o neuro divergente. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre
los 18 y 34 afios. Perfil I).

En conjunto, estos testimonios reflejan la diversidad de experiencias y preferencias en las relaciones
romdnticas y sexuales entre personas con discapacidad, asi como los desafios y las dindmicas especificas
que enfrentan.

A lo largo de las diferentes entrevistas realizadas para esta investigacion se ha puesto sobre la mesa
la existencia de fetichismos orientados a la discapacidad. Algunas de las expertas entrevistadas invitan a
entender este fetichismo como una faceta compleja del deseo y la atraccién que, aunque puede conte-
ner elementos problemdticos, también puede proporcionar una via para que las personas con discapa-
cidad sean deseadas y vistas como sujetos erdticos.

Pues menos mal que nos fetichizan, si no, no tenemos como este acceso a los circuitos del
deseo. Se lee como mal el fetiche hacia los cuerpos discas, pero (...) no hacia personas peli-
rrojas o hacia los pies. (...) creo que puede haber un componente de violencia evidente, pero
creo que en la relacion con cuerpos discas hay siempre un componente de violencia por el
capacitismo. Pero creo que es una forma de desear los cuerpos. (...) Para mi es como buscar
también el elemento erético en lo disca o en los aparatos de movilidad o asi. O sea, que creo
que a veces, como genera impresion (...) porque hay un rechazo muy fuerte y muy heavy a
lo disca, pero en cuanto cuestiones este rechazo, que te atraiga un cuerpo disca a mi me
parece que forma parte mds de la erdtica y del deseo. (Comunicadora y activista).

Las personas con discapacidad ahora se estdn erotizando a través de los fetichismos. Muchi-
simos fetichismos. Entonces, no es solo el cuerpo, sino lo que la persona me transmite, y lo
que es la persona en si. (Psicdloga).

Por su parte, algunos de los testimonios de las personas LGTBI+ con discapacidad entrevistadas profun-
dizan en la idea de que el fetichismo hacia las personas con discapacidad, en lugar de avergonzar, puede ser
aprovechado para fortalecer su autoestima y aceptar sus diferencias como algo positivo y deseable.

Si a alguien le pone una silla o una mano torcida, un pie deformado, pues me viene genial.
O sea, yo tengo que aprovechar «;Te gusta? Pues mira, aqui me tienesy. (Hombre cisgéne-
ro homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afos. Perfil 2).
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Sin embargo, cuando el fetichismo no estd relacionado con el reconocimiento de la diversidad cor
poral, sino con un deseo erdtico basado en la fragilidad, la vulnerabilidad o la dependencia, genera un
gran rechazo entre las personas con discapacidad entrevistadas.

Alguna vez por Internet, pero es que me cortaba todo el morbo. (...) «quiero que vengas a
mi pais para cuidartey, ese rollo paternalista a mi me quitaba todo el morbo (...). (Hombre
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios. Perfil ).

No obstante, en ocasiones los fetichismos hacia las personas LGTBI+ y con discapacidad, estdn ca-
racterizados por la cosificacidn, esto es, la reduccién de la persona a su cuerpo, tratdndola como un
objeto o identificdndola Unicamente como un canal mediante el cual satisfacer deseos sexuales.

A lo largo de esta investigacidén se han recogido testimonios, especialmente de mujeres bisexuales y
trans, que hablan de esta cuestion y de los que podemos extraer los siguientes aspectos relevantes al
respecto de la cosificacién que han vivido estas personas en sus relaciones sexuales:

* Deshumanizacion. Son tratadas como objetos sexuales sin consideracion por su humanidad. Se les
ve como cuerpos para explorar y experimentar, en lugar de individuos con emociones y dignidad.

Porque no piensan en ti como en tus sentimientos, en ti como persona, piensan en ellos y en
pasarlo bien, y en: «pues voy a probar con esto porque es que una tia con rabo me poney.
(...) Y eso me parece super injusto. (Mujer transgénero heterosexual con discapacidad in-
telectual entre 18 y 34 afios. Perfil |).

* Infravaloracion y vulnerabilidad. Percibidas como mds vulnerables y accesibles. La discapacidad
se percibe como una debilidad que las hace «mds faciles» de manipular, y se espera que se sientan
agradecidas por recibir atencién sexual, exacerbando su vulnerabilidad y falta de autoestima.

Tu ponte en esa situacioén, a lo mejor entras en ese canon de cuerpo normativo, pero tienes
una discapacidad, automdticamente te conviertes en una persona mds vulnerable, por ende,
muchas veces te entienden como mds fdcil, que vas a aceptar (...) siempre nos han bombar-
deado con la idea de que no vas a encontrar a nadie o vas a encontrar a alguien que tiene
que tener una discapacidad porque una persona normal, normativa, no se va a sentir atraida
por una persona con discapacidad. (...) y es por eso, porque no hemos tenido ni autoestima,
ni educacién, ni nada, y eso a los sefiores les gusta mucho. (Mujer cisgénero bisexual con
discapacidad sensorial entre los |8 y 34 afios. Perfil 1).

* Manipulacion. Relaciones sexuales y afectivas superficiales y manipulativas. Las personas se sien-
ten utilizadas para el placer de otros sin reciprocidad emocional, resultando en relaciones transac-
cionales y desechables. De las encuestas realizadas para esta investigacion se extrae que esta mani-
pulacion en las relaciones sexuales por parte de personas sin discapacidad hacia personas con
discapacidad es percibida y experimentada principalmente por personas con discapacidad intelec-
tual y/o del desarrollo (un 18% mas respecto a las personas con discapacidad multiple).

Yo me estaba liando con alguien dos meses y pensaba que éramos pareja, él me lo decia y
luego era nada mas hasta que eran capaz de mantener una relacién sexual conmigo. (Mu-
jer transgénero heterosexual con discapacidad intelectual entre 18 y 34 afios. Perfil 1).
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* Desapego y desprecio postcoital. Después de encuentros sexuales, son ignoradas o ridiculiza-
das, profundizando el sentimiento de deshumanizacidon y uso. Este desapego postcoital refuerza la
percepcion de ser meros objetos para el placer temporal, sin valor duradero.

Como utilizada, como pasar el rato y si te he visto no me acuerdo y si te veo por la calle
vuelvo la cara, porque no conozco y si me tengo que reir de ti, me rio para que no me se
note.Y eso pues duele. (Mujer transgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los 35
y 49 afos. Perfil I).

Estos testimonios resaftan cdmo la cosificacion hacia las personas LGTBI+ con discapacidad se mani-
flesta en relaciones superficiales y abusivas, y una profunda falta de respeto y reconocimiento de su
humanidad y dignidad.

Teniendo en cuenta las diversas cuestiones tratadas en este apartado, podemos concluir que las per-
sonas LGTBI+ con discapacidad enfrentan dificultades para iniciar y mantener relaciones sexuales. Ade-
mas, los resultados obtenidos del cuestionario realizado para este estudio respaldan esta hipdtesis.

El 64,4% de las personas encuestadas manifiestan experimentar estas dificultades. Un 14,8 % recono-
cen una gran dificultad, un 4% una dificultad moderada y un 35,6% una dificultad leve. Mientras un
35,6% afirma no experimentar estas dificultades.

GRAFICO 47. (Crees que tienes dificultades para iniciar o mantener relaciones sexuales?
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Resulta interesante leer estos resultados desde otra dptica: el 71,2% de las personas encuestadas
manifiestan tener pocas o ninguna dificultad para iniciar o mantener relaciones sexuales. Esto puede
deberse a un cambio en la percepcién de derecho y empoderamiento entre las personas LGTBI+ con
discapacidad, tal y como sefiala la presidenta de una entidad del Tercer Sector al ser entrevistada para
esta investigacion.
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Luego gente de eso que me dice que se siente con mds derecho ahora de atreverse a pedir-
le a alguien tener relaciones. (...) Y no esperar, (...) «bueno, las demds que estdn mejor que
yo, mds empoderadas que sean las que me ligueny. (...) igual no estan tan empoderadas.
Igual también activar tu estd guay. Pero para eso tienes que tener un trabajo de sentirte con
el derecho, como alguien deseante, deseable (...). (Presidenta de entidad del Tercer Sector).

Ademas, si analizamos las respuestas a esta pregunta en base a diferentes variables obtenemos resul-
tados significativos.

En relacion con el nivel de estudios de las personas encuestadas encontramos que quienes responden
de forma significativa no tener dificultades son las personas sin estudios (un 42,3% mas que quienes cuentan
con estudios postobligatorios). Por su parte, las personas con estudios superiores universitarios son aquellas
que manifiestan tener una dificultad leve (un 40,4% mas respecto a las que carecen de estudios).

Otra de las variables significativas es el tamafio del municipio donde residen las personas encuestadas.
Las personas que viven en una gran ciudad manifiestan no tener dificultades (un 16,6% mds que quienes
viven en un pueblo), y quienes viven en un pueblo manifiestan tener una gran dificultad para iniciar o
mantener relaciones sexuales (un 15,9 % mds respecto a quienes viven en grandes ciudades).

En lo referente al grado de discapacidad, las personas con un grado que oscila entre el 33-65% ma-
nifiestan tener una dificultad leve para iniciar o mantener relaciones sexuales (un 15,7% mds que aque-
llas que tienen hasta un 33% de grado de discapacidad). Son las personas que estdn tramitando el re-
conocimiento de su discapacidad y desconocen el grado que se les corresponde quienes afirman de
manera significativa tener una gran dificultad para ello (un 18,1 % mds que aquellas personas que tienen
entre un 33%-65% de grado de discapacidad reconocido).

Asimismo, se ha preguntado a las personas encuestadas por los motivos asociados a esas dificultades
que identifican para iniciar o mantener relaciones sexuales, siendo en un 51 % de respuestas la discapa-
cidad la principal causa de las dificultades para iniciar o mantener relaciones sexuales, seguido de la
orientacién sexual, el 24,9% v la identidad de género, el 9,5%.

GRAFICO 48. iCrees que estas dificultades estan asociadas a algtin motivo?
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En ocasiones, la discapacidad o la diversidad sexual son motivos por los que las personas LGTBI+ con
discapacidad se sienten menos atractivas. Las personas encuestadas para esta investigacion han manifes-
tado su vivencia al respecto. La siguiente tabla recoge los resultados obtenidos teniendo en cuenta el
tipo de discapacidad.

GRAFICO 49. Sentimiento de ser menos atractivo/a por razén de discapacidad o diversidad sexual
en funcién de la discapacidad
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Enfermedad o trastorno mental 46,8%
Discapacidad intelectual y/o del desarrollo 19,7 %

Discapacidad orgiica 313%

Discapacidad fisica 51,4%
Discapacidad de a vozy del haba

Discpacidd aucia 159%

Discapacidad visual 357%
0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %
I No

St

Observamos cdmo las personas con discapacidad fisica son las que mds asocian la discapacidad v la
diversidad sexual con los motivos que les hacen sentirse menos atractivas (51,4%), seguidas de las per-
sonas con enfermedad o trastorno mental (46,8 %), y personas con discapacidad multiple (41,2%). Ade-
mas, de los resultados de la encuesta se extrae que, de manera significativa, las personas con discapacidad
fisica son aquellas que asocian la discapacidad como motivo por el cual se ven menos atractivas, un
35,4% mds que las personas con discapacidad auditiva.

En este sentido, los testimonios de las personas LGTBI+ con discapacidad entrevistadas destacan la
complejidad de las barreras que enfrentan en el dmbito sexual, desde desafios fisicos y emocionales
hasta la discriminacidn y la necesidad de apoyo continuo. Las principales barreras que pueden extraerse
de estos testimonios pueden resumirse en las siguientes.

* Baja autoestima y conformidad con las parejas sexuales:

Antes de empezar en esto del ligoteo pensaba: «a ver como lo tengo yo, si tengo posibilidades
0 no, 0 me va a costar mucho mds que a los demas».Y cuando me doy cuenta de que yo
también puedo vivir mi sexualidad ya me parece tan bueno eso que me motivo. (...) Es como:
«pues puedo follary, pero no di importancia a con quién quiero follar porque era como: «me
tengo que conformary. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los
35 y 49 afos. Perfil 2).
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* Vergiienza por la apariencia fisica:

Mi primera relacion sexual fue muy tarde, entre comillas, porque a mi me daba muchisima
vergiienza el mostrar mi cuerpo. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad mdultiple entre
los 35 y 49 afios. Perfil I).

* Falta de confianza y necesidades de apoyo:

Tu tienes que pensar, no solo en el antes y en el durante, sino también en el después. O sea,
yo pensaba: «lgual alguien viene y me folla. Pero ;jqué va a pasar cuando se haya ido el
deseo?, (...) «igual no van a soportar el hecho de limpiarme, o el hecho de tener que darme
de comer antes del coito o despuésy. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad
fisica entre los 35 y 49 afios. Perfil I).

Yo creo que es sentirte con la confianza suficiente cuando tu tienes los apoyos necesarios,
cuando tu te sientes acompanado por ahi, que te da seguridad, (...) y te atreves. (Hombre
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil ).

* Rechazo y estigmatizacion:

(...) cuando contacto con alguien, intento preguntarle (...) pero practicamente la mayoria
cuando le dices que tienes una discapacidad: «Bueno, pues nos vamos conociendo». (Hombre
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil 2).

* Limitaciones derivadas de la discapacidad.

Soy una persona poliamorosa. He tenido distintos afectos y relaciones, tanto afectivas, como
sexuales en estos afios, pero nada concreto, por decirlo de una manera, porque no me da la
vida. O sea, con la discapacidad es muy dificil, porque todo eso requiere una energia. (Mujer
cisgénero pansexual con discapacidad orgdnica entre los 35 y 49 afos. Perfil 1).

Yo no tengo problemas para hablar o algo, pero hubo unos tiempos que no lo podia soportar
porque un abrazo me mataba de dolor. Un contacto me mataba de dolor. (Persona no bi-
naria homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil 1).

Por un lado, estdn los relacionados con estar inmunodeprimida, entonces si necesito esa se-
guridad de que la otra persona si estd sana y que no me va a contagiar y voy a acabar en
urgencias tropecientos meses y con problemas a largo plazo.Y por otro, es que sé cudles son
mis limites fisicos, que, si me va a dar problemas al dia siguiente y voy a necesitar estar con
hielo, antiinflamatorios, que tampoco es plan. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad
multiple entre los |8 y 34 afios. Perfil 2).

Conocer gente nueva en persona a veces resulta complicado. Por eso, desde la llegada de internet a
nuestras casas hasta el auge de los smartphones, las redes sociales y las APPS de ligue, el uso de las TRICS
(Tecnologfas de la relacidn, la informacién y la comunicacién) son un recurso muy utilizado para conocer
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gente y ligar También para las personas con discapacidad, porque, ademads, para muchas de ellas, el primer
contacto en persona supone una dificuttad extra.

(...) es muy incomodo para mi estar de fiesta, entonces he utilizado mucho las aplicaciones
en ese sentido para conocer gente. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisi-
ca entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

La gran mayoria de las personas entrevistadas que usan o han usado la tecnologfa para establecer
nuevos contactos han tenido experiencias de rechazo y dificultades de aceptacion, tanto por su discapa-
cidad como por vivir una sexualidad no normativa. Muchas de ellas sefialan el alto ndice de ghosting
cuando dan a conocer su realidad en este sentido.

Ahora conocer a otras personas, para mi, se estd haciendo muy complicado, porque si co-
mento que soy autista (...) como que me siento menos apto porque de repente la otra
persona deja de tener interés. También el hecho de ser no binario, me siento de repente que
de tener a lo mejor cinco chats a la semana no tengo ninguno y lo tnico que he cambiado
es que he mostrado fotos mias de los ambos polos por los que yo me muevo del gender
fluid. (Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios.
Perfil 1).

(...) mi experiencia ha vuelto a ser espanto horrorosa, casi peor que en persona, (...). Ahi lo
primero es lo visual, lo fisico, lo corporal, entonces como lo fisico y lo corporal no guste, next,
siguiente.Y, ademds, con una facilidad pasmosa, porque estas aplicaciones tienen esa facilidad
de hacer match o no match y tener la posibilidad de bloquear a menos que cante un gallo.
(Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica 18 y 34 afios. Perfil 2).

Ademds, algunas de ellas también hacen referencia a la incomodidad que viven a veces cuando en el
momento de contar su discapacidad la conversacién cambia de tono:

Yo hablaba con gente y de repente, en cuanto se lo decia, a mi me ponia por las nubes y sin
conocerme de nada «Ay, porque es que yo admiro mucho...», «pero es que la superacion...».
;Superacién de qué? Estamos hablando aqui todavia ni me conoces ni nada. En fin, otra
forma de rechazo. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y
64 afios. Perfil 1).

Por otra parte, resulta interesante destacar cémo, en el caso de personas con discapacidad adquirida,
a veces perciben que este rechazo lo encuentran en personas con las que contactan por primera vez
teniendo la discapacidad. De manera que no experimentan ese rechazo por parte de personas que
conocieron por Internet antes de tener discapacidad, y que una vez aparece la discapacidad contindan
manteniendo una relacién en la que perciben que la discapacidad no ha influido.

Yo antes de darme el ictus, conocia a un, dos o tres chavales (...) «Mira, (nombre propio),
yo a ti lo mismo te acepto sin discapacidad que con discapacidady y nosotros hemos tenido
relaciones sexuales, por ejemplo. En ese caso para él no ha sido que yo haya tenido disca-
pacidad, me ha aceptado. Pero la mayoria si. La mayoria es un rechazo total, total. (Hombre
cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 50 y 64 afos. Perfil 2).
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Sin embargo, cabe destacar que no todas las experiencias son negativas. Al otro de lado de la panta-
lla también se encuentran a personas que no siempre cortan la comunicacién cuando aparece la disca-
pacidad en la conversacion.

Entonces, le explico lo del glaucoma y tardé un poco en volver a responder y tal, y yo pen-
saba: «Bueno, otra que se pirax, y al ratito me escribe y dice: «Ay, es que he estado mirando
todo esto del glaucoma... jpero te duele?, porque he leido que dueley, no sé qué... y digo: «uy,
¢de donde has salido?».Y asi llevamos 6 afos. (Mujer cisgénero homosexual con discapa-
cidad sensorial entre los 35 y 49 afos. Perfil 2).

En cuanto al tipo de encuentros y relaciones, las personas LGTBI+ con discapacidad entrevistadas
para esta investigacion han manifestado cdmo, a menudo, han tenido que vivir su sexualidad en la mds
absoluta intimidad y a escondidas, principalmente por pertenecer al colectivo LGTBI+. Desde ocultar sus
primeras experiencias sexuales y reflexiones sobre su orientacidn del deseo, hasta lidiar con el miedo al
estigma. En algunos casos, las relaciones sexuales y amorosas se han llevado en secreto, con parejas que
pedian mantener silencio para evitar el rechazo social y familiar, lo que refleja la invisibilidad vy los prejui-
cios que, como hemos analizado a lo largo de este estudio, aln persisten.

La primera experiencia sexual que tuve fue con un chico.Yo tenia |6 afos. (...) Pero estuve
unos dos anitos como que me la guardé para mi porque todavia me estaba conociendo a
mi mismo. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad fisica entre los 35 y 49 afios.
Perfil 2).

Siempre hay inconvenientes en las chicas con las que tengo algo, me dicen: «no digas nada
a nadie», «que no se enteren mis padresy, «<no hagamos ruido», «no quiero que nadie se
enterey, «no quiero volverte a ver». (...) entonces tengo que tener las cosas muy claras y
hablarlas bien, porque la mayoria de chicas son... no estan muy visibilizadas. (Mujer cisgéne-
ro homosexual con discapacidad sensorial 18 y 34 afios. Perfil 2).

Asimismo, en algunas entrevistas, las protagonistas han revelado cémo sus relaciones sexuales y afec-
tivas estdn atravesadas por diferentes desafios fruto de la discapacidad.

* La necesidad de demostrar constantemente habilidades para superar prejuicios es una
carga adicional. Esto implica salir de la zona de confort para derribar barreras y ganar aceptacion.

Yo entiendo que la primera vez que tu ves una persona con talla baja, con muletas, pues
entiendo que eso seria un choque (...). Entonces, (...) empezamos a hablar y empecé a
proponerle planes, fuera de lo de lo que para mi podria ser cémodo. Pues venga, vdmonos
un dia a la Sierra, (...). Entonces yo creo que fue un poco lo que fue tirdndole los muros, (...)
yo soy una persona que conduce, que por ejemplo él no tiene coche y que a lo mejor yo
puedo aportarle. (...) es un poco lo complicado porque tengo que estar demostrando yo algo
a la gente, (...) por encima de mi comodidad. (Hombre cisgénero homosexual con disca-
pacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).
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* La busqueda de empatia, comunicacidn y respeto en las relaciones, asi como la dificultad para
encontrarlas.

Que haya una empatia, que haya un vinculo de comunicacién bestial porque es lo que yo
necesito. Entonces eso a dia de hoy es imposible, porque la gente sexudliza todo. (...) para
que sea tu pareja tiene que haber una atraccién sexual, pero no es lo mds importante para
mi. (Mujer transgénero demisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios.
Perfil 1).

* La dificultad de construir una relacion afectiva desde la independencia emocional, cuando
existe una dependencia significativa como consecuencia de la discapacidad.

La chica que me gusta o el chico que me gusta, me ha tenido que limpiar el culo porque era
mi asistente. ;Cémo construyo algo desde la no dependencia fisica, cuando realmente estoy
dependiendo fisicamente de alguien? No he llegado todavia a ese punto a mis 31 afos de
edad.Y mis companeras de colegio ya se estan casando y pensando en tener hijos, o sea, te
quiero decir... Estoy en pafales yo. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad fisica entre
los 18 y 34 afios. Perfil I).

Como podemos observar en la siguiente tabla, la discriminacidn en relacién con la discapacidad pue-
de desencadenar problemas en las relaciones afectivas y amorosas.

GRAFICO 50. Problemas en las relaciones amorosas en funcién de la discapacidad
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Estas consecuencias son mas identificadas por parte de personas con discapacidad multiple (32,4%)
y personas con algin tipo de enfermedad o trastorno mental (31,9%), seguidas por las personas con
discapacidad fisica (19,4%) y personas con discapacidad auditiva (17,4%). Como resultado significativo
se ha recogido que las dificultades en las relaciones afectivas y amorosas derivadas de la discriminacion
son mads identificadas en esferas de participacion, especialmente por personas con discapacidad multiple
(un 24,5% mds que en el caso de personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo).
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A la hora de pensar en el perfil deseado de pareja, la dimensidn discapacidad influye. Por un lado,
considerando que si la pareja también tiene discapacidad va a tener mayor empatfa, va a haber un mayor
entendimiento y una relacion mads igualitaria y equilibrada. Sin embargo, las necesidades de apoyo vy cui-
dados son una variable que muchas personas valoran positivamente de cara a construir una relacion
pensando en el futuro.Ya que, en muchos casos, ante la falta de recursos suficientes para garantizar los
apoyos necesarios, se entiende que las personas que van a estar implicadas en los cuidados van a ser las
familias, y con ello la pareja.

(...) creo que un criterio de criba seria una persona sin discapacidad, (...) al menos yo, voy
pensando un poco en el futuro: ;qué va a ser de esto?, es un poco duro. (...) Por lo menos
es mi vida, ahora mi vida es ir pensando un poco mds alla para minimizar los problemas y
darle las menores cargas posibles al entorno. (Hombre cisgénero homosexual con disca-
pacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

Por dltimo, cabe destacar la importancia en las relaciones del aprendizaje y el cuidado mutuo que
diferentes personas LGTBI+ con discapacidad han puesto de manifiesto en las entrevistas en las que han
participado para esta investigacidn. Diferentes testimonios describen relaciones de pareja y vinculos ro-
manticos basados en un enfoque de apoyo y motivacion. En los que la comunicacidn abierta y el enten-
dimiento mutuo son esenciales, para aprender de las necesidades de la otra persona. Desarrollando una
profunda comprensién de las limitaciones y necesidades de cada una.

«Tu primero lo vas a intentar, y si luego no funciona, o no puedes, pues ya entonces si que
intervengo, pero de mientras tu puedesy. Por mutuo acuerdo, ella tiene su casa, yo vivo en mi
piso y a veces estd ella aqui, a veces estoy yo alli y si no cada una en su lugar. (Mujer cis-
género homosexual con discapacidad sensorial entre los 35 y 49 afios. Perfil 2).

(...) yo recuerdo muy claramente una de las primeras discusiones que tuvimos. Fue que me
decia: «oye, jti por qué nunca preguntas como estoy?, ;por qué nunca me haces preguntas
sobre mis cosas?» (...) Porque yo pensaba que la gente cuando queria contar algo, pues lo
contaba y ya estd; que no habia que preguntarle. (...) Y lo he aprendido y lo he gestionado con
él. (Mujer cisgénero asexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afios. Perfil I).

Asimismo, la experiencia compartida de vivir con una discapacidad también puede fortalecer el vin-
culo, demostrando que dos personas con discapacidad pueden apoyarse mutuamente y disfrutar de una
relacion satisfactoria.

El ideario ese de vas a encontrar a alguien y no va a tener diversidad funcional. Porque eso
es como empezamos todos, porque claro, nosotros, lo natural que queremos es que va a
venir alguien sin diversidad funcional, claro para que me pueda atender bien, ;no? Y bueno,
fijate, aqui estamos dos diversos funcionales. (Hombre cisgénero homosexual con discapa-
cidad fisica entre los 35 y 49 afios, Perfil | y hombre cisgénero homosexual con disca-
pacidad fisica entre los 50 y 64 afios. Perfil 1.).
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Violencia sexual

La sexualidad, como un hecho constitutivo de las personas, es una cualidad que estd presente en cada
una de las categorfas interseccionales (edad, origen, clase social, etc.). Visto asf, en funcidn de qué posicion
ocupe cada persona en cada una de ellas, los mecanismos de ordenacién social impactardn de manera mds
o0 menos violenta sobre su sexualidad. O, por decirlo de otra manera, serdn determinantes en cdmo se
viven, cdmo se aceptan y cémo se expresan las personas LGTBI+ con discapacidad. En este sentido, cabe
destacar consecuencias negativas como el cuestionamiento de los valores, deseos y necesidades personales;
la desconfianza en las relaciones sociales y sentimientos de culpa, miedo y verglienza en las interacciones.
Pero también hemos encontrado numerosos ejemplos de cémo la diversidad supone una experiencia vital
que favorece una sexualidad afirmativa y la puesta en marcha de estrategias de reapropiacion y resignifi-
cacidn de las incongruencias y desigualdades que generan los mandatos capacitistas y heterosexistas.

Como ya hemos visto, una de las primeras formas de violencia es la negacién de la pluralidad de
sexualidades, como consecuencia de los mitos existentes en torno a la sexualidad de las personas con
discapacidad y de las barreras a la diversidad que impone el sistema binarista de género.

Aunque las consecuencias de esta primera forma de violencia ya han sido abordadas a lo largo del
epigrafe de Sexualidad, destacamos las siguientes, por su vinculacién con las violencias sexuales:

— Se cuenta con escasos recursos y servicios especificos de apoyo, acompafiamiento y asesoramien-
to a la sexualidad que contribuyan a la prevencion, intervencidn y reparacién de las situaciones de
violencia.Y los que existen, estdn ubicados en grandes ciudades, por lo que territorios pequenos
pueden contribuir al aislamiento de las personas.

— No se trabaja la prevencidon de violencias, el consentimiento o el establecimiento de limites, por lo
que se llega tarde a los casos en los que se comparten situaciones de violencia sexual y de género.

Pero en la parte de sexualidad solo llega cuando ha habido una posible urgencia. Emergencia,
me explico. En caso de posible abuso, tocamiento, consentimiento, espacios publicos y priva-
dos.Y como les falta la informacion, y no son conscientes de ellos, muchas veces piensan que
es un juego. (Psicdloga).

— Se trabaja poco la exploracién del cuerpo, del deseo erdtico o las habilidades amatorias, por
poner algunos ejemplos, por lo que a veces es dificil expresar las necesidades y deseos, iniciar vy
establecer relaciones, poner Iimites o definir las orientaciones.

Ya saben que hay ese preservativo, pero nadie le ha ensefiado a cémo usarlo y mucho menos,
nadie les ha ensefiado a masturbarse.

O tocar su cuerpo sin el objetivo de la penetracion o ser penetrado, entonces, claro, se basa
todo en las normas y la educacién heterosexual y las prdcticas heterosexuales.Y hay quien
no necesita esas prdcticas o no quiere ser penetrada o penetrado, que necesita otro tipo de
sensualidad y erotismo.

Ni tampoco quieren ser, a lo mejor, las embarazadas o ser padres.

Pero hay que preguntdrselo, al menos, que sepan de qué, de qué va. (Psicdloga).
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— Se toman decisiones médicas sin el conocimiento o consentimiento de la persona, para prevenir
posibles riesgos o pensando que «es lo mejor», sin valorar los dafios asociados.

Estériles, les han hecho una histerectomia, si, histerectomia radical, con lo que comporta. Si
tienes cierta edad, pues ademds de la alteracién hormonal, que no sabes que te ha pasado,
puedes tener un sangrado peligroso o descalcificacion. Mds la medicacién, que puede llevar
a una persona, por ejemplo, con trastorno mental grave, entonces puede afectar evidente-
mente a su capacidad. (Psicéloga sexdloga).

Esta enajenacion del control de la propia sexualidad y la ausencia de una educacién sexual que con-
temple la pluralidad de sexualidades son dos importantes factores de riesgo ante situaciones de violen-
cia sexual y de género que pueden sufrir las personas LGTBI+ con discapacidad.

La violencia sexual ocurre cuando una persona fuerza o manipula a otra persona, sin importar la
relacion previa que tengan, a realizar una actividad o contacto sexual de manera no deseada o sin su
consentimiento. La violencia sexual se sustenta en las normas de género y en relaciones de poder asi-
métricas, por lo que tiene como objetivo principal a personas que se hallan en una posicidn de mayor
vulnerabilidad o dependencia fisica, emocional o material. Por tanto, aunque cualquier persona puede ser
victima de la violencia sexual, la literatura especializada y los testimonios recogidos en este estudio indi-
can que hay una serie de factores que hacen que determinadas personas tengan mayores probabilidades
de sufrir malos tratos o violencia sexual.

Claro, porque, a lo mejor, no me llevo la violencia que se llevaria un chico gay con mucha
pluma, pero si me llevo, por otro lado, la violencia que se lleva una mujer con novio. Entonces,
es como, libre de violencia, pero después depende de cudl; porque las de violencia machista
me las he llevado todas. (Mujer cisgénero asexual con discapacidad psiquica entre los |8
y 34 afos. Perfil |).

Algunos de estos factores son: el género, la edad, tener discapacidad, no responder a los estdndares
de sexualidad, tener un bajo nivel socioecondmico, tener antecedentes de abusos o una historia de vio-
lencia familiar o en el entorno de convivencia, contar con poca intimidad, encontrarse en una situacion
de aislamiento o no contar con acceso a redes de apoyo y la dependencia econdmica, residencial y
emocional, por destacar algunos de los que hemos encontrado en este estudio.

Después del accidente, por tener discapacidad y ser mujer, si me he llevado varios intentos
de violacién. Recuerdo que eran sobre las 10 de la noche o las 9, sali por mi calle y me
encontré a un hombre que me cogid.Yo estaba mal por la discapacidad, muy mal, no estaba
consciente de todo.Y no era como ahora que ahora me enfrento. No, antes era mads vulne-
rable. Mucho mds. Por el hecho de que tengo dafio cerebral y eso conlleva una recuperacion.
Entonces era mds vulnerable y me metié en un portal, me intenté meter mano. Se sacé sus
partes, se pegdé a mi, me cogié de la camiseta poniéndome contra la pared y yo tuve que
gritar como pude y en cuanto empecé a gritar, él se fue. (Mujer cisgénero homosexual con
discapacidad sensorial 18 y 34 afios. Perfil 2).
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Aunque existe una amplia legislacién que tipifica esta violacidn de Derechos Humanos, los mecanis-
mos de cosificacién que afrontan de manera diaria exponen a las personas LGTBI+ con discapacidad a
diversas situaciones de violencia sexual que quedan invisibilizadas, que son dificiles de nombrar o de
reconocer o que, cuando se intentan denunciar; se tratan desde la desconfianza o la falta de credibilidad.

Las situaciones de violencia sexual comienzan en la infancia y pueden acompafiar a la persona a lo
largo de toda su vida. Los contactos sexuales no deseados (en partes desnudas o a través de la ropa
(senos, genitales, trasero, parte interior de los muslos, etcétera), el abuso verbal, las violaciones, la difusidn
de rumores o imdgenes sin consentimiento, los comentarios sexuales sobre el cuerpo o el aspecto de
la persona, la solicitud de favores sexuales, miradas sexualmente sugerentes, las amenazas de violencia o
de pérdida de trabajo y el abuso sexual infantil, son algunos ejemplos que se han recogido a través de
las diferentes técnicas.

Algunas de las situaciones de violencia sexual fueron sistematizadas a través de la encuesta en una

respuesta de opcidon multiple, para recoger la prevalencia que tenfan sobre la muestra de personas
LGTBI+ participante.

GRAFICO 51. ¢Has sufrido alguna de las siguientes situaciones a lo largo de tu vida?
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Las dos situaciones de violencia sexual que mayor porcentaje de respuesta presentan son: «Han rea-
lizado chistes de cardcter sexual hacia mi» (26%) y «Me han besado, manoseado y/o tocado sin mi
consentimiento» (23 %), seguido de «Han creado rumores sexuales sobre mi» (18%) y «Han querido
tener relaciones sexuales conmigo sin mi consentimiento» (15%). Un porcentaje cercano ha respondido
el ftem «Han tenido relaciones sexuales conmigo sin mi consentimiento» (un 10% de respuestas) y un
4% afirman que «Han colgado en las RR.SS. comentarios de tipo sexual, videos o fotos de contenido
sexual sin mi consentimiento.

Qué factores estdn detrds de estas expresiones requiere poner en marcha un andlisis interseccional.
Tener un rol donde no queda lugar para la sexualidad, asi como la vigencia de un modelo de relacién
caritativo y rehabilitador, coloca a las personas LGTBI+ con discapacidad en una situacién de especial
desproteccién. Al encontrarse, en muchas ocasiones, en situaciones de falta de intimidad y estrecha de-
pendencia respecto de terceras personas, las posibilidades de control y subordinacién se multiplican. Si
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a esto sumamos haber recibido constantes mensajes sociales de negacién de los deseos y necesidades,
la vulnerabilidad, asi como la suma de otros impactos negativos, hace que las personas LGTBI+ con
discapacidad sean diana de la cosificacion sexual.

Yo tuve otro novio, que fue una cosa terrible que duré dos meses y me dejé en terapia tra-
tandolo durante mds de 2 anos. Pero terrible, incluido con que fue la primera persona con
la que tuve relaciones sexuales y se las apané para las 3-4 veces en la que nos acostamos,
se las apand para agredirme sexualmente.Y él era una persona y después de romper con él
y estuve un afio, aun asi, siendo su muleta emocional, porque es que él estaba tristisimo y
solisimo en el mundo otra vez lo mismo con esa persona. (Persona no binaria bisexual con
discapacidad psiquica entre los |18 y 34 anos. Perfil 2).

Muchas veces, sucede que la falta de autonomia para actividades de cuidado personal determina que
el cuerpo de personas con discapacidad que asi lo requieran, esté siempre accesible a personas que se
encargan de su cuidado. El contacto fisico continuado con diferentes tipos de personas (cuidadores/as,
profesionales, familiares, etcétera) complica diferenciar en muchas ocasiones entre personas extrafas y
personas conocidas, entre contactos fisicos permitidos y situaciones de abuso o agresion.

Este desconocimiento o dificultad para identificar la agresidn, la elevada relaciéon de dependencia
hacia las personas cuidadoras, la vinculacion afectiva con familiares, tener menos posibilidades fisicas, co-
municativas o relacionales para narrar lo sucedido o sentir miedo por las consecuencias asociadas, redu-
cen las oportunidades para contar con el apoyo necesario.

Pues desde el que te toquen sin tu querer. Desde el que digan: «Eh, te follo o te violo porque
nadie mds te va a querer». Que te limpien el culo sin ser la forma en la que tu quieres, sin
ser el momento en el que tu quieres. Pensando sobre todo en residencias, con estos tiempos
superlimitados que tienen los profesionales para cuidar a las personas, si. O sea, como creo
que es una violencia muy sutil y violencias sexuales muy sutiles que van hacia alla, de comen-
tarios sobre el cuerpo. Si, formas de tocar, formas de nombrar, formas también de reforzar
mierdas capacistas en la propia persona, con esta idea, es que nadie te va a querer, de no
ser sujetos ni deseados ni deseantes. (Comunicadora y activista).

La institucionalizacion de la persona también puede convertirse en un factor de riesgo para la violen-
cia sexual, ya que distancia a la persona de las redes de apoyo de su entorno comunitario e incrementa
el aislamiento, la desproteccién y la dependencia fisica y emocional.

No he tenido oportunidad de tener muchas experiencias, y las relaciones que he tenido pues
han sido mds abusivas, porque ademds se dieron cuando yo estaba en centros, con dos
hombres diferentes, pero al fin y al cabo en el mismo contexto de vulnerabilidad y de...y en
un momento que a mi me pillaba muy inestable funcionalmente y no supe frenarlo. (Mujer
cisgénero bisexual con discapacidad fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

La influencia de la medicacion (efectos secundarios de tomarla o no tomarla), también ha sido uno
de los factores de riesgo detectados, al reducir las posibilidades de control y percepcidon de competencia
y seguridad de la persona ante situaciones de abuso y violencia sexual.
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Mi agresion se dio debido a mi situacién de salud mental.Yo no me habia tomado la medi-
cacion, estaba vulnerable y se aprovecharon de mi. Entonces, pues para mi era perfectamen-
te concebible eso. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34
afios. Perfil ).

La cercanfa de las personas perpetradoras es otro factor de riesgo. Hemos encontrado experiencias
de violencia sexual que no se reducen a personas extrafas en la calle, todo lo contrario. Con facilidad,
los perpetradores suelen ser personas que han tenido o tienen un vinculo emocional, una posicién de
autoridad o cierta influencia en la vida de la victima, ya sean familiares, parejas o miembros del equipo
profesional de un recurso (educativo, asistencial, residencial) al que se acude o en el que se vive.

La salud mental... pues empezaron los problemas relativamente pronto porque yo me inicié
sexualmente con un hermano mio, que era |0 afios mayor que yo, y entonces es algo tam-
bién que ha sido complicado de gestionar a lo largo de los afos.Y ahi estd un poco la raiz
de mis problemas de salud mental, que, bdsicamente, pues, han sido depresion y dificultad
para para concentrarme. (Hombre cisgénero homosexual con discapacidad mdltiple con
65 o mas afios. Perfil ).

Otro de los mecanismos de violencia sexual encontrados, especialmente en las categorfas género
(mujeres), la orientacidon (personas asexuales) y edad (menores), es la instrumentalizacion, es decir, la
reduccidn de la persona a un simple cuerpo que existe para el uso vy el placer de los demds, para poder
disponer de él en cualquier momento.

En mi experiencia también ha sido el ser una persona muy sexualizada por hombres porque,
bueno, en fin, rapido se les olvida, que tienes una discapacidad, a lo que les interesa y adids,
pues situaciones muy violentas al respecto de ser una persona con discapacidad, considerar-
me mds vulnerable. (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre los 18 y
34 afios. Perfil I).

También se han verbalizado experiencias de violencia sexual donde operaba, para poder asegurar el
control o subordinacién de la persona, la negacién de la subjetividad de la persona LGTBI+ con disca-
pacidad. Esta estrategia de poder supone poner en cuestidn la capacidad de la persona para sentir unas
emociones concretas, restando credibilidad o negando sus experiencias, deseos, vivencias o emociones.
Algunas de las experiencias compartidas hablan de la existencia de una creencia social de imposibilidad
de sentir placer (por el mero hecho de tener una discapacidad, por ejemplo, o por ser menor) o de
cuestionar la orientacién sexual o el género con el Unico objetivo de conseguir algin tipo de beneficio
sexual. En este sentido, algunos testimonios hablan de violencia sexual correctiva, cuya finalidad es obligar
a la victima a comportarse de manera heterosexual o acorde con una determinada visién normativa de
la identidad de género. El propdsito es «curar» su lesbianismo u homosexualidad, «rectificar» su orien-
tacion sexual o imponer la obediencia a los estereotipos de género, ya sea a través de comentarios, in-
sinuaciones o el acoso.

Pero, por ejemplo, esa o mas situaciones que he ido tranquilamente y se te acerca cualquier
chico, sobre todo, de chicas no he recibido, de chicos si. Se te acerca y dice: «ey, jqué tal?,
;quieres sexo?» o «ey, ;qué tal?, ;vamos a aquella esquina o me la chupas, y tal», da asco.
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Y cuando les digo, «no, no, soy lesbiana, no, igualmente, no lo haria», me dicen: «Venga, que
no eres lesbiana. Que eso es de broma. Que eso lo dices porque no quieres.Venga va, anima-
te, venga mujer o venga guapa». Me ha pasado por tener discapacidad, sobre todo. (Mujer
cisgénero homosexual con discapacidad sensorial 18 y 34 afios. Perfil 2).

Asi como a través del uso de la amenaza o con claros intentos de violacion:

Por parte de conocidos o amistades entre comillas, o ligues, o chicos, sobre todo, que yo al
ser mujer te sexualizan al 100 por 100, si he recibido. Mira le comento que el sdbado de
esta semana, este fin de semana, tuve una discusion con un chico de 18 anos, que me in-
tentd besar.Y en un bafio me intentd forzar y me dijo, recuerdo que me dijo, que me dijo,
«Tu muy lesbiana no eres, ti lesbiana no eres, ya te lo digo yo». ;Por qué? Porque él se en-
teré que yo de joven me acosté con un chico porque me sentia mal con mi sexualidad.
Queria ser comun, entre comillas, y me acosté. (Mujer cisgénero homosexual con discapa-
cidad sensorial |8 y 34 afios. Perfil 2).

Pero también se ha compartido alguna experiencia donde las personas verbalizaban no haber recibi-
do ningun tipo de apoyo o credibilidad al denunciar o compartir una experiencia de violencia sexual a
manos de un tercero, por el mero hecho de tener pareja. Uno de los sistemas que estd detrds de este
tipo de negacion de la subjetividad es el patriarcado, ya que considera que las mujeres que se encuentran
dentro de una relacidn de pareja dejan de ser deseables para otras personas, por lo que no es posible
que sufran violencias sexuales a manos de terceros.

Si, de hecho, me acuerdo que sufri un episodio de violencia sexual por parte de una persona
ajena a la relacién, y claro, la sociedad no entendia cémo a mi me habian agredido, si yo
tenia pareja, y yo, pues, porque soy igual de vulnerable que sin pareja. (Mujer cisgénero bi-
sexual con discapacidad psiquica entre los |8 y 34 afos. Perfil 1).

El uso cada vez mds generalizado de las redes sociales ha creado nuevas férmulas digitales para la
violencia sexual, como es la sextorsidn, una forma de chantaje a través de mensajerfa instantdnea y redes
sociales, con el que se amenaza (con imdgenes, videos u otra informacion con connotacién sexual) a una
persona para dominarla o victimizarla sexualmente.

Entonces me decia: «Venga, pues a hacer una mamada y demds,» digo: «Vale».Y al final luego
queria mantener relaciones sexuales jy no!Y los tipicos que se cabrean, o a lo mejor me han
llegado a decir: «pues ensefio tu conversacion de que has tonteado conmigo y tal». (Mujer
transgénero heterosexual con discapacidad intelectual entre 18 y 34 afios. Perfil I).

Por supuesto, todas estas formas de violencia sexual tienen un fuerte impacto sobre la salud y el
bienestar de las personas, asi como en sus habilidades y seguridad a la hora de establecer nuevas rela-
ciones a lo largo de su vida. Algunos de estos sentimientos son el miedo, la culpa y la verglienza, pero
podemos encontrar impactos mds graves como trastornos del estrés postraumdtico que no en todas las
ocasiones encuentran espacio para ser abordados.
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Bueno, yo creo que lo ha condicionado totalmente, o sea, mi vida seria inexplicable sin, sin
ese episodio. A mi me costé mucho verbalizar esa situacion. Creo que fue ya en este siglo, o
sea, ya después de 2000 yo tuve muchas dificultades para encontrar terapeutas de salud
mental que me sirvieran, no probé muchas cosas y tal, pues a través del Hospital de la Paz
me facilitaron sesiones con una psiquiatra y claro, ella fue la que me dijo, bueno, es que es
lo que a ti te pasé, eso se llama abuso sexual, porque aunque en ningin momento hubiera
ninguna violencia, era una situacioén, para mi mi hermano era un ideal, no era mi hermano
mayor cuando eres menor, la cuestién es que no tienes capacidad para consentir, un crio de
|2 afios no tiene capacidad para consentir relaciones sexuales con un adulto de 22. Por eso
se considera abusos sexuales, aunque no haya, no, porque todo era como como un juego. ;En
qué me ha condicionado? Pues yo creo que en todos los sentidos. me condicioné en mis re-
laciones con mujeres, en mis relaciones con hombres, en mi sexualidad, en mis problemas
mentales durante mucho tiempo, pues sentia que no habia sido capaz de desarrollar toda
mi potencialidad por mis problemas de salud mental. (Hombre cisgénero homosexual con
discapacidad muttiple con 65 o mds afos. Perfil |).

Ante la ausencia de recursos o protocolos especificos de prevencion, deteccidn y reparaciéon de la
violencia sexual y la impunidad o invisibilizacion con las que generalmente se abordan estos casos, las
soluciones pasan habitualmente por decisiones individuales que van desde la culpa o la responsabilidad,
el miedo a perder los apoyos con los que se cuenta o el socavamiento de los deseos.

En episodios de cuando era pequefia, pues, haber tenido abusos que me han marcado,
me ha marcado bastante, o sea, yo sé que mi bisexualidad, que antes he dicho que estd
como un poco menos escondida. Para mi estd tapada, yo la he tapado a mi misma du-
rante muchisimos afos, mucho a mi.Yo me la he tapado por eso no, pero lo que me ha
hecho toda mi vida tener un miedo tremendo al sexo con el hombre y a lo mejor podria
haber sido bisexual, efectivamente, y por eso no, y no he querido, me lo he negado a mi
misma. (Persona no binaria homosexual con discapacidad multiple entre los 50 y 64
afios. Perfil |. NB).

En diferentes entrevistas e historias de vida, también hemos encontrado relatos en los que las perso-
nas ponfan en marcha estrategias de afrontamiento o de reparacidn del proceso de victimizacion que
estd detrds de la violencia sexual y de género. Diferentes factores de proteccion hacen que las personas
que han sido victimas de situaciones de violencia sexual o de género (como veremos en el punto si-
guiente) encuentren en las mismas elementos, redes o recursos que les permitan tomar distancia critica,
identificar los mecanismos vy sistemas de opresion sobre los que operan y, con ello, reducir los sentimien-
tos de culpa y dolor, poniendo en marcha estrategias de resignificacion, aprendiendo habilidades para
poner limites y romper con las relaciones desiguales, buscando de manera activa espacios seguros para
el apoyo y la reparacion, etcétera.

En el momento que hay una situacion asi (...) yo muchas veces me callaba las cosas o
no entraba en debate porque yo pensaba que, bueno, si esa persona se enfada conmigo
va a dejar de cuidarme, que eso también viene de mi infancia, el sentimiento de abando-
no, de reproches (...). (Mujer cisgénero bisexual con discapacidad fisica entre los 18 y
34 afios. Perfil 1).
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Al hablar de violencia sexual es inevitable hablar de violencia de género, ya que hemos visto que la pare-
ja (o expareja) es uno de los dmbitos donde con mayor facilidad se producen situaciones de violencia sexual.

Violencia de género es «todo acto de violencia (...) que, como manifestacion de la discrimi-
nacion, la situacién de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las muje-
res, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus cényuges o de quienes
estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin conviven-
cia. (...) que tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psi-
coldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién ar-
bitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privadax. Ley
Orgdnica /2004 Articulo |, de Proteccidn Integral contra la Violencia de Género.

Detrds de la violencia de género estdn las dindmicas y relaciones sociales de poder a través de las
cuales una sociedad busca asegurar las normas de género y la segregacion de los sexos. Las relaciones
de pareja y expareja son un escenario donde las desigualdades quedan mas manifiestas, donde los limites
con mds facilidad se traspasan y donde en ocasiones mas dificil es verbalizar los malos tratos, agresiones
o relaciones sin consentimiento.

Si que me ha costado mucho, estando con otras parejas, mds recientemente si que me ha cos-
tado mucho ponerles limites, porque me costaba mucho expresar que para mi su comporta-
miento no me estaba gustando y acceder a prdcticas que a mi no me gustaban, pero por no
saber decir que no, entonces quiza eso ha sido abuso, pero depende de cédmo lo maticemos.
(Persona no binaria bisexual con discapacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil |).

La falta de informacién previa, al mantenerse viva la creencia de que las personas con discapacidad
no necesitan explorar su sexualidad porque nunca van a tener pareja ni van a tener que enfrentarse con
situaciones de violencia machista, suele provocar un mayor desconocimiento sobre su propio cuerpo, sus
deseos y fantasias y les expone mds a la violencia interseccional, al contar con menos herramientas para
identificar la violencia machista, expresar sus necesidades o deseos y poner limites.

Luego el fetichismo, el novio con el que yo estaba...Yo empecé con mi primer novio a los a
los 14 afios, y era un maltratador. Entonces, él, de hecho, mi bisexualidad la fetichizaba. A él
le gustaba imaginarme con chicas y tal, pero de una forma como de placer para él. Entonces,
eso, era un maltratador; y yo lo pasé muy mal, porque, claro, como yo tampoco entendia
exactamente como funcionaba mi sexualidad, a nivel de si yo queria acostarme con él o no.
Al final, yo estaba haciendo siempre lo que él queria. Luego, ya con el tiempo, mejor, fui te-
niendo una relacion mds sana con mi cuerpo, pero hasta recientemente tampoco te creas.
Hasta que no estuve con (nombre) no aprendi ya a decir cuando quiero yo tener sexo, si
quiero tener sexo, aunque a lo mejor no me apetezca, en el sentido, a mi, o sea, que yo esté
con la libido alta no es tan normal. A mi me gusta acostarme con mi novio, porque es una
forma como de conectar emocionalmente, y porque el placer fisico me gusta; pero no tengo
ese impulso que tienen otras personas, y no pasa nada.Y es como que ahora, que me en-
tiendo, no me estoy forzando a hacer cosas, sino que las hago consciente de tengo mds
atraccion, tengo mds libido.Y como una libertad mds. (Mujer cisgénero asexual con disca-
pacidad psiquica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).
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El impacto negativo que la violencia de género tiene sobre las personas LGTBI+ con discapacidad,
especialmente en las mujeres, supone una invisibilizacién o degradacion de su identidad y una pérdida
de control o gerencia sobre su propia vida, que en ocasiones conlleva la interiorizacion (autoatribucidn)
del proceso de cosificaciéon.

También a cosas que he aguantado de abuso sexual. También de ser asexual, eso de yo he
cedido muchas veces a tener relaciones, porque he visto normalizado el que si yo no tengo
relaciones con una persona que yo quiero, me vaya a culpabilizar y decir que es que no le
quiero lo suficiente y que se lo tome como que yo no le veo atractiva o como que le dafie
en autoestima cuando para mi no es algo que tenga que ver con el afecto que tengo hacia
la persona. (Persona no binaria asexual con discapacidad multiple entre |8 y 34 afios.
Perfil 1).

Estos dos impactos de la violencia de género estdn muy presentes en el propio proceso de estigma-
tizacién por discapacidad y diversidad sexual. Para el caso de la discapacidad, se utilizan, por ejemplo,
argumentos vinculados con el inmovilismo social o la obligacion de las personas a asumir un destino «que
les ha tocado», que se enmarcan en los modelos mads tradicionales sobre la discapacidad vy la diversidad
sexual.

Entonces, si creo que hay mas dificultades desde que hay muchas personas con discapacidad
que sienten ldstima. Lo que te decia antes, ;no?, el «bueno es que no puedo aspirar a nada
mejor». O «me tengo que conformar con esto» o infravalorarse, yo creo que la palabra es
eso, ;no?. Que la gente con discapacidad tiende a infravalorarse y meterse en relaciones
toxicas por conformarse con cualquier cosa. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad
fisica entre los 18 y 34 afios. Perfil I).

Para el caso de la diversidad sexual, las personas suelen encontrarse argumentos muy sujetos al bi-
narismo de género y a la cisheterosexualidad, que suponen una degradacion de la persona al verse
negada su subjetividad a través de estrategias como, por ejemplo, de chantaje y abuso constante.

Tenia una expareja que me decia que si yo estaba con él yo no podia sentir nada por mu-
jeres o yo no podia simplemente ser bisexual, porque eso no tenia sentido. En plan: «Tu estds
con un hombre, tu eres hetero. Si tu estds con una mujer, tu eres lesbiana». No entendia mi
bisexualidad.Y se lo tomé muy mal, pero muy mal, estuve con esa pareja desde los |5 hasta
los 18 afios y ahi fue cuando a los |8, cuando dejé a esta persona, que era bastante abusi-
va, era bastante toxica. Decidi dejar de estar asi, es que estaba muy mal dentro de esa re-
lacién que me negaba hasta mi sexualidad. Entonces, cuando lo dejé a él fue como, Dios,
ahora puedo decir que soy asi, dejé de tener miedo. Yo creo que lo que tenia era miedo.
(Mujer cisgénero bisexual con discapacidad sensorial entre los 18 y 34 afios. Perfil 2).

Para muchas personas LGTBI+ con discapacidad, narrar estas experiencias, salir del ciclo de violencia,
es una tarea dificil que normalmente afrontan con escasos apoyos. Pero en muchas ocasiones supone
una experiencia de toma de conciencia del patriarcado, de toma de contacto con los propios deseos y
necesidades y aprendizaje de herramientas o habilidades para saber poner limites a nuevas parejas.
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O sea, en situaciones en las que tu estds con tu pareja, en mi caso fueron hombres, y qué
te diga, me apetece tener relaciones y tu le digas que no, pero que insista hasta que tu digas
que si, me costo entender que eso es una agresion sexual y que eso es una violacion, y po-
nerle ese nombre y ser capaz de identificarlo. Eso, al principio de la relacién en la que estoy
ahora, era algo que me costaba y es verdad que yo sabia perfectamente que no tenia que
subordinarme a nadie, pero es verdad que habia momentos en los que si que me costaba,
recordarme esa idea, no y asi no, los limites los tengo que poner yo. Los limites mios se tienen
que respetar, al igual que se tienen que respetar los suyos. (Mujer cisgénero bisexual con
discapacidad sensorial entre los 18 y 34 afios. Perfil 1).

En este sentido, algunos testimonios expresan diferentes estrategias de superacién de la violencia
machista que reflejan un progresivo proceso de empoderamiento, que va de una fase contemplativa en
la que toman conciencia del impacto que estd teniendo sobre ella, para acabar transitando, ya con la
ruptura de la relacion, a una fase de reparacién y no repeticién.

Pues que en realidad lo que se estaba era aprovechando de mi. Porque a mi me hacia creer
que yo podia hacer menos de lo que realmente yo podia ser. Para ir a cualquier sitio, yo te
acompano; a hacer cualquier cosa, yo voy contigo; porque yo te hago esto, porque tu no vas
a poder y... claro, me hizo sentirme dependiente. Eso afiadido al yo no poder trabajar, incluso
el impasse, hasta que me dieron la pension y todo esto fue... pues ya estd, ;de qué voy a
vivir? Pero bueno, que en el momento en que acabé la relacion fue viento en popa, abrir los
ojos y decir: yo necesito, no es que necesite tantas personas, es que no necesito a nadie. A
ver, hay cosas puntuales para las que si, pero...Y ahora, hoy en dia, vivo sola y no tengo nin-
gun tipo de problema. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad sensorial entre los
35 y 49 afos. Perfil 2).

Dentro de este itinerario de empoderamiento personal, encontramos algunos factores de proteccion
que son relevantes a la hora de tomar conciencia de lo que implica el patriarcado y a la hora de poner
«banderas rojas» en las relaciones machistas. Uno de estos factores es la existencia de profesionales o
personas cercanas dentro de los recursos a los que se acude.

Yo tuve un novio de aqui, del centro, es un chico y tenia una relacién muy toxica. Me contro-
laba el tema del teléfono, con quien salia, con quien no salia, tuve rechazo. Eso no es una
relacién, yo veia que no me gustaba lo que me estaba pasando. Me di cuenta después,
cuando profesionales del centro, me lo dijeron, que no era bueno para mi. (Mujer cisgénero
homosexual con discapacidad intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil I).

Otra estrategia de proteccidn ha sido, en algunos casos, y de manera consciente o inconsciente, rom-
per con la norma de la heterosexualidad para evitar tener contacto con hombres. Fruto de esta decision,
los testimonios expresan distintos caminos. Por un lado, una mejor exploracidon de la sexualidad, que
ayuda a visibilizar deseos y orientaciones con los que, quizds, no hubiese conectado.
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Y ahi antes éramos companeras y amigas y compaferas de piso, hasta que encontré mi
sexualidad, bueno, que yo ahi estaba soltera y tal..., pues, alguien que esté ahi, que me quie-
ra, que me respete y yo es que ella entonces... Pues me surgié el amor y es que me hubiese
gustado porque yo no sabia lo que era ser lesbiana.Y pues para adelante, pues sigue asi.Y
lo he pensado mil veces, pues a mi antes no me gustaba ser lesbiana, ahora que me he dado
cuenta, pues me siento mads protegida. (Mujer cisgénero homosexual con discapacidad
intelectual entre los 35 y 49 afios. Perfil 1).

En otros, una movilizacidn o reasignacion dentro la categoria interseccional de la orientacion del de-
seo, a modo de estrategia de proteccidn ante las experiencias de violencia de género con hombres.

Eres victima de una serie de abusos, lo que te hace, pues, elegir repudiar la sexualidad con
los hombres. Por tanto, te introduces dentro de una categoria que tal vez a ojos de los demds,
tal vez pueda ser mas excluyente. Dentro de esto que tu piensas que las personas pueden
tener mds prejuicios, te metes en esa categoria en lugar de una que te podria dar la, diga-
mos, la facilidad de poder tener una pareja masculina. (Persona no binaria homosexual con
discapacidad mdltiple entre los 50 y 64 afios. Perfil 1).

Factores de riesgo y proteccion en la esfera de la sexualidad

Como conclusién del andlisis sobre los resultados de la investigacion abordados en este apartado, se
identifican diversos factores de riesgo y proteccién que influyen en la vivencia plena y la libre expresion
de la sexualidad de las personas LGTBI+ con discapacidad.

TABLA 21. Factores de proteccién y riesgo en el ambito de la sexualidad

Factores de proteccion Factores de riesgo

» Reconocimiento y puesta en valor de la diversidad como
una oportunidad para explorar y enriquecer la sexualidad
mas alld del estdndar social.

* Educacién sexual integral que incorpore de manera es-

pecifica y transversal la diversidad de cuerpos, realidades,

vivencias, deseos Yy placeres.

Visibilidad y representacion de personas LGTBI+ con dis-

capacidad como personas deseadas y deseantes.

Referentes LGTBI+ con discapacidad.

* Oportunidad de formar parte de espacios seguros de
socializacion y contar con redes de apoyo y espacios de
relacién interpersonal.

* Reapropiacién y resignificacion de los imperativos sociales
en torno a la sexualidad.

» Tomar conciencia de sistemas de opresién y acceder a
alternativas sociales y de pensamiento en pro de la igual-
dad y la diversidad.

* Existencia de profesionales o personas formadas en vio-
lencia sexual y de género desde un enfoque interseccio-
nal en las que poder apoyarse, recibir orientacién y ase-
soramiento, etcétera.

* Existencia de protocolos especificos de deteccidn y aten-
cidn temprana, que no revictimicen vy trabajen la repara-
cién desde el empoderamiento.

» Prejuicios, falsas creencias y estereotipos socioculturales
en torno a la sexualidad de las personas LGTBI+ con
discapacidad.

* Mecanismos estructurales de cosificacion de todo aquello
que no responde a la norma cisheterosexual o capacitista.

¢ La institucionalizacién y el modelo de atencién en las re-
sidencias y otros recursos asistenciales.

* Los rasgos o caracteristicas de las personas (fisicos, sim-
bdlicos o materiales) «indeseables socialmente» dificultan
conocer a la persona realmente y que resulte deseable o
reciba credibilidad.

* Violencia machista, capacitista y LGTBIfébica presente en
la pareja o en los vinculos sexoafectivos, asi como en el
entorno del que la persona depende fisica y emocional-
mente.

* Soledad no deseada y aislamiento social, fruto del impacto
del sistema de subordinacién y discriminacion.

Interiorizacion del estigma, no sentirse a gusto con el cuer-

po, sentirse poco deseado, culpa, sentimiento de abandono

e indefension.
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LAS HISTORIAS DE VIDA Y EL IMPACTO DEL SISTEMA
DE DISCRIMINACION, ESTIGMA Y VIOLENCIA
EN LAS PERSONAS Y SUS ENTORNOS

Este capitulo se compone, por un lado, de los testimonios recogidos en las 10 historias de vida rea-
lizadas a personas LGTBI+ con discapacidad que participaron en las entrevistas en profundidad y, por
otro, de los impactos que el sistema de discriminacidn, estigma y violencia ha generado sobre estas per-
sonas.

La decisién de profundizar en las historias de vida de personas ya entrevistadas se debe a las
particularidades de sus vivencias, priorizando aquellas que pudieran ser compartidas por el resto de la
poblacion LGTBI+ con discapacidad, asi como por la disponibilidad de su discurso y por la existencia de
experiencias concretas que resultan enriquecedoras para este estudio.

En base a estas experiencias concretas que debfan ser abordadas en mayor profundidad, y con una
perspectiva diacrénica de las vivencias de discriminacidn y rechazo, se han identificado cinco momentos
vitales que estructuran las vidas de las personas. En un primer momento encontramos la etapa de la
infancia, entendida esta como los primeros afios de vida hasta la edad de los |2 afios. Esta etapa vital
se caracteriza por constituir los momentos mds importantes de la socializacion primaria de las personas,
donde las relaciones familiares tienen una importancia troncal. En un segundo momento, encontramos
la etapa vital de la adolescencia, entre los |12 y los |8 afios aproximadamente. Esta etapa se caracte-
riza por las experiencias vitales de la socializacion secundaria, donde las personas comienzan a configurar
sus identidades complejas y donde el dmbito educativo cobra una importancia central. En tercer lugar,
encontramos la etapa de la juventud, comprendida entre los 18 y 35 afios aproximadamente. Esta es
coincidente con los primeros ciclos laborales, asi como con la estabilizacion de la construccidon de la
identidad. En cuarto lugar, la etapa de la adultez estd comprendida entre los 35 y 65 afios aproxima-
damente y se caracteriza por una mayor aceptacién de la identidad en lo que se refiere a la orientacién
sexual y la identidad de género. Es a partir de esta etapa vital cuando los relatos de discapacidad adqui-
rida cobra mayor prevalencia. Por Ultimo, encontramos la etapa de la vejez, que recoge a las personas
mayores de 65 afios, donde las dimensiones de los cuidados, el acompafamiento y los sistemas de pro-
teccion cobran especial importancia.

Estas diferentes fases se han estructurado en base a las dimensiones internas y externas
de la experiencia. Desde la dimension interna, las personas construyen su historia de vida en base a
sus sistemas de creencias al respecto de si mismos. En este sentido, la dimensidn interna configurarfa una
mirada donde la identidad cobra un papel fundamental. Por otro lado, la dimensién externa es la
percepcion que tienen las personas acerca de aquello que les rodea. En este sentido, la dimension ex-
terna refiere a cémo este sistema de creencias interno se relaciona con la realidad y la cotidianeidad.

De estos testimonios, por Ultimo, se recoge un conjunto de factores de proteccion y de riesgo des-
tacados entre las personas participantes de las historias de vida que, ordenados de manera biogréfica,
permiten elaborar un abordaje preventivo de violencias y discriminaciones.

Por lo que respecta a los impactos del sistema de discriminacién, estigma y violencia,
éstos se han construido a partir de lo que se ha ido explorando en los itinerarios de vida de personas
LGTBI+ con discapacidad, asi como los factores de proteccidn y desproteccién que acompafian dichos
itinerarios y que son determinantes en el repertorio de respuestas o estrategias de vida de las personas
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LGTBI+ con discapacidad. Nuestro objetivo en todo momento ha sido intentar poner en marcha un
enfoque que partiera de las situaciones que viven las personas y visibilizar que las desigualdades y vio-
lencias existentes no vienen derivadas de un problema personal o de su condicidn como grupo. Todo lo
contrario, responden a una manera especial de entender a las personas, ordenar las relaciones sociales
y distribuir el poder.

Es importante visibilizar los impactos negativos que generan los factores de riesgo y los impactos
positivos derivados de los factores de proteccidon existentes, para desnaturalizar los primeros (atribuirlo
a factores individuales) y contribuir al fortalecimiento o enriquecimiento de los segundos (involucrando
a la sociedad en su conjunto).

Por supuesto, no todas las personas LGTBI+ con discapacidad responden de la misma manera, por-
que no todas las personas son iguales, pero en todas las ocasiones encontrar una respuesta adecuada
supone un desafio que pone en tensidn los recursos personales, familiares, relacionales, comunitarios y
polfticos de la persona. La minusvaloracidn de estos impactos puede suponer perpetuar los procesos de
victimizacidn y cosificacidn, no tener en cuenta que otros dmbitos pueden verse también afectados y no
aplicar un enfoque de intervencion o reparacidon que parta del protagonismo de las personas y de las
fortalezas y oportunidades comunitarias.

Tanto las historias de vida como la tabla de impactos que presentamos a continuacion son un ejerci-
cio de sistematizacidn que tiene el objetivo de seguir profundizando en los itinerarios de vida de las
personas LGTBI+ con discapacidad y orientar el disefio de iniciativas.
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TABLA 22. Historias de vida de las personas LGTBI+ con discapacidad y el impacto
del sistema de discriminacién, estigma y violencia en las personas y sus entornos

INFANCIA

Dimensioén interna

«Yo en el centro de menores entré con 4 0 5 afios. (..) Venia una muchacha y decia: “pues mira que me duele el pecho”, (...) y yo me miraba,
y era como: ;Y por qué a mi no?” Claro, porque yo decia: ‘jy por qué a ella si'y a mi' no se me desarrolla el pecho?”. Era como que soy como td,
pero a la misma vez la sociedad, me decia: “No, t eres chico”.Y para mi no. (...) entre la sociedad que decia que estabas llamado la atencién y
mi cuerpo desarrolldndose de una manera contraria a lo que yo sentia y a lo que yo siento, pues era chocante, estaba en una frustracién enormey.

«Es que yo me he visto siempre menos discapacitado de lo que soy. O sea, la imagen qué tengo yo de mi mismo no es la que yo veo luego
en pantalla, o sea, me veo en fotos y pienso “ay, soy esa persona, qué susto”. (...) porque yo la idea que tengo de mi en mi mente, como soy
muy capaz de muchas cosas, pues no veo tanta diferencia, no me veo tan diferente a los demds».

Factores de proteccion Factores de riesgo

* Seguridad y autodeterminacion.

* Estrategias de afrontamiento ante la discriminacién: uso del si-
lencio, timidez.

+ Construccién de una identidad independiente.

* Actitud rebelde vy critica ante los mandatos de género.

* Dificultad para entender la no normatividad.

* Sentimiento de soledad no deseada.

* Incomprension del propio cuerpo.

* Disonancia entre cémo se vive la persona y cémo le vive la
sociedad.

INFANCIA

Dimension externa

«Cuando nace un nifio sordo lo ven como un problema y ven cdmo pueden solucionar este problema para que este nifio pueda off; y no,
tampoco es tanto un tema social, también es un tema médico, entonces yo tengo la sensacién un poco como la identidad intersexual, que por
ejemplo nacen y los operan para cambiarles, pues pasa lo mismo con los sordos de: “vamos a operarles para cambiarles”, y es lo mismo luego
crecen y no saben qué identidad tienen, igual que las personas intersexualesy.

«Yo, sinceramente, me empecé a (...) ser yo cuando yo con las compafieras con las que vivia en el centro de menores me dejaban que si
las zapatillas, que si pinta ufias, los vestidos, o sea todo. Pero al final llegaron y me dijeron: «esto no estd bieny, aunque yo dije: para mi si estd

bien, o sea no eres nadie, para cogerme y decirme “no eres asi”. “Tu eres un chico y tu tienes que vestir como tal y ser como tal y comportarte
como tal".Y es los estereotipos de siempre, lo de la sociedad de: “esto es asf y tU lo tienes que hacer asi'y asi'y asi"».

Factores de proteccion

* Respeto familiar de la expresién de cédigos vy cultura propia
concreta.

* El juego como canal que permite atravesar lo prohibido, y po-
tenciar la creatividad e imaginacion.

* Familia concienciada con la normalizacién de la vida y de los
itinerarios de la persona.

* Apoyo y no discriminacién por parte de iguales ante la discapa-
cidad y la diversidad sexual y de género.

Factores de riesgo

* Resistencias por parte de adultos referentes (profesionales) ante
aceptacion de la discapacidad y/o la no normatividad sexual vy
de género.

* Soledad no deseada v asilamiento social.

¢ Entorno familiar inestable y con dificultades para cubrir necesi-
dades bdsicas. Violencia de género.

* Falta de credibilidad ante la diversidad sexual y de género, al ser
interpretada como una llamada de atencién o una consecuencia
de la discapacidad.

* Estereotipos de género.

¢ Malos tratos y abusos por parte de personas adultas referentes
tanto en el dmbito familiar como educativo y/o residencial.
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ADOLESCENCIA

Dimensién interna

«Estar desde pequefia defendiendo mi posicidn, por decirlo de alguna manera, pues también, llegado el momento, me dio esa fuerza para

para tirar adelante.Y pues, eso si, seguir a pesar de todoy.

«Yo nunca me he sentido muy a favor (...) de hecho estoy bastante en contra de las operaciones estéticas porque he pasado por un qui-
réfano desde que soy bebé con todo lo que eso conlleva. (...) Nunca me he sentido acomplejada fisicamente en el sentido de que no me gusta
mi culo o mis tetas (...) he tenido amigas y amigos que han estado super acomplejados con su cuerpo y yo, quizds, como venia de fdbrica, pues
para mi no era un problemay. «Yo siempre entend’ que mi cuerpo era diferente. Igual con respecto a ligar o a echarme novia.

Factores de proteccion

 Construccién de una identidad reivindicativa que te garantice
mejoras y bienestar en aquellos espacios sociales en los que
estés.

* Actitud proactiva dirigida a encontrar espacios de socializacidn y
redes de apoyo seguras y respetuosas hacia la diversidad.

* Tomar conciencia de sistemas de opresién (por ejemplo, machis-
mo, Igtbifobia, capacitismo) y acceder a alternativas sociales y de
pensamiento en pro de la igualdad y la diversidad.

* Reapropiacién y resignificacién de la «rarezay.

Factores de riesgo

* Sentimiento de culpabilidad debido a la discapacidad.

¢ Ocultacién de la orientacién sexual.

* Problemas de identidad debido a dificultades de comprension
derivadas de la discapacidad.

* Falta de comprension sobre la propia realidad.

+ Conflictos a la hora de entender su cuerpo e identidad.

ADOLESCENCIA

Dimensién externa

«Por ejemplo, me gustaba alguien de la tele, si era un chico decia que estaba muy bueno y si era chica, decia que era muy guapa, cosas
asi que hacia inconscientemente. (...) pero un dia hice un cambio de chip en plan, mira, pues cuando salga una que estd buenisima voy a decir
que estd buenisima.Yo lo que digo es que no hay nada de malo en la promiscuidad, el problema es el estereotipo de que la promiscuidad es
algo malo y es algo que no se permite sobre todo una mujen.

«Yo estaba en el colegio de alli y vinieron a dar una charla. (...) Y el chico de la conferencia sobre la sexudlidad, (..) Yo notaba que me
miraba todo el rato (..) y cuando acabé la charla yo me fui rdpido porque me agobié mucho, y resulta que me alcanzé, me dijo, “Ey, colega, eres
como yo". Yo dije: “«;que soy td?" (...) y ya me explicd que €l era un hombre trans (..) ya tenia un referente, ya tenia alguien en quien fijarme, ya
podia decir, esto existe, le puedo poner nombre, porque yo no sabia lo que era un hombre trans, o seq, yo la palabra transexual, no la conocia....

Factores de proteccion

+ Contar con referentes LGTBI+ en el entorno familiar y edu-

cativo.

Representatividad y visibilidad de la diversidad en productos cul-

turales con un enfoque positivo

Oportunidad de formar parte de espacios seguros de sociali-

zacion.

Contar con redes de apoyo y espacios de relacidn interpersonal.

Recibir educacién sexual que incorpore de manera especffica y

transversal la diversidad, desde el reconocimiento y la corres-

ponsabilidad.

» Contexto sociocultural de reconocimiento y puesta en valor de
la diversidad.

* Reapropiarte de los imperativos sociales (de género, sexo,
edad..) para resignificarlos.

Factores de riesgo

* Prejuicios, mitos y estereotipos en torno a la diversidad sexual
* Sobreproteccién debido a la discapacidad por parte de los pro-
genitores.

Maltrato por parte del profesorado y alumnado del centro edu-
cativo.

Larga trayectoria de experimentacién médica, diagndsticos in-
adecuados e impactos de la medicacidn y tratamiento sobre la
persona.

La decisién sobre los diagndsticos, operaciones, procesos médi-
cos, tratamientos o terapias (y sus modelos) recae en los res-
ponsables legales quitando gerencia a las personas LGTBI+ con
discapacidad.

Falta de aceptacion de la orientacidn sexual por la pareja.Violen-
cia machista y capacitista dentro de la pareja.
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TABLA 22. (continuacion)

JUVENTUD

Dimensioén interna

«A mi no me gusta bailar, (..) y que yo creo que no bailo bien y pienso que las personas en la discoteca van a ver eso (..) y aunque yo no
quiera tener realmente un acercamiento sexual a ninguna persona porque no me atraen sexualmente, pero si que me gustaria verme deseada
en ocasiones por los otros, pero eso no pasa (..) al final son prejuicios que tiene la gente que piensa que las personas con discapacidad no
SOmos personas sexuadas o que no vamos a generar atraccién ninada (...) yo este prejuicio y este estioma lo tengo un poco interiorizado y es

dificil luchar contra él.

«Y claro, igual que yo me puedo masturbar todo lo que me dé la gana, pues me puedo enrollar con quien me dé la gana, porque sigue

siendo mi cuerpo y ya estd, o seq, y nadie mds manda».

Factores de proteccion

Participar en espacios asociativos o colectivos sociales, espe-
cialmente del dmbito de la discapacidad o LGTBI+, en los que
puedes aportar o sentir que tienes capacidad de influencia social.
Contar con estrategias de resiliencia fruto de un proceso de
autodeterminacién: aceptacidn, mejora de la autoestima y la se-
guridad personal, entender las pérdidas y separaciones como un
proceso de cambio y aprendizaje.

Contar con habilidades y oportunidades para la autodetermi-
nacién: firmeza en los ideales y valores, realizar cambios fisicos,
materiales y simbdlicos deseados.

Experimentar y valorar la diversidad como una oportunidad
para explorar y enriquecer tu sexualidad mds alld del estdndar
social.

Aprender a poner limites y tomar distancia de las relaciones de
subordinacién establecidas con la red de apoyo a la dependencia
(familiar, profesional, informal).

Factores de riesgo

* Interiorizacidén del estigma: no sentirse a gusto con el cuerpo,
sentirse poco deseado, culpa, introversion, sentimiento de aban-
dono, indefension, etcétera.

Puesta en marcha de estrategias de autocuidado basadas en la
ocultacién, aislamiento, consentir relaciones con personas que no
responden a tus deseos, etcétera.

Violencia y cosificacion estructural de todo aquello que no res-
ponde a la norma heterosexual o capacitista.

Largos procesos de institucionalizacidn o institucionalizacién
temprana.

Perfodos vitales criticos (separaciones, embarazos, fallecimientos,
incorporacién laboral, cambios de residencia) con escasos apo-
yos publicos o privados.

JUVENTUD

Dimension externa

«Mi vida tenia complicaciones mucho mayores que esa (el sexo y la sexualidad), es decir, yo tenia que pensar en recuperarme o tenia
que pensar en caminar bien o tenia que pensar en.. que cuando tu mente estd tranquila, pues a lo mejor despierta otras cosas y yo en ese
momento, 0 seq, ten en cuenta que mi vida al final era intensa en el sentido de que, pues tenia a lo mejor tres dias en la rehabilitacién, dos

dias de piscina, ademds iba a la academia de inglés (...)».

«Conoci a una persona maravillosa con 19 afos de la que estaré toda la vida agradecido, que afortunadamente la sigo teniendo en mi vida,
con la que perd la virginidad, que ella fue la que me dijo, “Tu eres un chico y eres especial”, o sea, no me dijo en ningin momento, eres autista

y tal, porque no, y me tratd tan bien y estaré siempre agradecido a ellay.

Factores de proteccion

Encontrar personas o historias de vida que puedan ser referen-
tes inspiradores o recursos de apoyo dentro de los procesos de
autodeterminacion, vida independiente, transicién, exploracién,
etcétera, tanto informales como formales.

Encontrar personas que, en los encuentros erdticos o relaciones
estables, sepan acompafar, ayudar a explorar, ceder privilegios,
respetar la autonomia y crear relaciones interdependientes. Sen-
tir que se reconoce la sexualidad en toda su diversidad.
Contar con espacios seguros, tanto en el espacio de residencia
como en el entorno (barrio) libres de violencias y faciliten po-
der elegir los recursos de apoyo mds adecuados a los deseos y
necesidades personales.

Factores de riesgo

* Aislamiento social y carencia de recursos adecuados por el ta-
mafio del lugar de residencia, la falta de servicios o la mala co-
nexién con otras ciudades mds grandes.

Procesos de separacién o ruptura familiar por proceso migrato-
rio o por situaciones de conflicto latente o manifiesta.

Sistemas de opresidn vigentes en la sociedad, que determinan
tanto el modelo de los servicios de atencién como la mirada
social (caritativa, punitiva, rehabilitadora, etcétera) en el espacio
publico y privado, mermando la dignidad y las oportunidades
para el encuentro.

Largos procesos administrativos y numerosas trabas burocrdti-
cas, que reducen la capacidad de gerencia, las posibilidades de
transicion personal, de reconocimiento de derechos ciudadanos,
etcétera.

Violencia estructural existente que impregna todos los niveles de
la persona (familiar; sexual, pareja, laboral, social, administrativo,
laboral) con situaciones de malos tratos, violencia sexual, discri-
minaciones o denigracion de la persona.
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TABLA 22. (continuacion)

ADULTEZ

Dimensién interna

«Cuando no se tiene una diversidad funcional y eso parece que la gente va a pificn, fijo que la sexudlidad es una cosa o dos, y ya estd,
pero hay mucho mds. Hay mucho mds que disfrutar con tu pareja o con quien ti quieras. Hay muchas formas de no sé. (..) Como en dar
importancia a los pequefios detalles y disfrutar desde el principio. No creer que el final es el llegar al final y ya estd, no, es pues intentar incluso
alargarlo en el tiempo, en todo lo que hace, porque eso es importante y se disfruta mds.Y, en fin, tomdrselo con calmay.

«Tengo que aprovechar porque lo que decia es que en la calle igual al no ser un cuerpo interesante pues ya ni te miran, o ni te escuchan,
porque no interesas. Pero cuando van al teatro tengo yo el micréfono, tengo yo el foco, estoy como en un momento de guay, no como mira, mira
ahora encima al escenario. ;Quién estd? Pues yoy.

Factores de proteccion Factores de riesgo

* Mayor autodeterminacién o madurez de la edad adulta: tienes = ¢ Sentir que tu vida estd en un segundo plano.
mas identificado los factores de riesgo y el sistema de opresio- = ¢ Sentir que no te escuchan ni te miran en la calle, porque no

nes (machismo, capacitismo, productivismo, etcétera), las conse- interesas.
cuencias que tiene y como afecta a tu vida, eso te lleva a apro-  * El proceso de toma de conciencia de los sistemas de opresion
vechar las oportunidades para dar a conocer la persona que y el impacto negativo que tienen sobre las personas es lento.

realmente eres, asi como a defender tus derechos vy desarrollar
estrategias de autocuidado.
* Mejor conocimiento y aceptacion de tu sexualidad por encima
de los estereotipos y normas sociales.
Saber pedir apoyo o ayuda a tu red (familiar, amistades) o a
profesionales que tU decides (terapia, grupos de apoyo, asocia-
ciones).

ADULTEZ

Dimensién externa

«Intenta que las dos estemos en igualdad de condiciones, cuando viajiamos también, hemos vigjado a muchos paises, entonces ella intenta
(pareja), ella intenta ser como seria yo, como ser sorda, para que las personas no la miren solo a ella, nos miren a las dos y nos comunicamos
con escrito. (...) entonces ella rebaja sus privilegios para que estemos en igualdad de condiciones, para que las dos tengamos las mismas opor-
tunidades y derechosy.

«(...) Yo diria que es tema de imagen, porque es verdad que cuando tu piensas en sexo, pues el fisico es muy importante, no sé como decir,
va muy unido el deseo a lo que estds viendo y si lo que estds viendo es un cuerpo extrafio que no conoces, o sed, no sabes quién estd dentro
de ese cuerpo porque tampoco nos dan la oportunidad de conocernos bien a fondo. Yo creo que, si nos dieran la oportunidad, gustariamos mds.
(..) Yo digo que la discapacidad igual me ha dado muchas cosas, pero también me ha quitado».

Factores de proteccion Factores de riesgo

* Poder realizar terapia individual con profesionales de confianza = ¢ Los modelos de atencidn sanitaria, asi como otros ambitos de
o tener un espacio de apoyo y asesoramiento a través de un la vida cotidiana (como el laboral) pueden no solo no favorecer,
grupo de apoyo mutuo. sino incluso perjudicar la salud de las personas.

* Mejora de las habilidades de comunicacién interpersonal e intra-  * Mala praxis, agendas ocultas o reinos de taifas en las asociaciones
familiar, fortaleciendo los ecosistemas de apoyo. o colectivos sociales, incluidos los del dmbito de la discapacidad

* Contar o identificar espacios de seguridad o donde puedas co- o LGTBI+.
nocer a personas diversas con similares caracteristicas, atributos, - ¢ Mitos y normas sociales sobre cédmo tiene que ser la sexualidad.
situaciones. Criminalizacién de todas aquellas expresiones que no respondan

* Que la gente considerada normal tome contacto con sus privi- a esa norma.
legios y no haga uso ellos, para que todas las personas puedan  * El modelo institucional residencial no favorece la autonomfa y la
experimentar las mismas oportunidades y derechos. intimidad de la persona, asi como la vida en pareja.

* Encontrar en los servicios y recursos, tanto publicos como pri- ¢ Los rasgos o caracteristicas de las personas (fisicos, simbdlicos
vados, profesionales vocacionales o bien formados en el modelo o materiales) indeseables socialmente, dificultan conocer a la
de Vida Independiente y en la proteccidn de la dignidad y los persona realmente y que resulte deseable o reciba credibilidad.

derechos humanos. El patriarcado, la violencia machista y violencia intragénero son
sistemas de opresidn estructurales que atraviesan a todos los
colectivos, contribuyendo a la reproduccién de las desigualdades

y a la interiorizacién de los estdndares.
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TABLA 22. (continuacion)

VEJEZ

Dimensioén interna

«Envejecer también es un aprendizaje. No hay ningin manual que diga cémo se debe envejecer. Seguramente hay varias formas de envejecer
perfectamente vdlidas. Bueno, yo quiero sacar el perro y ver programa de televisién tu decision, pero no, yo quiero como tengo dmigas, quiero
actuar ahi; en el centro de dia y presentar obra de teatro y continuar actuando es tan vdlido como encerrarse en su casa, pero que la decisién
no se la de otro y la forma de vivir su, su, su vejez, se la diga a otron.

«Yo no creo que nunca me he aburrido y tengo muchisima gente conocida. Por lo tanto, gente mayor deberia permitirse que tengan herra-
mientas para volver a conectar con el mundo».

Factores de proteccion Factores de riesgo

* Visién personal positiva del proceso de envejecimiento. Se va-
lora como un momento mds de la vida, una oportunidad para
mantenerse activa.

¢ Percepcidn positiva de las personas mayores y de su utilidad o

* Indefensién aprendida por el itinerario de vida de incapacitacién
obligatoria y por el modelo de atencion.

¢ Desmotivacion o falta de energfa como consecuencia del propio
proceso de envejecimiento.

capacidad de aportacién a la sociedad.

* Tener mucha gente a tu alrededor facilita sentirte conectado y
percibir que se cuenta con un nimero mayor de recursos para
afrontar diferentes tipos de situaciones, dificultades, etcétera.

VEJEZ

Dimension externa

«El acompafiamiento, por ejemplo, o el cuidado no puede hacerse del punto de vista del negocio. Hay que procurar que las personas por si
mismas tengan herramientas propias, es decir, aprender a continuar sus emociones y que por eso es un envejecimiento, se han tratar también.
Aunque esté discapacitado, aunque sean viejos, todavia tienen cosas que volcar, como profesionales o cosas para aprender nuevas o cosas que
ellos sabian que parecian que no tenian utilidady.

«Pero en paro de larga duracién empieza a escasear dinero, los ahorros se van y ya no podéis ni siquiera (afrontar) los problemas minimos.
Entonces, claro, socialmente empieza a haber un aislamiento. Entonces se empieza a reducir todo, a reducir, a reducir, a reducin.

Factores de proteccion Factores de riesgo

* Un modelo de atencién con una mirada asistencial, no centrada
en la persona, no da autonomfa ni promueve la autodetermi-
nacién. Asi, las personas no tienen capacidad para decidir sobre
su propia vida.

* El edadismo social no da validez a las diferentes maneras de

envejecer.

Estandarizacion del envejecimiento en el modelo de gestidn de

los servicios.

Oportunismo e instrumentalizacién de los mayores LGTBI+ con

discapacidad en los proyectos e iniciativas, las personas se perci-

ben como una oportunidad de negocio.

Incapacitacidn social de las personas al final de la vida adulta

(mas dificultades de acceso al trabajo, servicios sociosanitarios

que no responden a la diversidad, etcétera) que conlleva lle-

gar con menos recursos a la vejez, especialmente materiales o

econdmicas.

* Que haya gente a tu alrededor que tenga la misma mirada o
visién compartida del envejecimiento, sean o0 no mayores.

* Que existan recursos donde las personas mayores tengan capa-
cidad de decision, orientados al envejecimiento activo.

Una vez realizado el recorrido por las historias de vida de las personas entrevistadas y habiendo
identificado factores de riesgo y de proteccion a nivel biografico, se recogen ahora los impactos de estos
factores de riesgo en las personas.
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TABLA 23.

Dimension

Personal

Impactos negativos y positivos de los factores de riesgo y protecciéon por cada
uno de los ambitos

Impactos positivos de los factores de proteccién

Incremento de la seguridad personal y mejora de las
habilidades para la autodeterminacion.

Toma de conciencia critica de las incongruencias e
impactos de los mandatos de género.
Reapropiacion, resignificacidn y construccién de una
identidad fuerte ante estos mandatos.

Incremento de la confianza y la seguridad para es-
tablecer nuevas relaciones y mayor capacidad para
resolver las diversas situaciones cotidianas (mayor
capacidad de adaptacién social).

Mayor capacidad para afrontar situaciones de agre-
sién, violencias o malos tratos. Se cuenta con recur-
sos especificos a los que acudir

Incremento del sentido de pertenencia social, la per-
cepcién de utilidad vy la capacidad de influencia social.
Mejora de la percepcién propia y de la identidad
construida, notable mejora en la autoestima.

Impactos negativos de los factores de riesgo

Sentimientos de angustia, culpa, miedo, verglienza,
autoexigencia y autovaloracién negativa.

Estado de permanente desproteccidn o exposicion a
situaciones de discriminacién.

Falsa creencia de que se es el principal responsable
de las cosas negativas que ocurren en tu vida.
Interiorizacion de la idea de que tu vida es un desti-
no fatal o una carga para las demds personas.
Agotamiento, quemazdn, indefensidn ante las posibi-
lidades de cambio.

Inhibicidn, ocultacidn, pardlisis, timidez, hipervigilancia.
Tendencia al aislamiento y sentimientos de soledad
no deseada.

Crisis o degradacién de la identidad: cuestionamiento
de los propios valores, deseos y necesidades.

Se ponen en duda o se resta valor a las situaciones
de violencia (fisica, emocional, sexual, etcétera).
Somatizacién que incrementa los problemas de salud
emocional (depresidn, ansiedad, estrés postraumati-
co) o fisico (trastornos de la alimentacién, enferme-
dades o lesiones).

Desconfianza en las relaciones sociales y debilita-
miento de la motivacion para el establecimiento de
relaciones interpersonales.

Progresiva reduccién de la iniciativa para la participa-
cién y de la vida independiente.

Mayor exposicidn a situaciones de discriminacion y
violencia por cronificacién del estado de desprotec-
cion.

Familiar

Se cuenta con un mayor acceso a informacion y re-
cursos de apoyo: compafifa y asesoramiento, apoyo
emocional, gufas y servicios de apoyo.

Se acaba entrando en un proceso de aprendizaje
que permite apoyar o acompafar y respetar los co-
digos.

Toma de conciencia y posicionamiento ante las dind-
micas de violencia y desigualdad que se hayan podido
establecer dentro de los ecosistemas familiares.
Mejora de la comunicacidn dentro de las relaciones
familiares, al menos, entre las de primer grado, favo-
reciendo la reciprocidad en los cuidados o la resolu-
cién de otros conflictos latentes.

Situacion desconocida, que llega acompafiada de mu-
chos mitos y fantasmas fruto de los estereotipos y
mensajes sociales vigentes.

Cdctel de emociones: shock, incredulidad, miedo,
culpa, frustracion, negacion de la realidad, dolor, sen-
timiento de pérdida, tristeza y cdlera, hasta que final-
mente se llega a cierto equilibrio y aceptacion del
problema.

Escaso tiempo, recursos y formacidn para reaccionar
de manera adecuada. Inseguridad y desconocimiento
a la hora de dar una respuesta a los sentimientos y
situaciones que se van planteando.

Presion desde el modelo médico rehabilitador, que
convierte a la familia en profesionales de la salud y
la educacidn, reduciendo el tiempo para disfrutar de
la crianza.

Alto nivel de exigencia personal («tienes que demos-
trar constantemente que vales lo mismo o mds que las
demds personas») o sobreproteccidn («no tienes que
preocuparte por nada, yo me encargoy), no facilitando
el proceso de autonomia.

Crisis personal de los miembros del nicleo familiar,
afectando a las relaciones (padres, madres, herma-
nos/as, otros familiares) y a las redes de apoyo.
Sobrecarga de la tarea de cuidados en las mujeres,
dejando de lado su vida (su autocuidado, sus relacio-
nes interpersonales, trabajo, etcétera).
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TABLA 23. (continuacion)
Dimension Impactos positivos de los factores de proteccion Impactos negativos de los factores de riesgo
Relacional * Mejora del bienestar fisico, emocional y/o material. = ¢ Inhibicidn de la comunicacién (te recomiendan o te
Mejora o fortalecimiento de la identidad personal dicen que es mejor no contar nada) y/o tendencia
y social. al aislamiento social (para no molestar, para no tener

* Incremento de momentos de afecto, compafifa, apo- que escuchar o recordar, para no romper el status
yo reciproco e interdependencia. quo).

* Fortalecimiento de la autoestima social. Se promue- = ¢ Agotamiento de las redes sociales de apoyo y empo-
ve, facilita o se mantiene la independencia y la inter- brecimiento del entorno social de la persona.
dependencia. Sentimiento de formar parte de una ¢ Desconfianza en las posibilidades de cambio, desvin-
red mds amplia. culacién de procesos participativos, asi como dificul-

* Se cuenta con un ndmero mayor de espacios segu- tad para la organizacién colectiva y la defensa de
ros o con personas que saben acompafiar tu proce- derechos.
so de cambio.

* Se cuenta con una motivacién por iniciar actividades
para reducir o evitar el aislamiento social, dar res-
puesta a necesidades personales, etcétera.

Social * Se amplian el nimero de referentes positivos y se = ¢ Desconfianza y cohesién grupal frente a un enemi-
comunitario mejora la involucracién y participacién social. go inventado o construido socialmente. Polarizacion

* Se reduce la segregacién socioespacial y se incorpo- social (personas normales/anormales, productivas/
ran medidas de accesibilidad, indicadores de violen- improductivas, etcétera).
cia, medidas de control de los privilegios capacitistas, ¢ Ostracismo social: amenazas, sefialamientos, recha-
sexistas, etcétera. z0, escepticismo ante las posibilidades de cambio o

* Se amplian las posibilidades para la movilidad social, transformacién social, que hace que predomine la
para la ruptura de identidades estdticas. impunidad.

* Se mejoran las condiciones de accesibilidad, recono- ¢ Empeoramiento de las condiciones de vida de las
ciendo o haciendo presente en el espacio publico la personas LGTBI+ con discapacidad y naturalizacién
diversidad. de esta situacion.

* Disminuyen las situaciones de aislamiento, abandono ¢ Pérdida econdmica, dificultad para encontrar trabajo,
y soledad social. las personas con mayores niveles de dependencia

* Mayor presencia de personas LGTBI+ con discapaci- tienen cada vez menos apoyos.
dad en posiciones estratégicas, tanto culturales,como  * Estandarizacién de la vida y de los referentes sociales,
educativas, asociativas, etcétera. invisibilizacion, negacién u ocultacidon de la diversidad.

* Mejora el modelo de imagen que se muestra de las = ¢ Alteracidn de las formas de convivencia y debilita-
personas LGTBI+ con discapacidad, sin caer en este- miento de las redes de solidaridad.
reotipos ni en posiciones secundarias. * Evaluacion de las personas en base a su utilidad, su

* Construccion de una identidad relacional reivindica- capacidad para contribuir a la economfa o para ge-
tiva, con capacidad de influencia positiva en los espa- nerar gasto.
cios sociales en los que se mueve. * Procesos de cosificacién (las personas son objetos

para reparar) y psiquiatrizacion de la vida (cultura
del hiperdiagndstico).
» Consideracién de la persona como un objeto a re-
parar por un equipo profesional.
Politico * Se promueve la incorporacion de personas LGTBI+ = ¢ Se promueven procesos de participacién de las per

con discapacidad en posiciones estratégicas, rom-
piendo con estereotipos, procesos de cosificacion
social, etcétera.

* Se supera la segmentacién de las iniciativas, progra-
mas o leyes incorporando el enfoque de intersec-
cionalidad.

 Se tiene un mayor conocimiento de la percepcidn
social de las personas LGTBI+ con discapacidad,
contribuyendo a reducir los factores de riesgo y dis-
criminacion.

sonas LGTBI+ con discapacidad de cardcter instru-
mental, simbdlica, consultiva o por incentivos.

Se disefian politicas e iniciativas de manera segmen-
tada, perpetuando la estandarizacién social.

Las iniciativas y propuestas estdn al servicio del mo-
mento politico vigente, determinando su alcance y
periodicidad.

Inexistencia de una reflexion y propuesta integral
acerca de los determinantes estructurales que sos-
tienen los sistemas de desigualdad y violencia.
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Este capitulo de conclusiones se divide en cuatro apartados:

* Conclusiones por ambitos. Se recogen los principales hallazgos del informe en cada uno de
los dmbitos abordados y se realiza una reflexion final sobre cada uno de ellos.

* Sintesis de factores de proteccion y riesgo. En este apartado se hace un trabajo de reco-
pilacion de todos los factores de riesgo y proteccidn que se han ido identificando a lo largo del
informe en cada uno de los dmbitos. Mediante este ejercicio se ha pretendido enmarcar aquellos
que pueden conformar un marco mds estructural, aunque sin perder de vista cdmo algunos de
ellos operan especificamente, o con mayor relevancia en unos dmbitos que en otros.

* Recomendaciones de tipo transversal. A través del andlisis de todos estos elementos y fru-
to del trabajo de cocreacidn llevado a cabo con los diferentes agentes que han participado en este
estudio, desarrollamos una serie de propuestas o recomendaciones de tipo general y transversal
abarcando grandes dreas de actuacion sobre las que serfa interesante incidir.

* Recomendaciones de tipo especifico. En este Ultimo apartado, se sistematizan en una tabla
una serie de recomendaciones para el disefio y la puesta en marcha de algunas politicas publicas
que pueden contribuir a mejorar la vida de las personas LGTBI+ con discapacidad.

CONCLUSIONES POR AMBITOS

Ambito familiar

Las familias de las personas LGTBI+ con discapacidad no son sustancialmente diferentes a las familias
del conjunto de la poblacién en cuanto a las caracteristicas estructurales de estas. Este hecho implica una
alta variabilidad de las estructuras familiares, asf como de la existencia de prejuicios, ideas y abordajes de
las necesidades y voluntades de las personas LGTBI+ y con discapacidad. En este sentido, se ha podido
aseverar que existen familias en las que la presencia de una persona LGTBI+ con discapacidad no ha
sido motivo de discriminacion, mientras que en otras si lo ha sido. Asimismo, es posible que en algunas
familias se puedan ejercer discriminaciones y rechazos por prejuicios y estereotipos en base a la disca-
pacidad, mientras que en otras deviene a partir de prejuicios y estereotipos por la orientacion sexual o
la identidad de género.
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A pesar de ello, las realidades familiares son cambiantes, esto es, que pueden existir en un momento
determinado prejuicios y estereotipos que lleven al ejercicio de discriminaciones que, posteriormente,
dejen de existir Elementos como la sensibilidad social a las necesidades de las personas LGTBI+ con
discapacidad o los movimientos y avances sociales y legislativos pueden ayudar a romper estos prejuicios,
asf como otros elementos mds cotidianos como tener otros familiares o personas cercanas con discapa-
cidad o LGTBI+, la formacién o la asimilacién de la realidad de la persona.

En caso de que las personas LGTBI+ con discapacidad hayan residido en espacios en los que el en-
torno familiar no haya actuado de manera discriminatoria, las experiencias negativas se reducen a ele-
mentos circunstanciales. Sin embargo, las personas que si que han vivido dentro de sus nucleos familiares
experiencias de discriminacion, han afirmado que esto ha tenido impactos diversos a nivel personal,
emocional, de identidad, relacional, etcétera. Los impactos mds sefialados se presentan vinculados a las
ideas de infantilizacidn, asexualizacidn, heterosexualizacién, capacitismo y sobreproteccion familiar Las
personas se sienten infantilizadas cuando se afirma que no son capaces de entender o de controlar sus
pulsiones sexuales o, en términos generales, tomar sus propias decisiones. Se sienten asexuadas cuando
se les niega la sexualidad, heterosexualizadas cuando se presupone la sexualidad cisheteronormativa
como la unica posible. Sujetas al capacitismo cuando se subordina su sexualidad y sus deseos al hecho
de ser discapacitadas. Sobreprotegidas cuando se les retira la capacidad de tomar decisiones sobre su
propia vida y el derecho a manifestar preferencias.

A pesar de ello, se ha podido afirmar que los ndcleos familiares de las personas mds jévenes pare-
cen ser mds receptivos a las necesidades y demandas de las personas LGTBI+ con discapacidad. Pese
a seguir encontrando experiencias profundamente negativas, parece que las medidas encaminadas
tanto a la sensibilizacion social y la formacion como a la expansion de derechos y de reconocimiento
impacta positivamente en los entornos familiares, permitiendo derrumbar miedos, mitos, prejuicios y
estereotipos.

Ambito laboral

Las personas LGTBI+ con discapacidad tienen, en ocasiones, realidades laborales diferentes a las de
las personas normativas. A pesar de que el marco juridico espafiol prohibe explicitamente la discrimina-
cion por razones de orientacion sexual o discapacidad, y aunque las normativas internacionales también
garantizan el derecho al trabajo sin discriminacion, estas protecciones no se han implementado plena-
mente en la practica, especialmente debido a las |dgicas laborales y a la cultura laboral mds que al orde-
namiento juridico en sf.

Para las personas LGTBI+ con discapacidad acceder al mercado laboral es todo un desafio y, una
vez dentro, mantener un empleo que les permita una trayectoria laboral satisfactoria y no precaria
resulta todavia mds complejo. El cruce entre la orientacion sexual o identidad de género y la discapa-
cidad aumenta significativamente la discriminacion, reflejando una exclusién estructural que, a pesar de
las protecciones legales, sigue sin ser adecuadamente abordada. Para poder contrarrestar los efectos
de esta discriminacién mdltiple, las personas entrevistadas y algunas de las expertas en la materia han
explicitado diversas estrategias, surgidas del temor a la discriminacidn o de la experiencia de ésta, para
contrarrestarla. Una de ellas es la estrategia de la ocultacidn, ya sea de la orientacidn sexual, la iden-
tidad de género o la discapacidad, es decir, elegir de qué armario se quiere salir o no en funcién del
contexto. Sin embargo, y a pesar de que resultan estrategias legitimas y hasta cierto punto exitosas
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para su acceso y permanencia en el mercado laboral, no deja de revelar una profunda desigualdad e
injusticia que las personas deban recurrir a ello para poder pasar el filtro de passing cisheteronorma-
tivo y capacitista, sin el cual no se puede acceder en igualdad de oportunidades al mercado laboral.

Es relevante destacar que los datos cualitativos y cuantitativos obtenidos en este estudio muestran
cdmo las personas no binarias, trans y con discapacidades mds visibles son las que tienen mayores difi-
cultades para ser contratadas, sefialando un problema sistémico que afecta a la igualdad de oportunida-
des en el mercado laboral. Segin los datos obtenidos, dos de cada cinco personas encuestadas se ha
sentido rechazada, discriminada o acosada en el proceso de busqueda de empleo. Asimismo, el 23% de
las personas encuestadas han sido rechazadas en entrevistas de trabajo al hacer publica su discapacidad
o identidad de género, lo que refleja que las barreras no son solo fisicas o legales, sino también cultura-
les y sociales.

Ya en el puesto de trabajo, el 44% de personas encuestadas ha afirmado haberse sentido discriminado/a,
rechazado/a o acosado/a, principalmente por parte de compaferos/as (36%) y jefes/as (31 %). Ante estas
situaciones, el 51 % de casos las personas no hicieron nada, ya fuera por miedo, desazén o por no con-
siderarlo relevante.

Por otro lado, las politicas de discriminacidn positiva, aunque bien intencionadas, a menudo son ma-
linterpretadas o insuficientes para contrarrestar el capacitismo y la homofobia/transfobia presentes en
muchos espacios laborales. Las personas entrevistadas han referido sentirse «tokenizadas» cuando son
contratadas por cumplir una cuota de diversidad, en lugar de ser valoradas por sus habilidades y com-
petencias. Estos factores contribuyen a una invisibilizacion de sus capacidades profesionales, mantenién-
dolas en posiciones de menor responsabilidad y salarios mds bajos que sus compafieros y compafieras
cisgénero v sin discapacidad. Sumado a ello, las barreras sociales y las limitaciones fisicas en los lugares
de trabajo, junto con el estigma persistente, constituyen factores de riesgo que limitan su pleno acceso
a un mercado laboral inclusivo.

En conclusidn, el dmbito laboral se configura como uno de los espacios en los que mayores trabas
se presentan para las personas LGTBI+ con discapacidad. Aunque existe un cuerpo normativo muy
extenso y complejo que promueve politicas de igualdad, en la préctica, parece que hay poca supervision
y menos aun instrumentos juridicos que garanticen la accesibilidad universal o que persigan y sancionen
de manera efectiva las conductas discriminatorias. Esto implica que, al tener que recurrir en muchas
ocasiones a la judicializacidon de los casos, y a pesar del avance que ha supuesto la inversidn de la carga
de prueba en caso de discriminacidn, estas personas en muchas ocasiones desisten de emprender estas
acciones por el elevado coste psicosocial y econdmico que implican.

Incluso las empresas mas voluntariosas se ven muchas veces incapaces de hacer frente a las adapta-
ciones del puesto de trabajo, por lo que se requiere no solo de un marco legal y campafias de sensibi-
lizacidn, sino acompafiamiento y formacién a las empresas.

Para contrarrestar estos riesgos se requieren politicas publicas mds ambiciosas y especificas que no
solo garanticen la inclusion, sino que también aborden las actitudes culturales que perpetlan estas des-
igualdades y la pervivencia del estigma social que dificulta tanto el acceso como la permanencia o la
promocidén interna. Esto nos obliga a ampliar el foco y desarrollar una reflexién general sobre las dina-
micas bajo las que opera el mercado laboral. El modelo actual se fundamenta en una Idgica productivis-
ta extrema y en un sistema de creencias basado en estereotipos y prejuicios al respecto de las necesi-
dades o las capacidades para el trabajo de algunos colectivos, un modelo en el que las personas LGTBI+
con discapacidad, no caben.
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Ambito sanitario

La discriminacion en el dmbito sanitario ha sido una constante en las experiencias de las personas
LGTBI+ con discapacidad, ya sea por la discapacidad, por la orientacidon sexual, por la identidad de gé-
nero o por todas ellas al mismo tiempo. Segun los resultados de la encuesta, un 46% de las personas se
han sentido discriminadas, rechazadas o acosadas alguna o muchas veces en el dmbito de la salud, ante
las cuales un 50% no emprendieron ninguna accién (por motivos distintos, como el miedo o el desco-
nocimiento). En estas situaciones de discriminacion los motivos indicados son por discapacidad (46 %),
orientacion sexual (28%), identidad de género (19%) y otros motivos (7%). Asimismo, el 38% de las
situaciones discriminatorias han sido por parte del personal de atencion primaria y el 38% por parte de
médicos especialistas.

Una gran mayorfa de las personas entrevistadas afirman que se sienten atravesadas por miradas ca-
pacitistas y LGTBIfébicas tanto en la medicina general, que no comprende y no sabe gestionar las espe-
cificidades de la discapacidad o de la sexualidad, como en los servicios y recursos especializados que
tienen que ver con las necesidades mds especificas de este colectivo, como podria ser fisioterapia, en-
docrinologfa, ginecologfa, etcétera. La existencia de miradas profesionales basadas en prejuicios y este-
reotipos llevan a las personas a sentirse rechazadas en el dmbito sanitario, lo que genera una desafeccién
con los procesos médicos. Esta desafeccidon puede generar un rechazo a las prdcticas médicas que pue-
den llegar a necesitar; asif como empujar a practicas de riesgo, como puede ser la administracidn y uso
de determinadas medicaciones sin control médico.

Al igual que en el dmbito familiar, las realidades de infantilizacién, asexualizacion, heterosexualizacién
y capacitismo aparecen en las prdcticas médicas y en el trato que reciben de las personas del dmbito
sanitario. En este sentido, se ha infantilizado a personas al respecto de la frecuencia con la que mantienen
relaciones, se ha asexualizado a personas sin interés en las relaciones sexuales rechazando hacer exdme-
nes médicos en ginecologfa, se ha heterosexualizado al entender que la ausencia de penetracién implica
no existencia de infecciones de transmision sexual o se ha mirado de forma capacitista al no ofrecer
determinados servicios o pruebas por presuponer que, en funcién de una discapacidad, la persona no
puede tener relaciones sexuales o puede estar mintiendo al respecto de su prdctica sexual.

Para superar estas discriminaciones, leyes como la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real
y efectiva de las personas trans y para la garantfa de los derechos de las personas LGTBI+ fomentan la
necesidad y pertinencia de formacidn a personal sanitario en el trato con personas LGTBI+. Sin embar-
go, es fundamental generar procesos de sensibilizacion, formacion y atencidn a las realidades particulares
de la interseccidn entre la realidad LGTBI+ vy la realidad de la discapacidad, pues esta produce una doble
discriminacion que necesita de una mirada aplicada.

Ambito educativo

Las experiencias al respecto de la discriminacion en el dmbito educativo, cominmente conocido
como bullying, es una realidad compartida entre las personas LGTBI+ con discapacidad. Segun los
resultados del cuestionario, el 78% de las personas se han sentido, algunas o muchas veces, discrimi-
nadas en el dmbito educativo. Es el dmbito en el que mayores niveles de incidencia de situaciones de
discriminacion y rechazo se han identificado. En relacién con el motivo, el 42% de respuestas son por
motivo de discapacidad, 34% por orientacion sexual y 13% por identidad de género. Frente a estas
situaciones, el 62 % de las personas respondieron que no actuaron ante la situacién de discriminacion
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0 acoso, siendo también el dmbito donde la ausencia de respuesta ante estas situaciones presenta
mayor incidencia.

Las personas que ahora son adultas o personas mayores reconocer haber sufrido experiencias de
bullying en la misma medida que lo hacen las personas jovenes, sin embargo, las personas jévenes tienden
a problematizar mds esta realidad que las personas adultas y mayores, quienes tienden a normalizar y
naturalizar su experiencia en los centros educativos. Esto se debe a que las personas LGTBI+ con dis-
capacidad jévenes tienen una mayor conciencia de su identidad a estas edades, al tiempo que existe un
problema social al respecto de la violencia y la discriminacién en los centros educativos en general, y
especificamente debido a tener discapacidad o ser LGTBI+.

Sin embargo, todas las personas reconocen que esta discriminacion tiene impactos en su vida. Al igual
que en el dmbito laboral, ocultarse ante los ojos de los y las compafieras, siempre y cuando se tenga
passing, parece una estrategia efectiva para evitar los ataques.

Otra herramienta que ha sido mencionada y que resulta relevante destacar es que, ante el temor a
ser discriminado por ser una persona LGTBI+ con discapacidad, algunas personas pueden llegar a ejercer
violencia o a redirigirla hacia otras personas mas vulnerables. En este proceso de redireccion de la vio-
lencia, la persona que podrfa ser discriminada se une a las personas que ejercen la violencia, de esta
manera, evitdndola.

Ninguna de estas estrategias genera experiencias positivas en las personas, tan solo van orientadas a
no recibir experiencias negativas, aunque las propias estrategias acaban por producir impactos emocio-
nales negativos.

En contra de lo que pudiera parecer, no son solamente son los y las alumnas las que ejercen violen-
cia y discriminacion contra las personas LGTBI+ con discapacidad, sino que ésta sucede, en ocasiones,
con la connivencia de una parte o la totalidad del profesorado, o con el silencio cémplice de la institucidn
educativa. De hecho, segin los resultados, las situaciones discriminatorias han sido ejercidas, principalmen-
te, por compafieros/as (54 %) y profesorado (26 %). En la misma linea, existen relatos de las personas en
las que se afirma que el profesorado y la institucién educativa son una pieza fundamental en el ejercicio
de la discriminacion y que es elemento posibilitador de ésta. En este sentido, surge como necesaria una
realineacion del profesorado con la no discriminacion dentro de los espacios educativos, donde las |dgi-
cas de la no violencia sean una parte fundamental de los recorridos educativos, tanto en los estadios
educativos obligatorios como en los no obligatorios y superiores.

En conclusién, hacen falta herramientas pedagdgicas que aborden las especificidades de las discrimi-
naciones por ser una persona LGTBI+ con discapacidad, una mayor sensibilizacién de alumnado y pro-
fesorado, asi como el desarrollo de protocolos orientados a la prevencidn y reparacion de la discrimina-
cion y violencia en los dmbitos educativos. Las personas jévenes entienden esta realidad como problema
social, por lo que las posibilidades de ser ambiciosos en la proteccién de la infancia y juventud de las
personas LGTBI+ con discapacidad se convierte en una obligacion.

Ambito de las relaciones con la Administracién Publica

Las relaciones con la Administracién Publica son fundamentales para garantizar el acceso a derechos
y servicios, y poder dar asi cumplimiento al mandato constitucional establecido en el articulo 9.2. «Co-
rresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del indivi-
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duo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstdculos que impidan o
dificulten su plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econdmica,
cultural y social».

Por desgracia, en este estudio se refleja cudn lejos estamos aun de que las personas LGTBI+ con
discapacidad puedan disfrutar en igualdad de los mismos derechos y las mismas oportunidades que el
resto de la poblacion. A lo largo del estudio se ha podido comprobar, tanto a través de la encuesta como
de los relatos de las entrevistas, que se enfrentan a importantes barreras cuando interactdan con las
instituciones. Entre los aspectos mds sefialados se encuentra la falta de formacién en diversidad sexual y
discapacidad por parte del personal administrativo que, junto con la invisibilizacién de las necesidades
especificas de este colectivo, genera una brecha entre lo que el marco juridico garantiza y lo que real-
mente se experimenta.

El 40% de las personas encuestadas sefialaron haber tenido dificultades para acceder a servicios
publicos, desde la seguridad social hasta los servicios de empleo y vivienda. Estas barreras no solo son
fisicas o estructurales, sino también actitudinales, ya que se relata de manera generalizada la experiencia
de haber sido tratadas con condescendencia o paternalismo. La falta de accesibilidad en los tramites vy la
burocracia también actian como un factor de riesgo afiadido, complicando el acceso a derechos funda-
mentales.

Y no solamente cuando interactian con las instituciones en el sentido burocrético, si no que en oca-
siones existen sistemas publicos al completo que fallan en su intencidn de provision debido a las discri-
minaciones interseccionadas en las personas LGTBI+ con discapacidad. Asf, por ejemplo, se ha recogido
un relato vital en el que el sistema judicial no proveyd de justicia y reparacion a una persona LGTBI+
con discapacidad psicosocial y victima de violencia sexual bajo los prejuicios de locura y un deseo sexual
incontrolable.

Otros sistemas de provision de bienestar también fallan en este sentido. En el caso de las instituciones
para personas con discapacidad, éstas pueden tener modelos que sean abiertos a las necesidades y
preferencias de las personas, que garanticen su autonomia, identidad e independencia y que permitan la
toma de decisiones al respecto de la identidad sexual, la sexualidad y el sexo en si mismo sin coerciones.
Sin embargo, éstas son las menos. En mayor o menor medida, las personas que residen o han residido
en un centro residencial o bajo otro modelo institucionalizador (puesto que una persona puede estar
institucionalizada incluso en su propia vivienda) relatan una mayor o menor pérdida de autonomia e
independencia en pro de unas normas, unos horarios, Unos apoyos o unas necesidades que nada tienen
que ver con sus preferencias.

No obstante, el estudio también sefiala algunos factores de proteccidon en este dmbito. Por un lado,
la administracion estd promoviendo la puesta en marcha de protocolos y formacién especifica para el
personal de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, asi como a miembros de la judicatura, pero
el recorrido todavia es largo. En este sentido, las organizaciones de personas con discapacidad o del
colectivo LGTBI+ pueden actuar como facilitadores de acceso, siempre y cuando se aborde de manera
interseccional la discapacidad y la diversidad sexual o de género. Ademds, la digitalizacion de algunos
trdmites puede ayudar a superar las barreras fisicas, aunque sigue siendo necesario garantizar la accesi-
bilidad universal en las plataformas online.

Por dltimo, en el dmbito institucional, existen proyectos de innovacion transformadores que pre-
tenden eliminar el cardcter institucionalizador de los servicios residenciales de apoyo, reduciendo sus
dimensiones, incorporando enfoques basados en los derechos humanos y en la atencion centrada en
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la persona, etcétera. También se estdn dando pasos encaminados a construir alternativas en comuni-
dad que permitan superar el marco de la institucionalizacidn, donde se pueda cuidar en el territorio
de preferencia.

Ambito de la participacién social

La comunidad es entendida como el entorno social de participacion de la persona, conformado por
una conjuncion de agentes publicos y privados, y en ella se desarrolla la vida social del individuo. Esta
comunidad puede adquirir multiples caracteristicas v, al igual que puede ser un espacio accesible en el
que se proveen servicios y apoyos de cualquier tipo, también puede ser un espacio de vulnerabilidad,
discriminacion y violencias.

Multitud de personas LGTBI+ con discapacidad refieren a sus comunidades como aquellos espacios
elegidos y construidos en los que pueden sentirse bien, ser aceptadas y socializar en un espacio de no
discriminacion. Las comunidades elegidas que se basan en la no discriminacidn permiten a las personas
LGTBI+ con discapacidad tener una vida social sin miedo o temor a que se ejerza violencia en su en-
torno mds cercano. Estas comunidades elegidas, ademads, actlan como sustento y alivio de la posible
existencia de espacios de discriminacion en otros dmbitos.

Sin embargo, los datos de la encuesta revelan que la mayor parte de las personas se han visto discri-
minadas en algin momento de su vida en algln espacio de participacién social.

En todas las dimensiones de la participacién social sobre las que se ha preguntado (ocio, actividades
deportivas, actividades de formacidn y actividades politicas) mds del 50% de las personas ha respondido
que se ha sentido alguna o muchas veces rechazadas, discriminadas o acosadas, con una incidencia espe-
cialmente relevante (68%) en los espacios de ocio. La burla, el chiste, la agresion fisica y verbal, la violen-
cia simbdlica y la marginacion son las realidades mds referidas.

Estas experiencias pueden llevar a que las personas se anticipen a los escenarios de rechazo, redu-
ciendo o eliminando su participacién social en la medida de lo posible. Esto puede derivar hacia realida-
des de aislamiento de la vida social, lo que va ligado a episodios de soledad no deseada.

En el dmbito de la participacion social, el espacio fisico gana una importancia concreta, ya que la
participacion depende de cdmo se configura el propio espacio. En este sentido, tanto los territorios
rurales como los urbanos tienen factores positivos y negativos. En el caso de los territorios rurales, estos
pueden ser mds inaccesibles fisicamente, pero contar con redes de apoyo conocidas que permitan su-
perar determinadas limitaciones y crear una comunidad acogedora, o tener entornos comunitarios muy
anclados en prejuicios y estereotipos. Lo mismo sucede con el entorno urbano, donde la accesibilidad
parece garantizada, pero se relata que hay enormes carencias, asi como una dificultad afiadida en la ge-
neracion de vinculos y comunidades acogedoras.

Por Ultimo, una parte fundamental en el acceso a la participacién social es la visibilidad que pueden
tener las personas LGTBI+ con discapacidad. En este sentido, muchas de las personas se han sentido
invisibles en algin momento de sus vidas, mientras que otras han decidido proyectarse mediante dife-
rentes herramientas como internet. Sin embargo, se destaca que ser visible, comunicar y hacer sensibili-
zacién no es una obligacidn para nadie por ser LGTBI+ y por tener discapacidad, sino que es una deci-
sién individual y que ser no normativo no implica una exposicion indeseada.
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En conclusidn, los entornos comunitarios acogedores son fundamentales en las experiencias positivas
de las personas LGTBI+ con discapacidad. En este sentido, la construccién de comunidades acogedoras
debe ser una prioridad. El objetivo seria construir una red de apoyos y de servicios publicos y privados
que permitan el mantenimiento de la persona en su entorno comunitario, al mismo tiempo que éste se
sensibiliza con las necesidades y voluntades de las personas. Los entornos comunitarios elegidos y aco-
gedores son los que las personas han valorado como mds relevantes en sus vidas, ya que actian como
espacio de proteccidn frente a otras realidades.

Ambito de participacion activista y politica

Las personas LGBTI+ con discapacidad, independientemente del tramo etario, parece que buscan
participar de una manera mds activista en los espacios de participacion LGTBI+ o de la discapacidad.

En general, dentro de estos espacios, las personas se sienten acogidas y seguras. Sin embargo, esto no
exime que los diferentes espacios de participacion activista y politica no redunden en discriminaciones
derivadas de miradas capacitistas o LGTBIfébicas.

Desde el dmbito de las entidades de discapacidad, se ha destacado que algunas organizaciones incor-
poran miradas capacitistas al respecto del papel que deben tener las personas con discapacidad, asi como
una mirada paternalista que impide la emancipacién en la toma de decisiones de la persona. Este sesgo
capacitista y paternalista provoca que las personas LGTBI+ con discapacidad vean en ocasiones negada
su sexualidad, mds aun si ésta no es heteronormativa. Bajo la idea de «normalizar» la realidad de la dis-
capacidad, algunas entidades pueden posicionarse reacias a aceptar las realidades no cisheteronormativas,
puesto que hacerlo les alejaria del objetivo de la normalizacidn.

Desde el dmbito de lo LGTBI+ existe una fuerte reivindicacion al respecto de la accesibilidad y la
visibilidad de las personas LGTBI+ con discapacidad. Son comunes los discursos en los que la falta de
accesibilidad universal desincentiva la participacion de las personas con discapacidad, pudiendo llegar a
expulsarlas. En cuanto a la visibilidad, se destaca que existen, en ocasiones, comportamientos capacitistas
que hacen que las personas con discapacidad no puedan acceder a puestos de representacion y toma
de decisiones vy sean invisibilizadas.

En conjunto, la realidad evidencia una necesidad critica de interrelacidn entre las entidades del dmbi-
to de la discapacidad y del dmbito LGTBI+ basada en un enfoque interseccional que permita superar las
barreras que limitan la participacion en ambos espacios, asf como que implique la ruptura de mitos,
estereotipos y prejuicios que siguen generando discriminaciones en espacios que luchan por la elimina-
cion de dichos mitos estereotipos y prejuicios.

Ambito de la sexualidad

Las personas LGTBI+ con discapacidad enfrentan una serie de obstdculos significativos en relacidn
con su sexualidad. Uno de los principales problemas identificados es la persistencia de estigmas y prejui-
cios profundamente arraigados en la sociedad, que operan bajo un marco cisheteropatriarcal y capacitis-
ta. La falta de reconocimiento de su capacidad para experimentar deseo vy placer estd ligada a creencias
erréneas que perpetdan la infantilizacién y control sobre sus cuerpos.



CONCLUSIONES 211

Un aspecto relevante es la deficiente educacién sexual predominante en toda la sociedad. A menudo,
ésta se ha centrado exclusivamente en la prevencidn de infecciones y embarazos, ignorando por com-
pleto la diversidad sexual y las particularidades de las personas con discapacidad. La educacion sexual
deberfa ser integral, inclusiva y libre de prejuicios, abarcando no solo aspectos bioldgicos, sino también
emocionales y sociales. Deberfa abordar la diversidad sexual y de género, asi como las necesidades es-
pecificas de las personas con discapacidad, garantizando el acceso a la informacién y promoviendo una
vivencia de la sexualidad amplia y diversa donde todas las personas puedan ser objetos y sujetos de
deseo.

Ademas, las personas con discapacidad suelen enfrentarse a prejuicios y trabas que les impiden tener
control sobre su sexualidad. A menudo se les niega su capacidad para tomar decisiones sobre sus propios
cuerpos y deseos, lo que les impide disfrutar de una vida sexual plena. También se observa que tienen
dificultades para expresar su sexualidad y afectividad, ya que la interseccion entre la discapacidad y su
orientacién sexual o identidad de género no normativas genera barreras adicionales. El miedo al recha-
70, la invisibilidad vy la cosificacidn son experiencias comunes que afectan su autoestima y capacidad de
vivir una sexualidad libre y sana.

Este contexto, implica diversas formas de violencia sexual y de género a las que se enfrentan las
personas LGTBI+ con discapacidad. Por una parte, la negacién de sus sexualidades se traduce en una
falta de recursos especificos para apoyar, prevenir y reparar situaciones de abuso. Por otra, el control
social sobre sus cuerpos y deseos contribuye a una mayor vulnerabilidad ante la violencia sexual, espe-
cialmente porque no se fomenta la prevencion ni el consentimiento, lo que deja a estas personas sin las
herramientas necesarias para identificar y poner limites a situaciones abusivas. La dependencia emocional
y fisica de cuidadores, la falta de intimidad y el aislamiento son factores que incrementan su exposicion
a la violencia. A menudo, los perpetradores de esta violencia son personas cercanas a las victimas, lo que
dificulta ain mas el proceso de denuncia.

El impacto de estas violencias sexuales es devastador, generando sentimientos de culpa, miedo y ver-
glienza que afectan profundamente a la autoestima y las habilidades de estas personas para entablar
relaciones afectivas saludables. A pesar de la existencia de leyes que protegen sus derechos, la cosificacion
y la deshumanizacién persisten, especialmente en contextos donde la persona depende fisicamente de
terceros para su cuidado.

Sin embargo, a pesar de estos obstdculos, las personas LGTBI+ con discapacidad reconocen la im-
portancia de visibilizar su sexualidad y de resignificarla como una fuente de empoderamiento. En muchos
casos, desarrollan estrategias de afrontamiento para superar la victimizacidn, aprendiendo a identificar las
dindmicas de opresién y poniendo en marcha acciones que les permitan recuperar su autonomia y dig-
nidad. Esto incluye la bisqueda activa de espacios seguros y redes de apoyo que les ayuden a reducir
los sentimientos de culpa y a establecer relaciones mds equilibradas y respetuosas.

Los resultados obtenidos en este estudio subrayan la necesidad de desarticular los prejuicios y
estereotipos que contindan restringiendo el acceso de las personas LGTBI+ con discapacidad a una
vivencia plena de su sexualidad. Para ello es imprescindible el desarrollo de una educacidn sexual in-
tegral que aborde sus necesidades especificas y la creacidn de espacios seguros y accesibles donde
puedan vivir y expresar su sexualidad sin miedo al juicio o la discriminacién. De este modo, disminui-
ran las violencias estructurales que afectan a todas aquellas personas cuyas realidades no se ajustan a
la norma cisheterosexual y capacitista, garantizando que todas ellas tengan la oportunidad de vivir su
sexualidad libremente.
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TABLA 24. Tabla de sintesis de los principales factores de proteccion y riesgo

Dimension Factores de proteccion Factores de riesgo
Interna * Interiorizacion del estigma y la cosificacién, asun- - * Contar con habilidades y apoyos seguros para la
cién de una identidad subordinada. autonomia y la autodeterminacion.
* No sentirse a gusto con el cuerpo o percibirse - * Poner en marcha estrategias para el autoconoci-
como poco deseable. miento y la autoaceptacion.
* Sentimientos de culpabilidad, indefensidn o victi- = * Actitud critica y reivindicativa ante los mandatos
mizacién. sociales y sistemas de opresion.
* Resistencia al cambio o respuestas basadas en el = ¢ Estrategias de reapropiacion v resignificacion ante
miedo y la evitacion. los mecanismos de violencia capacitista y sexista.
* Desmovilizacién, desmotivacidon o quemazén a la = * Saber pedir ayuda y solicitar recursos que garan-
hora de poner en marcha estrategias de afron- ticen mejoras y bienestar personal, emocional,
tamiento. etcétera.
* Ocultacion y enmascaramiento de los deseos y - * Aprender a poner limites y tomar distancia de
las propias necesidades. las relaciones de subordinacién establecidas con
 Dificultad para prevenir, identificar y abordar las la red de apoyo a la dependencia (familiar, profe-
violencias estructurales. sional, informal).
» Naturalizacién de los sistemas de opresion.
» Experiencias de abandono, aislamiento social y
soledad no deseada.
* Disonancia entre cémo se vive la persona y cémo
la vive la sociedad.
» Experiencias de soledad ante procesos de sepa-
racién o ruptura, pérdidas o cambios vitales, et-
cétera.
Externa » Contexto sociocultural que perpetua sistemas de . ¢ Contexto sociocultural de reconocimiento y

opresion estructurales: capacitistas, sexistas, etcé-
tera.

Permanencia de un modelo de atencién médico-
rehabilitador que promueve el asistencialismo y
normaliza la cosificacién.

Naturalizacién de las violencias de todo aquello
que no responde a la norma cisheterosexual o
capacitista.

Ausencia de entornos accesibles o con recursos
de apoyo y acompanamiento a la pluralidad de
diversidades.

Entorno familiar inestable y con dificultades para
cubrir necesidades bdsicas.

La institucionalizacién como respuesta Unica ante
las necesidades de apoyo y autonomia de las per-
sonas.

Largos procesos administrativos y numerosas tra-
bas burocrdticas, que reducen la autonomfa, las
posibilidades de transicién personal, de reconoci-
miento de derechos ciudadanos, etcétera.
Oportunismo e instrumentalizacidn politica de las
demandas de las minorfas sociales.

Prejuicios, falsas creencias y estereotipos sociocul-
turales en torno a la sexualidad y la diversidad.
Deslegitimizacién institucional y ausencia de pro-
tocolos para afrontar las situaciones de discrimi-
nacién laboral, sanitaria, educativa, etcétera.

puesta en valor de la diversidad.

Oportunidades para formar parte de espacios
seguros de socializacion y participacion.

Contar con redes de apoyo diversas y espacios
para establecer relaciones interpersonales.
Estructura familiar estable, que reconoce la diver-
sidad y promueve la dignidad de la persona.
Visibilidad y representacién de personas LGTBI+
con discapacidad en el dmbito publico y privado.
Educacidn en la pluralidad de sexualidades en di-
ferentes dmbitos, tanto a poblacidn general como
a profesionales.

Existencia de protocolos especificos con recur-
sos profesionales para el apoyo, asesoramiento vy
acompafiamiento en diferentes dmbitos.

Sistema de cuotas o estrategias de sensibilizacion,
adaptacion y formacidn para asegurar entornos
laborales inclusivos.
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RECOMENDACIONES DE TIPO TRANSVERSAL

A continuacidn, se presentan una serie de recomendaciones de tipo general que, bien a través de la
formulacién de politicas publicas o bien a partir de la iniciativa de las organizaciones de la sociedad civil,
pueden impulsar los cambios necesarios para potenciar el desarrollo y puesta en valor de los factores
de proteccidon y mitiguen, eliminen o transformen los factores de riesgo.

Se presenta un conjunto de medidas de cardcter transversal que tratan de integrar los aprendizajes
de este estudio, concretados en las conclusiones que acabamos de resefiar vy que, unidas al trabajo de
sistematizacion de los factores de riesgo y proteccién de cada dmbito nos permiten trazar una senda
con estos grandes hitos y propuestas que presentamos.

PRIMERA TRANSVERSAL.
Asegurar la incorporacién del enfoque de interseccionalidad en el disefo,
implementacion, seguimiento y evaluacion de las politicas e iniciativas

A modo de resumen se presentan una serie de cuestiones, recomendaciones que deben tomarse en
consideracion si se quiere asegurar que en el disefio, implementacidn, seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas se incorpore el enfoque intereseccional.

* Diagnéstico interseccional exhaustivo. Realizar un diagndstico previo detallado que tenga en
cuenta los determinantes sociales y los distintos ejes de desigualdad (género, discapacidad, orienta-
cion sexual, clase, etnia, etcétera), permitiendo situar el contexto de la politica con un enfoque
integral.

* Datos y experiencias cualitativas integrados. Los datos cuantitativos se deben complemen-
tar con la recogida de discursos, testimonios y experiencias de vida, lo que facilita una comprension
integral de la realidad de los grupos afectados y permite la triangulacion de informacién relevante
para la polftica.

* Formacién continua en interseccionalidad. Los equipos técnicos deben contar con forma-
cion especifica y regular en interseccionalidad, asegurando que todos los aspectos de las politicas
sean abordados desde una perspectiva sensible a las multiples dimensiones de la desigualdad.

* Participacion efectiva de los grupos de interés. Los grupos afectados por las politicas han
de ser tenidos en cuenta y se debe fomentar vy facilitar activamente su participacion en todas las
fases del proceso (disefio, implementacidn, evaluacidn), asegurando que sus experiencias y necesi-
dades sean tenidas en cuenta y respetadas.

* Asignacion adecuada de recursos. Deben definirse y asignarse con claridad los recursos fi-
nancieros, humanos y materiales asignados, para garantizar la sostenibilidad y éxito en la implemen-
tacién de las politicas, con estrategias claras que permitan identificar a tiempo vy superar las resis-
tencias institucionales.

* Alianzas interinstitucionales soélidas. Establecer alianzas efectivas y coordinadas entre las
diferentes dreas de la Administracion General de Estado y con el resto de Administraciones Publi-
cas (Comunidades Auténomas y Entidades Locales), asi como con la sociedad civil y otros agentes
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implicados, fomentando un enfoque integral y participativo de las politicas publicas que garantice la
cooperacion y coordinacidon a todos los niveles entre las diferentes Administraciones Publicas y la
sociedad civil.

Incorporacion de la justicia econémica y desarrollo de politicas redistributivas. En el
disefio de las politicas publicas se debe abordar la interseccion de género, orientacion sexual y
discapacidad y la justicia econdmica, promoviendo la equidad.

Evaluacién, seguimiento y ajuste de impacto riguroso y preventivo. Desarrollar sistemas
de evaluacién que permitan identificar y medir la evolucidn de los posibles impactos de las accio-
nes, tanto positivos como negativos. Tomar las medidas necesarias en tiempo real para corregir los
desajustes, en funcidn de los ejes de desigualdad que puedan emerger o cambiar a lo largo del
tiempo, de modo que se eviten impactos indeseados como la reproduccion de estereotipos y
desigualdades. Asegurar que en el disefio de las politicas se fomenten la solidaridad y colaboracién
entre distintos agentes sociales, que redunde en una mejora de la cohesién social e impulse cam-
bios profundos a nivel cultural.

SEGUNDA TRANSVERSAL.
Fortalecimiento y mejora legislativa para garantizar los derechos
de las personas LGTBI+ con discapacidad

* La Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion prevé en

su Titulo Il la creacion de una Autoridad Independiente para la Igualdad de Trato y la No Discri-
minacién. Consideramos que al calor del impulso de creacidon de este drgano se pueden incorpo-
rar dentro de su marco competencial el impulso de buena parte de las recomendaciones y medi-
das contenidas en este informe, asi como la coordinacién y ejecucion de aquellas que tengan
cardcter interministerial o interadministrativo. Entre otras cabria afadir las siguientes:

Impulsar la elaboracidn de un Pacto de Estado en materia de Defensa de los Derechos Humanos
y Promocién de lgualdad de Oportunidades para las personas LGTBI+ con discapacidad que ase-
gure el disefio y compromiso de ejecucion de medidas para cada uno de los dmbitos que forman
parte de la vida de las personas LGTBI+ con discapacidad.

Promover la incorporacion en cada una de las propuestas de iniciativas publicas de acciones que
aborden los determinantes estructurales que estdn detrds de las situaciones de violencia y desigual-
dad, desde un enfoque de derechos humanos e interseccionalidad, visibilizando los costes sociales,
polfticos y econdmicos que tendria no tener en cuenta este abordaje.

Contemplar en el funcionamiento de la Autoridad Independiente un modelo de gobierno abierto
para el disefio, ejecucion y seguimiento de las politicas publicas, que contemple la incorporacion de
personas LGTBI+ con discapacidad e integre el enfoque interseccional para asegurar la participa-
cidn de las personas destinatarias vy la inclusion de indicadores precisos bajo un modelo de evalua-
cion evolutiva que permita ir adaptando el desarrollo de las politicas vy la legislacion a las necesida-
des cambiantes de la comunidad LGTBI+ con discapacidad',

' A este respecto, vinculado a la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantfa de
los derechos de las personas LGTBI y de cara a la renovacion del consejo de participacién de las personas LGTBI, se ha incluido una vocalia,
entre las que corresponden a las organizaciones no gubernamentales, reservada a la representacion de las personas LGTBI con discapacidad.
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TERCERA TRANVERSAL.
Sensibilizacién y lucha contra los estereotipos, prejuicios y mitos
al respecto de las personas LGTBI+ con discapacidad

* Desarrollar una estrategia estatal de comunicacion en concurso con las Comunidades Autdnomas
en el marco de las conferencias intersectoriales, tanto desde el Ministerio de Igualdad como del
Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, para que desde las diferentes compe-
tencias se impulsen campafas de sensibilizacion por dmbitos.

* Desarrollar estrategias de supervisiéon o acuerdo con las plataformas tecnoldgicas y de redes so-
ciales para mejorar los mecanismos de validacion de la informacion publicada y penalizar todas
aquellas paginas web o foros que acojan mensajes de odio o fakenews hacia las personas LGTBI+
con discapacidad.

* Promover la realizacién de estudios e investigaciones que permitan profundizar en cada uno de los
ambitos de vida de las personas LGTBI+ con discapacidad, recopilando y visibilizando los diagnds-
ticos y buenas prdcticas existentes y analizando las evidencias identificadas.

* Trabajar las resistencias, barreras y dificultades en cada uno de los dmbitos (a través de encuestas,
entrevistas, comités vecinales o gremiales, etcétera) que permitan la elaboracidon de materiales es-
pecificos de sensibilizacion (gufas, infografias, etcétera).

* Impulsar campanas especificas de sensibilizacién y formacion sobre la realidad de las personas
LGTBI+ con discapacidad para cada uno de los dmbitos (laboral, educativo, sanitario, etcétera) y
principales agentes vinculados, poniendo el acento en las diversidades como un valor y visibilizando
los sistemas estructurales de opresidn, con especial énfasis en la prevencién de la reproduccién de
estereotipos y prejuicios.

CUARTA TRANSVERSAL.
Contribuir a la normalizacion de la diversidad social

* Romper con la cosificacidn y subordinacion que viven las personas LGTBI+ con discapacidad ase-
gurando su real incorporacion en el proceso de toma de decisiones y ejecucion de estas politicas
publicas, desde principios de representatividad y referencialidad.

» Contribuir a la ruptura de todas las barreras (fisicas, urbanisticas, tecnoldgicas, comunicativas) que difi-
cultan o impiden la participacion plena de las personas LGTBI+ con discapacidad en la vida social,
politica y cultural, poniendo en marcha acciones que aseguren el disefio universal y la vida indepen-
diente.

» Colaborar con el Tercer Sector y otros agentes sociales para facilitar la participacién protagdnica
de las personas LGTBI+ con discapacidad en puestos y decisiones estratégicas.

QUINTA TRANSVERSAL.
Acabar con la violencia, discriminacion y delitos de odio

* Desarrollar protocolos de actuacion y derivacion de casos de violencia, malos tratos, acoso o bu-
llying a personas LGTBI+ con discapacidad ajustados a cada dmbito y que cuenten con un sdlido
sistema de coordinacidn y articulacién entre las diferentes Administraciones Publicas implicadas.
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* Que en el seno de la Autoridad Independiente se pueda prestar el servicio o promover la creacidn

de centros de asistencia juridica especializados y un equipo profesional de apoyo ante situaciones
de delito de odio, que acompafie los procesos de deteccidn, denuncia y reparacion y que cuente
con los recursos necesarios para asegurar la accesibilidad y autodeterminacion de las personas
LGTBI+ con discapacidad en este proceso.

SEXTA TRANSVERSAL.
Acompanar la pluralidad de sexualidades

Asegurar la vigilancia y el real cumplimiento de la legislacidn vigente en materia de sexualidad des-
de una mirada plural e interseccional que involucre al mayor nimero de agentes y dreas: sanitaria,
social, educativa, familiar, laboral, etcétera.

Derribar los mitos sobre la sexualidad de las personas LGTBI+ con discapacidad mediante acciones
de formacidn vy sensibilizacion especificas para los dmbitos y agentes socializadores.

Superar los modelos mds tradicionales de entender la educacion en sexualidades, asegurando el
abordaje de contenidos mds alld de lo reproductivo, incorporando el enfoque de diversidad (fun-
cional, sexual), rompiendo el tabu de la erdtica y la amatoria de las personas LGTBI+ con discapa-
cidad.

Acompafar las acciones de formacién y sensibilizacion de servicios especificos de apoyo y atencién
a la educacion, asesoramiento y atencidn a la sexualidad de las personas LGTBI+ con discapacidad,
tanto de visibilizacién de lo existente como de nueva creacion.

Facilitar el acceso gratuito a la informacidn y a los recursos en materia de sexualidad a las personas
LGTBI+ con discapacidad, contando con la colaboracién de personas y entidades referentes en
este tema, a través de la creacidn de materiales y espacios accesibles.

RECOMENDACIONES DE TIPO ESPECIFICO

En la siguiente tabla se recogen una serie de recomendaciones organizadas por dmbitos o grandes
lineas de actuacién que sefialan algunas propuestas de politicas publicas identificando aquellos agentes a
los que creemos que apelarfa la reflexion, disefio e impulso para el desarrollo de las mismas.

El proceso de trabajo realizado para la identificacion y priorizacién de propuestas de politicas publicas
incluye tanto el seminario de agentes clave realizado con este objetivo, como la recopilacion vy sistema-
tizacion de las demandas identificadas en las entrevistas a personas LGTBI+ con discapacidad y a perso-
nas expertas. De toda la informacién recopilada se presenta la siguiente baterfa de propuestas.



TABLA 25. Recomendaciones por ambito

Ambitos

Linea I.
Ocio, cultura
y tiempo libre

Descripcion

Impulsar programas culturales y de ocio que incluyan vy repre-
senten a las personas LGTBI+ con discapacidad, asegurando su
visibilidad y participacién a través de la superacion de barreras
y la incorporacién de las personas LGTBI+ con discapacidad
en su disefio y ejecucion.

Desarrollar contenidos culturales que visibilicen los sistemas de
opresion que estdn detrds de las desigualdad y violencias que
rodean a las personas LGTBI+ con discapacidad, poniendo el
acento en modelos basados en el reconocimiento de la diver-
sidad, la interdependencia, la vida independiente, la pluralidad
de sexualidades.
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Agentes

Organismos culturales, asocia-
ciones LGTBI+ y de discapa-
cidad.

Ministerio de Cultura, Ministe-
rio de Educacién, Formacion
Profesional y Deporte y Mi-
nisterio de Igualdad, Comuni-
dades Autdnomas y Entidades
Locales.

Empresas privadas.

Linea 2. Formacién especifica a profesionales (sanitarios o no) que < Hospitales, clinicas, clinicas de
Salud trabajen en este dmbito incorporando marcos tedricos que salud sexual, Facultades de
promuevan un cambio en la mirada y en la atencién de las Medicina, asociaciones profe-
personas con discapacidad LGTBI+. sionales de salud.
Incrementar el ndmero vy tipo de recursos necesarios para ase- ¢ Ministerio de Sanidad, Minis-
gurar el buen trato de las personas LGTBI+ con discapacidad terio de Derechos Sociales,
y el ejercicio de la tarea sanitaria. Consumo vy Agenda 2030,
Desarrollo de protocolos de atencidon centrados en las necesi- Comunidades Auténomas.
dades de las personas LGTBI+ con discapacidad, especialmen-
te cuando se den situaciones relacionadas con las violencias
sexuales.
Linea 3. Promover la creacion de Oficinas de Diversidad en cada mu- ¢ Gobiernos locales.
Administracién nicipio para asegurar la implementacién de politicas inclusivas = ¢ Agencias de Desarrollo Social.
y gestion y el monitoreo de la integracién de la comunidad LGTBI+ con = * Asociaciones civiles.
municipal discapacidad en todos los servicios publicos.
Garantizar la accesibilidad en todos los niveles de la Adminis-
tracién Publica, con especial incidencia en los niveles locales,
que son los que mdés cerca quedan de las personas.
Linea 4. Brindar apoyo y recursos educativos a las familias de personas ¢ Servicios sociales.
Social, familiar LGTBI+ con discapacidad para fomentar entornos familiares ¢« ONG especializadas.
y vida inclusivos y comprensivos. * Grupos de apoyo familiar:
independiente Apoyar programas de mentorfa y apoyo entre pares dentro de =+ IMSERSO, Comunidades Au-
la comunidad LGTBI+ con discapacidad. ténomas y Ministerio de Igual-
Aumentar el alcance y la capacitacién de los asistentes per- dad.
sonales para incluir habilidades especificas relacionadas con
las necesidades de la comunidad LGTBI+ con discapacidad,
enfatizando la autonomia y la autodeterminacién en todas las
dreas de la vida.
Linea 5. Incorporar de manera transversal en el curriculo educativo la ¢ Ministerio de Educacién, For-
Educaciéon perspectiva de diversidad e interseccionalidad a lo largo de to- macién Profesional y Depor-

y formacion

dos los ciclos educativos e itinerarios formativos, desarrollando
materiales y recursos diddcticos accesibles a toda la comuni-
dad educativa.

Sistematizar buenas prdcticas existentes en materia de trans-
versalizaciéon del enfoque de diversidad funcional y sexual en
el dmbito educativo que impregnen la gestién de recursos re-
sidenciales y ciclos formativos.

Generar protocolos de prevencién y atencion, asf como ca-
nales seguros de comunicacion de las situaciones de violencia,
maltrato y discriminacién dentro de centros educativos.

tes, Consejerfas de Educacién
de las CCAA

Colegios, institutos, Universi-
dades.

Expertos en diversidad y dis-
capacidad.
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TABLA 25.

Ambitos

Linea 6.
Empleo

(continuacion)

Descripcion

Ampliar los programas de formacién e insercién laboral con
itinerarios que no solo pongan en valor la experiencia laboral,
sino que visibilicen las competencias personales y mejoren su
cualificacién facilitando el acceso a una mayor diversidad de
empleos.

Desarrollar programas de mentorfa y acompafiamiento a em-
presas para que apuesten por la contratacion de personas
LGTBI+ con discapacidad (desde los procesos de convoca-
toria hasta la capacitacion y acompafiamiento de las personas
en el espacio de trabajo), que incorporen certificaciones para
visibilizar estas buenas prdcticas.

Desarrollar protocolos especificos para la prevencién del aco-
so a personas LGTBI+ con discapacidad, abordaje de conflic-
tos y superacion de barreras que cuenten con el apoyo de
equipos facilitadores externos a las empresas.

Agentes

* Agencias de Empleo de las

CCAA, Ministerio de Trabajo
y Economia Social.

Entidades del Tercer Sector
de la discapacidad y del movi-
miento LGBTI+ que en con-
curso o convenio desarrollen
dichos programas formativos,
asi como la vigilancia del cum-
plimiento de la normativa es-
pecifica.

Linea 7.
Vivienda
y urbanismo

Revisidon en profundidad del modelo de atencién de los servi-
cios residenciales de atencién a la dependencia, promoviendo
otros modelos que no supongan la institucionalizacién de las
personas y que incorporen un cambio a la hora de respetar
los derechos sexuales de las personas LGTBI+ con discapa-
cidad.

Ministerio de Vivienda vy
Agenda Urbana, Ministerio de
Derechos Sociales, Consumo
y Agenda 2030 y Ministerio
de Sanidad, Comunidades Au-
ténomas, y Entidades Locales.

Linea 8.
Sexualidades

Atencidn Integral a la Sexualidad con Enfoque Inclusivo. Crea-
cién de recursos especificos de atencidn a la sexualidad con
un enfoque integral entre cuyos principales objetivos se en-
cuentren:

Desarrollar programas de educacidn sexual inclusivos que ga-
ranticen que todas las personas tengan el derecho de vivir su
sexualidad de manera plena, libre y sin discriminacion.

Formar a agentes clave en sexualidad desde una perspectiva
inclusiva, respetuosa y libre de prejuicios, reconociendo la di-
versidad de experiencias y realidades.

Fomentar un entorno de didlogo abierto.

Combatir los estereotipos, prejuicios vy violencias estructurales
que buscan perpetuar la norma cisheterosexual y/ o capacitista.

Ministerio de Igualdad, Comu-
nidades Auténomas, y Entida-
des Locales.
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