MUJERES Y JOVENES
CON DISCAPACIDAD

Directrices para prestar servicios basados en derechos y
con perspectiva de género para abordar la violencia basada
en género y la salud y los derechos sexuales y reproductivos




© UNFPA noviembre 2018

El contenido de esta publicacidon esté disponible en formatos accesibles.
Envienos sus requisitos a la direccién o el sitio que figuran a continuacion.

Direccidn postal:

United Nations Population Fund

Gender, Human Rights, and Culture Branch/Technical Division
605 Third Avenue

New York, NY, 10158

Consulta en linea: https://www.unfpa.org/contact



MUJERES Y JOVENES
CON DISCAPACIDAD

Directrices para prestar servicios basados en derechos y
con perspectiva de género para abordar la violencia basada
en género y la salud y los derechos sexuales y reproductivos

¢
o

aecid (50
e, §t o4 g W E
e &y DECIDE




El trabajo sobre estas directrices fue iniciado, coordinado y desarrollado por Luis Mora (Subdivisién de
Género, Derechos Humanos y Cultura del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, UNFPA), Leyla Sharafi
(Subdivision de Género, Derechos Humanos y Cultura de UNFPA), Stephanie Ortoleva (Women Enabled
International, WEI), Suzannah Phillips (WEI), y Anastasia Holoboff Radford (WEI).

El documento final fue escrito por Anastasia Holoboff Radford (WEI, autora principal), Suzannah Phillips (WEI,
autora) y Stephanie Ortoleva (WEI, autora), con el fuerte apoyo y la contribucién de Leyla Sharafi (Subdivisidn
de Género, Derechos Humanos y Cultura de UNFPA).

Agradecemos las contribuciones de las siguientes personas para el desarrollo de estas directrices dentro
de DAES, UNFPA, UNICEF, UNPRPD/PNUD y OMS.

DAES Won Young Hong UNPRPD/PNUD

Akiko Ito Benoit Kalasa Natalia Mattioli
Anneka Ternald Knutsson Sreerupa Mitra

UNFPA Mohammed Lardi Emanuele Sapienza

Nigina Abaszade Agueda Nhantumbo

Laila Acharai Idrissa Ouedraogo UNICEF

Enshrah Ahmed

Martha Lucia Rubio

Rosangela Berman Bieler

Seynabou Tall
Akiko Sakauwe

Marcia Elena Alvarez
Erin Anastasi

Anna Burlyaeva
Gopal Mitra

Paula Antezana Anja Sletten Megan Tucker
Bridget Asiamah Lola Valladares

Pascale Barate Nadia Vaz OMS

Neus Bernabeu Juan Mere Maria Alarcos Cieza

Satvika Chalasani
Amelia Coleman
Henia Dakkak

Upala Devi

Emilie Filmer-Wilson
Ingrid Fitzgerald

Mario Vergara
Jorge Parra Vergara

Rajat Khosla

Berit Sabine Kieselbach
Valentina Volpe Claudia Garcia-Moreno
Abdel-1lah Yaakoubd Megin Reijnders

Jihad Zahir Lale Say

llya Zhukov

Agradecemos a los siguientes expertos por aportar su tiempo y conocimientos a lo largo de la redaccién de

este documento y como participantes en la Reunidn del Grupo de Expertos sobre el Desarrollo de la Herramienta de
Normas e Implementacion de UNFPA/WEI para la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos y la Violencia basada
en Género para Mujeres y Jévenes con discapacidad, 6-8 de diciembre de 2016, y/0 en las cuatro reuniones en Iinea
del grupo de trabajo:

Ola Abu Alghaib (Leonard Cheshire Disability)

Ariadna Capasso (Management Sciences for Health)

Maria del Pilar Merizalde (Consejo Nacional para
la Igualdad de Discapacidades)

Magda Chinaglia (Reprolatina) Martha Murdock (Management Sciences for Health)

Helene Combrinck (North-West University)
Margarita Diaz (Reprolatina)

Doris Rajan (Institute for Research and Development
on Inclusion and Society)

Sarah Shannon (Hesperian Health Guides)
Carolyn Frohmader (Women with Disabilities

Australia) Amrani Soumia (Consejo de Derechos Humanos

de Marruecos)
Nora Ellen Groce (Leonard Cheshire Disability;

University College London)

Farida Gulamo (ADEMO- Asociacién de
Discapacitados de Mozambique)

Teresa Tudor (Departamento de Servicios
Humanos de lllinois)

Ekaete Umoh (Family Centered Initiative for

Challenged Persons)

Emma Pearce (VWomen's Refugee Commission) Cathy Vaughan, Universidad de Melbourne

UNFPA - WEI: DIRECTRICES SOBRE VBG Y SDSR 2018



iNDICE

CAPITULO 1

Perspectiva general . .. ... . e e e 1
11 Introduccidn a las directrices de prestacidn de servicios basados en derechos en materia de

violencia basada en género y salud sexual y reproductiva . . ... 1
1.2 Marco internacional de derechos humanos para la prestacién de servicios basados en derechos

en materia de violencia basada en género y salud sexual y reproductiva ............ ... 13

CAPITULO 2

Directrices fundacionales para la accion. . ... ... i i e e 23
20 INtrodUCCION 23
2.2 Leyes y POIICAS. . oo 24
2.3 PrOgramMIas. ottt 28
2.4, INStalacionEs .. 40

CAPITULO 3

Servicios en materia de violencia basada en género para mujeres y jévenes con discapacidad........... 49
3 ANtECEAEN S 49
3.2 Marco de derechos humanos en relacién con la violencia basadaengénero . ... ... 52
3.3 Prevencidn de la violencia basada en género para mujeres y jévenes con discapacidad . ... 56
3.4 Servicios de salud para personas con discapacidad victimas o sobrevivientes de violencia basada en género........... 60
3.5 Servicios de justicia y vigilancia policial para personas con discapacidad victimas o sobrevivientes de violencia

Dasada BN GEBNEIO . . . . oo 64
3.6 Servicios sociales: Servicios de proteccién para personas con discapacidad victimas o sobrevivientes de

violencia basada 6N G8NEr0. . . .. .. o 69
3.7 Servicios sociales: Servicios de rehabilitacién para personas con discapacidad victimas o

sobrevivientes de violencia basada en género . ... ... .. . 74
3.8 Servicios en materia de violencia basada en género para mujeres y jovenes con discapacidad

que viven en entornos INSHEUCIONAIES .. ... ... 81
3.9 Acceso a servicios en materia de violencia basada en género para adolescentes y jévenes con discapacidad .......... 86

CAPITULO 4

Servicios de salud y derechos sexuales y reproductivos para mujeres y jévenes con discapacidad .. .. .. o1
A ANTECEAENIES o o 91
4.2 Marco de derechos humanos en relacién con los derechos en materia de salud sexual y reproductiva................. 95
4.3 Informacidn, productos y servicios de anticoncepcidn para mujeres y jévenes con discapacidad...................... 99
4.4 Servicios de salud materna y neonatal para mujeres y jévenes con discapacidad. ........ ... i 107
4.5 Educacién sexual integral y servicios de informacidn para mujeres y jévenes con discapacidad. ...................... 15
4.6 Servicios de informacidn, pruebas y tratamiento para infecciones de transmisiéon sexual, incluidos

el VIH y el sida, para mujeres y jovenes con discapacidad. ............. o i 124
4.7 Acceso a otra informacidn sobre salud femenina y servicios para las mujeres y las adolescentes con discapacidad. . . . .. 130
4.8 Acceso a informacidn y servicios de salud para adolescentes y jovenes con discapacidad ........................... 139
- TN
GlOSANIO Y FBCUISOS &« vt ittt ettt ettt ettt et e e e e e e 149
DT GlOSaNIO. o ot 149
D2 RECUISOS o vttt e e 154

MUJERES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD iii



Resumen

El siguiente cuadro ofrece un resumen de Mujeres y jévenes con discapacidad: Directrices para
prestar servicios basados en derechos y con perspectiva de género para abordar la violencia
basada en género y la salud y los derechos sexuales y reproductivos

DIRECTRICES FUNDACIONALES PARA LA ACCION

1. Creacién de un entorno 2. Desarrollo, 3. Instalaciones accesibles.
Iegis.la'tivo y normativo implerqep’tacién y a. Identificacion de obstdculos
propicio. supervision de programas. b. Accesibilidad fisica
a. Evaluacidn y vigilancia a. Participacion de mujeres y c¢. Accesibilidad sensorial

del entorno legal jovenes con discapacidad d. Accesibilidad de la
b. Defensa legislativa y b. Construccién de informacicn y
cabildeo la capacidad la comunicacion
c. Politicas y planes . Ejecucion de programas e. Accesibilidad economica

a o

. Servicios disponibles

. ldentificacidn eficaz de las
necesidades y derivaciones
Servicios accesibles/ajustes

. Servicios aceptables

. Servicios de calidad
Servicios basados en
derechos

j. Recoleccién y

supervision de datos

nacionales

D

—>Q T

Servicios en materia de violencia Servicios de salud y derechos
basada en género sexuales y reproductivos

1. Prevencidn de la violencia basada 1. Informacidn, productos y servicios de
en género anticoncepcion

2. Servicios de salud para personas con 2. Servicios de salud materna y neonatal
discapacidad victimas o sobrevivientes 3. Educacién e informacién sexuales integrales

de violencia basada en género o ; y
4. Servicios de informacion, pruebas y

3. Servicios de justicia y vigilancia policial tratamiento para infecciones de transmisién
4. Servicios sociales: servicios de proteccién sexual, incluido el VIH
5. Servicios sociales: servicios de 5. Acceso a otra informacion sobre salud y
rehabilitacion servicios para las mujeres
6. Servicios en materia de violencia basada 6. Informacién y servicios de salud de facil
en género para mujeres y jovenes con acceso para adolescentes y jovenes

discapacidad en entornos institucionales

7. Servicios en materia de violencia basada en
género de facil acceso para adolescentes
y jovenes
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CAPITULO 1

Perspectiva general

1.1 Introduccioén a las directrices de
prestacion de servicios basados en
derechos en materia de violencia
basada en género y salud sexual
y reproductiva

1.1.1 Introduccion

Mujeres y jovenes con discapacidad: Directrices
para prestar servicios basados en derechos y con
perspectiva de género para abordar la violencia
basada en género y la salud y los derechos sexuales
y reproductivos pretende proporcionar directrices
practicas y concretas para hacer que los servicios
en materia de violencia basada en género y de
derechos de salud sexual y reproductiva sean
mas inclusivos y accesibles para las mujeres y

los jovenes con discapacidad y para orientar las
intervenciones de manera que satisfagan las
necesidades especificas de sus discapacidades.

Estudiantes de Obstetricia durante una sesién de
capacitacion en Uganda. © UNFPA/Evelyn Kiapi
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¢Quién es una persona con discapacidad?

‘Persona con discapacidad’ es el lenguaje enfo-
cado en la persona utilizado por la Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) de las Naciones Unidas
(ONU). La CDPD explica que: «Las personas
con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar

con diversas barreras, puedan impedir su
participacidn plena y efectiva en la sociedad,

en igualdad de condiciones con las deméasy.
Estas directrices usan el lenguaje enfocado en

la persona utilizado por la CDPD. Sin embargo,
algunas personas prefieren el lenguaje enfocado
en la identidad (por ejemplo: persona autista).
Debe respetarse la preferencia de una persona
con respecto a como desea que se la describa.

Actualmente viven en el mundo mas de 1000
millones de personas con discapacidad.? Segun

el Informe mundial sobre la discapacidad de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Banco Mundial, la tasa de prevalencia de discapa-
cidad femenina en el mundo es del 19.2 %.* Hay
entre 180 y 220 millones de jévenes con discapaci-
dad en el mundo, principalmente en los paises

en desarrollo.®

Hay aproximadamente 10 millones de personas con
discapacidad que experimentan desplazamiento
forzado en el mundo por motivos de persecucion,
conflicto, violencia o violaciones de derechos
humanos.® Si se tienen en cuenta los casos

no denunciados y el desplazamiento debido a
desastres naturales, esta cifra es probablemente
mucho méas alta. A través de una encuesta de
HelpAge International y Handicap International
de refugiados sirios, se determiné que el 22 %

de los encuestados tenfa una deficiencia.” Las

Estas directrices abordan la prestacién de
servicios para las personas con todas las formas
de deficiencias fisicas, intelectuales, mentales,
psicosociales, cognitivas o sensoriales. Estas
directrices emplean el modelo de derechos
sociales y humanos de discapacidad, que

«se enfoca en las altas barreras creadas por

el entorno (y no por la deficiencia corporal),
incluidos los contextos fisicos, de informacion y
de comunicacidn, las actitudes y los prejuicios
de la sociedad, las politicas y practicas de los
gobiernos, y las estructuras con frecuencia
excluyentes de los sistemas de salud, bienestar,
educacion y de otros tiposy.?

emergencias por lo general crean un nuevo grupo
de mujeres y jévenes con discapacidad que
requieren servicios, lo cual representa una demanda
aun mayor de los limitados servicios disponibles.

Discriminacion por motivos de discapacidad
o género

La discriminacion por motivos de discapacidad
puede asumir muchas formas, pero fue definida
como «cualquier distincién, exclusién o restriccidn
por motivos de discapacidad que tenga el propdsito
o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el
reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales en los &mbitos politico,
econdémico, social, cultural, civil o de otro tipo.
Incluye todas las formas de discriminacion, entre
ellas, la denegacidn de ajustes razonables».® Las
personas con discapacidad pueden experimentar
discriminacion adicional debido a uno o mas
factores interrelacionados, que incluyen género,
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edad, situacion econdémica, origen étnico,
sexualidad, raza y nacionalidad.

Los servicios criticos para todas las victimas y

los sobrevivientes de violencia basada en género
incluyen servicios de salud (por ejemplo: apoyo de
primera linea, control y atencién de agresion sexual,
evaluacién y atencién de salud mental), servicios de
justicia y vigilancia policial (por ejemplo: evaluacion
e investigacién, rendicién de cuentas y reparaciones
por parte del perpetrador, seguridad y proteccidn,
coordinacién del sector de justicia), servicios
sociales (por ejemplo: asesoramiento en situaciones
de crisis; lineas de ayuda; informacién legal y de
derechos, orientacion y representacién; apoyo y
asesoramiento psicosociales), y coordinacién a

nivel nacional y local.’ Las mujeres y los jovenes
con discapacidad por lo general no reciben estos
servicios necesarios.”© Las tareas y los servicios de
prevencién de la de violencia basada en género,
tanto en el disefio como en la implementacion,

son generalmente inaccesibles para las mujeres y
los jévenes con discapacidad.” Los proveedores de
servicios habitualmente demuestran una falta de
conocimiento, sensibilidad y competencia sobre
cémo asistir a las mujeres vy los jévenes con disca-
pacidad, lo cual genera una falla en la identificacién
de las mujeres y los jovenes que han experimentado
0 que estan experimentando violencia basada en
género, la realizacion de actividades de extensién o
la prestacién de servicios clave.”” Més aun, las muje-
res y los jovenes con discapacidad cuyos derechos
son violados por lo general carecen de recursos dado
que son excluidos del acceso a los mecanismos

de justicia. Dicha exclusién perpetida adn mas la
violencia porque permite a los abusadores continuar
con impunidad.” Para agravar ain mas el problema,
hay una escasez de investigacion y datos precisos e
integrales sobre la violencia contra las mujeres y los
jovenes con discapacidad para guiar el desarrollo y la
prestacion de servicios apropiados y que respondan
a las necesidades en materia de violencia basada

en género.” Estas barreras para el acceso y el uso
de los servicios en materia de violencia basada en

CAPITULO 1

género para mujeres y jovenes con discapacidad
se ven reflejadas, y con frecuencia exacerbadas, en
entornos de emergencia humanitaria.®

Los servicios fundamentales de derechos en
materia de salud sexual y reproductiva para mujeres
y jévenes (con vy sin discapacidades) incluyen
educacién sexual integral; informacién, productos y
servicios para toda la variedad de métodos anticon-
ceptivos modernos, incluida la anticoncepcién de
emergencia; atencién médica materna y neonatal
(incluida la atencién prenatal, la asistencia especia-
lizada en el parto, la atencién obstétrica de emer-
gencia, la atencién después del parto y la atencidn
neonatal); prevencién, diagndstico y tratamiento

de problemas de salud sexual y reproductiva (por
ejemplo: infecciones de transmisién sexual, que
incluyen VIH, sifilis y VPH, cénceres del sistema
reproductor y cancer de mama, e infertilidad);
aborto seguro y accesible, cuando no es ilegal; y
atencién posaborto para tratar las complicaciones
de un aborto inseguro.’

El UNFPA prioriza la planificacién familiar voluntaria
para prevenir los embarazos no deseados y promo-
ver opciones reproductivas. De conformidad con los
compromisos asumidos por los Estados Miembros
dentro del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de
19947 en todos los paises en los que el aborto no es
ilegal, este deberfa ser seguro, y en todos los paises
del mundo se deberia ofrecer atencién posaborto,
independientemente de su condicidn juridica en

el pais. Entre el 8 y el 18 % de todas las muertes
maternas se deben a abortos inseguros.’”® Todas

las mujeres, en cualquier parte del mundo, deben
contar con el conocimiento y los servicios para evitar
embarazos no deseados, que son una importante
causa de aborto, mediante un mayor conocimiento
y acceso a informacién, productos y servicios de
anticoncepcion voluntaria de alta calidad. Las
referencias a la atencién del aborto y posaborto

a lo largo de este documento deben interpretarse
dentro de este contexto.
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Las mujeres y los jévenes con discapacidad por lo
general no pueden acceder a los servicios de salud
y derechos sexuales y reproductivos debido a una
serie de factores, que incluyen estereotipos sobre
las personas con discapacidad como asexuales o
hipersexuales, discriminacion de las personas con
discapacidad gue tienen relaciones romanticas,
capacitacién insuficiente sobre como prestar
servicios a las personas con discapacidad, instala-
ciones inaccesibles, matrimonio forzado, estigma,
pobreza y aislamiento en instituciones o albergues.”
Esta exclusion solo aumenta la vulnerabilidad de

las mujeres y los jévenes con discapacidad al abuso
sexual, las infecciones de transmisién sexual, las
enfermedades no diagnosticadas y no tratadas (por
ejemplo: cancer, malaria, anemia, enfermedades

no transmisibles) y los embarazos no deseados.?®
Ademas de ser excluidos de recibir servicios criticos
de salud, las mujeres y los jovenes con discapacidad
pueden estar sujetos a practicas de atencion de
salud y procedimientos médicos coercitivos como
esterilizacion forzada, aborto forzado y anticon-
cepcién forzada.?' Las mujeres y los jovenes con
discapacidad se enfrentan a barreras similares en los
entornos de emergencia humanitaria, en particular
a las barreras creadas por una falta de ajustes
razonables para satisfacer las necesidades de

salud relacionadas con la discapacidad.??

Estas directrices estan destinadas a abordar estas
circunstancias al brindar orientacion concreta a los
encargados del desarrollo y la implementacidn de
los servicios, programas y politicas en materia de
violencia basada en género y de derechos de salud
sexual y reproductiva para garantizar la coherencia
con los derechos humanos fundamentales de las
mujeres y los jévenes con discapacidad.

1.1.2 Propésito y alcance

Proposito

El propdsito de estas directrices es brindar orien-
tacion practica para asegurar que los servicios en
materia de violencia basada en género y de derechos
de salud sexual y reproductiva hagan plenamente

efectivos los derechos de las mujeres y los jovenes
con discapacidad. Si bien los destinatarios princi-
pales de estas directrices son los proveedores de
servicios en materia de violencia basada en género
y de derechos de salud sexual y reproductiva y el
personal de apoyo, estas directrices también estan
disefiadas como un recurso valioso para todas las
partes interesadas—incluidas las pertenecientes

al gobierno, las organizaciones internacionales

y las organizaciones no gubernamentales— que
participan en el disefio, el desarrollo, la implemen-
tacién o la defensa de los servicios en materia de
violencia basada en género y de derechos de salud
sexual y reproductiva para mujeres y jévenes con
discapacidad.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) es el principal organismo de las Naciones
Unidas para la creacién de un mundo en el que
cada embarazo sea deseado, cada nacimiento sea
seguro y cada joven pueda desarrollar al maximo su
potencial. Como parte de este mandato, el trabajo
del UNFPA sobre la discapacidad se ha enfocado
en asegurar que las mujeres, los adolescentes y

los jovenes estén facultados para tomar decisiones
en relacion con sus opciones de salud y vida
sexuales y reproductivas. Estas directrices han sido
desarrolladas como parte del programa multianual
del UNFPA, WE DECIDE: Young Persons with
Disabilities: Equal Rights and a Life Free of Violence.
El programa promueve los derechos humanos y la
inclusién social de mujeres, adolescentes y jévenes
con discapacidad, con un énfasis en el acceso a los
servicios para prevenir y abordar la violencia basada
en género y acceder a la informacién, la educacién
y los servicios relacionados con los derechos en
materia de salud sexual y reproductiva.

Women Enabled International (WEI) trabaja en

la interseccién de los derechos de las mujeres y
los derechos de las personas con discapacidad
para promover los derechos de las mujeres y las
nifas con discapacidad en todo el mundo. A través
de la defensay la educacién, WEI aumenta la

UNFPA - WEI: DIRECTRICES SOBRE VBG Y SDSR 2018



atencion internacional y fortalece los estandares
internacionales de derechos humanos sobre asuntos
como la violencia basada en género, los derechos
en materia de salud sexual y reproductiva, el acceso
a lajusticia, la educacién, la capacidad juridica y las
emergencias humanitarias. Trabajando en colabora-
cién con organizaciones de derechos de las mujeres
con discapacidad y organizaciones de derechos de
las mujeres en todo el mundo, WEI promueve la
cooperacion entre los movimientos para mejorar la
comprensién y desarrollar estrategias de promocion
intersectoriales para hacer cumplir los derechos de
todas las mujeres y nifias.

Estas directrices estan basadas en esténdares inter-
nacionales de derechos humanos y son el resultado
de extensas consultas con expertos internacionales
en las adreas de derechos de discapacidad, derechos
de mujeres y nifias, servicios de salud y derechos
sexuales y reproductivos, y servicios en materia de
violencia basada en género. Se convocé a expertos

CAPITULO 1

de todo el mundo para una reunién presencial del
grupo de expertos para discutir el alcance y el con-
tenido de estas directrices. Luego de esta reunidn, se
llevaron a cabo cuatro reuniones en linea del grupo
de trabajo con un grupo méas amplio de expertos,
que representaban a mas de catorce paises, para
debatir asuntos intersectoriales clave relacionados
con la prestacién de servicios en materia de violencia
basada en género y de derechos de salud sexual

y reproductiva. Los expertos luego revisaron los
proyectos de estas directrices y brindaron sus
comentarios. Como parte de este proceso, se solicitd
a los expertos que compartieran el proyecto de
directrices con mujeres y jovenes con discapacidad
de sus comunidades y que recogieran sus comen-
tarios. Estos comentarios luego se incorporaron en
estas directrices.

Alcance
Las recomendaciones incluidas en estas directrices
estan destinadas a todos los tipos de entornos de

Un adolescente jugando al futbol en Puerto Principe, Haiti. © UN Photo/Logan Abassi
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6

Directrices clave de violencia basada en género y derechos
en materia de salud sexual y reproductiva

Este documento se basa en directrices integrales
relacionadas con la violencia basada en género
y los derechos en materia de salud sexual y
reproductiva desarrolladas por el UNFPA y

otros organismos de las Naciones Unidas. Dos
recursos clave de las Naciones Unidas que
sirven como base para estas directrices son:

1. UNFPA, ONU-Mujeres, OMS, PNUD y
UNODC, Paquete de servicios esenciales
para mujeres y niiias que sufren violencia
(2016). %

Esta publicacién del Programa Mundial
Conjunto de las Naciones Unidas enumera los
servicios esenciales para mujeres y nifias con

y sin discapacidad que han sufrido violencia.

El paguete aborda servicios en cuatro sectores
clave: salud, policia y justicia, servicios sociales,
y coordinacion y gobernanza. El paguete enfa-
tiza que los servicios de calidad en materia de
violencia basada en género deben estar guiados
por los siguientes principios:

® Un enfoque basado en los derechos

® | apromocion de la igualdad de género vy el
empoderamiento de las mujeres

® Apropiados y sensibles a la cultura y la edad
(responden a las caracteristicas individuales
como la discapacidad)

® Un enfoque centrado en la victima o el
sobreviviente

® |aseguridad es primordial

® |arendicién de cuentas del perpetrador?*

2. OMS y UNFPA, Promoting Sexual and
Reproductive Health for Persons with
Disabilities (2009).%

Esta nota de orientacion de la OMS vy el

UNFPA ofrece asesoramiento importante para
los expertos y defensores de los derechos en
materia de salud sexual y reproductiva como
asi también para los proveedores de servicios,
en especial quienes trabajan con la prestacién
de servicios de salud y derechos sexuales

y reproductivos que incluyen: planificacién
familiar, salud materna y neonatal, infecciones
de transmision sexual (ITS), incluidos el VIH y
el sida, y servicios para adolescentes. La nota de
orientacion establece un marco para la inclusién
total de las personas con discapacidad en los
servicios de salud sexual y reproductiva y tiene
como objetivo lo siguiente:

® Establecer asociaciones con organizaciones
de personas con discapacidad desde el
comienzo del desarrollo del programa de
servicios e involucrar a las personas con
discapacidad en la capacitacion de los
proveedores de servicios.

® (Crear conciencia y aumentar la accesibilidad
en las organizaciones de los proveedores
acerca de las necesidades de las personas
con discapacidad. Esto puede lograrse
mediante el desarrollo de capacidades al
integrar las capacitaciones relacionadas
con la discapacidad en las capacitaciones
existentes y al crear asociaciones con otras
partes interesadas.

® Asegurar que todos los programas de salud
sexual y reproductiva sean accesibles para las
personas con discapacidad y sean de utilidad
para estas.?
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Definicion de términos

Adolescentes § 4

e
Juventud @

CAPITULO 1

Nifios y nifias ﬁ
10 15 20
Edad

‘ Mujeres

Nota: Las mujeres son, técnicamente, personas de sexo femenino mayores de 18 afios de edad.
Fuente: UNFPA, Girlhood, Not Motherhood: Preventing Adolescent Pregnancy 6 (2015).

prestacidn de servicios, incluidos los entornos de
recursos bajos, medios vy altos, y los entornos de
emergencia humanitaria. Cuando existen conside-
raciones sustanciales Unicas u orientacién para la
prestacidn de servicios en entornos de emergencia
humanitaria, estas se citan en cuadros de texto
titulados Emergencias humanitarias. Los proveedores
de servicios y el personal de apoyo que trabajan en
entornos de bajos recursos deben revisar las direc-
trices fundacionales para la acciéon y las obligaciones
del marco internacional de derechos humanos para
priorizar su programacién. La orientacién especiali-
zada para los entornos de emergencia humanitaria
también puede brindar a los proveedores de servicios
y al personal de apoyo en entornos de bajos recursos
orientacién importante sobre cdmo desarrollar
servicios con recursos limitados.

Estas directrices abordan los servicios para mujeres
con discapacidad de 24 afios en adelante y jévenes
con discapacidad, mujeres y hombres, de entre 10 y
24 afios.

Cuando en estas directrices se refiere a servicios
para ‘'mujeres’, esto incluye a todas las mujeres

con discapacidad en todo su ciclo de vida, incluidas
las mujeres jovenes, las mujeres mayores y todas
aquellas que se identifican como mujeres. Estas
directrices también son relevantes para las personas
con caracteristicas sexuales femeninas tipicas que no
se identifican como mujeres.

Si bien el enfoque de estas directrices se centra en las
mujeres vy los jovenes con discapacidad, es importante
destacar que los hombres con discapacidad también
experimentan un mayor riesgo de violencia basada

en género vy violaciones de los derechos en materia

de salud sexual y reproductiva en comparacién con
sus pares sin discapacidad.?’ Las violaciones contra
los hombres con discapacidad vy la falta de recursos
para los servicios para hombres con discapacidad son
problemas graves. Teniendo en cuenta la experiencia

y el mandato del UNFPA y de WEI, estas directrices
se limitan a abordar la prestacién de servicios en
materia de violencia basada en género y de derechos
de salud sexual y reproductiva para mujeres y jovenes
con discapacidad. Sin embargo, los proveedores de
servicios y el personal de apoyo que asisten a hombres
mayores de 24 afios con discapacidad deben conside-
rar adaptar estas directrices a sus necesidades.?®

MUJERES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD
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Violaciones de los derechos en materia de violencia basada en
género y de salud sexual y reproductiva contra hombres y nifios

con discapacidad

Violencia basada en género: Los hombres y
los nifios con discapacidad tienen un mayor
riesgo de violencia, en particular, la violencia
sexual.”” En un estudio de pequefia escala de
adultos sordos en los Estados Unidos, cerca
del 45 % de los hombres sordos informaron
haber experimentado al menos una forma
de agresion sexual u otra forma de contacto
sexual no deseado.?® Los hombres y los nifios
con discapacidad experimentan vulnerabilidad
a la violencia por muchas de las mismas
razones que las mujeres con discapacidad.
Sin embargo, los hombres y los nifios con
discapacidad también pueden enfrentarse

a la violencia basada en género debido a

las percepciones de que son incapaces de
desemperiar su rol de género esperado en

la sociedad.?' Mas aun, debido a las falsas
ideas de que los hombres y los nifios no son
victimas de la violencia basada en género,
rara vez se los identifica como personas que
necesitan servicios en materia de violencia
basada en género.*

Derechos en materia de salud sexual y
reproductiva: Los hombres y los nifios—con
y sin discapacidad—por lo general no reciben
educacion en relacién con los derechos en

materia de salud sexual y reproductiva, por

lo que obtienen informacidn sobre estos
derechos a través de comentarios, bromas

y charlas con otros hombres y nifios.** Los
hombres y los niflos con discapacidad se
enfrentan a un mayor aislamiento y a mas
barreras de comunicacién en comparacion
con sus pares no discapacitados, lo cual
presenta una barrera adicional para acceder

a informacién esencial sobre derechos en
materia de salud sexual y reproductiva. Estas
barreras se ven agravadas por el hecho de
que los hombres vy los nifios con discapacidad
también experimentan las mismas formas de
exclusién de los servicios de salud y derechos
sexuales y reproductivos que las mujeres y las
nifas con discapacidad.?

Existe una necesidad critica de una mayor
cantidad de datos, investigacién y enfoques
programaticos para identificar el alcance de
este problema y responder a este. El UNFPA
y WEI apoyan firmemente la continuacion

de las investigaciones sobre los servicios y

las violaciones de los derechos en materia de
violencia basada en género y de salud sexual
y reproductiva experimentadas por hombres y
nifos con discapacidad.

UNFPA - WEI: DIRECTRICES SOBRE VBG Y SDSR 2018



1.1.3 Cédmo usar estas directrices

Estas directrices fueron elaboradas para ser utiliza-
das por los proveedores de servicios en materia de
violencia basada en género y de derechos de salud
sexual y reproductiva y el personal de apoyo en
todos los niveles. Para los fines de estas directrices,
‘proveedor de servicios' hace referencia a cualquier
persona que presta servicios directamente a otra
persona, ya sea en un entorno formal o informal
(por ejemplo: enfermeros, parteras, médicos,
asistentes sociales). ‘Personal de apoyo' hace
referencia a personal administrativo, personal de
seguridad, voluntarios y otras personas con quien
una persona puede entrar en contacto al solicitar
o recibir servicios. Estas directrices estan dirigidas
principalmente a los proveedores de servicios

y al personal de apoyo que pueden interactuar

con una mujer o un joven con una discapacidad
que esta experimentando o ha experimentado
violencia basada en género o que requiere servicios
relacionados con los derechos en materia de salud
sexual y reproductiva. Algunos ejemplos de los
proveedores de servicios y del personal de apoyo
que podrian considerar relevantes estas directrices
incluyen médicos, enfermeros, parteras, trabaja-
dores sociales, personal de recepcién, personal

de seguridad, asistentes de hospital, trabajadores
comunitarios de la salud, fiscales, jueces, agentes
de policia, personal de centros para la vida inde-
pendiente, personal de centros de ayuda para crisis
por violacién, personal de refugios para violencia
doméstica vy lideres de grupos comunitarios. Los
autogestores también pueden encontrar Utiles
estas directrices como una guia sobre lo que debe
esperarse de los proveedores de servicios vy el
personal de apoyo.

Los lectores notarén que estas directrices no
estan escritas en lenguaje sencillo y, por lo tanto,
pueden no ser accesibles para las personas con
discapacidad gue requieren formatos simplifica-
dos. EIl UNFPA v WEI alientan firmemente a los
proveedores de servicios y al personal de apoyo a

CAPITULO 1

que trabajen con los autogestores para desarrollar
guias locales accesibles que contengan informacion
relevante de estas directrices para su distribucidn
en la comunidad.

Después de este capitulo de perspectiva general,
estas directrices se dividen en cuatro capitulos
mas. Tenga en cuenta que el capitulo 2 contiene
informacién fundamental sobre la cual se basan las
directrices tematicas de violencia basada en género
y derechos en materia de salud sexual y reproduc-
tiva en los capitulos 3y 4, y debe leerse como una
versién previa para estas directrices.

® | capitulo 2 enumera las directrices
fundacionales para la accién que deben guiar
el desarrollo y la prestacidn de servicios para
mujeres y jovenes con discapacidad en todas
las dreas de prestacién de servicios. Estas
directrices fundacionales abordan todas las fases
de la prestacién de servicios, comenzando con
un entorno legislativo propicio, pasando por el
disefio y la implementacién de los programas,
y luego abordando consideraciones al nivel
del establecimiento y la prestacion directa de
servicios.

® F| capitulo 3 contiene directrices para la
prestacion de servicios en materia de violencia
basada en género para mujeres y jovenes con
discapacidad. El capitulo comienza con una
introduccién que identifica problemas clave de
violencia basada en género que enfrentan las
mujeres y los jévenes con discapacidad. Esta
seccidn estd seguida por una perspectiva general
del marco internacional de derechos humanos
que subyace a las directrices de servicios
en materia de violencia basada en género
especificamente. El capitulo luego se divide en
subcapitulos, y cada uno de estos cubre un area
diferente de prestacion de servicios en materia
de violencia basada en género.

® Flcapitulo 4 contiene directrices para la
prestacion de servicios de salud y derechos
sexuales y reproductivos para mujeres y

MUJERES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD 9
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Los lectores pueden usar estas directrices, junto con los recursos y

ejemplos destacados en estas, para aprender mds acerca de como adaptar

los servicios a sus necesidades, entornos y contextos locales especificos.

jovenes con discapacidad. El capitulo comienza
con una introduccién que identifica problemas
clave de derechos en materia de salud sexual
y reproductiva que enfrentan las mujeres vy los
jovenes con discapacidad. Esta seccion esté
seguida por una perspectiva general del marco
internacional de derechos humanos que subyace
a las directrices de servicios de salud y derechos
sexuales y reproductivos especificamente. El
capitulo luego se divide en subcapitulos, y
cada uno de estos cubre un &rea diferente de
prestacién de servicios de salud y derechos
sexuales y reproductivos.

® | capitulo 5 contiene un glosario de términos
clave, ademas de una lista de recursos de
lectura adicional.

Cada una de las areas de servicios que se aborda
en los subcapitulos de estas directrices contiene

las siguientes secciones:

® Una breve perspectiva general de los asuntos

relacionados con el drea de servicios en cuestion.

® Consideraciones clave que identifican barreras
comunes o asuntos relevantes para las
experiencias de las mujeres y los jovenes con
discapacidad en dicha area de servicios. Estas
consideraciones deben tenerse en cuenta al
evaluar los servicios actuales o propuestos vy al
tomar medidas para mejorar la prestacién de
servicios.

® Directrices para la accion gue son ejemplos de
medidas que pueden tomarse para asegurar que
los servicios basados en los derechos para las
mujeres y los jévenes con discapacidad estén
disponibles, y sean accesibles, aceptables y
de buena calidad (teniendo en cuenta que las
medidas tomadas deben depender en definitiva

del contexto especifico en el que se prestan
los servicios). Estas directrices especificas del
area de servicios se basan en las Directrices
fundacionales para la accion (Capitulo 2), que
proporcionan una base para todas las areas de
servicios en ambos sectores de violencia basada
en género y de derechos en materia de salud
sexual y reproductiva.

® |ndicadores ilustrativos que demuestran el
nivel de especificidad, los temas y la forma
que deben asumir los indicadores para una
supervision y evaluacion eficaces del progreso
hacia la prestacién de servicios basados en los
derechos. Los indicadores son criticos para la
supervision y la evaluacién de la prestaciéon de
servicios de calidad. Cada resultado deseado
debe tener un indicador correspondiente
que sea medible, especifico, claro, confiable,
oportuno e importante desde el punto de vista
programatico.?® Los indicadores cualitativos
y cuantitativos se pueden utilizar como
marcadores de servicios integrados, estado
de salud, conocimiento, acceso, seguridad y
asignacion de recursos.

La informacion contenida en estas directrices esté
destinada a ser un punto de partida y a utilizarse
como documento de referencia. Las areas de servi-
cios que se abordan en estas subsecciones no son
una lista exhaustiva de los servicios requeridos para
las mujeres y los jévenes con discapacidad, y cada
subseccion debe interpretarse como entrelazada
con las otras secciones. Los lectores pueden usar
estas directrices, junto con los recursos y ejemplos
destacados en estas, para aprender mas acerca

de cémo adaptar los servicios a sus necesidades,
entornos y contextos locales especificos.
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Uso del marco de DAAC

Los lectores que conocen el marco legal de
los derechos en materia de salud sexual y
reproductiva reconoceran el uso del marco
de DAAC para organizar las directrices de
violencia basada en género y de derechos en
materia de salud sexual y reproductiva para la
accién. El marco de DAAC—Ia obligacion de
asegurar que la informacién, los productos y
los servicios relacionados con la salud estén
disponibles, y sean accesibles, aceptables y

CAPITULO 1

de buena calidad—es esencial para asegurar
el derecho a la salud.?® Sin embargo, el uso

de estas categorias en el capitulo de violencia
basada en género no representa una aplica-
cion del marco de DAAC como una obligacion
legal en el contexto de la violencia basada

en género, sino que las cuatro categorias

se utilizan como una herramienta Util para
organizar las directrices para la prestacién

de servicios.

Como parte de una serie de eventos para conmemorar el Dia Internacional de las Personas con Discapacidad
(3 de diciembre), Heidi Latsky Dance, una compafiia de danza moderna con sede en Nueva York, presenta en
el vestibulo de visitantes de la Sede de las Naciones Unidas una instalacién en movimiento con entre 20 y
30 artistas, que juntos forman una galerfa viviente. © UN Photo/Amanda Voisard

MUJERES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD
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Evaluar la capacidad actual para asistir a las mujeres y los jévenes

con discapacidad

Una evaluacién de la programacién actual o
propuesta es critica para asegurar que los servicios
sean accesibles y satisfagan las necesidades
especificas de las mujeres y los jévenes con
discapacidad. El aporte de mujeres y jévenes

con diferentes discapacidades en cada etapa de
la evaluacidn es critico, y es esencial garantizar
que la informacién y los materiales relacionados
con la evaluacién estén disponibles en formatos
alternativos. Los siguientes pasos para la
realizacién de esta evaluacién fueron adaptados
de la guia "Working with the Justice Sector to End
Violence against Women and Girls' de Advocates
for Human Rights y ONU Mujeres:?’

Paso 1: Realizar una apreciacién para evaluar la
capacidad actual para asistir a las mujeres y los
jovenes con discapacidad. Antes de comenzar la
apreciacién, asegurar que el equipo del programa
haya recibido capacitacion acerca de como realizar
la apreciaciéon y cémo participar en esta.

Paso 2: Definir objetivos que sean minuciosamente
adaptados, manejables y medibles, y priorizarlos
seglin su importancia y el beneficio para las
mujeres y los jovenes con discapacidad.

Paso 3: Desarrollar un plan de participacion que
identifigue el nivel y los medios de participacién

de las partes interesadas clave, particularmente
las mujeres y los jévenes con discapacidad; las
barreras y los incentivos para la participacién; y
estrategias para fortalecer y apoyar la participacion.

Paso 4: Evaluar las diferentes asociaciones necesa-
rias para construir una red efectiva de proveedores
de servicios y otros actores clave, y desarrollar un
plan para poner esta red en accién.

Paso 5: Identificar estrategias para desarrollar,
implementar y evaluar los cambios en los
programas para mejorar los servicios utilizando
analisis de partes interesadas o FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas).

Paso 6: Desarrollar un plan para supervisar

y evaluar el progreso y para responder a las
necesidades y prioridades cambiantes a través
del tiempo de las mujeres y los jovenes con
discapacidad.

Paso 7: Desarrollar un plan y presupuesto de
trabajo que considere el costo de los ajustes para
una serie de discapacidades y de la capacitacién
para los proveedores de servicios y el personal
de apoyo, distinguiendo entre costos Unicos y
continuos.

UNFPA - WEI: DIRECTRICES SOBRE VBG Y SDSR 2018



1.2. Marco internacional de derechos
humanos
Los derechos de las mujeres y los jévenes con
discapacidad son derechos humanos que estan pro-
tegidos en numerosos tratados internacionales de
derechos humanos, incluidos el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, la Convencidn contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes,
la Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD), la Convencidn sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, y la Convencién sobre los Derechos
del Nifio. Cada uno de estos tratados internacio-
nales de derechos humanos impone obligaciones
legales especificas sobre los Estados que ratificaron
el tratado.

Para los Estados que ratificaron uno o més de estos
tratados, como lo hizo la mayoria de los Estados,

el Estado y sus representantes estan vinculados
por obligaciones legales especificas de respetar,
proteger y satisfacer los derechos protegidos en el
tratado de derechos humanos.*®

La obligacidn de respetar requiere que el Estado se
abstenga de interferir en forma directa o indirecta
con el derecho en cuestién.

® Fjemplo de violencia basada en género: El
gobierno debe tomar medidas para asegurar
que ningun actor estatal —que incluye a los
profesionales médicos— cometa actos de
violencia basada en género contra mujeres y
jovenes con discapacidad. Esto puede requerir,
por ejemplo, penalizar la esterilizacién de
mujeres y jovenes con discapacidad sin su
consentimiento informado.*

® Fjemplo de salud y derechos sexuales y
reproductivos: El gobierno debe eliminar los
requisitos del consentimiento de terceros para
los servicios de salud y derechos sexuales y
reproductivos. Por ejemplo, esto significa que

CAPITULO 1

permitir que los padres o tutores nieguen el
consentimiento para que una mujer joven con
una discapacidad obtenga anticonceptivos
viola la obligacién de respetar el derecho de
las mujeres y los jévenes con discapacidad de
acceder a los métodos anticonceptivos.*®

La obligacidon de proteger requiere que el Estado
evite que los actores no estatales —es decir, los
ciudadanos particulares— infrinjan el derecho en
cuestion. La obligacién de proteger comprende la
obligacion de un Estado de ejercer diligencia debida
para evitar que ocurran las violaciones de derechos,
para investigar, procesar y castigar a los actores no
estatales que cometen dichas violaciones, vy para
ofrecer reparacién a las victimas cuando ocurren
dichas violaciones.

® Ejemplo de violencia basada en género: Una
mujer con una deficiencia visual obtiene
una orden de restriccién contra su marido
fisicamente abusivo. El departamento de policia
local no aplica la orden. El Estado esté obligado
a tomar todas las medidas apropiadas para
asegurar que la policia haga cumplir la orden.#

® Fjemplo de derechos en materia de salud sexual
y reproductiva: Una mujer joven con sindrome de
Down va a una farmacia para obtener pastillas
anticonceptivas recetadas. El farmacéutico
se niega a proporcionar el medicamento
recetado porque se opone a que las personas
con discapacidad tengan sexo. El Estado debe
tomar medidas para evitar que el farmacéutico
interfiera con el derecho de la mujer a acceder a
la anticoncepcion.*?

La obligacién de satisfacer requiere que el Estado
tome las medidas necesarias —legislativas,
administrativas, presupuestarias o judiciales—
para hacer cumplir por completo los derechos

en cuestion. Ademas, los Estados deben tomar
medidas positivas para erradicar las barreras
practicas y sociales para el cumplimiento de

los derechos fundamentales.*?
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® Fjemplo de violencia basada en género: El
Estado debe asignar recursos suficientes para
asegurar que tanto los hombres como las mujeres
victimas o sobrevivientes de la violencia sexual
tengan acceso a una serie de apoyos y servicios,
incluido el establecimiento de apoyos y servicios
accesibles necesarios para desempefarse dentro
del sistema de justicia. El Estado también debe
garantizar que los sobrevivientes de la violencia
sexual tengan acceso —tanto en la ley como en
la practica— a atencion médica fisica y mental
esencial, incluido el acceso a los servicios
posteriores a la exposicién para las infecciones
de transmisién sexual **

® Ejemplo de derechos en materia de salud sexual
y reproductiva: El departamento de educacién
del Estado distribuye politicas y directrices
sobre la provision de educacién sexual integral
en escuelas, ademas de coordinar el desarrollo
de materiales para cursos de educacién sexual.
El Estado debe tomar medidas para asegurar
que los materiales de los cursos incluyan a las
mujeres vy los jovenes con discapacidad, lo cual
incluye incorporar imagenes de personas con
discapacidad en los materiales, asegurar que los
materiales incluyan informacién sobre la salud
y los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con discapacidad, y hacer accesibles
los materiales de los cursos.*

Los gobiernos deben asegurar que todas las leyes,
las politicas y los programas que influyen sobre los
derechos de las mujeres y los jovenes con discapa-
cidad a estar libres de violencia basada en género
y a tener acceso a la salud sexual y reproductiva
cumplan con las obligaciones legales internacio-
nales de derechos humanos. Esta obligacion se
extiende a los proveedores de servicios y al per-
sonal de apoyo, tanto en forma directa, mediante
la afiliacidon o la financiacién del gobierno, como a
través de la supervision del gobierno.

Encontrard mas detalles sobre los marcos inter-
nacionales de derechos humanos especificos que

rigen los servicios en materia de violencia basada
en género y de derechos de salud sexual y repro-
ductiva en las secciones 3.2 y 4.2 respectivamente.

Enfoque doble

La obligacidn de satisfacer también impone una
obligacidn a los Estados de adoptar lo que se
conoce como un ‘enfoque doble’ para cumplir su
«deber continuo y dindmico de adoptar y aplicar
las medidas necesarias para asegurar el desarrollo,
el progreso y el empoderamiento de las mujeres

[y los jovenes] con discapacidady».*® El Comité

de las Naciones Unidas sobre los Derechos de

las Personas con Discapacidad, que supervisa

el cumplimiento con la CDPD, ha explicado que

el enfoque doble «es un precursor esencial para
reducir la desigualdad en relacién con la participa-
cidon vy el goce de los derechos».#” Un enfoque doble
implica tanto la incorporacién sistematica de los
intereses de las mujeres y los jovenes con discapa-
cidad «en todos los planes de accidn, estrategias y
politicas nacionales relacionados con las mujeres,
la infancia y la discapacidad» como «accidn
focalizada y supervisada destinada especificamente
alas mujeres [y los jévenes] con discapacidad».*®
Algunos ejemplos de servicios especificos para la
discapacidad incluyen dispositivos de adaptacion,
programas de educacién especial, y rehabilitacién
basada en la comunidad.*

Emplear el enfoque doble en la prestacion de ser-
vicios es lo recomendado siempre que sea posible.
Ofrecer servicios a través de solo un enfoque no
proporcionara a las mujeres y los jévenes con
discapacidad la variedad de servicios, participacion
e integracién necesarios para hacer cumplir sus
derechos.”® Los proveedores de servicios no
necesariamente deben ser responsables de ofrecer
ambos tipos de servicios, pero deben comprender
los puntos clave de derivacién y ser capaces de
realizar derivaciones eficaces.”!

El enfoque doble es un concepto recomendado en
el contexto de emergencia humanitaria y utilizado
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ampliamente en este contexto. Encontrara orien-
tacidn valiosa sobre cémo utilizar el enfoque
doble en la guia de la organizacién CBM ‘Inclusion
Made Easy’ >y en la guia del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados
‘Working with Persons with Disabilities in Forced
Displacement’. >

CBM ofrece el siguiente ejemplo ilustrativo del
uso del enfoque doble en su trabajo: «Shathi es
una nifia de 9 afios con pardlisis cerebral a quien
le encanta jugar con sus amigos y usa una silla

de ruedas para trasladarse. Vive en el drea rural
de Bangladesh. ... El trabajador comunitario de

la salud identificé sus dificultades de desarrollo
desde el comienzo vy la derivé a un servicio [de
rehabilitacion basada en la comunidad]. Este
servicio luego proporciond estrategias para

asistir en su desarrollo, incluida la silla de ruedas
(iniciativa especifica de la discapacidad). También
organizdé un grupo de apoyo local para padres
que tienen hijos con una discapacidad, al cual
pertenece la madre de Shathi. La misma Shathi
habld sobre su experiencia con ellos y frente a su
clase en la escuela (participacién). Cuando llegé
el momento en que Shathi debfa ir a la escuela, el
director de la escuela sabfa que Shathi, igual que
cualguier otro nifio, tiene el derecho a recibir una
buena educacién (accesibilidad e incorporacion de
politicas). El maestro local fue muy comprensivo,
dado que habia recibido formacién sobre ense-
fianza enfocada en el nifio; conocfa un centro de
recursos que podria proporcionar ayuda cuando
fuera necesario (iniciativa especifica de la discapa-
cidad). Cuando Shathi sea mayor, le gustaria ser
maestra y casarsey.>

Los proveedores de servicios y el personal de
apoyo deben tener en cuenta este enfoque al
revisar estas directrices. Si hay programas de
violencia basada en género y de derechos de
salud sexual y reproductiva disponibles en una
comunidad, estas directrices pueden ayudar a
identificar cémo mejorar los servicios generales o

CAPITULO 1

especificos para discapacidades disponibles para
satisfacer las necesidades de las mujeres y los
jovenes con discapacidad. Cuando estos servicios
no existan, estas directrices deben orientar el
desarrollo de dichos programas. En general,
deberfa priorizarse la integracién de las mujeres
y los jévenes con discapacidad en los servicios
generales, y las mujeres y los jévenes con
discapacidad deben participar en las decisiones
acerca de como coordinar el acceso a dichos
servicios.>

Igual reconocimiento ante la ley

El derecho de los derechos humanos reconoce
el derecho de las personas en cualquier parte
del mundo a la igualdad de reconocimiento

ante la ley.*® El articulo 12 de la CDPD establece
expresamente que los Estados deben hacer
cumplir este derecho para las personas con
discapacidad y explica como es dar efecto a este
derecho para las personas con discapacidad.”’
Por lo tanto, los Estados estén obligados a:

(1) reafirmar que las mujeres y los jévenes con
discapacidad «tienen derecho en todas partes al
reconocimiento de su personalidad juridica»;>®
(2) reconocer que las mujeres y los jévenes

con discapacidad tienen derecho a «gozar de
capacidad juridica en igualdad de condiciones con
los demas en todos los aspectos de la vida»;*®
(3) «adoptar las medidas pertinentes para
proporcionar acceso a [las mujeres y los jévenes]
con discapacidad al apoyo que puedan necesitar
en el ejercicio de su capacidad juridica»,®® como
modelos de toma de decisiones con apoyo;

(4) «asegurar que todas las medidas relativas al
ejercicio de la capacidad juridica proporcionen
salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir
los abusosy,®' respetando los derechos, la
voluntad y las preferencias de la mujer o el joven
con discapacidad, sin conflicto de intereses ni
influencia indebida; y (5) garantizar el derecho
de las mujeres y los jovenes con discapacidad,
en igualdad de condiciones con los demas, a ser
propietarios y controlar sus propios bienes.®?
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Es necesario comprender el derecho de las muje-
res y los jovenes con discapacidad a la igualdad de
reconocimiento ante la ley para que los provee-
dores de servicios y el personal de apoyo puedan
garantizar que no infringen los derechos de las
mujeres y los jévenes.

Los proveedores de servicios vy el personal de apoyo
deben comprender el significado de los siguientes
conceptos clave y como implementarlos:

® Capacidad juridica se refiere a «la capacidad
de ser tanto un titular de derechos como un
actor ante la ley. La capacidad juridica para ser
un titular de derechos confiere a la persona el
derecho a la proteccion total de sus derechos
por parte del sistema legal. La capacidad
juridica para actuar ante la ley reconoce a
la persona como agente con la capacidad
para participar en transacciones y para crear,
modificar o cesar relaciones legalesy.%? o
Pueden ser necesarios mecanismos de toma
de decisiones con apoyo para facultar a las
personas con discapacidad para ejercer sus
derechos de capacidad juridica.®*

Nota sobre la capacidad mental: Capacidad men-
tal y capacidad juridica no son lo mismo. Sin
embargo, las dos con frecuencia se mezclan, y
por lo tanto se asume que una persona carece
de capacidad juridica debido a una discapa-
cidad mental o intelectual. Dicha presuncion
constituye discriminacién y una violacién del
articulo 12 de la Convencidén sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad.®®

Nota sobre los jévenes con discapacidad menores
de 18 afos: La edad en la que una persona con o
sin una discapacidad tiene la capacidad juridica
para tomar decisiones por si misma varia
segln el pais. Los proveedores de servicios y

el personal de apoyo deben conocer las leyes
de su pafs. Por lo general, los nifilos menores

de 15 afios carecen de capacidad juridica para

UNFPA - WEI: DIRECTRICES SOBRE VBG Y SDSR 2018

tomar decisiones por ellos mismos. Si un
nifno o adolescente carece de capacidad
jurfdica, su opinion deberé evaluarse de todas
maneras dentro de las limitaciones impuestas
por su edad vy su nivel de comprensidn.®®

En el contexto de los servicios de salud y
derechos sexuales y reproductivos, el Comité
de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifio establecid que deberia existir una
«presuncion legal de que los adolescentes
son competentes para solicitar y tener acceso
a productos y servicios de salud sexual y
reproductiva preventiva o urgentey,®’ lo cual
atribuye la responsabilidad a proveedores de
servicios u otros funcionarios de asumir una
incapacidad para otorgar su consentimiento
cuando niegan a los adolescentes el acceso a
ciertos servicios de salud y derechos sexuales
y reproductivos.

Un consentimiento informado es mas

que el proceso de adquirir una firma para
un procedimiento, de acuerdo con las
directrices desarrolladas por la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO). Es un proceso de comunicacion
entre un proveedor de servicios y un
destinatario de servicios cuyo resultado

es que el destinatario de servicios otorga,
retira o se niega a otorgar permiso para un
procedimiento basdndose en el conocimiento
total del procedimiento. La FIGO define

un consentimiento informado como «un
consentimiento obtenido libremente, sin
amenazas ni incentivos inapropiados,
después de la divulgacion apropiada

al paciente de informacién adecuaday
comprensible en una manera y un lenguaje
que el paciente comprenda sobre: (a) la
evaluacién de diagndstico; (b) el objetivo, el
método, la duracidon probable y el beneficio
esperado del tratamiento propuesto;

(c) modos alternativos de tratamiento,
incluidos los menos invasivos; y (d) posible
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Una médica lee la ficha de un paciente. © Daniel Tardif/Getty Images

dolor o incomodidad, riesgos y efectos
secundarios del tratamiento propuesto».®® Si
bien el proceso de obtener un consentimiento
informado puede demandar mucho tiempo,

en particular cuando existen dificultades de
comunicacién, esto no absuelve a un proveedor
de servicios de su obligacion de obtener el
consentimiento informado. Mas aun, solo el
destinatario del servicio puede proporcionar el

consentimiento informado, independientemente
de las opiniones del familiar o del defensor. Es
obligacion del proveedor de servicios asegurar
que se respeten los derechos de la mujer o del
joven con discapacidad mediante un proceso
de comunicacién que conduzca a la provision

o la retencidn del consentimiento informado.

El consentimiento también puede retirarse en
cualguier momento.®?
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Consentimiento informado en préctica

¢Qué significa obtener el consentimiento
libre e informado? Para asegurar gue se
obtenga siempre el consentimiento libre e
informado, desarrollar politicas internas y
capacitar a todos los proveedores de servicios
y al personal de apoyo para que comprendan
la capacidad juridica y el consentimiento
informado. Los proveedores de servicios deben
comprender como obtener el consentimiento
informado y cudndo defender a una persona
que se supone que carece de capacidad
juridica para proporcionar su consentimiento
informado.

® Nunca asumir que una persona carece
de capacidad para proporcionar un
consentimiento libre e informado. Los
proveedores de servicios y el personal de
apoyo deben comprender que el solo hecho
de que una persona tiene una discapacidad
intelectual o no puede comunicarse
verbalmente no significa que no puede
proporcionar su consentimiento informado.

Utilizar herramientas como la guia
‘Guidance for GBV Service Providers:
Informed Consent Process with Adult
Survivors with Disabilities—Tool 6:
Guidance on Communicating with Persons
with Disabilities”° de WWomen's Refugee
Commission y del Comité Internacional de
Rescate para formar a los proveedores de
servicios y al personal de apoyo sobre cémo
comunicarse con las personas con diversas
discapacidades. La falta de habilidades y
recursos de comunicacion accesibles no

es razén suficiente para no obtener un
consentimiento informado.

® Tres componentes clave para obtener
un consentimiento libre e informado
(adaptado de la guia ‘Guidance for GBV
Service Providers: Informed Consent Process
with Adult Survivors with Disabilities’ de
Women's Refugee Commission y del Comité
Internacional de Rescate):”

Proporcionar toda la informacion
posible, incluidos los beneficios, los
riesgos vy las alternativas, a una mujer
o un joven con una discapacidad en su
formato preferido y de una manera que
puedan comprender; ofrecer y utilizar
herramientas de toma de decisiones
con apoyo si se desea.

Determinar si la mujer o el joven
pueden comprender la informacién y
sus decisiones (conocido también como
‘capacidad de dar su consentimiento’).
Asegurar que las decisiones de la
mujer o el joven con discapacidad sean
voluntarias y no forzadas por otros
(por ejemplo: familiares, cuidadores

o proveedores de servicios).

® Determinacion de la capacidad de dar
el consentimiento: Los proveedores de
servicios y el personal de apoyo pueden
encontrarse con destinatarios de servicios
que son incapaces de proporcionar su
consentimiento informado incluso con
la ayuda necesaria. Para tomar esta
determinacidn, todos los pasos anteriores
para adquirir el consentimiento informado
deben haberse agotado. Al tomar dicha
determinacidn, un proveedor de servicios
debe consultar los estdndares éticos
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y legales de su pais para adquirir el
consentimiento informado y determinar la
capacidad de una persona. Un proveedor
de servicios no debe asumir que porque
una persona tiene una discapacidad
intelectual o es incapaz de comunicarse

no tiene la capacidad para proporcionar su
consentimiento informado. Health Care for
Adults with Intellectual and Developmental
Disabilities: Toolkit for Primary Care
Providers’? de Vanderbilt University ofrece
los siguientes pasos en el proceso de
consentimiento, incluidas las situaciones en
las que una persona no tiene capacidad para
dar su consentimiento: (1) Determinar la
capacidad: Tener en cuenta que la capacidad
no es estatica: la capacidad evaluada puede
variar de acuerdo con las herramientas
provistas para la toma de decisiones con
apoyo; involucrar a los familiares, amigos o
cuidadores de confianza para comprender
mejor a la persona vy su estilo de
comunicacion; seguir todos los estandares y
procedimientos legales y éticos aplicables.”
(2) Documentar el consentimiento:

Tener en cuenta que el consentimiento

se debe otorgar voluntariamente, debe
estar relacionado con el tratamiento

0 servicio propuesto, debe estar bien
informado, y no se puede obtener a través
de fraude, coaccién o declaracion falsa.

(3) Identificar al sustituto actual para la
toma de decisiones: Si los pasos anteriores
llevan a la conclusion de que una persona
no tiene la capacidad de proporcionar
consentimiento informado porgue no

posee la capacidad de comprender y

tomar decisiones, proceda a identificar

al sustituto para la toma de decisiones
designado por la persona. Generalmente,

CAPITULO 1

la preferencia para un sustituto de toma

de decisiones se prioriza de la siguiente
manera: Conyuge (a menos que estén
legalmente separados), hijo adulto, padres
o padrastros, hermano mayor, otro pariente
adulto, adultos que demuestran atencion

y preocupacién especiales por la persona.
Sin embargo, los proveedores de servicios
y el personal de apoyo primero deben
consultar los requisitos legales y éticos

de su jurisdiccién. (4) Siempre se debe
obtener el consentimiento informado: En el
caso de proveedores de servicios médicos,
puede haber situaciones de emergencia

en que el tratamiento puede ocurrir sin el
consentimiento; los proveedores de servicios
deben consultar al asesor juridico local para
comprender completamente el tema.”* Sin
embargo, es importante destacar que la
esterilizacion nunca puede «estar justificada
por motivos de emergencia médica».”®

Visite la pagina web de la gufa practica, donde
encontrara un enlace a una lista de verificacién
y preguntas de muestra para un consentimien-
to informado.”®

Si se toma la determinacién de que una
persona carece de capacidad para proporcionar
su consentimiento informado, los proveedores
de servicios deben garantizar que la mujer o
el joven con discapacidad sigan involucrados
en el proceso de toma de decisiones tanto
como sea posible y que se prioricen el interés
superior y las preferencias de la persona.’”’
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La toma de decisiones con apoyo es un mecanis-
mo para ayudar a las personas con discapacidad
que requieren asistencia para tomar decisiones en
forma independiente y retener la autoridad legal
para tomar decisiones. La toma de decisiones con
apoyo «comprende diversas opciones de apoyo
que priorizan la voluntad y las preferencias de

una persona, y que respetan las normas sobre los
derechos humanos. Debe brindar proteccién para
todos los derechos, incluidos aquellos relacionados
con la autonomia (derecho a la capacidad juridica,
derecho a la igualdad de reconocimiento ante la ley,
derecho a elegir dénde vivir, etc.) y los derechos
relacionados con vivir sin abusos ni maltratos
(derecho a la vida, derecho a la integridad fisica,
etc.)».”® Los regimenes de toma de decisiones

con apoyo reemplazan a los sistemas de toma de
decisiones sustituida, como la tutela.

» EJEMPLO:
En los Estados Unidos de América, Center for
Public Representation y Nonotuck Resource
Associates desarrollaron un proyecto piloto para
la toma de decisiones con apoyo. Comenzando con
nueve adultos con discapacidades intelectuales
o del desarrollo, el proyecto demostrd ser muy
exitoso, y los participantes utilizaron la toma de
decisiones con apoyo para setenta y dos decisiones
en los primeros dos afios.”® El modelo desarrollado

por Center for Public Representation y Nonotuck
implica cuatro componentes: «(1) Las personas
con [discapacidades intelectuales o del desarrollo]
celebran acuerdos de representacion en los cuales
especifican las dreas en las que necesitan ayuda
para tomar decisiones y designan a personas de
apoyo para que los ayuden a tomar sus decisiones.
(2) Las dreas de apoyo incluyen atencién de salud,
finanzas, empleo, modalidades de convivencia

y relaciones. (3) Las personas de apoyo de la

red, que firman declaraciones que establecen

que respetardn las elecciones y decisiones de

la persona, pueden ser familiares, amigos, y
proveedores actuales y anteriores. (4) Las
personas firman sus acuerdos de representacién
ante un escribano publico que sella, firma y

fecha el documento, convirtiéndolo en oficial y

un documento que se espera que sea respetado

en la comunidad por médicos, comerciantes,
arrendadores, etc.».8° Los participantes del
proyecto informaron haberse sentido satisfechos
con el proyecto y utilizaron sus apoyos para una
serie de decisiones que incluyeron, para uno de

los adoptantes, debatir el interés de su novio por
tener hijos y los requisitos de atencién y dinero
que implica ser padres. & La toma de decisiones
con apoyo se utilizé con mayor frecuencia para las
decisiones de atencién de salud. &

[La toma de decisiones con apoyo] debe brindar proteccion

para todos los derechos, incluidos aquellos relacionados con la
autonomia (derecho a la capacidad juridica, derecho a la igualdad
de reconocimiento ante la ley, derecho a elegir donde vivir, etc.)

y los derechos relacionados con vivir sin abusos ni maltratos
(derecho a la vida, derecho a la integridad fisica, etc.)
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CAPITULO 1

Toma de decisiones con apoyo en practica

éCoémo es la toma de decisiones con apoyo? ® |ncluyen el derecho de rechazar y cesar la
Los sistemas de toma de decisiones con apoyo relacion de apoyo.

adoptan diferentes formas, como circulos ® [ncluyen salvaguardias a lo largo del proceso.
informales de apoyo o redes formales de apoyo.

. ® No discriminan.®

Sin importar la forma, todos los programas de

toma de decisiones con apoyo comparten las .
Los acuerdos de representacion pueden ser

un mecanismo eficaz para formalizar la toma
de decisiones con apoyo. Los acuerdos de
representacién son documentos escritos que

siguientes caracteristicas:

® No regulan excesivamente las vidas de las

personas con discapacidad. _
establecen las necesidades personales de pla-

nificacion y las dreas de apoyo proporcionadas
cuando una persona con discapacidad solicita

® No tienen restricciones sobre quién puede
usar el sistema de toma de decisiones

con apoyo. apoyo para tomar decisiones en un area en par-
® Establecen como prioridad la voluntad y la ticular. En algunas jurisdicciones, los acuerdos
preferencia de la persona con discapacidad. de representacion son legalmente aplicables.

Por ejemplo, en la Columbia Britanica en
Canadj, los acuerdos de representacion
permiten a una persona con discapacidad

® Ofrecen todas las formas de comunicacion.

® Permiten y hacen accesible el reconocimiento

2gel € 2e personas de 2peyy otorgar al representante que elijan la autoridad

® Ofrecen disponibilidad a través de legal para ayudarla con asuntos de atencion de
mecanismos del Estado y sin costo o salud, atencién personal, o asuntos financieros
a un costo nominal. o legales de manera temporal o continua.?*

® No infringen otros derechos (como la salud
y los derechos sexuales y reproductivos).
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Emergencias humanitarias

Durante una emergencia humanitaria, el derecho
de los derechos humanos continta aplicandose y
se refuerza de manera mutua y complementaria
con las leyes que se aplican en emergencias.®®

El articulo 11 de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad enumera las
obligaciones de los Estados conforme al derecho
internacional de los derechos humanos y al derecho
internacional humanitario (el organismo de ley que
se aplica durante emergencias humanitarias) de
tomar todas las medidas necesarias para mantener
seguras y protegidas a las personas con discapa-
cidad durante situaciones de riesgo, incluidos los
conflictos armados, los desastres naturales y otras
emergencias humanitarias.8

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos prepard un
informe sobre los derechos de las personas con
discapacidad conforme al articulo 11 de la CDPD.
El informe explica en detalle las obligaciones de
derechos humanos de los Estados con constata-
ciones de un estudio tematico sobre personas con
discapacidad en situaciones de riesgo y emer-
gencias humanitarias. Se realizaron las siguientes
recomendaciones para la implementacion del
articulo 11:87

® Asegurar la provision adecuada y oportuna
de informacién accesible. Utilizar medios de
comunicacién variados e innovadores.

® Garantizar los principios de participacion,
rendicion de cuentas, no discriminacion y
empoderamiento.

® Garantizar la asignacion de recursos suficientes
para la preparacion y la respuesta inclusivas y
accesibles ante emergencias.

® Garantizar la capacidad del personal de
operaciones de campo vy otras partes interesadas
con relacién al apoyo de las personas con
discapacidad.

® Garantizar el empleo de un enfoque basado en
los derechos humanos para la reconstruccién y
recuperacion al asegurar la accesibilidad y el uso
del disefio universal.
Garantizar que las estrategias de salud
preventiva no influyan de manera negativa
en la asignacion de recursos para estrategias
relacionadas con la discapacidad.
Garantizar que las personas con discapacidad
sean parte de marcos para recolectar informa-
cidn para facilitar la recoleccidon de datos.

Si bien no es vinculante, la ‘Carta sobre la Inclusién
de las Personas con Discapacidad en la Accion
Humanitaria” marca un desarrollo importante en la
inclusién de las personas con discapacidad en la
accion humanitaria al afirmar la determinacion vy el
compromiso de los Estados de hacer que la accién
humanitaria sea inclusiva y de ubicar a las personas
con discapacidad en el centro de la respuesta
humanitaria. Desarrollada por setenta partes
interesadas, incluidos los Estados y la sociedad civil,
con anticipacion a la Cumbre Humanitaria Mundial
2016, la Carta compromete a los signatarios a las
cinco areas siguientes en la accidon humanitaria:

(1) no discriminacién; (2) participacion; (3)
politicas inclusivas; (4) respuesta y servicios
inclusivos; y (5) cooperacién y coordinacién.®8
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CAPiTULO 2

Directrices fundacionales para la accién para prestar
servicios basados en los derechos en materia de violencia
basada en género y salud sexual y reproductiva para mujeres
y jovenes con discapacidad

2.1 Introduccion

Este capitulo enumera las directrices fundacionales
que deben orientar la prestacién de servicios en
materia de violencia basada en género y de dere-
chos de salud sexual y reproductiva para mujeres
y jévenes con discapacidad. Estas directrices estan
basadas en marcos internacionales de derechos
humanos.

La falta de recursos es una realidad desafortunada
para los proveedores de servicios en materia de
violencia basada en género y derechos en materia
de salud sexual y reproductiva en todo el mundo.
Sin embargo, la falta de recursos no es justificacion
suficiente para excluir a las mujeres y los jévenes
con discapacidad de dichos servicios. Los pro-
veedores de servicios, y los gobiernos nacionales

y subnacionales responsables de proporcionar

los servicios, deben considerar y presupuestar

servicios accesibles para las mujeres y los jévenes
con discapacidad en la etapa de desarrollo del
programa. Aln mas, si bien algunas de las direc-
trices en este documento pueden ser inasequibles
para los proveedores de servicios en entornos de
bajos recursos, estas directrices ofrecen un punto
de partida para desarrollar soluciones y programas
creativos que estén guiados por los principios
establecidos a continuacidon y que estén disefiados
para alcanzarlos.

El principio esencial que debe guiar todos los servi-
cios basados en derechos de calidad para mujeres y
jovenes con discapacidad es: Cuando tenga dudas,
pregtintele a la persona con discapacidad. De
hecho, la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad requiere dicha consulta
en el desarrollo y la implementacidn de la legisla-
cién y las politicas para hacer cumplir el goce total
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e igualitario de los derechos humanos de las mujeres

y los jévenes con discapacidad.®® Las mujeres y los La creacién de un entorno legislativo propicio es
jovenes con discapacidad son los expertos en sus esencial para proporcionar servicios basados en
propias necesidades, las barreras que experimentan los derechos de calidad para mujeres y jévenes con
y los ajustes que requieren para la igualdad de discapacidad. Las siguientes acciones son cruciales
acceso a los servicios. para la creacién de este entorno:

Los siguientes criterios también son esenciales para Directrices para la accion:
todas las fases del desarrollo y la implementacién de  » Evaluacién y vigilancia del entorno legal

los servicios, las politicas y los programas basados 1. Realizar una revision de las leyes y regulaciones
en los derechos en general: existentes, en colaboracién con las mujeres y
los jévenes con discapacidad, para identificar las
® Participacion de las mujeres y los jovenes con leyes v regulaciones actuales que crean barreras
discapacidad en todas las fases de desarrollo y para acceder a los servicios, incluidas las que
evaluacion del programa. crean barreras en la practica que pueden no ser
® Servicios inclusivos para las personas cony sin evidentes ante la ley o la requlacién. Defender
discapacidad. estandares obligatorios minimos de accesibilidad

. e .
Respeto de la capacidad juridica, el para asegurar que todos los servicios tengan un

consentimiento informado y la privacidad de una nivel minimo de accesibilidad, incluidos los de

persona, junto con mecanismos para la toma los proveedores de servicios privados.
de decisiones con apoyo y salvaguardias de la

confidencialidad. » EJEMPLO:

® Financiacién suficiente para servicios accesibles. ) o L
En Argentina, REDI, una organizacion comunitaria

® (Capacitacién y supervisién de apoyo de los
P y'sUp POy de discapacidad, evalud la medida en que las

leyes, las politicas y los planes nacionales de
Argentina hacen cumplir los derechos en materia

proveedores de servicios y el personal de apoyo
sobre los derechos y las necesidades de las

mujeres y los jovenes con diferentes tipos de i )
de salud sexual y reproductiva de las mujeres con

discapacidad en un informe titulado 'El derecho de
las personas con discapacidad a la salud sexual
y reproductiva: 20 preguntas fundamentales
sobre las politicas publicas del Estado argentino’.
(Rights of Persons with Disabilities to Sexual and
Reproductive Health) *©

discapacidades y sobre cémo proporcionar
atencion respetuosa. Incorporar asuntos de
discapacidad en los programas de estudios para
proveedores de servicios y personal de apoyo.

® Derivaciones eficaces a través de la coordinacién
simplificada entre los organismos.

® Servicios accesibles (fisicos, de informacion, de

comunicacién, financieros, de entorno sensorial).
2. Asegurar gue las leyes y regulaciones respondan

Las siguientes directrices fundacionales se organizan a las necesidades de las mujeres y los jovenes

en las tres fases del desarrollo y la administracidn con discapacidad y que incluyan a estas personas.
de los programas para satisfacer las necesidades Elaborar una legislacion modelo para mejorar la
de las mujeres y los jovenes con discapacidad: defensa.

(1) desarrollo de leyes y politicas basadas en

consideraciones de discapacidad y de género; » EJEMPLO:

(2) desarrollo, implementacidn, supervision y evaluacion En los Estados Unidos de América, la ‘Ley sobre
de programas; vy (3) disefio de las instalaciones. Violencia Doméstica de 1986’ (750 ILCS 60)
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del Estado de lllinois incluye lo siguiente dentro
de la definicién de miembros de la familia o del
hogar: «En el caso de un adulto de alto riesgo con
discapacidad, ‘miembro de la familia o del hogar'
incluye a cualquier persona que sea responsable
de un adulto de alto riesgo como consecuencia
de una relacién familiar o que haya asumido

la responsabilidad por la totalidad o una parte
de la atencidn de un adulto de alto riesgo con
discapacidad de manera voluntaria, o mediante
contrato expreso o implicito, o mediante una
orden judicialy.”

EJEMPLO:

En las Filipinas, la ‘Ley de paternidad responsable
y salud reproductiva’ (RA n.° 10354, conocida
también como la Ley de Salud Reproductiva), se
desarrollé en consulta con el Consejo Nacional

de Asuntos de Discapacidad y una serie de
organizaciones para personas con discapacidad,
incluidas las enfocadas en las mujeres. E/

articulo 18 de la ley incluye disposiciones firmes
en relacion con la salud reproductiva de las
personas con discapacidad, incluido un mandato
legal de proteger los derechos de las mujeres

con discapacidad para que accedan a toda la
variedad de informacidn, servicios y productos

de salud sexual y reproductiva en igualdad de
condiciones con las mujeres sin discapacidad. Esta
seccién requiere que las ciudades y los municipios
eliminen las barreras para los servicios de salud
reproductiva para las personas con discapacidad a
través de diversas iniciativas, que incluyan brindar
acceso fisico y transporte, adaptar las camillas

de examen y los procedimientos de laboratorio,
aumentar el acceso a informacién y materiales en
formatos accesibles, ofrecer educacion continua
para los proveedores de servicios acerca de los
derechos de las personas con discapacidad, y
desarrollar camparias de creacion de conciencia
que combatan los falsos conceptos sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos de las personas
con discapacidad.”

CAPiTULO 2

3. Garantizar que se permita legalmente el acceso

de los animales de servicio en todos los edificios
publicos e instalaciones privadas, incluso cuando
los animales estarian de otro modo prohibidos.

. Implementar mecanismos de vigilancia que

supervisen a los proveedores de servicios en
materia de violencia basada en género y de
derechos de salud sexual y reproductiva para
asegurar que se obtenga el consentimiento
informado de manera apropiada.

Aplicar requisitos de confidencialidad de la
informacién y la comunicacién para los proveedo-
res de servicios y el personal de apoyo en materia
de violencia basada en género y de derechos de
salud sexual y reproductiva, independientemente
de la discapacidad del destinatario del servicio.

Directrices para la accion:

» Defensa legislativa y cabildeo

1.

Involucrar a las mujeres y los jévenes con
discapacidad, a las organizaciones de personas
con discapacidad, y a las familias de las personas
con discapacidad (cuando sea apropiado) en
todas las etapas de revision y desarrollo de las
leyes y politicas relacionadas con la prestacion
de servicios en materia de violencia basada en
género y de derechos de salud sexual y repro-
ductiva. Apoyar e involucrar a los legisladores
con discapacidad.

» EJEMPLO:
Sociedad con libertad de movimiento. £n
Ekaterimburgo, Rusia, un grupo de personas con
discapacidad formd la Sociedad con Libertad
de Movimiento para hacer respetar su acceso a
edificios y lugares publicos. El grupo cred una lista
de los lugares mds importantes de la ciudad que
debian ser accesibles y defendié el cambio con
los funcionarios de la ciudad. Como resultado, los
funcionarios de la ciudad hicieron participar a la
sociedad en los comités municipales responsables
de la mejora del acceso y otorgaron a los miembros
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de la sociedad la aprobacion final de cualquier
proyecto del comité. La sociedad también cred
directrices de accesibilidad para arquitectos, que se
utilizaron con regularidad.®®

2. Promover leyes y regulaciones contra la discri-

minacion que sean integrales y aplicables a pro-
veedores de servicios y personal de apoyo tanto
publicos como privados en materia de violencia
basada en género y de derechos de salud sexual
y reproductiva. La CDPD ofrece un marco para
las leyes modelo contra la discriminacién.

» EJEMPLO:
La Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades
(ADA) prohibe la discriminacién y garantiza la
igualdad de oportunidades para los estadouniden-
ses con discapacidades en entornos tanto ptiblicos
como privados.”

» EJEMPLO:
La Red por los Derechos de las Personas con
Discapacidad (REDI) es una organizacion politica
argentina dirigida por personas con discapacidad
que tiene como objetivo mejorar los derechos
de las personas con discapacidad al promover
su reconocimiento total ante la ley. Uno de los
enfoques principales es proponer y defender
una legislacion que incluya la discapacidad.
Las recomendaciones abarcan leyes y politicas
nacionales e internacionales, y los temas incluyen
trabajo, beneficios, licencias, salud, educacion,
accesibilidad y transporte. La organizacion también
produce publicaciones que actualizan al publico
sobre los cambios legislativos e informan sobre el
impacto de la legislacién.®

3. Promover y asegurar que los mecanismos

nacionales de responsabilidad permitan
denunciar, supervisar y reparar las violaciones
experimentadas por mujeres y jévenes con
discapacidad, incluidas las violaciones de los
derechos sexuales y reproductivos. Asegurar que
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dichos mecanismos sean independientes y que
respondan a las necesidades de las mujeres y
los jévenes con discapacidad y a los problemas
que experimentan. Dichos mecanismos deben
incluir un medio para realizar un seguimiento
de las tendencias de violacién y para responder
a estas. De igual forma, los recursos ofrecidos
por el mecanismo de responsabilidad deben ser
relevantes para las personas con discapacidad.

. Promover un esquema legislativo y regulatorio

que otorgue a las mujeres y a los jévenes con
discapacidad igual reconocimiento ante la ley de
conformidad con los derechos establecidos en el
articulo 12 de la CDPD. De igual forma, defender
los modelos de toma de decisiones con apoyo
financiados y promovidos por el gobierno, que
incluyan mecanismos legalmente vinculantes,
como un apoderado o poder de atencién de
salud para asistir a las mujeres y a los jovenes
con discapacidad que requieran apoyo en el
ejercicio de su capacidad juridica. Para obtener
asistencia con su defensa, utilice el Manual para
Parlamentarios sobre la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, que
incluye un subcapitulo sobre capacidad juridica y
toma de decisiones con apoyo.?®

. Después de las emergencias humanitarias,

involucrar a las mujeres vy los jévenes con discapa-
cidad en el desarrollo de nuevas leyes y politicas
para asegurar la eliminacién de las barreras que
enfrentaban antes de la emergencia y durante esta
y para promover el desarrollo y la implementacion
de nuevas leyes y politicas mas inclusivas.

® [a resolucion 1325 del Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas urge a los gobiernos a
desarrollar planes nacionales de accion (PNA)
en relacién con la proteccién y la participacidon
de las mujeres.”’

® |a resolucién 2250 del Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas urge a los gobiernos
a encontrar maneras de aumentar la



representacion y los aportes significativos
de los jovenes en los procesos de paz y la
resolucion de conflictos.®

Directrices para la accién:

» Politicas y planes nacionales

1. Adoptar e implementar una estrategia y un
plan de accién nacionales, con asignacién
de presupuesto suficiente, sobre la violencia
basada en género contra las mujeres y los
jévenes con discapacidad y los derechos
en materia de salud sexual y reproductiva
de estas personas, que sean disefiados,
revisados peridédicamente y supervisados
a través de un proceso participativo y
transparente.

» EJEMPLO:
La evaluacion australiana del ‘Plan Nacional
para Reducir la Violencia contra las
Muijeres y sus Hijos" incluye a las mujeres
con discapacidad. Esta dio como resultado
la recoleccion de informacidn importante

relacionada con las mujeres con discapacidad;

acceso mejorado a los servicios en materia
de violencia doméstica y agresidn sexual;
mejores servicios a través de enfoques
basados en pruebas; acceso mejorado a

la justicia; subsidios para programas de
prevencion; y promocion de relaciones
respetuosas en diferentes entornos.®

2. Enumerar los requisitos para la concesion de
licencias y la educacién para los proveedores
de servicios en materia de violencia basada
en género y de derechos de salud sexual y
reproductiva que incluyan capacitacion sobre
derechos, accesibilidad y participacién de la
discapacidad.

3. Registrar los medicamentos esenciales,
segun lo estipulado por la Lista de
Medicamentos Esenciales de la OMS,'°° para
asegurar que estén legalmente disponibles.

CAPiTULO 2

4. Asignar recursos suficientes para la
capacitacién sobre asuntos y derechos
de discapacidad y supervisién de apoyo
para los proveedores de servicios vy el
personal de apoyo, ademas de mecanismos
de accesibilidad para los programas
financiados por el gobierno. Cuando sea
posible, los presupuestos deben incluir
financiacion para transporte, subsidios,
esquemas de proteccidn social y campafias
de informacion publica.

5. Desarrollar sistemas de recoleccién de
datos nacionales y locales desglosados por
género, discapacidad, edad, orientaciéon
sexual, nivel socioecondmico y condiciones
de vida. Debe implementarse un mecanismo
coordinado para la revisién y el anélisis
regulares de los datos para mejorar los
servicios.

» EJEMPLO:
Con el apoyo de la Alianza de las Naciones
Unidas para Promover los Derechos
de las Personas con Discapacidad,
Bolivia fortalecio sus informes sobre
discapacidad al integrar la informacion
sobre discapacidad en las estadisticas
recogidas en tres sectores clave: educacion,
salud y justicia. EI Ministerio de Justicia
procurd mejorar la justicia para las personas
con discapacidad al introducir variables
de discapacidad en el Sistema Integral
de Prevencién, Atencidn, Sancidon y
Erradicacién de la Violencia en Razén
de Género. Con esto también se generd
una guia para los usuarios del sistema que
aborda la recoleccién de datos sobre los
derechos de discapacidad y las cuestiones
relacionadas con la violencia basada en
género y la discapacidad.™
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2.3 Programas

Asegurar que los programas de servicios en mate-
ria de violencia basada en género y de derechos
de salud sexual y reproductiva sean no discrimi-
natorios y estén basados en consideraciones de

discapacidad requiere una evaluacion integral y
la supervision continua de todas las etapas del

ciclo de vida de los programas para asegurar que
no surjan barreras y que se aborden las barreras

existentes para las mujeres y los jévenes con
discapacidad en el acceso a los servicios. Las

siguientes directrices son esenciales para asegurar

una programacion no discriminatoria:

Directrices para la accion:

» Participacion de mujeres y jovenes
con discapacidad
La autogestion es un elemento clave del

movimiento por los derechos de las personas con

discapacidad a nivel mundial. Esta se refiere al
concepto de gue las personas con discapacidad

son capaces de defender sus propios derechos y

necesidades y son maés eficientes en esta defensa.

Los autogestores defienden sus propios derechos,

los derechos de los demas, vy la asistencia que

requieren para apoyar su propia defensa. Las

organizaciones de personas con discapacidad son

un mecanismo clave para apoyar y organizar a los

autogestores. Los autogestores deben participar

activamente en todas las decisiones que afectan

sus derechos. Este principio de participacion es
capturado por el lema del movimiento por los
derechos de las personas con discapacidad:

Nada sobre nosotros sin nosotros.

1.
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Involucrar a las mujeres y los jovenes con
diversas discapacidades en el desarrollo y la
implementaciéon de programas en materia de
violencia basada en género y de derechos de
salud sexual y reproductiva.

® |as mujeres y los jovenes con discapacidad
deben participar en el desarrollo de
programas y ofrecer comentarios y

respuestas en todas las etapas (planificacion,
disefio, implementacién y supervisién) y
en relacién con todos los componentes
(capacitacién, dotacién de personal,
instalaciones, etc.).
Implementar un proceso participativo de
disefio y evaluacion con las mujeres y los
jovenes con discapacidad para todos los
programas. Esto permite a las mujeres y a
los jévenes con discapacidad determinar
las prioridades de los programas vy brindar
comentarios para mejorar un programa. La
participacion eficaz también puede facilitar la
intervencion de los cuidadores y aumentar la
confianza de los participantes.
Los siguientes son algunos ejemplos de
puntos de acceso clave para lograr la
participacion de las mujeres vy los jovenes:
Asignar organizaciones locales, incluidas
las organizaciones de mujeres y jévenes
con discapacidad, para que participen en
los mecanismos de coordinacién.
Establecer criterios de que un cierto
porcentaje de los comités, asociaciones,
voluntarios y trabajadores comunitarios
serdn mujeres y jévenes con discapacidad.
Durante las emergencias humanitarias,
incluir a mujeres y jévenes con
discapacidad en las evaluaciones rapidas
de las necesidades, y desglosar los datos
por edad, género, nivel socioecondémico
y discapacidad para comprender quién
utiliza y quién no utiliza los servicios en
materia de violencia basada en género y de
derechos de salud sexual y reproductiva.

La participacién es igualmente importante
durante las emergencias humanitarias. Sin
embargo, los comentarios deben solicitarse
en un ciclo continuo durante el periodo de la
emergencia y posterior a la emergencia. Esto
incluye la participacion en el establecimiento
de prioridades para la distribucion de ayuda'®
y el proceso de consolidacién de la paz.'®



® Reconocer y respetar las identidades
entrecruzadas de las mujeres y los jovenes
con discapacidad y asegurar que los servicios
atiendan a las necesidades de cada identidad.
Por ejemplo, una mujer con una discapacidad
también puede identificarse como miembro
de un grupo minoritario o comunidad
indfgena; vivir en un area rural; ser refugiada o
desplazada interna; o identificarse como una
persona lesbiana, gay, bisexual, transgénero o
intersexual (LGBTI). 104

Directrices para la accion:

» Construccion de la capacidad

1.

Desarrollar la capacidad de los titulares de
derechos (mujeres y jévenes con discapacidad)
y de los garantes de derechos (proveedores de
servicios y personal de apoyo).

® Titulares de derechos: Apoyar a las
mujeres y los jévenes con discapacidad para
comprender y hacer cumplir sus derechos
a través de programas focalizados de
desarrollo de la capacidad. Dichos programas
generalmente se dividen en tres categorias:
(1) programacién desarrollada para mujeres
y jévenes con discapacidad para mejorar
su conocimiento y comprensién de sus
derechos y de los servicios disponibles;
(2) respuestas vy participacién continuas entre
las mujeres vy los jévenes con discapacidad
y los proveedores de servicios y el personal
de apoyo; y (3) programas de liderazgo y
empoderamiento para mujeres y jovenes
con discapacidad.
¢ Establecer grupos de apoyo y redes entre
pares dirigidos y estructurados por mujeres
y jévenes con discapacidad acompafiados
con apoyo continuo, seglin sea necesario.
© Crear espacios para el desarrollo de
la capacidad que sean seguros y que
incluyan a las mujeres y a los jovenes con

CAPiTULO 2

Involucrar a las personas con vy sin
discapacidad en los programas de
desarrollo de capacidades apropiados
para la edad vy el género,'°> e implicar a los
aliados, como cuidadores y miembros de la
familia, en dichos programas.

Desarrollar programas que creen espacio
para diferentes estilos de comunicacion

e intervencién, reconociendo que la
participacion es diferente para todos.

Por ejemplo, un destinatario de servicios
con una discapacidad intelectual puede
requerir mas tiempo para brindar
comentarios o formatos alternativos de
comunicacion. Los programas deben
elaborarse de tal manera que permitan

el espacio vy la flexibilidad para diferentes
formas de participacién.’°®

Una muchacha de 15 afios de edad y su madre
comunicéndose a través del lenguaje de sefias.
© kali9/Getty Images

discapacidad de una variedad de entornos
e identidades.
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las necesidades y experiencias de mujeres
y jévenes con discapacidad, mecanismos
y técnicas de accesibilidad, y ajustes
razonables.'?’

30

Un joven abraza a su mama.
© Colin Hawkins/Getty Images

Crear multiples capacitaciones adaptadas
a las necesidades relacionadas con la
discapacidad de los destinatarios para
transmitir informacidén pertinente de
manera eficaz.

Ofrecer programas continuos de
capacitacién y tutoria para mujeres

y jovenes con discapacidad para
desempenfarse como lideres, proveedores
de servicios, personal de apoyo y asesores
y para recibir apoyo en dichos roles.

® Garantes de derechos: Ofrecer programas
de capacitacién integral para proveedores
de servicios y personal de apoyo acerca de
la inclusidn de la discapacidad, que incluyan
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Asegurar que los programas de
capacitacién aborden todas las formas
diferentes de discapacidad vy las
necesidades de accesibilidad asociadas, y
ofrezcan orientacién aplicable especifica.
Convertir la capacitacién y la supervision
de apoyo en un requisito de trabajo
continuo. Ofrecer educacién continua para
asistir a los proveedores de servicios y

al personal de apoyo, por ejemplo, en el
desarrollo de habilidades de comunicacién
adicionales y relevantes.

Para los roles de proveedores de servicios
que requieren un certificado o titulo,
como un titulo médico, crear programas
curriculares que ensefien a los estudiantes
cémo prestar servicios a las personas

con discapacidad. Los programas deben
enfocarse en el desarrollo de habilidades
y en la experiencia practica, y no deben
limitarse a los conceptos de inclusién de
la discapacidad.

Involucrar a instructores con discapacidad
siempre que sea posible, ya que al hacerlo
aumenta la efectividad de la capacitacion
y esto contribuye al cambio en la dindmica
de poder que de otro modo podria
contribuir al estigma y la discriminacién.
Ofrecer oportunidades de aprendizaje
experimentales para los proveedores

de servicios y el personal de apoyo que

les permitan desarrollar confianza en la
prestacién de servicios para las personas
con discapacidad.



EMERGENCIAS HUMANITARIAS

Desarrollar la capacidad de los garantes de derechos durante
las emergencias

Dado el aumento de las barreras, vulnerabilidades y demandas de servicios que experimentan las
personas con discapacidad durante las emergencias humanitarias, es esencial asegurar que los
proveedores de servicios y el personal de apoyo comprendan su deber de brindar servicios a las
mujeres vy los jévenes con discapacidad y que sepan cdmo hacerlo.

Encontrard orientacién clave para los actores humanitarios sobre incorporacién de la perspectiva
de género, incluida la recopilacién de datos desglosados sobre discapacidad, en el ‘Manual sobre
cuestiones de género en la accion humanitaria del Comité Permanente entre Organismos (IASC)."%®

La orientacion especifica sobre la inclusién de la discapacidad en el contexto de las emergencias
humanitarias incluye lo siguiente (los proveedores de servicios y el personal de apoyo en entornos
qgue no son de emergencia también pueden encontrar Util esta guia):

® Asegurar que todos los actores que participan en emergencias humanitarias hayan recibido
capacitacién sobre creacion de conciencia de la discapacidad que enfatice su responsabilidad de
prestar servicios a las personas con discapacidad.’®®

® Implementar capacitaciones obligatorias sobre derechos humanos para miembros de las fuerzas
armadas, que incluyan la prevencién de la violencia sexual y por razén de género inclusiva de la
discapacidad y la respuesta a esta violencia."®

® (Capacitar a los proveedores de servicios en materia de violencia basada en género y de derechos
de salud sexual y reproductiva y al personal de apoyo en entornos de emergencia sobre cémo
ofrecer servicios inclusivos de derechos en materia de salud sexual y reproductiva y de violencia
basada en género en entornos de emergencia.

® Desarrollar capacidades para la inclusion de la discapacidad aumentando la comprensidén
y el reconocimiento de las necesidades de los sobrevivientes con discapacidad, brindando
oportunidades de empoderamiento social y econémico para mujeres y jévenes con discapacidad
y sus cuidadores para aumentar la independencia y crear redes de pares, y promover y reconocer
a las mujeres con discapacidad como lideres.

Para obtener orientacion méas importante sobre el desarrollo de la capacidad, revise ‘I See That It Is
Possible’: Building capacity for disability inclusion in GBV programs in humanitarian settings (mayo de
2015) "'y Strengthening the Role of Women with Disabilities in Humanitarian Action: A Facilitator's
Guide (febrero de 2017)."?
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Directrices para la accién:

» Ejecucion de programas

1.

Integrar los servicios para mujeres y jovenes con
discapacidad en la prestacién de servicios gene-
rales. Los proveedores de servicios deben tener

la precaucién de no atribuir la responsabilidad
total de asistir a las mujeres y los jévenes con
discapacidad a los proveedores de servicios que se
especializan en la atencién de personas con disca-
pacidad; asegurar que los servicios sean accesibles
es una obligacién de todos los proveedores de
servicios y el personal de apoyo. Los proveedores
de servicios y el personal de apoyo que carecen

de experiencia o capacitacion para asistir a las
personas con discapacidad deben consultar a los
proveedores de servicios que incluyen a personas
con discapacidad para que los orienten y compar-
tan sus conocimientos.

. Fortalecer la capacidad de los coordinadores de

casos —personas responsables de ayudar a los
destinatarios de los servicios a desempefarse
dentro de los sistemas de un area de servicios en
particular— para ayudar a mujeres y jovenes con
discapacidad a enfrentar las barreras con las que
se encuentran. Esto es particularmente importante
durante las emergencias humanitarias. Un coordi-
nador designado debe estar informado sobre las
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Una mujer sonrie en un evento deportivo en Cali,
Colombia, el 17 de agosto de 2017.
© AFP Contributor/Contributor/Getty Images
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barreras para los servicios que experimentan las
mujeres y los jovenes con discapacidad, la varie-
dad de opciones de servicio, y cémo comunicarse
y desarrollar confianza con un cliente. Es esencial
que los coordinadores comprendan e implementen
la toma de decisiones con apoyo y que apliguen
salvaguardias para que la posicion del coordinador
de casos no se convierta en la practica en un
mecanismo de toma de decisiones sustituida.

. Asegurar que las mujeres y los jévenes con

discapacidad no estén excluidos de los criterios

de elegibilidad porque sus experiencias no estan
capturadas en los criterios. Por ejemplo, los
servicios en materia de violencia basada en género
no deben excluir a las mujeres y los jévenes con
discapacidad porgue se basan en una definicién
de violencia basada en género que no abarca la
violencia ejercida por cuidadores o la violencia
basada en género experimentada por nifios y
hombres.

Directrices para la accién:
» Servicios disponibles

Asegurar que los servicios estén disponibles en
cantidad y calidad suficientes para todas las muje-
res y los jovenes con discapacidad independiente-
mente de la discapacidad, el lugar de residencia, la
nacionalidad, el origen étnico, la casta, la clase, la
condicién de migrante o de refugiado, la condicién
indigena, la edad, la religion, el idioma vy el nivel de
alfabetizacién, la orientacidn sexual o la identidad
de género, el estado civil, o cualquier otra caracte-
ristica de la persona.

Nota sobre los entornos de bajos recursos: Al asignar
recursos limitados, los proveedores de servicio

y el personal de apoyo deben garantizar que las
necesidades de las mujeres vy los jévenes con
discapacidad tengan la misma prioridad que las
necesidades de los destinatarios de servicios

sin discapacidad. Los proveedores de servicios
deben trabajar con las mujeres y los jévenes con
discapacidad para desarrollar soluciones creativas



y de bajo costo para garantizar que, en la medida
en gue los servicios estén disponibles, las mujeres
y los jévenes con discapacidad tengan el mismo
acceso que sus pares sin discapacidad.

2. Desarrollar servicios adaptados para alcanzar a
las mujeres y los jévenes con discapacidad que
viven en aislamiento en entornos institucionales,
campamentos, residencias para personas de edad
o albergues o residencias familiares, o que no
tienen hogar. Por ejemplo, desarrollar recursos
accesibles para conocer los derechos en materia
de violencia basada en género y lineas directas de
denuncia o programas disefiados para aumentar
la comprensién y la aceptacidn de los familiares
de las necesidades de salud y derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres y los jévenes
dado que muchos familiares actdan como los
guardianes para los servicios.

«Organizamos cafés de debate en
nuestras casas, aqui mismo. Esto hizo
que las personas se acercaran mds

a nosotros. Cuando llegan al hogar,
debatimos sobre muchas cosas, cosas
que son realmente importantes, pero
también tienen la oportunidad de ver
que somos buenos padres a pesar

de ser un poco diferentes. Ahora, las
personas nos entienden mds, incluso
pasan a saludar y ver cémo estamos.
Me hace sentir mds sequra tener
Vecinos que ahora conozco.

— Seida Ibrahim (mujer refugiada
con discapacidad).”

CAPiTULO 2

» EJEMPLO:
Women's Refugee Commission y el Comité
Internacional de Rescate ensayaron y evaluaron
acciones para promover la inclusién de la
discapacidad en la programacion relacionada
con la violencia basada en género. En Etiopia,
los tradicionales «cafés de debatey se utilizaban
como un vehiculo para las conversaciones acerca
de la violencia basada en género y los servicios
disponibles en la comunidad de refugiados. Mujeres
con discapacidad y sus cuidadores se ofrecian para
organizar cafés de debate en sus hogares, invitando
a otras mujeres que vivian en la zona para que se
unieran a la actividad. Por lo tanto, las mujeres con
discapacidad que estaban aisladas en sus hogares
tenian la oportunidad de aprender mds acerca de la
violencia basada en género y de fortalecer las redes
protectoras de pares dentro de sus vecindarios.

. Poner los servicios a disposicién de las mujeres y

los jovenes con discapacidad que viven en areas
remotas vy rurales.™

® Basar los servicios en la comunidad siempre que
sea posible y asegurar que los servicios sean
accesibles.

® Prestar servicios mdviles de extensidn para areas
aisladas donde residen las mujeres y los jévenes
con discapacidad, incluidas las instituciones y
los hogares. Los servicios méviles de extension
consisten en un equipo movil de proveedores
de servicios y personal de apoyo capacitados
que ofrecen servicios en areas tradicionalmente
subatendidas.™ Los proveedores y el personal
de extension pueden proporcionar informacion
y varias formas de anticoncepcion, ademas de
derivaciones y seguimiento.®

® Permitir que los proveedores de servicios
y el personal de apoyo de nlcleos rurales
concierten citas para mujeres y jévenes con
discapacidad.

® Cuando no haya transporte disponible, desarrollar
estrategias creativas para asistir a las mujeres y
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los jovenes con discapacidad en el acceso a los
servicios, por ejemplo, a través de tecnologia o de
miembros de la comunidad capacitados.

Cuando los recursos lo permitan, ofrecer
transporte gratuito o subsidiado para mujeres

y jévenes con discapacidad para que accedan a
los servicios y asignaciones para asistentes de
cuidado personal. Promover los subsidios del
gobierno.

4. Invertir en programas de empoderamiento

econdmico para mujeres y jovenes con discapa-

cidad.” Ayudar a las mujeres y los jovenes con

discapacidad a acceder a programas vocacionales
y a otros programas necesarios de capacitacion de
subsistencia. Cuando estén disponibles, proporcio-
nar apoyo y acceso a oportunidades de generacion

de ingresos como fondos iniciales para nuevos
emprendimientos comerciales.”®

Directrices para la accién:
» Identificacion eficaz de las necesidades

y derivaciones
Desarrollar asociaciones entre organismos eficaces

y de apoyo enfocadas en la mejora de la capacidad y
la integracion de los servicios para evitar la reduccion

de la financiacion y los recursos. Simplificar la
coordinacidn entre organismos y las derivaciones
eficaces entre diferentes sectores y organismos. La

coordinacidén entre organismos puede asumir muchas
formas, que incluyen vias de derivacion, participacion
con organizaciones locales para personas con disca-

pacidad, procedimientos operativos de estandares de

calidad y programas de coordinadores de casos.

® Tomar las medidas necesarias para coordinar
con organizaciones y organismos de personas
con discapacidad conducidos por mujeres y
jévenes, y con organizaciones que priorizany
reflejan la igualdad de género. En emergencias
humanitarias, desarrollar relaciones con
organizaciones comunitarias de personas con
discapacidad y grupos de promocidn locales
para crear redes de derivaciones eficaces para
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involucrar a personas migrantes, refugiados y
personas desplazadas con discapacidad en las
comunidades locales de autogestion. Estas redes
también pueden ayudar a alentar al gobierno del
pais anfitrion para mejorar la integracion.
Establecer protocolos y acuerdos claros sobre
los procesos de derivacién con sectores sociales,
de salud y de justicia relevantes.

Al desarrollar redes de derivacién, identificar
responsabilidades bien definidas para cada
organismo y organizacion en la red.

Asegurar que los procedimientos de
coordinacién entre organismos sean uniformes,
sean conocidos por todos los proveedores

de servicios y el personal de apoyo, y se
comuniguen con claridad a las mujeres y los
jovenes con discapacidad.

Desarrollar salvaguardias para hacer responsables
a los proveedores de servicios vy al personal

de apoyo de proporcionar las derivaciones
necesarias, cuando estén disponibles y sean
apropiadas. Por ejemplo, una lista de verificacién
de las preguntas de identificacién o la vigilancia
de supervision requeridas.

Crear sistemas de derivaciones que requieran

la recepcién de un consentimiento informado
antes de poder realizar una derivacién e

incluir salvaguardias para la privacidad y la
confidencialidad de una persona al realizar la
derivacion.

® Utilizar coordinadores de casos capacitados

para abordar las necesidades de las mujeres y
los jovenes con discapacidad para asegurar la
atencién ininterrumpida entre las redes.

. Desarrollar relaciones con proveedores de servicios

de rehabilitacién basados en la comunidad. Los
proveedores de servicios de rehabilitacion basados
en la comunidad pueden ser recursos eficaces para

compartir conocimientos y recursos, como asf

también para vincular a las mujeres y los jévenes

con discapacidad con los servicios. Los proveedores
de servicios de rehabilitacion basados en la comuni-
dad por lo general conocen bien las necesidades de



accesibilidad de las personas con discapacidad en
sus comunidades y, en muchos casos, han desarro-
llado relaciones con las mujeres y los jévenes con
discapacidad en la comunidad, las cuales pueden
ser aprovechadas por los proveedores de servicios
en materia de violencia basada en género y de
derechos de salud sexual y reproductiva.

» EJEMPLO:
En Etiopia, Community Based Rehabilitation Network
Etiopia y Light for the World se asociaron en un
proyecto piloto local para adaptar las capacitaciones
y las actividades relacionadas con la salud y los
derechos sexuales y reproductivos a las necesidades
de los jévenes con discapacidades intelectuales
y sus familias.” Las lecciones aprendidas
clave del proyecto incluyen romper los tabds
relacionados con la sexualidad y las personas con
discapacidad; resolver la falta de servicios a través
de la capacitacién de los trabajadores de campo;
proporcionar técnicas prdcticas de procedimientos;
involucrar a los miembros de la familia; y
proporcionar capacitaciones a nifios y nifas.””°

3. Tomar medidas para identificar a los destinatarios
de servicios con discapacidad que han experimenta-
do o estan experimentando violaciones de derechos
en materia de violencia basada en género y de salud
sexual y reproductiva. La prestacién de servicios,
en particular en los servicios de salud sexual y
reproductiva, presenta un valioso punto de contacto
para identificar a las victimas o los sobrevivientes de
violencia, evaluar los riesgos, y desarrollar un plan
para gestionar y mitigar los riesgos'™

® | os proveedores y el personal deben recibir
capacitacién sobre cémo brindar apoyo de
primera linea.”? Es esencial que los examenes
de rutina de deteccién de violacion de
derechos en materia de violencia basada
en género y salud sexual y reproductiva
solo se realicen cuando los proveedores de
servicios y el personal de apoyo hayan recibido
capacitacién suficiente y cuando existan redes

CAPiTULO 2

de derivaciones eficaces, ya que de lo contrario
existe el riesgo de que los proveedores y el
personal ocasionen traumas adicionales a una
victima o sobreviviente. Deben implementarse
derivaciones apropiadas vy eficaces para
conectar de manera inmediata a la victima o al
sobreviviente con los servicios que necesitan.

® Desarrollar directrices especificas de
identificacion para ser utilizadas por los
proveedores y el personal al identificar a una
persona que enfrenta un riesgo de seguridad,
incluidas las situaciones en las que el
sobreviviente depende del perpetrador.?® Los
proveedores y el personal también deben recibir
capacitacién en planificacién de seguridad y en
mitigacion de los riesgos para la mujer o el joven
que pueda crear una identificacion.’*

® Establecer procedimientos de identificacidn
uniformes y coordinados y coordinacion entre
organismos.

® Promover el establecimiento de espacios en los
que las mujeres vy los jévenes con discapacidad
puedan sentirse seguros y apoyados.

® Respetar los derechos de confidencialidad y
privacidad de las mujeres y los jovenes con
discapacidad.

Directrices para la accion:

» Servicios accesibles/ajustes

1.

Ofrecer ajustes razonables siempre que sea
necesario. Un ajuste, generalmente denominado
«ajuste razonable» implica «modificaciones y ajustes
necesarios y apropiados que no imponen una carga
desproporcionada o excesiva, cuando sea necesario
en un caso particular, para garantizar a las personas
con discapacidad el disfrute o ejercicio de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales en
igualdad de condiciones con los deméas».* Los ajustes
son fundamentales para asegurar que las personas
con discapacidad puedan acceder v utilizar los
servicios en igualdad de condiciones que las personas
sin discapacidad. La forma de ajuste que requiere

o prefiere una persona debe ser establecida por la
persona con discapacidad.
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2. Siempre que los recursos econémicos lo permitan,
ofrecer tecnologia de apoyo (AT). El uso de
dispositivos y tecnologia de apoyo es una forma
de ajustes razonables. El propdsito de la AT es
sostener o mejorar el nivel de funcionamiento y
la independencia de una persona para permitirle
desempefarse mejor en su vida y mejorar su
salud y su bienestar generales.””® Por ejemplo,
la tecnologfa de traduccion en tiempo real para
el acceso a la comunicacion (CART) es un

tipo importante de AT para personas sordas >

alfabetizadas. Para comprender mejor la AT y 1.

como priorizar la inversion en productos, consulte
la ‘Lista de productos de apoyo prioritarios’ de |a
Organizacién Mundial de la Salud.?’

3. Desarrollar politicas y procedimientos de
identificacidon para identificar las necesidades de
ajustes razonables de una mujer o un joven:

® Crear una forma o un proceso de
identificacion accesibles para identificar las
necesidades auditivas, visuales, sensoriales,
fisicas o de comprensién de una persona.
Asegurar que existan procedimientos
simplificados vy agiles para realizar los ajustes
para las necesidades de una persona una vez
que estén identificadas.
® Realizar esta identificacién con anticipacion a
la primera visita de la persona para evitar que
la persona realice un viaje posiblemente dificil
solo para descubrir que el ajuste que requiere
no esta disponible.
® Adaptar los programas de citas. Por ejemplo,
las mujeres y los jévenes con discapacidad
pueden requerir los siguientes ajustes:
Periodos de citas més prolongados.””®
Citas después de hora.'”®
Horarios especiales de citas.*®
Citas combinadas.

® Realizar un seguimiento de los niveles de

capacitacién y de las capacidades de los
proveedores de servicios para asegurar
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que los proveedores con las habilidades
requeridas estén disponibles o sean
asignados al destinatario de servicios que
requiere dichas habilidades. Por ejemplo,
Si una persona requiere comunicarse con
lenguaje de sefias, debe programarse una
cita con el proveedor que conozca el
lenguaje de sefias.

Directrices para la accion:

Servicios aceptables

Disefiar servicios que respeten la dignidad de
un destinatario de servicios y que respondan
a las diferentes maneras en que las personas
experimentan los servicios segln su edad,
discapacidad, género y nivel socioeconémico,
y sus diferencias culturales.

» EJEMPLOS

de como los proveedores de servicios v el

personal de apoyo pueden disefiar servicios

para respetar la dignidad de un destinatario

de servicios:
Estructurar la prestacion de servicios
para reconocer a la mujer o al joven con
discapacidad como los expertos en sus
necesidades de adaptacion y para darles las
herramientas para dirigir su tratamiento y
solicitar asistencia cuando sea necesario.
Capacitar a todos los proveedores vy al
personal para que respeten la voluntad y
la preferencia de las mujeres y los jovenes
con discapacidad. Asegurar que se pongan
en practica mecanismos para que las
mujeres vy los jévenes con discapacidad
puedan denunciar los servicios
irrespetuosos de manera segura (es decir,
sin temor a sufrir represalias, victimizacion
o dafios).
Los proveedores de servicios y el personal
de apoyo deben hablar directamente con la
mujer o el joven con discapacidad y no con
el miembro de la familia o el cuidador que
acompafian a la persona.



¢Qué es la dignidad?

La dignidad de una persona esta vinculada
fundamentalmente con sus derechos
humanos y sus libertades fundamentales.

El Programa de Accidn de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién vy el
Desarrollo afirma que la dignidad «incluye
mucho més que la satisfaccion de las
necesidades bésicas; incluye el derecho a la
educacion; a la participacion plena en la vida
social, econdmica y politica; a la libertad de
informacion; a estar libre de discriminacién y
violencia; a la seguridad de residencia y a la
libertad de movilidad humana; requiere que
las personas tengan acceso a oportunidades
para desarrollar y renovar sus capacidades
durante el transcurso de su vida. La dignidad
incluye el derecho humano fundacional a la
salud sexual y reproductiva y las libertades de
elegir a quién amar, la opcién de tener o no
hijos y cuando hacerlo, y la garantia de que
el sexo vy la reproduccién son una fuente de
felicidad humana y que se puede participar
en ellos sin temor a sufrir enfermedades o

un riesgo para la salud. Estos derechos y
libertades son una condicién previa para una
sociedad préspera e inclusiva, compuesta por
personas resilientes que pueden innovar y
adaptarse, y asegurar un futuro compartido y
vibrante para todas las personas».”

Cuando una persona con una discapacidad
fisica requiere un examen fisico, los
proveedores y el personal deben permitir
que la persona con discapacidad dirija

el traslado a la cama de exploracion y

el manejo de la posicién de su cuerpo
durante el examen.

Si el proveedor de servicios necesita
realizar un examen pélvico, siempre debe
haber un asistente presente en la sala
durante el examen.

CAPiTULO 2

2. Priorizar la seguridad, en particular para las

mujeres y los jovenes que reciben servicios

en materia de violencia basada en género.

Por ejemplo, no divulgar publicamente la
direccién de un albergue ni enviar cartas o
realizar llamadas de seguimiento a la direccidn
o el teléfono particulares de una persona a
menos que se haya obtenido el consentimiento
informado para hacerlo.

. Asignar suficientes recursos econémicos y

humanos para todos los programas con el fin
de asegurar que los servicios estén disponibles,
y sean accesibles, aceptables y de buena
calidad para las mujeres v los jévenes con
todas las formas de discapacidad. Esto incluye
la financiacién de gastos accesorios como
transporte, materiales accesibles distribuidos
con anticipacién, e intérpretes.*?

Directrices para la accion:

» Servicios de calidad

1.

Garantizar que los servicios ofrecidos a mujeres

y jévenes con discapacidad sean de buena

calidad e iguales a los que se ofrecen a las

personas sin discapacidad. Asegurar que los

servicios sean:

® basados en pruebas;?

® aprobados y apropiados cientificamente;3*

® apropiados desde el punto de vista médico; *°

® apropiados culturalmente;®

® coherentes con los derechos humanos;™’

® integrales; 38

® e incluyan una variedad completa de opciones
de servicios modernos acompafiados por
informacién precisa sobre dichas opciones y
los derechos de las personas en relacién con
dichas opciones.?

. Asegurar que los servicios, la informacidn y los

productos ofrecidos sean coherentes con la ética
médica moderna y sensibles a la discapacidad, la
cultura, el género vy la edad de una persona.*°
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Directrices para la accién:

» Servicios basados en derechos

1.

Implementar salvaguardias de programas y
politicas para asegurar que todos los servicios
solo se proporcionen de manera voluntaria con el
consentimiento libre e informado de la mujer o del
joven con discapacidad, incluso para la divulgacion
de informacién.

® Establecer un cédigo de ética para la adquisicion
del consentimiento informado y el intercambio
de informacién.

® Ofrecer ajustes razonables y toma de decisiones
con apoyo a las mujeres y los jévenes con
discapacidad gue requieren dicha asistencia.
Esto es lo que deberia hacerse en lugar
de basarse en los tutores para la toma de
decisiones sustituida. Prestar servicios de toma
de decisiones con apoyo de manera tal que se
proteja la privacidad de la mujer o el joven.

® Permitir tiempo adicional para citas, cuando
sea necesario. El proceso de obtener el
consentimiento informado en ocasiones puede
ser dificil y requerir mucho tiempo, en particular
cuando la discapacidad de una persona requiere
formas alternativas de comunicacién o que
la informacidn se transmita repetitivamente,
pero dichas dificultades no absuelven a los
proveedores de servicios y al personal de apoyo
de cumplir estos criterios.

® Establecer procedimientos y politicas que
reflejen y respeten los principios y derechos
subyacentes asociados con la capacidad juridi-
ca, incluso en situaciones en que al destinatario
de los servicios se le ha negado el derecho de
capacidad juridica (como en sistemas de tutela).

® Para obtener més informacion sobre la
adquisicion del consentimiento informado,
véase Igual reconocimiento ante la ley
(seccion 1.2).

2. Capacitar y brindar apoyo a los proveedores
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de servicios y al personal de apoyo en todos

los niveles (desde los directores del programa
hasta el personal de la secretaria) para que
comprendan completamente los derechos legales
de las mujeres y los jovenes con discapacidad

en su comunidad, con énfasis en la manera

en que la capacidad juridica se relaciona con

el consentimiento informado, la privacidad, la
confidencialidad y la tutela.

® | a capacitacién debe incluir cémo se debe
llegar a la determinacién de que una persona
no puede proporcionar consentimiento
informado después de haber utilizado sin éxito
todos los ajustes razonables y las herramientas
de toma de decisiones con apoyo disponibles.
Explorar los recursos que asisten a los
proveedores de servicios y al personal de apoyo
para comprender mejor el proceso informado
para adultos con discapacidad:
Surrey Place Centre y Vanderbilt Kennedy
Center for Excellence in Developmental
Disabilities han desarrollado y puesto a
disposicién de los proveedores de servicios
recursos clave sobre cdmo proveer atencion
de salud de calidad para adultos con
discapacidades intelectuales y del desarrollo.
El portal web incluye informacién para
ayudar a los proveedores de servicios a
comprender el consentimiento informado y
una lista de verificacion descargable sobre el
consentimiento informado.*!
Women's Refugee Comission y el Comité
Internacional de Rescate desarrollaron una
guia para los proveedores de servicios en
materia de violencia basada en género sobre
el proceso de consentimiento informado
para adultos con discapacidad que son
victimas o sobrevivientes, gue incluye
orientacion Util para profesionales, incluido
un flujograma para ayudar a los proveedores
a obtener el consentimiento informado. La
herramienta se desarrollé para contextos
humanitarios, pero es (til en todos los
contextos.*?



3. Crear salvaguardias para mantener y garantizar la
confidencialidad del destinatario de los servicios.

® Eneldrea de recepcidn, asegurar que los
destinatarios de los servicios tengan la opcidn
de indicar la razén de su visita en forma
privada.

® Siuna persona llega con un acompafante,
preguntarle a la persona con discapacidad en
un entorno privado si desea renunciar a su
confidencialidad al permitir que su acompafante
esté presente mientras recibe los servicios
(incluso si la persona es menor de 18 afios). No
utilizar a los acompafiantes como intérpretes de
los destinatarios de servicios con discapacidad.
Asegurar que este proceso se realice con
sensibilidad, y que esté dirigido por la persona
con discapacidad. Separarse del acompafiante
puede causarle ansiedad a la persona.

® Asegurar que el proveedor de servicios y/o el
personal de apoyo comprendan y hablen el
idioma del destinatario de los servicios (por
ejemplo: lenguaje de sefias) para proteger ain
mas la confidencialidad del destinatario.

® |mplementar salvaguardias procedimentales
para mantener la privacidad de la informacion.

® Ofrecer espacios de consulta privados. En
entornos de bajos recursos donde no existen
habitaciones privadas, considerar designar una
parte de la instalacién o un patio exterior como
area privada; también puede colocarse una vara
o barrera en una ubicacién que separe el area
de recepcién del drea de servicios.

® Obtener autorizaciones para compartir la
informacién privada de una persona, incluso
para derivaciones a otros servicios.

Directrices para la accién:

» Recoleccion y supervision de datos

1. Recolectar datos desglosados sobre una amplia
variedad de barreras y experiencias que afecten
la prestacidn de servicios para mujeres y jévenes
con discapacidad. La recoleccién constante y
precisa de datos sobre los servicios prestados a

CAPiTULO 2

las mujeres y los jévenes con discapacidad es de
vital importancia para apoyar la mejora continua
y el acceso a los servicios.

® Adaptar los mecanismos de recoleccién de
datos existentes, si estuviesen disponibles y
fuera apropiado.

® Desarrollar herramientas de mapeo para
involucrar de mejor manera a las personas
con discapacidad a través de la comprensién
de sus necesidades, edades, discapacidades,
riesgos y otras cuestiones de datos
importantes.

® Desglosar los datos seguin una variedad
de factores relevantes, incluidos los tipos
de discapacidad, sexo y género, edad,
nivel socioeconémico vy otros factores
interrelacionados que afectan el acceso a los
servicios y su uso."?

® Asegurar la recoleccion de datos
correlacionados con cada objetivo
programatico relacionado con las mujeres y
los jévenes con discapacidad para mediar el
éxito en el cumplimiento de cada objetivo.

® Obtener el consentimiento para recolectar
datos y mantener la confidencialidad y la
privacidad, en especial para la informacion
médica y para las personas bajo tutela.

® Establecer un sistema seguro de recoleccion,
registro y almacenamiento de datos.

® |mplementar un mecanismo coordinado para
la revision y el andlisis regulares de los datos.

. Implementar un mecanismo de reclamo

eficaz y accesible para recolectar comentarios
constantes sobre el programa v la instalacion.*
Asegurar que los destinatarios de los servicios
puedan presentar reclamos de manera segura
en una variedad de formatos (por ejemplo: por
escrito, verbalmente, en forma anénima).

. Desarrollar mecanismos de supervision efectivos,

incluidos mecanismos que puedan responsabilizar a
los proveedores de servicios y al personal de apoyo.
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® Crear indicadores que registren la
participacion de las mujeres vy los jévenes en
los servicios en materia de violencia basada
en género y de derechos de salud sexual y
reproductiva.

® Establecer parédmetros especificos y
gestionables para supervisar y evaluar el
progreso en la prestacién de servicios.

® Asegurar que los mecanismos de supervision
y responsabilidad sean independientes y
accesibles para las mujeres y los jévenes con
discapacidad.

® Supervisar sistematicamente la situacion de
las personas con discapacidad también en
emergencias humanitarias.*> Asegurar que
las mujeres y los jévenes con discapacidad
se incluyan en las evaluaciones de
necesidades estandares realizadas después
de una emergencia, como la evaluacién de
necesidades posdesastre.

2.4 Instalaciones

Asegurar que los servicios sean de facil acceso
para las mujeres y los jévenes con todo tipo de
discapacidad es fundamental para garantizar que un
servicio en materia de violencia basada en género
y de derechos de salud sexual y reproductiva tenga
en cuenta a las personas con discapacidad tanto en
la teorfa como en la practica. La accesibilidad fisica,
social, econémica y cultural es un componente
crucial para satisfacer esta necesidad,'*® y las
acciones siguientes son criticas para asegurar que
los servicios sean accesibles para las mujeres y los
jovenes con discapacidad:

Directrices para la accién:

» Identificacion de barreras

1. Llevar a cabo una auditoria de accesibilidad
con mujeres y jévenes con diferentes tipos de
discapacidad para identificar las barreras fisicas,
sensoriales, de informacidn y de comunicacion, y
las adaptaciones necesarias.””” Solicitar comen-
tarios de personas con discapacidad antes de
una construccién nueva o una renovacion.8

» EJEMPLO:
En los Estados Unidos de América, mediante la
Iniciativa Safety First (Primero la Seguridad), se
desarrollé una herramienta de revisién de la
accesibilidad y sensibilidad para brindar a los
proveedores de servicios en materia de violencia
basada en género y al personal de apoyo un marco
para pensar cémo hacer que sus servicios sean
inclusivos, habilitados para el tratamiento de los
traumas y sensibles, junto con una herramienta de
puntuacién para evaluar los servicios actuales y
continuos.™?

» EJEMPLO:
Las normas «ISO 21542:2011 Building
Construction—Accessibility and usability of the
built environment» de la Organizacién Internacional
de Normalizacion son una herramienta dtil para
evaluar la accesibilidad de la ubicacion de un
proveedor de servicios. Esta publicacidén contiene
requisitos y recomendaciones estdndares para la
construccién de edificios accesibles y puede usarse
cuando no existen normas nacionales o locales sobre
la accesibilidad fisica. Se debe abonar una tarifa para
acceder al documento.”?

2. Identificar y eliminar los obstaculos y las barreras
que enfrentan las mujeres y los jévenes para
acceder a los servicios.” La forma de acceso
preferida debe ser dirigida y elegida por la mujer
o el joven con discapacidad.

3. Usar y comprender las nuevas tecnologias que
pueden aumentar la accesibilidad, por ejemplo,
los tableros digitales de comunicacion.

Directrices para la accion:

» Accesibilidad fisica

1. Asegurar que los servicios sean fisicamente
accesibles. Esto significa que todos los compo-
nentes esenciales para la prestacion de servicios,
incluidos los edificios, las aulas, las cortes, las
instalaciones de servicios de salud y el equipo
médico, se puedan usar independientemente
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de la forma de discapacidad o el equipo de
asistencia de una persona. Asegurar que una
ubicacién sea fisicamente accesible mediante
los pasos siguientes:

® Ultilizar disefios universales tanto como
sea posible. Disefio universal significa «el
disefio de productos, entornos, programas y
servicios para que todas las personas puedan
utilizarlos, en la mayor medida posible,
sin la necesidad de adaptacién o disefio
especializado, y esto deberfa incluir los bafios,
refugios y otras instalaciones».?
® |dentificar y reparar las barreras estructurales
y arquitectodnicas, tanto dentro como fuera de
las instalaciones del proveedor de servicios.
Algunos ejemplos de consideraciones
importantes incluyen:’™?
¢Existen barreras para el ingreso a las
instalaciones o para acceder a distintos
pisos de las instalaciones, como caminos
irregulares, entradas angostas o escaleras?
¢Las puertas son lo suficientemente
anchas? éSon lo suficientemente livianas
para empuijarlas? éTienen un picaporte
con manija en lugar de una perilla? éSon
automatizadas?
¢Los mostradores son lo suficientemente
bajos para adaptarse a una persona ensilla
de ruedas?
¢Hay bafos accesibles para sillas de
ruedas disponibles y en condiciones de
funcionamiento?
¢Hay espacio suficiente en las salas de
examen o de parto para que gire una silla
de ruedas?

® Asegurar la accesibilidad de los muebles 'y
equipos de las instalaciones, como camas
de hospital y camillas de examen.

» EJEMPLO:
La Adaptive Design Association es un recurso util
sobre disefios adaptables de bajo costo. La mision

CAPiTULO 2

de la organizacién es «asegurar que las personas
con discapacidad reciban las adaptaciones
personalizadas que necesitan para llevar una vida
saludable y aprovechar su potencial académico,
vocacional y de desarrollo, y promover la educacién,
la inclusion, la replicacion generalizada y la justicia
social».* Una de las formas en que hacen esto

es mediante una videoteca en linea gratuita que
cuenta con numerosos videos instructivos sobre
como pueden crearse disefios adaptables con
materiales de bajo costo, como carton.”

® Disefiar las instalaciones para apoyar una
variedad de necesidades de accesibilidad,
entre ellas, por ejemplo, permitir que los
animales de servicio acompafien a los
destinatarios de los servicios; almacenamiento
apropiado de medicamentos; estaciones
de carga para dispositivos de asistencia
electrénicos; espacio suficiente en
habitaciones, pasillos y bafios; pasamanos;
y camas y camillas de partos y examen
estables y ajustables en altura.

2. Asegurar que, en la medida que sea posible, sea
facil acceder al servicio. Ofrecer servicios en la
comunidad, mediante visitas al hogar, o cerca
de transporte publico confiable y accesible o
transporte privado subsidiado.”>®

3. Mejorar el acceso a los servicios por teléfono,
correo electrénico u otros medios remotos, segiin
sea apropiado, para facilitar el acceso a los servicios
remotos para personas que no pueden llegar a las
instalaciones para recibir atencion en persona.

® Asegurar que haya formatos telefénicos
alternativos disponibles (por ejemplo:
teletipo o video).

® Permitir la renovacion de recetas por
teléfono.”

® QOfrecer informacioén y servicios mediante
correo electrénico y conversaciones por
Internet.
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EMERGENCIAS HUMANITARIAS

Accesibilidad fisica

Durante las emergencias humanitarias, las
mujeres y los jévenes con discapacidad
tienen las mismas necesidades fisicas que
en los periodos que no son de emergencias.
Sin embargo, las emergencias humanitarias

pueden crear consideraciones nuevas y Unicas

para la accesibilidad fisica:

® Asegurar que las infraestructuras
humanitarias se desarrollen teniendo en
cuenta la vulnerabilidad incrementada
de mujeres y jévenes con discapacidad
durante las emergencias humanitarias.
La discapacidad de una persona puede

aumentar su vulnerabilidad ante la violencia

sexual y de género cuando se transita

un entorno de servicios de emergencia.
Por ejemplo, los lugares para recibir
suministros de comida y agua pueden
estar lejos del refugio de una mujer, o los

bafios en los campos de refugiados pueden

estar ubicados lejos del hogar de una
persona. Estas situaciones aumentan la

vulnerabilidad de una persona a la agresién

sexual, especialmente durante la noche, y
si la discapacidad de una persona afecta
la velocidad a la que puede moverse, esto

puede aumentar su vulnerabilidad aiin mas.
Disefiar los servicios y las instalaciones de

servicios para prevenir efectivamente la
violencia sexual y de género. Las técnicas
para hacer esto incluyen cerrojos en las
puertas de los bafos y la participacion de

las mujeres y los jévenes con discapacidad

en la direccion de los campamentos para
ofrecer comentarios sobre el disefio de
los servicios.®
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Ofrecer servicios méviles que puedan llegar
a mujeres y jovenes con discapacidad
aislados que no pueden viajar para acceder
a los servicios. Particularmente durante
emergencias, las personas con todo tipo de
discapacidad enfrentan mayores barreras
para viajar para recibir los servicios porque
los servicios de transporte no estan
disponibles, los cuidadores tienen otras
obligaciones o ya no estan presentes, o el
entorno fisico ya no es transitable debido al
dafio ambiental. Por ejemplo, los tribunales
méviles pueden facilitar el acceso a la
justicia para las personas desplazadas,’™
mientras que las clinicas de salud mdviles
y/0 los servicios de extension pueden
brindar los servicios de salud requeridos.'®®

Utilizar el disefio universal al desarrollar la
disposicién y los servicios de campamentos
de personas desplazadas. Recursos como la
publicacion de la Federacion Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja «All Under One Roof:
Disability-inclusive shelter and settlements in
emergencies» ofrecen orientacion importante
sobre las maneras en que los proveedores
de servicios y el personal de apoyo pueden
abordar las barreras que evitan que las
personas con discapacidad accedan a los
servicios durante emergencias.'”!



Directrices para la accién:

» Accesibilidad sensorial

1. Asegurar la accesibilidad para las personas con
discapacidades sensoriales. Las discapacidades
sensoriales afectan la visidn, la audicion, el
olfato, el tacto, el gusto, la comunicacién o la
percepcion espacial de una persona. Una mujer
0 un joven pueden tener una o mas de estas
discapacidades y en varios niveles. El tipo y la
extension del ajuste que una persona requiere
dependen de la persona. Para asegurar que una
instalacion sea accesible para una persona con
una discapacidad sensorial, se presentan los
siguientes ejemplos de acciones recomendadas:

® Brindar un entorno libre de fragancias, en la
medida de lo posible.’®?

® No usar luz fluorescente.’®?

® Ofrecer una variedad de opciones para sentarse
(por ejemplo: asientos mullidos, apoyabrazos).'**

® Tener disponibles juguetes antiestrés y para
calmar la ansiedad (por ejemplo: bolas de
relajacién, juegos, animales de peluche, fidget
spinners).1e>

® Reducir el ruido en el entorno, en especial la
acustica fuerte o el ruido de fondo excesivo.®®

® Ofrecer una habitacién de descompresion y
relajacién para las personas que requieren un
descanso sensorial.’®’

® Tener aguay alimentos disponibles.

® Reducir los tiempos de espera extensos.1®

® Ofrecer descansos durante citas o exdamenes
extensos.

Directrices para la accién:

» Accesibilidad de la informacion y

la comunicacion
Asegurar la accesibilidad de la informacién y
comunicacién. Esto significa que una persona
con discapacidad debe poder solicitar, recibir e
impartir informacién de una manera adecuada
a sus necesidades de comunicacién.

® Garantizar que la informacién y la

comunicacién estén disponibles en los

CAPiTULO 2

siguientes formatos accesibles, cuando
sea necesario:
braille;
letras grandes;
audio;
formatos digitales, compatibles con
lectores de pantalla;
lenguaje de sefias con un intérprete del
género preferido (por ejemplo: lenguaje
de sefias internacional, lenguaje de sefias
estadounidense);
subtitulado;
formatos simplificados (por ejemplo:
lenguaje sencillo, lectura facil);
guias ilustradas;
interpretacion al idioma local.

Ofrecer un menu de opciones de hardware
o dispositivos a los que los usuarios puedan
acceder durante su visita. Los dispositivos
disponibles afectaran la provision de
diferentes formatos accesibles. Los
dispositivos pueden incluir, por ejemplo,
teléfonos madviles simples, teléfonos
inteligentes, tabletas, computadoras,
reproductores DAISY o lectores Victor.

Proporcionar informacién en formatos
accesibles sobre lo siguiente:
derechos fundamentales;
servicios disponibles;
instrucciones para los servicios;
derechos de confidencialidad
y privacidad;
consentimiento informado;
procedimientos de reclamos y
comentarios;
mecanismos y procesos de
responsabilidad;
campanfas de informacién publica y
sensibilizacion.
Distribuir material de informacién
digital antes de las citas o sesiones
de informacion.
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Contratar a una persona de apoyo
dedicado en el lugar para asistir a las
personas con discapacidad cuando se
presentan a sus citas desde que llegan
hasta que se van.
® Nunca usar a un familiar o cuidador como
traductor para una persona con discapacidad,
a menos que la persona con discapacidad

haya dado anteriormente en privado su
consentimiento informado, claro vy libre.
Establecer salvaguardias apropiadas para
abordar circunstancias en que el consentimiento
y la confidencialidad estan en riesgo para

las mujeres y los jévenes con discapacidad,
como por ejemplo, durante la traduccion o
interpretacion en lenguaje de sefias.

Informacidn, educacion y comunicacion accesibles

Las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a toda la informacién relacionada con los
programas en materia de violencia basada en género y de derechos de salud sexual y reproductiva
en igualdad de condiciones con las demés personas. Los mensajes sobre violencia basada en
género y derechos de salud sexual y reproductiva deben comunicarse en formatos multiples

e incorporar diferentes métodos de difusion. La herramienta «Tool on Accessible Information,
Education and Communication Materials» de WWomen's Refugee Comission y el Comité Internacional
de Rescate sugiere usar las siguientes preguntas simples para identificar las adaptaciones

apropiadas o los enfoques especificos para asegurar que la informacién llegue a personas con
diferentes tipos de discapacidad. Esta orientacién se desarroll6 para el contexto de emergencia
humanitaria, pero se puede aplicar en todos los contextos.

1. ¢Quién podra comprender esta informacion en su formato actual?

2. ¢Quién no podra comprender esta informacién en su formato actual?

3. ¢De qué manera la informacién refleja las necesidades de diferentes personas en la comunidad?
éSe veran reflejadas las personas con discapacidad y sus cuidadores, ademas de sus experien-

cias, en las imagenes?

4. ¢Qué piensan las personas con discapacidad sobre los materiales de informacidn, educacién
y comunicacién? éTienen algln consejo o comentario? Si bien es Util contar con sus consejos
y orientacion antes de empezar, también es importante acercar el material terminado a las
personas con discapacidad y sus cuidadores y pedirles que lo revisen, critiguen y comenten,

para luego modificarlo de manera acorde.

Para obtener mas informacion, incluida una orientaciéon sobre planes de difusion, véase: Tool 7:
Accessible information, education and communication (IEC) materials.'*
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Directrices para la accién:

» Accesibilidad econémica

1. Asegurar que los servicios sean econémicamente
accesibles. Esto significa que la informacion, los
productos y los servicios deben ser asequibles.

® Programar citas después de hora para evitar
que las personas tengan que faltar al trabajo
para recibir los servicios."”®

® Asistir a las mujeres y los jovenes con
discapacidad para que accedan a la ayuda con
los ingresos y otros programas de proteccién
social."”!

® Cuando sea posible, ofrecer servicios y
medicamentos o equipos gratis, subsidiados o
con tarifas de escala variable. Si una persona
accede a una tarifa reducida, asegurar que esta
informacién sea privada.””?

® No asumir que las personas tienen acceso
al transporte, a Internet, a una computadora,
etC. 173

CAPiTULO 2

Durante las emergencias humanitarias, la
necesidad de accesibilidad econdmica es incluso
mas aguda para todos, pero en especial para las
mujeres y las personas con discapacidad. Las
mujeres y los jévenes a menudo estan privados
de la asistencia publica o de los cuidadores de los
que dependen econémicamente, y esto aumenta
su vulnerabilidad. Con las demandas econémicas
importantes de los gobiernos y proveedores de
servicios durante y después de una emergencia,
la financiacion para los ajustes de servicios,
intérpretes y otros ajustes para mujeres y
jévenes con discapacidad puede ser escasay no
priorizada. Los encargados de formular politicas,
asi como los politicos locales y nacionales, deben
asegurar que se asigne financiacion suficiente en
los planes de emergencia nacional para servicios
y accesibilidad relacionados con la discapacidad,
y que la financiacidn se priorice y utilice de
manera eficaz durante una emergencia o en
entornos de recursos extremadamente bajos.

Jévenes aprenden usando computadoras en una escuela en Vadodara, India.
© 2016 Ghanshyam Kahar, cortesfa de Photoshare
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PUNTO DE PARTIDA

Directrices para los proveedores de servicios v el personal de apoyo
que trabajan con mujeres y jovenes con varias discapacidades

Mujeres y jovenes con discapacidades fisicas:

No asumir gue porque el destinatario del
servicio tiene una discapacidad fisica también
tiene una discapacidad intelectual.’

Sentarse a la misma altura que el destinatario
del servicio cuando sea posible.”

No mover muletas, bastones, andadores o
sillas de ruedas sin el permiso de la persona o
sin coordinar su devolucién.'”®

No apoyarse sobre una silla de ruedas ni
tocarla sin el permiso de la persona que usa la
silla de ruedas.””

Sequir las indicaciones de la persona con la
discapacidad sobre cémo transferirla a una
cama o méaquina de exploracién.””®

Mujeres y jovenes con discapacidades
sensoriales:
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Para una mujer o joven sordos o con audicién
reducida:'”®

Asegurarse de tener la atencion de la persona
antes de hablar.®®

Si el destinatario del servicio no lo esta
mirando, tocar gentilmente a la persona en el
hombro.'®!

No gritar ni exagerar al hablar.!®?

Mirar directamente al destinatario del servicio,
y no cubrirse la boca.'®

Determinar y documentar tan pronto sea
posible el método de comunicacion que
prefiere la persona.’®

Hablar de manera lenta y clara para ayudar
en la lectura de los labios para aquellos que lo
requieren.’®>

Tener un traductor CART o intérprete de
lenguaje de sefias a peticién o previsto.'8

Para una mujer o joven ciegos o con vision
reducida:'®’

No tocar a la persona antes de anunciarse.

No asumir que el destinatario del servicio no
puede verlo en absoluto.'®®

Hablar con su voz normal.'®®

Permitir gue el animal de servicio de la
persona la acompafe en todo momento.

No alejar el bastén u otra herramienta de
movilidad del destinatario del servicio en
ningiin momento.'*°

Despedirse antes de alejarse o irse.”’

Tener informacién en letras grandes, audio
o formato braille para aguellos que lo
requieren.!?

Proporcionar informacién en formatos
digitales con anticipacién para que la persona
lea con un lector de pantalla antes de su cita.

Usar ayudas visuales y técnicas para aquellos
que las requieran. 1°3

Para una persona que no habla con claridad: **

No asumir que el habla lenta o dificil de
entender de un destinatario del servicio
implica que la persona tiene dificultades de
aprendizaje o de comprension.’®®



® Pedir a la persona que repita cualquier cosa
gue no entienda.l*®

® Hacer preguntas que la persona pueda
responder con «si» 0 «noy. '’

® Permitir que la persona se tome todo
el tiempo que necesite para explicar su
problema.”®®

® Tener paciencia.””®

Mujeres y jovenes con discapacidades
intelectuales:
® Usar palabras simples y oraciones cortas.?%©

® Repetir las instrucciones y la informacién
importante de diferentes maneras y con
diferentes herramientas de aprendizaje
para ayudar al destinatario del servicio
a comprender (por ejemplo: modelos
o mufiecas anatomicamente correctos,
situaciones de representacién de papeles).

® Ofrecer a la persona instrucciones simples
y guias informativas para que lleve a casa
como referencia (por ejemplo: lenguaje
sencillo, lectura facil, gufas ilustradas,
instrucciones por video).

® Tener paciencia.’”
® No tratar a la persona como si fuera un
nifio. 202

® Proporcionar al destinatario del servicio
un ndmero de teléfono o una forma de
comunicarse con el proveedor nuevamente
si tiene preguntas de seguimiento.

CAPiTULO

Mujeres y jovenes con discapacidades
psicosociales:
® Enfatizar y tomar medidas para fomentar

y desarrollar la confianza entre usted y el
destinatario del servicio. 2%

Ofrecer capacitacion para todos los
proveedores, personal y familiares para
aumentar la aceptacién, cambiar actitudes
y fomentar la confianza. 2°*

Mejorar la comunicacién entre los
proveedores de servicios en materia de
violencia basada en género y de derechos
de salud sexual y reproductiva y los
proveedores de servicios de atencion

de salud mental.2%

Ofrecer grupos de apoyo. 2%°

Asegurar que usted y su grupo de apoyo
siempre traten a los destinatarios de los
servicios con respeto y que reconozcan
sus fortalezas. 27

Ofrecer informacién y derivaciones sobre
mecanismos de toma de decisiones con
apoyo y un apoderado de atencion de salud,
si estuviesen disponibles. Una persona
designa a un apoderado de atencién de
salud para que tome decisiones de atencidn
de salud por ellos cuando no pueden

tomar las decisiones ellos mismos; es un
mecanismo para asegurar gue se cumplan
los deseos de la persona.
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CAPITULO 3

Servicios en materia de violencia basada en género
para mujeres y jovenes con discapacidad

3.1 Contexto
La violencia basada en género asume diversas

formas: fisica, emocional, psicoldgica, sexual y
econdémica. Violencia basada en género es un
término general que se refiere a actos de violencia
«perpetrados contra la voluntad de una persona

y que se basan en las diferencias socialmente
atribuidas (es decir, el género) entre hombres y
mujeres. El término «violencia basada en género»
se utiliza principalmente para subrayar el hecho
de que las diferencias de poder estructurales y
basadas en el género entre hombres y mujeres en
todo el mundo ponen a las mujeres en riesgo de
multiples formas de violencia. Como se acordd en
la Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia
contra la Mujer (1993), esto incluye actos que
infligen dafio o sufrimiento fisico, mental o sexual,
amenazas de tales actos, coercién y otras priva-
ciones de libertad, ya sea que ocurran en publico o

en la vida privada. El término también es utilizado
por algunos autores para describir algunas formas
de violencia sexual contra hombres y/o violencia
orientada contra poblaciones LGBTI; en estos casos,
se refiere a violencia relacionada con normas de
masculinidad desiguales en cuestion de género

y/0 normas de identidad de género.?°8 De hecho, a
pesar de las percepciones comunes de lo contrario,
los hombres y nifios también pueden ser victimas o
sobrevivientes de violencia basada en género.?%®

Las mujeres y los jévenes con discapacidad viven
las mismas formas de violencia basada en género
que las personas sin discapacidad. Las mujeres

y los jévenes con discapacidad también viven
formas Unicas de violencia basada en género como
resultado de su discapacidad, tales como abuso
sexual de su cuidador; retencién de medicacion

o de un dispositivo de apoyo; atencién de calidad
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inferior intencionada; denegacién de necesidades
como alimentos, sanitarios o aseo; control de

los dispositivos sensoriales; control financiero;
restricciéon de los dispositivos de comunicacion;
«violacién con desfloraciony; matrimonio precoz

o forzado; procedimientos médicos forzados u
obligados, como esterilizacidn, anticoncepcidn

o aborto forzados; y aislamiento forzado.?© Los
proveedores de servicios vy el personal de apoyo
deben comprometerse a comprender las formas
Unicas en que las mujeres vy los jovenes con
diferentes discapacidades viven la violencia basada
en género. Esta comprension es el primer paso
critico para poder adaptar y desarrollar programas
que brinden servicios efectivos a mujeres y jovenes
con discapacidad.

Aumento del riesgo

Los estudios muestran que el tres por ciento

de las personas con discapacidad informan

haber sufrido violencia dentro del dltimo afio;
este porcentaje aumenta sustancialmente para
las personas con discapacidad mental.”" Las
personas con discapacidad tienen tres veces mas
posibilidades de sufrir violencia fisica, violencia
sexual y violencia emocional en comparacién con
las personas sin discapacidad.”’? Las mujeres con
discapacidad en particular, tienen hasta 10 veces
mas posibilidades de sufrir violencia sexual.”™
Los nifios y hombres con discapacidad tienen dos
veces mas posibilidades que los niflos y hombres
sin discapacidad de sufrir abuso sexual durante
toda su vida.?"* De hecho, las estimaciones
sugieren que del 40 % al 68 % de las mujeres
jovenes con discapacidad sufrirdn violencia sexual
antes de los 18 afios,”’® mientras que del 16 % al
30 % de los hombres jévenes con discapacidad
sufrirdn violencia sexual antes de los 18 afios.?’®
De manera similar, UNICEF descubrié que los
nifos con discapacidad tienen un riesgo 1.7 veces
més alto de sufrir violencia que sus pares sin
discapacidad.?’” Cuando la discapacidad afecta

la capacidad de la persona para comunicarse, el
riesgo de violencia puede ser auin mayor, ya que los

abusadores pueden aprovechar la incapacidad de
la persona para revelar el abuso.?’® Por ejemplo,
los nifios con discapacidad intelectual tienen

casi cinco veces mas probabilidades de sufrir
violencia sexual que los nifios sin discapacidad.”””
Las razones para estas tasas de violencia mas
altas incluyen estigma, discriminacion, creencias
tradicionales negativas, falta de apoyo (incluida
la atencién temporal) para los cuidadores, falta
de conocimiento sobre la discapacidad, mayor
vulnerabilidad debido a las necesidades de
atencién, dependencia e impunidad.??®

Las mujeres con discapacidad también tienen mas
probabilidades de sufrir pobreza y aislamiento que
los hombres con discapacidad o las personas sin
discapacidad, incluso en paises con estandares

de vida mas altos.?”! Esto puede aumentar

su vulnerabilidad a la violencia econdmica

y exacerbar los obstaculos financieros para
abandonar situaciones violentas y acceder a

los servicios.

Los riesgos relacionados con la violencia basada
en género aumentan durante las emergencias
humanitarias,”?? en especial para las mujeres

y los jovenes con discapacidad,’?® debido a los
cambios en los roles de género, el estrés familiar,
las percepciones erréneas sobre la capacidad

de las personas con discapacidad, la pérdida de
redes de apoyo y mecanismos de proteccién en
la comunidad, el aumento del aislamiento social,
la pobreza vy la falta de ingresos, y los obstéaculos
ambientales.??*

Prestacion de servicios

A pesar de la prevalencia de la violencia basada
en género que viven las mujeres y los jovenes con
discapacidad, las leyes y politicas sobre violencia
basada en género pocas veces reflejan las formas
Unicas de violencia gue viven las mujeres y los
jovenes con discapacidad dentro de la definicion
legal de violencia basada en género. Por ejemplo,
la violencia cometida por cuidadores o contra los
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adolescentes u hombres jévenes con discapacidad.

Como resultado, los criterios de elegibilidad para
los servicios en materia de violencia basada en
género pueden excluir a mujeres y jévenes con
discapacidad, los perpetradores de estos tipos de
violencia pueden no ser responsabilizados, y los
servicios de prevencion orientados a las personas
con discapacidad pueden tener financiamiento
insuficiente.

Las directrices en esta seccidn estan organizadas
de acuerdo con las etapas diferentes pero
interconectadas de la intervencién y los

Servicios gue requiere una mujer o un joven

CAPiTULO

con discapacidad que esta en riesgo de sufrir
violencia basada en género o que la sufre. Los
servicios deben satisfacer las necesidades
inmediatas de salud emocional y psicoldgica,

las necesidades inmediatas de salud fisica,

las necesidades continuas de seguridad, y las
necesidades continuas de apoyo y salud mental

de las victimas o los sobrevivientes de violencia
basada en género.??® Para asegurar una continuidad
de la atencién para las mujeres y los jévenes con
discapacidad en todas las areas de servicio en
materia de violencia basada en género, cada una de
estas subsecciones de areas de servicio debe leerse
junto con las otras subsecciones.

Terminologia de victima o sobreviviente

El término victima o sobreviviente se usa para indicar una persona que ha vivido o que esta

viviendo violencia basada en género. El uso de los términos victima y sobreviviente ha generado
debate. En el ‘Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra la mujer’ del Secretario
General de las Naciones Unidas se explica que, para algunos, «el término 'victima' debe evitarse

porque implica pasividad, debilidad y vulnerabilidad intrinseca y no reconoce la realidad de la

capacidad de recuperacién y el poder de accién de las mujeres. Para otros, el término 'sobreviviente'

es problematico, porque niega el sentimiento de victimizacion experimentado por las mujeres que

han sido blanco de un delito violentoy».?%¢ Por respeto a las preferencias individuales en cuanto a

terminologia, ambos términos se utilizan en estas directrices.

MUJERES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD 51



52

3.2 Marco de derechos humanos en
relacion con la violencia basada
en género
Estd bien establecido que la violencia basada en
género es una forma de discriminacién por razén
de género que infringe derechos fundamentales,
que incluyen:??’

® | derecho a no sufrir violencia basada en
género, protegido en la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD),?28 |a Convencion sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDCM),??° y la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio (CDN).230

® Flderecho a recuperacion fisica y psicoldgica,
rehabilitacién y reintegracion social de las
victimas de violencia, abuso o explotacion,
protegido en la CDPD*'y en la CDN.?*?

® f|derecho alaigualdadyalano
discriminacion, protegido en el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP),?* el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC),%** la CDPD,*>y la CEDCM . 3¢

® FElderecho ala vida, protegido en el PIDCP,?%"
la CDPD?*® y la CDN.?**

® | derecho a estar libre de tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, protegido en el PIDCP,%° |a
Convencién contra la Tortura y Otros Tratos
o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(CCT),2" la CDPD**? y la CDN. 243

® Elderecho alalibertad y a la seguridad
personales, protegido en el PIDCP?** vy |a
CDPD.2#

® El derecho al consentimiento para el
matrimonio y a la igualdad de derechos en
el matrimonio, protegido en el PIDCP,2#¢ el
PIDESC,?* la CEDCM,>*8 y la CDPD.?*°

® | derecho a estar libre de practicas que
perjudiguen a las mujeres y los jévenes con
discapacidad, protegido en la CDPD,*° |a
CEDCM?*'y la CDN.?*?

® Elderecho alaigualdad ante la ley y el acceso
a lajusticia, protegido en el PIDCP?3 vy |a
CDPD.>*

® Elderecho a un nivel de vida adecuado y a
proteccion social, protegido en el PIDESC*® y
la CDPD.?®®

® | derecho ala proteccién y la seguridad de
las personas con discapacidad en situaciones
de riesgo, incluidas las emergencias
humanitarias, protegido en la CDPD.?’

Los Estados tienen obligaciones especificas en
virtud del derecho internacional de los derechos
humanos para prevenir, investigar, castigar y
reparar la violencia basada en género, y para
proteger contra esta. Estas obligaciones se
denominan conjuntamente las obligaciones de
diligencia debida de un Estado.?*® Un componen-
te esencial de esta obligacién es establecer leyes
y politicas integrales para prevenir y castigar la
violencia basada en género.”°

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer insta a los Estados a realizar una
serie de pasos para abordar la violencia basada en
género, que incluyen:

® Penalizar todas las formas de violencia
basada en género en todos los dmbitos
(publicos y privados) y asegurar que las
leyes que tratan la agresién sexual incluyan
la violacidon conyugal, la violacion por un
conocido 0 en una cita, y otras situaciones
en las que no se da el consentimiento con
libertad.?®0

® Derogar «leyes que evitan o desalientan que
las mujeres informen la violencia basada en
género, tales como las leyes de tutela que
privan a las mujeres de capacidad juridica o
restringen la capacidad de las mujeres con
discapacidad de testificar ante un tribunal».?®!

® Adoptar medidas para prevenir la violencia
basada en género, por ejemplo, abordando
las causas raiz de dicha violencia (como
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los estereotipos patriarcales) y realizando
campafias de sensibilizacion.?¢?
® Proporcionar proteccidn y servicios de apoyo
apropiados a las victimas o los sobrevivientes.?%3
® Adoptar todas las medidas legales y de otra
naturaleza para proporcionar proteccion
eficaz contra la violencia basada en género,
incluidas las medidas legales, preventivas
y de proteccién.?4

El Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad ha reiterado la obligacion
de los Estados de ejercer diligencia debida en

CAPiTULO 3

relacién con los derechos de las mujeres con
discapacidad de estar libres de explotacion,
violencia y abuso, especialmente por su riesgo
incrementado de dichas violaciones.?®® El Comité
sobre los Derechos del Nifio ha explicado que,
como parte de la obligacién de proteger a

los nifios ante todas las formas de violencia,

los Estados deben «crear mas oportunidades
para ampliar los programas institucionales de
prevencién y rehabilitacidn, y la reintegracién
social de las victimas adolescentes»?®® y exige la
participacidon de los adolescentes en el desarrollo
de estos programas vy estrategias.?®’

Un grupo de mujeres policias de Liberia trabajan con miembros de la comunidad.
© UNFPA/Marcus Bleasdale/VII

53



54

EMERGENCIAS HUMANITARIAS

Concepto clave: Estandares de
violencia basada en género

Asegurar que se respeten los estdndares minimos
para todos los servicios ofrecidos y provistos a las
mujeres vy los jévenes con discapacidad. Los orga-
nismos internacionales han desarrollado estandares
minimos e integrales de?®® igualdad de género

para los servicios en materia de violencia basada

en género durante emergencias,” pero estas
directrices no estan adaptadas para las personas
con discapacidad. Los proveedores de servicios y el
personal de apoyo deben trabajar con las mujeres y
los jovenes con discapacidad para comprender como
implementar estos estandares con las adaptaciones
y los ajustes que requieren las mujeres y los jovenes
con discapacidad.

Estandares minimos para la prevencién y la
respuesta a la violencia basada en género

en emergencias?’®

Los siguientes son estandares minimos desarrollados
por el UNFPA para abordar el riesgo elevado de
violencia basada en género durante situaciones

de emergencia, tales como desastres naturales o
situaciones de conflicto, en especial para mujeres

y nifias:

1. Participacion: Las comunidades, incluidas las
mujeres [y jovenes con discapacidad], estan
involucradas como socios activos para eliminar la
violencia basada en género y promover el acceso
de los sobrevivientes a los servicios.

2. Sistemas nacionales: Las acciones para prevenir,
mitigar y responder a la violencia basada en
género en emergencias fortalecen los sistemas
nacionales y construyen capacidades locales.

3. Normas sociales y de género positivas: La progra-
macién de preparacién, prevencion y respuesta
de emergencia promueve normas sociales y de
género positivas para abordar la violencia basada
en género.

4. Recoleccion y uso de datos: Los datos de calidad,
desglosados y que consideran las cuestiones de

género sobre la naturaleza y el alcance de la violencia
basada en género, y sobre la disponibilidad y acce-
sibilidad de los servicios orientan los programas, las
politicas y la promocion.

5. Atencién de salud: Acceso de los sobrevivientes de
violencia basada en género, incluidas las mujeres [y
jovenes con discapacidades] a servicios de atencion
de salud de calidad que salvan vidas, con énfasis en
la gestidn clinica de violaciones [y violencia sexual].

6.Salud mental y apoyo psicoldgico: Acceso de los
sobrevivientes de violencia basada en género a salud
mental y apoyo psicoldgico de calidad enfocado en la
sanacién, el empoderamiento vy la recuperacion.

7. Seguridad y proteccién: Implementacion de medidas
de seguridad y proteccidn para prevenir y mitigar
la violencia basada en género y para proteger a los
sobrevivientes.

8. Justicia y asistencia juridica: Los sectores legal y de
justicia protegen los derechos de los sobrevivientes y
respaldan su acceso a la justicia, conforme a normas
internacionales.

9. Kits de dignidad: Se distribuyen kits de dignidad
relevantes para la cultura a poblaciones afectadas
para reducir la vulnerabilidad y conectar a las muje-
res y [jovenes con discapacidad] con informacién y
servicios de apoyo.

10. Empoderamiento socioecondmico: Acceso de las
mujeres [y jévenes con discapacidad] a apoyo para
la subsistencia para mitigar el riesgo de violencia
basada en género, y acceso de los sobrevivientes a
apoyo socioeconémico como parte de una respuesta
multisectorial.

11. Sistemas de derivacién: Establecimiento de sistemas
de derivacién para conectar a las mujeres [y jévenes
con discapacidad] con los servicios de prevencion
de violencia basada en género y respuesta
multisectoriales apropiados de manera oportuna
y segura.

12. Integracién: La mitigacidn de riesgos de violencia
basada en género y el apoyo al sobreviviente estan
integrados en los sectores humanitarios en cada
etapa del ciclo del programa.

13. Preparacién y evaluacién: Se identifican los
posibles riesgos de violencia basada en género y
los grupos vulnerables mediante evaluaciones de
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calidad que tienen en cuenta las cuestiones de
género [y discapacidad], y se adoptan medidas
de mitigacién de riesgos antes de que suceda
una emergencia.

14. Coordinacién: La coordinacidn resulta en acciones
efectivas para mitigar y prevenir la violencia basada
en género y promover el acceso de los sobrevivien-
tes a servicios multisectoriales.

15. Promocién y comunicacién: La promocion y
coordinacion coordinadas conducen a una mayor
financiacion y a cambios en las politicas y practicas
que mitigan el riesgo de violencia basada en
género, promueven la resiliencia de las mujeres [y
jovenes con discapacidad] y fomentan un entorno
de proteccién para todos.

16. Supervisién y evaluacion: Se utiliza informacion
objetiva, recolectada de manera ética y segura,
para mejorar la calidad y la responsabilidad de los
programas de violencia basada en género.

17. Recursos humanos: Se recluta y despliega
rapidamente personal capacitado, competente y
calificado para disefiar, coordinar y/o implemen-
tar programas para prevenir la violencia basada
en género y responder ante esta en emergencias
[y dichos esfuerzos de reclutamiento deben
incluir la comunicacién con solicitantes con
discapacidad].

18. Movilizacién de recursos: Se movilizan recursos
financieros dedicados de manera oportuna para
prevenir, mitigar y responder ante la violencia
basada en género en emergencias.?’!

«Directrices para la Integracion de las
Intervenciones contra la Violencia Basada en Género
en la Accién Humanitaria»: Proteccion del Comité
Permanente entre Organismos.??

Las siguientes son algunas de las acciones esenciales
del Comité Permanente entre Organismos (IASC) para
la proteccién contra la violencia basada en género. Los
lectores deben consultar el capitulo sobre Proteccion
de las directrices del IASC para conocer otros detalles
importantes.

«Integrar la prevencién y mitigacién de la violencia
basada en género en las actividades de supervision

CAPiTULO 3

de la proteccidn, y apoyar el desarrollo de estrategias
comunitarias de produccién.
® Alllevar a cabo la supervision de la proteccién,

considerar los factores de proteccion generales
que podrian acentuar los riesgos de violencia
basada en género en el contexto en cuestién
(por ejemplo: los desplazamientos; la proximidad
a grupos armados o fronteras internacionales; la
inseguridad de las rutas para la recoleccion de
lefla y agua, para asistir a la escuela o al trabajo;
los problemas de seguridad de quienes se quedan
en la vivienda; los lugares y horarios de distribuciéon
de alimentos y articulos no alimentarios; los
campamentos, alojamientos, albergues y viviendas
superpoblados; la separacidn familiar; la ubicacion
de las instalaciones de agua y saneamiento; el
acceso a la documentacién; etc.).
Siempre que sea posible, incluir un especialista
en violencia basada en género o al menos un
miembro del personal de proteccion que tenga
experiencia en violencia basada en género. Esto
es especialmente importante para llevar a cabo
cualguier actividad de supervision de la proteccién
que examine de forma especifica los problemas o
incidentes de violencia basada en género. Asegurar
que los procesos de supervisién de la proteccion se
adhieran a los principios rectores relacionados con
la violencia basada en género.
Apoyar estrategias comunitarias para la supervision
de las zonas de alto riesgo. Combinar una presencia
proactiva y especifica en zonas concretas de alto
riesgo con una presencia mas amplia y moévil que
otorgue a las personas protegidas y a los posibles
infractores la sensacién de que siempre hay alguien
vigilando. Las tacticas pueden incluir las siguientes:
Programas o grupos de seguridad comunitarios
de vigilancia.
Patrullas de seguridad.
Visitas sobre el terreno, de forma frecuente y
regular, de los responsables de la supervision
de las actividades de proteccion a fin de
evaluar las preocupaciones relacionadas con la
violencia basada en género en las comunidades
(campamentos, localidades, etc.), donde se
puedan realizar con seguridady.?’?
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3.3 Prevencion de la violencia basada en
género para mujeres y jovenes con
discapacidad

3.3.1 Perspectiva general del problema

Prevenir la violencia basada en género antes de que
suceda es fundamental para combatir la violencia
basada en género y es un componente basico de

la obligacion de diligencia debida de un Estado.

La prevencidn de la violencia basada en género
requiere intervenciones de politicas de alto nivel

y comunitarias. Los programas de prevencion

de la violencia basada en género para mujeres y
jovenes con discapacidad defienden la legislacién,
las politicas y las campafias de sensibilizacion
orientadas a prevenir la violencia basada en género
contra las mujeres vy los jévenes con discapacidad,
y derribar estereotipos y practicas perjudiciales
que contribuyen a dicha violencia; programas
educativos sobre el derecho a no sufrir violencia
basada en género, cémo reconocer dicha violencia
y como denunciarla; e identificacion de victimas

0 sobrevivientes de violencia basada en género.?’#
Otras medidas incluyen iniciativas para fortalecer la
independencia econdmica, regimenes de toma de
decisiones con apoyo, y otras formas de autonomia
para las mujeres y los jovenes con discapacidad,
asi como iniciativas para brindar apoyo, educar y
proporcionar atencién temporal para sus familias

y otros cuidadores. Las campafas de prevencién
efectivas también abordan las causas raiz de la
violencia basada en género contra las mujeres y los
jovenes con discapacidad, incluidas la desigualdad
de género, la discriminacién por motivos de género
y discapacidad, y la falta de servicios de proteccion
social y apoyo social adecuados que consideren

las cuestiones de género y discapacidad para las
personas con discapacidad y sus familias.

3.3.2 Directrices sobre la prevencion de la
violencia basada en género basada
en derechos

Las consideraciones clave enumeradas aqui
identifican los problemas y barreras comunes

para evitar la violencia basada en género contra
las mujeres y los jévenes con discapacidad. Las
siguientes directrices para la accion ofrecen
orientacién para asegurar que los programas

de prevencidn de la violencia basada en género
estén disponibles y sean accesibles, aceptables y
de buena calidad para las mujeres y los jovenes
con discapacidad. Estas directrices para la accion
estan basadas en las directrices fundacionales para
la accion identificadas en el Capitulo 2 y no son
exhaustivas, sino que proporcionan un punto de
inicio para desarrollar servicios y programas que
tengan en cuenta la discapacidad.

Consideraciones clave

® Debido al prejuicio, la falta de conocimiento
sobre la naturaleza de la violencia vivida por
personas con discapacidad y la ausencia de
practicas prometedoras, las campafias de
sensibilizacion sobre la violencia basada en
género pocas veces abordan la violencia contra
las mujeres y los jévenes con discapacidad. Mas
aun, las campafias contra la violencia basada en
género rara vez son disefiadas y ejecutadas de
manera accesible para llegar a mujeres y jovenes
con discapacidad.

® Generalmente, las mujeres y los jovenes con
discapacidad son excluidos de los programas
educativos que abordan las relaciones
saludables, la violencia basada en género y
otros aspectos fundamentales de la prevencion.
De esta manera, se les niega la oportunidad de
aprender cémo desarrollar relaciones sanas,
comprender qué constituye un contacto fisico
apropiado y cdmo evitar, reconocer e informar
instancias de explotacién, violencia y abuso. Esta
exclusion genera para las mujeres vy los jovenes
con discapacidad un mayor riesgo de violencia y
permite a los perpetradores atacar impunemente
a las personas con discapacidad.

® | afalta de iniciativas de prevencién accesibles
puede evitar que las mujeres y los jovenes con
discapacidad accedan a una evaluacién de
violencia basada en género, la reconozcan o la
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informen. Los programas de prevencién de la
violencia basada en género para las personas con
discapacidad tienen financiacién insuficiente, lo
que limita el acceso a programas criticos para
mujeres y jovenes con discapacidad en riesgo de
violencia basada en género y su efectividad.

® lapobrezay la dependencia econémica pueden
exacerbar el riesgo de violencia de las mujeres y
los jovenes con discapacidad.

® Fs menos probable que los sobrevivientes
hombres de violencia sexual revelen la agresién
en comparacion con las mujeres y nifias, lo que
tiene como resultado que dicha violencia esté
«representada muy insuficientemente» en las
estadisticas oficiales.?”

Directrices para la accién:

» Disponibilidad

1. Crear capacitacion efectiva sobre la violencia
basada en género en relacién con los derechos
de las mujeres y los jovenes con discapacidad
y como informar la violencia y el abuso. Estas
capacitaciones y el material educativo asociado
deben adaptarse para las mujeres y los jévenes
con discapacidad.?’®

» EJEMPLO:

Human Rights Watch produjo una guia de
lectura fdcil para ayudar a las personas con
discapacidades intelectuales y del aprendizaje

a comprender mejor qué deben hacer si sufren
violencia basada en género. El titulo de esta guia
es «What to Do if Someone Hurts You or Does
Bad Things to You: Information about Gender-
Based Violence for People with Disabilities».”””

2. Producir programas de salud y derechos sexuales
y reproductivos para ayudar a las mujeres y los
jovenes con discapacidad a desarrollar habilida-
des para la vida y a comprender su salud y sus
derechos sexuales y reproductivos. El derecho a
la salud va mas alld de la atencién de salud y se
extiende hasta los determinantes subyacentes de
la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
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que incluyen la proteccién efectiva contra la
violencia basada en género.?’® Para obtener mas
informacidn, véase 4.5 Educacion sexual integral
para mujeres y jovenes con discapacidad
(seccion 4.5).

» EJEMPLO:
DisAbled Women's Network (DAWN) y Canadian
Association of Community Living (CACL) crearon
una serie de talleres para las personas con
discapacidad y sus familias llamados «Our Right
to be Safe! Building Safe Communities for People
with Disabilities and Deaf People». La serie de
talleres ofrece orientacion prdctica a través de
talleres interactivos sobre prevencidn de la violencia
y servicios para las personas con discapacidad.
El taller para personas con discapacidad aborda
las formas de abuso y brinda asistencia a los
participantes para desarrollar un plan de sequridad
e identificar sus necesidades de accesibilidad. El
taller para proveedores de servicios trata sobre
la naturaleza, el impacto y las barreras para
solicitar asistencia que enfrentan las personas
con discapacidad, con el objetivo de desmantelar
estas barreras?”®

3. Desarrollar programas para reducir el aislamiento
de las mujeres y los jovenes con discapacidad, para
conectarlos con los servicios, y para hacer que las
personas con discapacidad sean mas visibles en
sus comunidades.?&°

» EJEMPLOS:
Algunas de las buenas prdcticas incluyen
procedimientos de identificacion de violencia basada
en género que tengan en cuenta la discapacidad,
lineas directas accesibles para mujeres, nifios,
adolescentes y jovenes, servicios de mensajes de
texto de emergencia; una linea directa global;
programas de educacién inclusivos; programas de
vivienda accesible; un marco legal que permita a los
nifios el acceso a los servicios sin el consentimiento
de los padres; y transporte gratuito o subsidiado.
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4. Crear programas que promuevan las
relaciones seguras, estables y enriquecedoras
entre las personas con discapacidad y su
familia, sus parejas romanticas, los miembros
de la comunidad y los cuidadores.

» EJEMPLO:
El documento de Camboya «Challenging
Discrimination Against Women with
Disabilities: A Community Toolkit» ofrece un
buen ejemplo de un recurso que los proveedores 2.
de servicios y el personal de apoyo pueden usar
para promover la inclusion y el apoyo de las
mujeres con discapacidad en sus comunidades
en relacion con la violencia basada en género.?®’

Directrices para la accién:
» Accesibilidad

1. Asegurar que los programas de prevencién
lleguen a los entornos aislados para brindar 3.
informacién sobre los derechos en materia
de violencia basada en género y sobre como
informar la violencia para las mujeres vy los
jovenes con discapacidad mas vulnerables
(por ejemplo: personas en instituciones
y albergues aislados, mujeres y jévenes
indigenas, mujeres y jévenes de zonas

rurales, personas LGBTI, y refugiados y
>

1.

desplazados internos).

2. Desarrollar programas de educacién
y capacitacién comunitarios dirigidos
por voluntarios sobre la prevencién y el
reconocimiento de la violencia basada en
género y la respuesta a esta como alternativa
de bajo costo para los programas de
educacion mas formales.

Directrices para la accién:
» Aceptabilidad

1. Invertir en educar y capacitar a los
proveedores de servicios y el personal de
apoyo que trabajan con mujeres y jévenes con
discapacidad, especialmente los trabajadores
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de la atencidn de salud, los funcionarios
escolares y los trabajadores sociales. Ofrecer
orientacién detallada sobre cémo detectar

e informar la violencia contra las mujeres

y los jévenes con discapacidad,’®” incluida

la violencia sexual contra los hombres,

y capacitacién sobre los derechos vy los
riesgos de las mujeres vy los jévenes con
discapacidad.?®

Desarrollar campafias de informacién publica
accesible que aborden los derechos de los
ninos,?®* las mujeres®®® y las personas con
discapacidad,?®® asi como la vulnerabilidad de
las mujeres y los jévenes con discapacidad
ante la violencia basada en género,?®” el rol de
las mujeres en la sociedad,?88 e informacidn
sobre los servicios disponibles.?®®

Crear programas para las familias de personas
con discapacidad que mejoren la atencidon y

el apoyo que proporcionan a su familiar con
una discapacidad. Por ejemplo, programas

de asistencia como capacitaciones,
asesoramiento, asistencia financiera y
atencién temporal para cuidadores.?*°

Directrices para la accién:

Calidad

Asegurar que las campafias de informacién
pUblica y sensibilizacion aborden las formas

y manifestaciones de violencia contra las
mujeres y los jévenes con discapacidad, el
acoso sexual, y los servicios disponibles.
Involucrar al sector de la salud en el desarrollo
de estas campafias.””!

» EJEMPLO:
El documento «Toolkit on Eliminating Violence
Against Women and Girls with Disabilities
in Fiji» se desarrolld en asociacién con varias
organizaciones para personas con discapacidad
para proporcionar orientacién detallada sobre
capacitaciones efectivas disefiadas para
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eliminar la violencia contra las mujeres y las D
nifias con discapacidad. La guia prdctica incluye
secciones de capacitacién sobre derechos
humanos en general, discapacidad, género,
violencia contra las mujeres y planificacién
para la inclusion. Los apéndices Utiles incluyen
formularios de evaluacion de muestra para

una encuesta modelo que permita evaluar los
prejuicios basados en el género.”*’

2. Asegurar que las campafias de sensibilizacidon
aborden la violencia basada en género contra
nifos y hombres jévenes con discapacidad
para combatir las concepciones erréneas de
que los nifios y hombres no son victimas de
violencia basada en género.

3. Desarrollar procedimientos de identificacion
para determinar si los destinatarios de los
servicios redinen los requisitos para los planes
de reduccidén de la pobreza y otros programas

de apoyo o para proporcionar apoyo Una jueza de Nicaragua preside un caso que involucra
apropiado o derivaciones para solicitar a una mujer joven. © UNFPA Nicaragua/Joaquin Zufiiga

estos programas.

4. Distribuir informacién y desarrollar programas . . . .
) ) lista exhaustiva, sino que provee ejemplos que

destinados a reducir el uso y acceso

disponible y perjudicial de alcohol, armas,

cuchillos y pesticidas.”® Cada uno de estos

demuestran el nivel de especificad, los temas
y las formas que deben tener los indicadores.

L . i Los proveedores de servicios deben adaptar
ha sido identificado como un factor de riesgo o .
. . , los indicadores a los entornos y niveles de los
para la violencia basada en género. _ - o
programas, lo que incluye especificar en qué nivel

- . . : deben recolectarse los datos del indicador y quién
5. Disefiar servicios e instalaciones para

poblaciones desplazadas vy servicios de debe hacerlo,

emergencia humanitaria para prevenir de

. . . ® |as campafias de sensibilizacion publica
manera eficaz la violencia sexual y por

. , . sobre violencia basada en género incluyen la
razén de género durante las emergencias 9 y

humanitarias. violencia basada en género contra personas

con discapacidad.

3.3.3 Indicadores ® El material con informacién sobre violencia
Lo siguiente ilustra indicadores Utiles para basada en género esta disponible en una
supervisar y evaluar el progreso en la variedad de formatos accesibles para divulgar
provisién de programas de prevencién de la informacién sobre derechos y servicios de
violencia basada en género. Esta no es una prevencion.

MUJERES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD 59



60

3.4 Servicios de salud para personas
con discapacidad victimas o
sobrevivientes de violencia
basada en género

3.41 Perspectiva general del problema

Los proveedores de servicios de salud y el
personal de apoyo son claves para la «prevencion
secundaria (orientada a detener o minimizar

la violencia basada en género) a través de
evaluaciones de deteccidn de violencia basada
en género, para identificar las mujeres [y
jovenes] que sufren violencia basada en género
y proporcionar el apoyo y las derivaciones
necesarios para prevenir eventos adicionales.
Los servicios de salud también realizan tareas
de prevencion terciaria: tratamiento y reduccion
de dafios para aquellas mujeres [y jévenes]
con lesiones graves y consecuencias para

la salud de la violencia basada en género.
Muchas estrategias de prevencidon primaria son
comunitarias con intervenciones educativas
directas en persona o involucran campanas en
los medios de comunicacién».”®* Las mujeres y
los jovenes con discapacidad que son victimas
o sobrevivientes de violencia basada en género
tienen derecho a acceder a servicios de salud
de calidad a nivel general, incluso como un
componente fundamental de su recuperacién
fisicay psicolégica.

Los servicios de salud importantes para victimas
0 sobrevivientes de violencia basada en género
incluyen: procedimientos de identificacion de
victimas o sobrevivientes de violencia basada en
género; apoyo de primera linea para responder

a las necesidades inmediatas emocionales,
fisicas, de seguridad y de apoyo de las personas
con discapacidad victimas o sobrevivientes de
violencia basada en género; atencidn de lesiones
y problemas médicos urgentes; examinaciéon por
agresion sexual y atencidn para las victimas o
los sobrevivientes de violencia sexual (incluido el

acceso a anticoncepcion de emergencia para evitar

embarazos no deseados, la profilaxis posterior a la
exposicion para prevenir el VIH y otras infecciones
de transmisi