MODELO DE PROTOCOLO
PARA LA MATERNIDAD DE

MUJERES CON DISCAPACIDAD

Para el pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, toda
mujer con discapacidad tiene derecho a:

e Recibir buen trato y no ser discriminada en todo lo relacionado con
la familia, la maternidad y las relaciones personales.

e Acceder a informacién en su propia lengua, o en medios, modos o
formatos alternativos, sobre sus derechos sexuales, reproductivos,
el ejercicio de su maternidad y la crianza.

e Tomar sus propias decisiones, otorgar consentimiento libre e
informado y a que no se sustituya su voluntad.

e Disfrutar de una vida sexual saludable, embarazarse y tener hijos.

e Decidir cuantos hijos quiere tener y los tiempos entre un embarazo
y otro.

e Decidir si quiere formar una familia y su composicién.

e Ejercer directamente la crianza de sus hijos e hijas.

e Tener un lugar para vivir.

e Tener un nivel de vida adecuado y proteccién social para ella y su
familia.

e Determinar el modo en que vivird, dénde y con quién.

e Tener acceso igualitario, oportuno y de calidad a servicios de apoyo
domiciliario u otros servicios accesibles, incluidos apoyos
personalizados, teniendo en cuenta sus necesidades.

e Decidir qué apoyos requiere y su frecuencia.

e Contar con accesibilidad universal y ajustes razonables.

e Discapacidad y Accesibilidad \Y‘!“%\V ES!CEI(%NOESSH%TARQSOS
Y Enviada Especial \lQ‘\I/J OFICINA DEL ALTO COMISIONADO
I

DIGNITEM

[ SG-NU

América del Sur

PROTOCOLO Y RECOMENDACIONES GENERALES

Ejes transversales para un modelo de atencién a la maternidad de
mujeres con discapacidad:

1. Toma de conciencia

Es indispensable el reconocimiento de la dignidad, identidad personal y
los derechos de las mujeres con discapacidad por parte del Estado, la
sociedad y, especialmente, de profesionales, técnicos y administrativos
de la salud, la educacidn y de todas las instituciones y servicios publicos
o privados.

Ademads, es necesario abandonar los estereotipos,
prejuicios y practicas nocivas respecto de las
personas con discapacidad, incluidos los que se
basan en el género o la edad. No se debe
desestimar las capacidades, habilidades y
destrezas de las mujeres con discapacidad
en el rol de madres, para tomar sus
propias decisiones, con los apoyos y
ajustes solicitados por ella o
requeridos segun el caso.



2. Derecho al respeto de la dignidad personal y a la privacidad

Toda atencién a una mujer con discapacidad debe respetar su dignidad
personal, entendida como “una cualidad propia de la condicién humana
de la que emanan los derechos fundamentales, junto al libre desarrollo
de la personalidad, que precisamente por ese fundamento son
inviolables e inalienables”.

A su vez, ninguna persona con discapacidad puede ser objeto de
injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada. El Estado protegera
la privacidad de la informacion personal y relativa a la salud de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demas.

3. Enfoque o perspectiva de género

La perspectiva de género es una estrategia “para conseguir que las
preocupaciones y experiencias de las mujeres, al igual que las de los
hombres, sean parte integrante en la elaboracién, puesta en marcha,
monitoreo y evaluacién de las politicas y de los programas en todas las
esferas politicas, econdmicas y sociales, de manera que las mujeres y
los hombres puedan beneficiarse de ellos igualmente y no se perpetle
la desigualdad. El objetivo final es conseguir la igualdad de género”.

Es importante entonces analizar la discapacidad con perspectiva de
género, para evitar que mujeres y ninas con discapacidad sean objeto
de una doble discriminacién.

4. Interseccionalidad

La interseccionalidad es una categoria de andlisis referida a los
componentes que confluyen en un mismo caso, multiplicando las
desventajas y discriminaciones. Este enfoque permite contemplar los
problemas desde una perspectiva integral, evitando simplificar las
conclusiones y, por lo tanto, el abordaje de dicha realidad.

Desde la dptica de la interseccionalidad, por ejemplo, cualquier persona
puede sufrir discriminacidn por el hecho de ser mayor, mujer, provenir
de algun pueblo indigena, tener alguna discapacidad o vivir en situacion
de pobreza. Todas estas posibilidades de desigualdad pueden coexistir
en una sola persona, lo que la sitla en un mayor riesgo de
vulnerabilidad y puede producir discriminacién multiple.

5. Accesibilidad

La accesibilidad se basa en un disefio universal de productos, entornos,
programas y servicios que puedan utilizar todas las personas, en la
mayor medida posible, sin necesidad de adaptacién ni disefio
especializado.

Para que las personas con discapacidad puedan vivir en forma
independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida,
se deben adoptar medidas pertinentes y eliminar barreras. La
accesibilidad debe considerar: acceso al entorno fisico, al transporte y
la informacion, a las comunicaciones, tecnologias, procesos vy
procedimientos.

6. Ajustes razonables

Se trata de las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas,
gue no impongan una carga desproporcionada o indebida, para
garantizar a las personas con discapacidad el ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos vy libertades
fundamentales. Se considera discriminacion por motivos de
discapacidad la denegacion de ajustes razonables. Para la provision de
ajustes razonables, se deben considerar las intersecciones entre tipos
de discapacidad y otras condiciones particulares de la mujer.

7. Apoyos

La capacidad juridica es un atributo de la personalidad, que legitima a
todo ser humano para celebrar actos y contratos, extendido también a
la manifestacion de voluntad para el consentimiento libre e informado
de tratamientos médicos, cirugias u otros
procedimientos. El Estado debe adoptar las
medidas pertinentes para proporcionar
acceso a las personas con discapacidad
al apoyo que puedan necesitar en el
ejercicio de su capacidad juridica

en todos los aspectos de su vida.




RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA LOS SERVICIOS

1. Servicio de salud

e Acceso a lainformacién y comunicacion

Las mujeres con discapacidad deben tener acceso a informacion y
comunicacion en materia de salud de manera directa, completa,
oportuna y accesible, considerando diversidades culturales lingliisticas
y los ajustes razonables pertinentes. Se requiere educacidon vy
acompafamiento para informarse sobre una vida sexual saludable, la
prevencion de violencia, y el abuso y maltrato, delitos de mayor
frecuencia cuando existe una discapacidad en la mujer. Es necesaria la
asesoria para saber también de la reproduccién, la planificacion
familiar, los métodos anticonceptivos, los tratamientos tanto para la
fertilizacion como para la esterilidad y para tomar decisiones propias.
Es relevante informar de la prevencién del VIH y de otras enfermedades
de transmision sexual.

e Servicios accesibles y con ajustes razonables

Los servicios deben ser plenamente accesibles y proveer de ajustes
razonables. Algunas directrices de implementacién son: ofrecer a la
mujer con discapacidad atencion a domicilio al menos con periodicidad
mensual en caso de que lo solicite o necesite, proveerles transporte
accesible para atenciones de salud, agruparles citas médicas en un
mismo dia, capacitar al personal en lengua de sefas, orientacién y
movilidad, como también en lenguaje sencillo y lectura facil, utilizacién
de pictogramas, infografias e imdagenes. Lo mds importante es
preguntar a las mujeres con discapacidad cémo requieren ser atendidas
y dedicarles mas tiempo que el usualmente definido.

Es importante que el personal trate a las mujeres con discapacidad
directamente. Las decisiones deben tomarlas las madres con
discapacidad, y no sustituir su voluntad por la de terceros, aunque sean
familiares.

e Embarazo

En el embarazo, el servicio de salud debe prestar a las mujeres con
discapacidad una atencidn accesible y con ajustes razonables, para los
diagnodsticos, programas de fertilizacion asistida, controles médicos,
ecografias y exdmenes en general. Las instalaciones deben estar
adaptadas para personas con discapacidad, incluidos los bafios,
camillas (bajas y sin ruedas), sillones ginecolégicos accesibles y salas en
planta baja si no hay ascensor.

e Parto

Contemplar la necesidad de partos adaptados y flexibilizar las reglas de
los hospitales en cuanto a los acompafiamientos y las visitas
posteriores. Preparar a la persona de confianza que estara
acompafando el alumbramiento, en conjunto con la mujer que dara a
luz, en sus funciones de contencién, guia para la respiracién y la
comunicacién. Evaluar la posibilidad de ubicar a la madre con
discapacidad en una habitacidon individual, en caso de requerir
acompafiamiento continuo y/o rutinas diversas a las usuales en una sala
comun.



e Post Parto

Posteriormente, el servicio debe mantener los estandares de atencion
para cuidar de la salud materna y la neonatal. No solo en términos de
salud fisica, sino también a través de programas de formacién parental,
adaptados para enseiiar a las nuevas madres y padres cémo atender a
los recién nacidos. Considerar los servicios en salud mental que pudiese
solicitar la madre con discapacidad después del parto, en igualdad de
condiciones que las demas mujeres.

e Personal del servicio

Los profesionales, técnicos y administrativos de la salud deben prestar
a las personas con discapacidad atencién digna e igualitaria, de la
misma calidad y variedad que a las demas personas, en todo el proceso.
Respetar el consentimiento libre e informado, con conciencia respecto
de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades
de las personas con discapacidad.

Muchas veces las mujeres tratan de esconder la discapacidad por temor
a discriminacién y/o maltrato. El personal debe ser capacitado de
manera continua en el modelo de derechos humanos de las personas
con discapacidad, teniendo en cuenta especialmente a las madres con
discapacidad, la provisidn de ajustes razonables y las directrices para su
adecuada atencion.

2. Servicio de apoyo para la crianza de los hijos e hijas en el hogar

El Estado deberd prestar apoyo apropiado a las personas con
discapacidad para el desempefio de sus responsabilidades en la crianza.
En ningun caso se separara a un nifio o nifa de sus padres debido a una
discapacidad de este, de ambos padres o de uno de ellos. El apoyo para
la crianza en el hogar puede consistir en una persona que preste el
servicio de cuidado diario de un nifio o nifa. Este tipo de apoyo no
reemplaza a la madre y/o padre. Son las madres y padres los que toman
las decisiones para satisfacer las necesidades de su hijo o hija, aun
cuando un tercero o tercera esté ejecutando la labor.

El apoyo del Estado debe hacerse oportunamente y considerando el
lapso entre el nacimiento y la entrada a la educacion basica del nifio o
nifia. Se deben incluir adaptaciones en la vivienda y transporte accesible
para las atenciones médicas de los hijos e hijas, de ser necesario.

3. Derivacion a prestaciones por equipo interdisciplinario

Frente a la solicitud de una mujer con discapacidad durante su
embarazo y/o maternidad, se propone que exista un equipo profesional
interdisciplinario como punto focal para atenderlas en el Ministerio a
cargo de la Equidad de Género, con opcidn real de efectuar atenciones
domiciliarias.

Las derivaciones para las prestaciones deben ser oportunas,
personalizadas y otorgadas sin burocracia. Este equipo
interdisciplinario debera identificar o buscar las redes de apoyo y
derivar apropiadamente a las madres con discapacidad de acuerdo con
sus solicitudes y necesidades especificas.

Las mujeres con discapacidad pueden solicitar, por ejemplo:

e Acompafiamiento psicolégico para embarazo y/o maternidad.

e Apoyo con ajustes razonables para el ejercicio del rol de
apoderada.

e Servicio de colocacién y reinsercion laboral.

e Derecho a participar en procesos de certificacion para adoptar.

e Promocién de espacios y redes comunitarias de apoyo entre
pares.

e Representacidon legal para el ejercicio de los derechos de
maternidad, filiacidn y crianza.

e Otras prestaciones particulares y focalizadas.

4. Servicios institucionales

Las mujeres con discapacidad deben recibir atenciones intersectoriales
y multidisciplinarias, por lo que las instituciones vinculadas deben
prestar servicios accesibles, oportunos y con buen trato. Esto significa
gue los Ministerios a cargo de la Equidad de Género, de Desarrollo
Social, de Familia, de Educacion, de Salud, y de Justicia deben ser los
principales ejecutores de estas politicas.




RECOMENDACIONES PARA ATENDER A MUIJERES CON
DIFERENTES DISCAPACIDADES*

Mujer con discapacidad visual

e Antes de interactuar, digale quién es usted.

e Utilice palabras orientadoras y no gestos.

e Preguntele si tiene ceguera o baja vision.

e Apoye su desplazamiento preguntandole de qué forma lo desea
y sin invadirla.

e No grite ni exagere su forma de hablar.

e Si ella usa un bastdn, no se lo quite ni levante el brazo donde
lleva el baston.

e Pregunte y comente lo que va haciendo, dando referencias del
lugar déonde estan.

e Despidase antes de alejarse.

Mujer sorda y con discapacidad auditiva

e Asegurese que le esté prestando atencidn antes de dirigirle la
palabra. Si no le estd dando la cara, puede tocarle el hombro
para que se gire e interactuen.

e No grite ni exagere su forma de hablar.

e Mirela directamente y no se tape la boca para que pueda
apreciar su expresion facial.

e Preguntele cual es la mejor forma de comunicarse con ella.

e Siellanose comunica en lengua de senas, use lenguaje gestual
y lenguaje simple por escrito, asi como infografias preparadas
con anterioridad (orientacién también atil para mujeres
migrantes, indigenas o con otras lenguas).

Mujer con discapacidad fisica

e Respete sus ritmos de desplazamiento.

e En caso de ser usuaria de silla de ruedas, siéntese de modo que
se den la cara, no toque la silla ni se afirme en ella sin pedir su
permiso.

e No mueva las muletas, baston u otro elemento de apoyo sin
pedirle permiso y aseglrese que se le devuelvan las ayudas
técnicas si la persona se ha separado de éstos.

Mujer con dificultades del habla
e Sino puede entender, no finja que si la entiende.
e Preguntele a ella por el formato de comunicacién que le es util
para proveérselo.
e Hagale preguntas que pueda contestar con “si” o “no”.
e Dele todo el tiempo que necesite para explicar lo que le pasa o

solicita.

Mujer con discapacidad intelectual
e Siella es mayor de edad, no la trate como nifia.
e Use palabras sencillas, oraciones breves y ofrezca descansos.
e Se deben realizar preguntas abiertas que no sean inductivas.
e No use siglas ni nombres técnicos en las explicaciones.
e Utilice pictogramas, lectura facil, infografias y flexibilice
protocolos.

Mujer con discapacidad psicosocial
e Es importante validar su relato, solicitudes, consultas y/o
comentarios.
e No cuestionarla ni minimizar lo que ella esta manifestando.

* Recomendaciones basadas en “A Health Handbook for Women with
Disabilities”, Fundacion Hesperian 2007. Enlaces:
https://en.hesperian.org/hhg/A Health Handbook for Women with Disab
ilities

https://es.hesperian.org/hhg/Un _manual de salud para mujeres con dis
capacidad




