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1. Presentacion

El derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales que tiene cualquier
persona sin distincion de sexo, etnia, religion, condicion social o econdmica. Asi
quedod ratificado en la Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo,

1994) y en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1955), en
donde se establece que mujeres y hombres por igual tienen derecho a tener
control sobre su sexualidad responsable sin ser sujetos de coercién,
discriminacion y/o violencia.

Asi también, sobre los derechos sexuales y reproductivos de las personas y en
particular de personas con discapacidad, en la 16° Conferencia de los Estados
Partes de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
realizada en Nueva York los dias 13 al 15 de junio de 2023, ésta fue una de las
tematicas centrales, abordando especificamente la situacion actual, los
avances Yy los desafios, asi como las oportunidades, para garantizar la igualdad
de acceso y la accesibilidad de las personas con discapacidad a los servicios de
salud sexual y reproductiva.

Bajo este contexto, una de las conclusiones abordadas en la Conferencia
apunta a que las personas con discapacidad suelen quedar excluidas de la
prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva debido a barreras
ambientales y actitudinales, como la falta de accesibilidad fisica a los centros
sanitarios y el transporte publico y el bajo nivel de concienciacion y las
percepciones erroneas que existen con respecto a sus necesidades de salud
sexual y reproductiva. La suposicion falsa, pero generalizada de que las
personas con discapacidad no son sexualmente activas tiene como
consecuencia que no se preste atencion ni se aporten recursos suficientes para
garantizar su igualdad de acceso a la atencién de la salud sexual y
reproductiva.

En virtud de ello, y en el ambito de las recomendaciones, la Conferencia
concluyd que se deben evaluar diversas acciones para seguir promoviendo y
garantizando que las personas con discapacidad tengan un acceso igualitario a
los servicios de salud sexual y reproductiva y disfruten de sus derechos, entre
ellas, la de poner en marcha programas de toma de conciencia disefiados para
cambiar las percepciones sociales incorrectas sobre la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad y movilizar a toda la
sociedad para que apoye las acciones que buscan acabar con todas las formas
de violencia contra ellas.



A partir del aino 2019 se instalé el desarrollo de la tematica en el actual
departamento de Derechos Humanos y Seguimiento Legislativo, considerando
la necesidad de dar cumplimiento a lo estipulado en la Convencién sobre los
Derechos de Personas con Discapacidad, y a su vez como motivacion interna
del equipo de trabajo. En esa linea, el desafio de continuar desarrollando la
tematica se instalé en toda la institucién, por lo que se han generado algunos
conversatorios para explorar el tema del Derecho a la sexualidad en personas
con discapacidad, y se presentd con ello la campana Conversemos sobre
Discapacidad y Sexualidad, destinada a promover los derechos sexuales y
reproductivos de las personas con discapacidad, asi como reforzar la igualdad
de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y la accesibilidad de
éstos para las personas con discapacidad; iniciativa que fue realizada en
conjunto con la Universidad de Chile, a través del Fondo Nacional de Proyectos
Inclusivos del SENADIS,y fruto del trabajo de investigacidn y participacion de
personas con discapacidad, y con el propdsito de visibilizar y promover los
derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad.

En esta instancia, y en consonancia con lo anterior, teniendo presente que
SENADIS ha venido desarrollando un trabajo paulatino y constante en la linea
de incorporacion del enfoque de género en su quehacer institucional, y en
especial de los Derechos Sexuales y Reproductivos de personas con
discapacidad, para la formulacion del Programa de Mejoramiento de la Gestidn
afo 2023, desde el Servicio Nacional de la Discapacidad como parte de los
compromisos e indicadores transversales respecto a medidas de equidad de
género, se establecié como uno de sus PMG realizar un diagndstico de
Maternidad y Paternidad Inclusiva para personas con discapacidad, respecto a
los apoyos requeridos en ayudas técnicas, servicios de apoyo y modelos
residenciales.

En este contexto, el presente documento constituye una revision bibliografica
realizada a partir de fuentes secundarias y fuentes primarias en cuanto al
conocimiento generado desde experiencias nacionales e internacionales en la
tematica, revisando conceptos claves tales como roles y género, maternidad y
paternidad, barreras de inclusidn social, derechos humanos, ayudas técnicas,
servicios de apoyos y otros relacionados, desde una mirada biopsicosocial.

Finalmente, y a partir del diagndstico, el documento expone algunas
recomendaciones para el disefio de una propuesta de trabajo que pueda ser
implementada con los programas de SENADIS.



2. Marco Normativo

a. Normativa Internacional

i Sistema Universal de Derechos Humanos
1) Declaracion Universal de Derechos Humanos

Adoptada y proclamada por la Asamblea General de Naciones Unidas en su
resolucion 217 A (iii) del 10 de diciembre de 1984. Establece en su articulo 12
gue, “nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su
familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o0 a su
reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la ley contra tales
injerencias o ataques”. Asi mismo, el numeral 3 del articulo 16, establece que
“la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho
a la proteccién de la sociedad y del Estado”. Ademas, la Declaracion Universal
de Derechos Humanos considera el concepto de familia en otros derechos,
como el de trabajo (articulo 23) y el de salud (articulo 25). Especificamente en
el numeral 2 del articulo 25, sefiala que “La maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de
matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social”.

2) Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion
2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966 suscrito por Chile en esa misma
fecha. Este instrumento, en concordancia con la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, reconoce que el derecho a la vida es inherente a la
persona humana, y este derecho estara protegido por ley y nadie podra ser
privado de la vida arbitrariamente (Articulo 6 n°1). Que nadie serd sometido a
torturas ni penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Que nadie sera
sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos
(articulo 7). Reconoce que la familia es el elemento natural y fundamental de
la sociedad vy tiene derecho a la proteccidon de la sociedad y del Estado.

3) Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales

Aprobado por la Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de
diciembre de 1966, que entrd en vigor el 3 de enero de 1976 y fue suscrito por
Chile el 16 de septiembre de 1969. Especificamente, en su articulo 10,
establece que se debe conceder a la familia la mas amplia proteccion y
asistencia posible, especialmente para su constitucién y mientras sea
responsable del cuidado y de la educacion de los hijos a su cargo. Disponiendo



ademas que se debe conceder especial proteccion a las madres durante un
periodo de tiempo razonable antes y después del parto. Por su parte, el
articulo 11 establece el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado,
para si y para su familia, incluso alimentacién, vestido y vivienda adecuados y
a una mejora continua de las condiciones de existencia. En relacion a esto, el
mismo articulo establece que los Estados deben adoptar las medidas
apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho.

4) Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)

Aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 18 de diciembre de
1979 y ratificada por Chile el 7 de diciembre de 1989. Especificamente en el
articulo 12 dispone que los Estados Partes adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la
atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencidon médica, inclusive los que se refieren
a la planificacion familiar, agregando que garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto. En su articulo 16 establece que los Estados Partes adoptaran todas las
medidas adecuadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en todos los
asuntos relacionados con el matrimonio y las relaciones familiares y, entre
otros, aseguraran, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, los
mismos derechos y responsabilidades como progenitores, cualquiera sea su
estado civil, en materias relacionadas con sus hijos, asi como también, los
mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y
el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacién, la
educacién y los medios que les permitan ejercer estos derechos. Es importante
destacar ademas lo dispuesto en el articulo 14 de la Convencidn, que se refiere
a la ruralidad y establece el derecho a tener accesos adecuados de atencién
médica, inclusive, informacién, asesoramiento y servicios en materia de
planificacion de la familia. En el mismo sentido, el derecho a la planificacion de
la familia, abarca el derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud del
articulo 12, en el cual establece el derecho al acceso a servicios de atencién
médica, incluidos los que se refieren a la planificacion de la familia.

5) Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD)

Adoptada con fecha 13 de diciembre de 2006 por la Asamblea General de la
Organizaciéon de las Naciones Unidas y ratificada por Chile en el afio 2008. Es
el primer acuerdo internacional del siglo XXI que versa sobre los derechos
humanos de las personas con discapacidad.



Uno de los aspectos mas relevantes que recoge esta Convencion, se refiere al
cambio de paradigma desde el modelo médico o rehabilitador al modelo social
o de derechos humanos, a partir del cual, la discapacidad ya no se centra en
la persona y sus carencias, sino que en su interaccién con el entorno y las
dificultades que éste presenta para la participacion en forma plena y en
igualdad de condiciones.

El propdsito de la CDPD es la promocién, proteccion y garantizar el goce pleno
y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente. Comprometiendo a los paises que la
suscriben a garantizar la igualdad ante la ley de todas las personas con
discapacidad, prohibiendo y a fin de erradicar todo tipo de discriminacion en
razon de una discapacidad en el territorio chileno.

Los principios de autonomia, independencia e inclusion y participacion revisten
un pilar fundamental en materia de discapacidad y asi han sido considerados
en la Convencién, comprometiendo el Estado a partir de ella, la adopcion de
todas las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico,
servicios, instalaciones, entre otras (Articulo 9).

Es importante destacar que la Convencidn, en su articulo 6, reconoce que las
mujeres y nifias con discapacidad estan sujetas a multiples formas de
discriminacion, y a ese respecto los Estados Partes adoptaran medidas para
asegurar que puedan disfrutar plenamente y en igualdad de condiciones de
todos los derechos humanos vy libertades fundamentales. Debiendo, ademas,
tomar todas las medidas pertinentes para asegurar el pleno desarrollo,
adelanto y potenciacién de la mujer, con el propdsito de garantizar el ejercicio
y goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales establecidos
en la CDPD.

Cabe hacer presente también, que en su articulo 15 sobre la Proteccidon contra
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, la
Convencidén establece que ninguna persona sera sometida a tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie sera
sometido a experimentos médicos o cientificos sin su consentimiento.
Reconociendo, posteriormente en su articulo 17, el derecho de toda persona
con discapacidad a que se respete su integridad fisica y mental en igualdad de
condiciones con las demas.

Especificamente, en su articulo 23 relativo al Respeto del hogar y de la
familia, la CDPD dispone que los Estados Partes tomaran medidas efectivas y



pertinentes para poner fin a la discriminacién contra las personas con
discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con el matrimonio, la
familia, la paternidad y las relaciones personales, y lograr que las personas
con discapacidad estén en igualdad de condiciones con las demas, a fin de
asegurar que: a) se reconozca el derecho de todas las personas con
discapacidad de contraer matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la
base del consentimiento libre y pleno de los futuros cényuges; b) se respete el
derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de manera
responsable el nimero de hijos que quieren tener y el tiempo que debe
transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a la informacién,
educaciéon sobre reproduccidn y planificacion familiar apropiadas para su edad,
y se ofrezcan los medios necesarios que les permitan ejercer esos derechos;
c) las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias, mantengan
su fertilidad, en igualdad de condiciones con las demas.

Este mismo articulo, en su nimero 2, releva que los Estados Partes prestaran
la asistencia apropiada a las personas con discapacidad para el desempero de
sus responsabilidades en la crianza de sus hijos, y en esta misma linea el
numero 3 destaca que los Estados Partes deberan proporcionar informacion,
servicios y apoyos generales a los nifos, niflas y adolescentes con
discapacidad, como a sus familias.

Luego, el mismo articulo, resalta que los Estados Partes aseguraran que los
nifos y nifias no sean separados de sus padres contra su voluntad, salvo
casos en que, con sujecién a un examen judicial, determinen de conformidad
a la ley y procedimientos aplicables que la separacidn es necesaria en el
interés superior del niflo o nifia. Ahora bien, en ningln caso se separara a un
menor de sus padres en razon de una discapacidad del menor, de ambos
padres o de uno de ellos.

Por ultimo, y ante el caso que la familia inmediata no pueda cuidar de un nifio
[0 nifia] con discapacidad, los Estados haran todo lo posible por proporcionar
atencién alternativa dentro de la familia extensa y, de no ser posible, dentro
de la comunidad en un entorno familiar.

La CDPD en su articulo 25 reconoce el derecho de las personas con
discapacidad a gozar del mas alto nivel posible de salud y sin discriminacién
por motivos de discapacidad, para lo que el Estado se obliga a proporcionar en
particular: programas y atencién de la salud gratuitos o a precios asequibles
de la misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica
dirigidos a la poblacion; ademas, se exigira a los profesionales de la salud que
presten a las personas con discapacidad atencién de la misma calidad que a



las demas personas, sobre la base de un consentimiento libre e informado,
entre otras formas mediante la sensibilizacion respecto de los derechos
humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con
discapacidad a través de la capacitacion y la promulgacidon de normas éticas
para la atencion de la salud en los ambitos publico y privado.

ii. Sistema Regional de Derechos Humanos
1) Convencion Americana sobre Derechos Humanos,

Suscrita en San José de Costa Rica el 22 de noviembre de 1969, en la
Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos, fue
ratificada por Chile el 10 de agosto de 1990. En su articulo 17 dispone que la
familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe ser
protegida por la sociedad y el Estado. Lo anterior se vincula con lo establecido
en el articulo 11, particularmente su parrafo segundo en que establece que
nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada,
en la de su familia, en su domicilio o en su correspondencia, ni de ataques
ilegales a su honra, o reputacién y luego en su parrafo tercero, continla
sefialando que toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra
estas injerencias o esos ataques.

2) Convencion Interamericana para Prevenir, sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer (Belém do Para)

Adoptada por la Asamblea General de la Organizacidon de Estados Americanos
el 9 de junio de 1994 y ratificada por Chile 1998. El articulo 4 de la Convencién
de Belém do Par3, se refiere al derecho al reconocimiento, goce y ejercicio y
proteccién de todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por
los instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos, dentro
de los cuales se comprenden, entre otros, el derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral; el derecho a que se respete la dignidad
inherente a su persona y que se proteja a su familia. En su articulo 7 establece
explicitamente los deberes del Estado, en relacion a adoptar, por todos los
medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y
erradicar todas las formas de violencia contra la mujer, como abstenerse de
cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y velar porque las
autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten
de conformidad con esta obligacidn, adoptar las medidas administrativas
apropiadas que sean del caso, establecer los mecanismos judiciales y
administrativos necesarios para asegurar que la mujer objeto de violencia
tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de
compensacion justos y eficaces.



3) Convencioén Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad

Adoptada por la Asamblea General de Estados Americanos con fecha 7 de junio
de 1999. El objetivo de la presente convencién es la prevenciéon y eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad y
para ello los Estados parte, se comprometen a adoptar las medidas de caracter
legislativo necesarias para eliminar la discriminacidon contra las personas con
discapacidad, asi como también se comprometen a cooperar entre si.

ifi. Organos Creados por Tratados Internacionales
1) Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

Fue creado por la CDPD y a él seran presentados por los Estados Parte, los
informes sobre las medidas que hayan adoptado para cumplir sus obligaciones
conforme a la CDPD vy los progresos realizados desde su entrada en vigor.
Ademas, tiene dentro de sus funciones emitir observaciones generales que
buscan agregar contenido a los derechos establecidos en la convencion.

a. Observacion general nimero 3 (2016) sobre las mujeres y ninas
con discapacidad.

Esta observacion realizada por el Comité al articulo 6 de la CDPD que se refiere
a las mujeres y ninas con discapacidad, parte de la base que histéricamente
las mujeres y ninas con discapacidad afrontan obstaculos en la mayor parte de
los @mbitos de la vida, los que generan situaciones en las que existen formas
multiples e interseccionales de discriminacién, identificando, particularmente lo
que dice relacidn la capacidad de ejercer control sobre sus propias vidas en
diversos contextos, por ejemplo, respecto de la atencion de salud, incluidos
los servicios de salud sexual y reproductiva.!

Asi, el objeto de la observacién general, es ayudar a los Estados parte a aplicar
debidamente el articulo 6 y cumplir las obligaciones que impone la Convencion,
en este caso a proposito del articulo en comento, garantizar el disfrute pleno y
en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, asi como asegurar el pleno desarrollo, adelanto y potenciacion
de la mujer, a fin de garantizar el ejercicio y goce de los derechos humanos y
las libertades fundamentales establecidas en la Convencidn.

Dentro de las principales falencias que advierte el Comité, se encuentra, la
invisibilizacion de parte de leyes y politicas internacionales y nacionales sobre
las mujeres y nifas con discapacidad, lo que ha perpetuado formas multiples e

1 CDPD (2016). Observacidn General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 2.



interseccionales de discriminacion contra las mujeres y nifas con
discapacidad.?

El Comité reconoce la naturaleza transversal del articulo 6, por lo que se
vincula con todas las demas disposiciones de la Convencion, particularmente
con las disposiciones relativas a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, incluido el respeto del hogar y de la familia (articulos 23 y 25).3

En relacién a esto, el Comité hace presente que la fijacion de estereotipos
indebidos relacionados con la discapacidad y el género es una forma de
discriminacion que tiene repercusiones especialmente graves en el disfrute de
la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y del derecho a fundar una
familia. Los estereotipos nocivos respecto de las mujeres con discapacidad
incluyen la creencia de que son asexuales, incapaces, irracionales, carecen de
control y/o son sexualmente hiperactivas. El Comité reconoce que, al igual que
todas las mujeres, las que presentan discapacidad tienen derecho a elegir el
numero y el espaciamiento de sus hijos, asi como a ejercer control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y
a decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujetas a la
coercion, la discriminacion y la violencia.*

Continta el Comité, sefialando que las mujeres con discapacidad se enfrentan
a multiples desventajas en relacion con el disfrute de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, el igual reconocimiento como persona ante la ley y el
acceso a la justicia. Reconoce que las mujeres con discapacidad deben hacer
frente a los obstaculos resultantes de la discriminacién multiple por motivos de
género y discapacidad, asi como a estereotipos eugenésicos nocivos y por lo
tanto conducen a que se desaliente o se impida a las mujeres con discapacidad
realizar su maternidad.®

Estos mismos estereotipos nocivos, conllevan a que se deniegue a las mujeres
con discapacidad el acceso a la informacién y la comunicacidn, incluida una
educacion sexual integral. Ademas, es posible que la informacién no esté
disponible en formatos accesibles y la falta de acceso a la informaciéon sobre
salud sexual y reproductiva de las mujeres con discapacidad puede aumentar
de que sean objeto de violencia sexual.

Esta Observacion General identifica que el equipo y las instalaciones de
atencion de la salud, suelen ser fisicamente inaccesibles para las mujeres con

2 CDPD (2016). Observacién General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 2.

3 CDPD (2016). Observacién General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 28.
4 CDPD (2016). Observacién General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 38
> CDPD (2016). Observacion General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 39.



discapacidad.®Al respecto, resulta especialmente relevante de sefalar las
barreras debidas a la actitud del personal de atencién de la salud y el personal
conexo pueden dar lugar a que se deniegue a las mujeres con discapacidad el
acceso a servicios y profesionales de atencién de la salud, especialmente a las
mujeres con deficiencias psicosociales o intelectuales, las mujeres sordas y
sordociegas y las que todavia estan institucionalizadas.’El Comité reconoce
que, en la practica, suele hacerse caso omiso de las opciones de las mujeres
con discapacidad, especialmente las mujeres con discapacidad psicosocial o
intelectual, y sus decisiones suelen ser sustituidas por las de terceros, incluidos
representantes legales, proveedores de servicios, tutores y miembros de la
familia, en violacién de sus derechos en virtud del articulo 12 de la
Convencién. Todas las mujeres con discapacidad han de poder ejercer su
capacidad juridica tomando sus propias decisiones, con apoyo cuando asi lo
deseen, sobre la atencién médica o el tratamiento terapéutico, incluidas las
decisiones relativas a conservar su fertilidad y su autonomia reproductiva,
ejercer su derecho a decidir el nUmero y el espaciamiento de los hijos, dar su
consentimiento y aceptar una declaracion de paternidad y ejercer su derecho a
establecer relaciones. La restriccidon o supresién de la capacidad juridica puede
facilitar intervenciones forzadas, como la esterilizaciéon, el aborto, la
anticoncepcion, la mutilacion genital femenina, las intervenciones quirdrgicas o
los tratamientos realizados en nifos intersexuales sin su consentimiento
informado y la detencidn forzosa en instituciones.®

La anticoncepcion y la esterilizacion forzadas también pueden dar lugar a la
violencia sexual sin la consecuencia del embarazo, especialmente en el caso de
las mujeres con discapacidad psicosocial o intelectual, las mujeres internadas
en centros psiquiatricos y otras instituciones y las mujeres privadas de
libertad. Por lo tanto, es especialmente importante reafirmar que debe
reconocerse la capacidad juridica de las mujeres con discapacidad en igualdad
de condiciones con las demas, y que las mujeres con discapacidad tienen
derecho a fundar una familia y a recibir asistencia adecuada para criar a sus
hijos.®

Por ultimo, en esta observacion, el Comité indica que los estereotipos nocivos
de género y/o discapacidad basados en conceptos como la incapacidad o la
inhabilidad pueden dar lugar a que las madres con discapacidad sufran
discriminacion juridica, motivo por el cual esas mujeres estan excesivamente

6 CDPD (2016). Observacién General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 42
7 CDPD (2016). Observacidn General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 43
8 CDPD (2016). Observacién General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 44.
9 CDPD (2016). Observacion General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 45.



representadas en procedimientos de proteccion del menor y pierden de manera
desproporcionada el contacto y la custodia de sus hijos, que son objeto de
procedimientos de adopcion y/o son colocados en una institucion. Ademas,
puede concederse al marido la separacién o el divorcio sobre la base de la
discapacidad psicosocial de su esposa.!®

Como se sefald anteriormente, el Comité reconoce la naturaleza transversal
del articulo 6, por lo que se vincula con todas las demas disposiciones de la

Convencién, dentro de ellas, se destaca el articulo 9 sobre accesibilidad y el
articulo 12 relativo al igual reconocimiento como persona ante la ley.

Respecto a la accesibilidad, particularmente cdmo la falta de ella impide que
las mujeres con discapacidad vivan de forma independiente y participen
plenamente en todos los aspectos de la vida en igualdad de condiciones con las
demas, especialmente en lo que dice relacidén con la prestacidn de servicios de
atencion de la salud y en particular de atencién de salud reproductiva.!

En relacién al articulo 12, el Comité destaca que las mujeres con discapacidad,
con mayor frecuencia que a los hombres con discapacidad y que a las mujeres
sin discapacidad, se les niega el derecho a la capacidad juridica. Sus derechos
a mantener el control de su salud reproductiva, en particular sobre la base de
un consentimiento libre e informado, a fundar una familia, a elegir dénde y con
quién vivir, a la integridad fisica y mental, entre otras cosas.!?

El Comité identifica que las medidas que deben adoptar los Estados para
asegurar la plena aplicacién del articulo 6 son los siguientes, entre otras:!3

e La derogacién de las leyes, politicas y practicas discriminatorias que
impiden que las mujeres con discapacidad disfruten de todos los
derechos consagrados en la Convencion;

e La prohibicién basada en el género y la discapacidad y sus formas
interseccionales

e La tipificacion como delito de la violencia sexual contra nifias y mujeres
con discapacidad

e La prohibicion de todas las formas de esterilizacién forzada, aborto
forzado y control de natalidad no consensuado

e Prohibicion de todas las formas de tratamiento médico forzado
relacionado con el género y/o la discapacidad, y la adopcidn de las

10.CDPD (2016). Observacion General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 46.
11 CDPD (2016). Observacion General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 48
12 cDPD (2016). Observacién General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 51
13 CDPD (2016). Observacion General N°3, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, parr. 63.



medidas legislativas adecuadas para proteger a las mujeres con
discapacidad contra la discriminacion.

e Garantia que la opinién de las mujeres y ninas con discapacidad - a
través de sus organizaciones representativas — se incluyan en la
elaboracién, aplicacién y seguimiento de los programas que repercuten
en sus vidas

e La reunién y analisis de datos sobre la situacién de mujeres con
discapacidad en todos los ambitos que les conciernen.

2) Comité para la Eliminacion de la discriminacion contra la Mujer:
Creado con el fin de examinar los progresos realizados en la
aplicacion de la CEDAW.

a. CEDAW Recomendacion General N°21, 13° periodo de sesiones,
1994. La igualdad en el matrimonio y en las relaciones
familiares

Sefala en su apartado €) del parrafo 1 del articulo 16, que las obligaciones de
la mujer de tener hijos y criarlos afectan a su derecho a la educacién, al
empleo y a otras actividades referentes a su desarrollo personal, ademas de
imponer una carga de trabajo injusta, reconociendo que el nimero y
espaciamiento de los hijos repercuten de forma analoga en su vida y también
afectan su salud fisica y mental, asi como la de sus hijos, por lo que la mujer
tiene derecho a decidir el nUmero y el espaciamiento de los hijos que tiene.
Indicando, ademas, que la decision de tener hijos, no debe ser limitada por el
gobierno. Igualmente, destaca la importancia de que, a fin de adoptar una
decisidn con conocimiento de causa respecto de medidas anticonceptivas
seguras Y fiables, las mujeres cuenten con informacion acerca de las medidas
anticonceptivas y su uso, asi como garantias de recibir educacion sexual y
servicios de planificacion de la familia, segun dispone el Apartado h) del
articulo 10 de la Convencion, cuya disposicién establece que los Estados deben
asegurar en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres el acceso al
material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el
bienestar de la familia incluida la informacién y el asesoramiento sobre
planificacion de la familia.

b. CEDAW Recomendacion General N°24, 20° periodo de sesiones,
1999. Articulo 12 de la Convencion sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer - La mujer vy la
salud.



En cuanto a la planificacidon familiar, el Comité de la CEDAW, lo vincula con la
prevencion del embarazo, respecto a lo cual ha sefialado que se debe dar
prioridad a la prevencion del embarazo no deseado mediante la planificacidon de
la familia y la educacion sexual y reducir las tasas de mortalidad derivada de la
maternidad mediante servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal.

b. Normativa Interna

i) Constitucion Politica de la Republica

En su articulo 5° inciso segundo, dispone que es deber de los 6rganos del
Estado respetar y promover los derechos esenciales que emanan de la
naturaleza humana, garantizados por la Constitucién, asi como por los tratados
internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes. Teniendo
presente lo anterior y vinculandolo con el articulo 6 de la misma Constitucién,
los érganos del Estado deben someter su accién a la Constitucion y a las
normas dictadas conforme a ella, y garantizar el orden institucional de la
Republica, estableciendo ademas la obligacion, tanto a los titulares o
integrantes de los drganos del Estado, como a toda persona, institucién o
grupo, dentro de lo cual, evidentemente, se encuentran las disposiciones del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

Por otro lado, en el articulo 19 de la Constitucion, se encuentran algunos
derechos consagrados por la misma. Es asi que, por ejemplo, asegura a toda
persona la igualdad ante la ley; la igual proteccién de la ley en el ejercicio de
sus derechos; el respeto y proteccion a la vida privada y a la honra de la
persona y su familia; el derecho a la proteccion de la salud.

if) Ley N°20.422 que Establece normas sobre Igualdad de
oportunidades e Inclusion de Personas con Discapacidad,
publicada con fecha 10 de febrero 2010.

Esta ley viene a materializar la igualdad de oportunidades de las personas con
discapacidad a fin que logren su plena inclusidn social en los diversos ambitos
de la vida en base a los principios de vida independiente, accesibilidad y
disefo universal, intersectorialidad y participacion y didlogo social.

En su articulo 1° establece el objeto de la ley, esto es, asegurar el derecho a
la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, a fin que
obtengan su plena inclusidén social, asegurando el disfrute de sus derechos y
eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la discapacidad.
Estableciendo expresamente que es deber del Estado promover la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad. Esta ley también se hace



cargo del reconocimiento que se hace en el derecho internacional a grupos
mas vulnerables como mujeres y nifios, por lo que el Estado se compromete a
adoptar todas las medidas necesarias para asegurar a las mujeres con
discapacidad y a las personas con discapacidad mental, sea por causa psiquica
o intelectual, el pleno goce y ejercicio de sus derechos en condiciones de
igualdad con las demas, en especial lo referente a su dignidad, el derecho a
constituir y ser parte de una familia, su sexualidad y salud reproductiva.

Particularmente en el caso de los nifos con discapacidad, el Estado adoptara
las acciones conducentes a asegurar el pleno goce y ejercicio de sus derechos,
especialmente el respeto a su dignidad, el derecho a ser parte de una familia y
a mantener su fertilidad, en condiciones de igualdad con las demas personas
(Articulo 9).

Por su parte el articulo 12 al establecer que el Estado promovera la autonomia
personal y la atencidén a las personas en situacién de dependencia a través de
prestaciones o servicios de apoyo, los que se entregaran considerando el grado
de dependencia y el nivel socioecondmico del postulante.

La atencidn de las personas con discapacidad en situacidon de dependencia,
debera facilitar una existencia autbnoma en su medio habitual y proporcionar
un trato digno en todos los ambitos de su vida personal, familiar y social.

) Ley N°20.584 Regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de
salud, publicada con fecha 24 abril 2012,

La relevancia de esta ley al caso en particular, radica, como su encabezado lo
indica con la regulacidn de los derechos y deberes de las personas en relacidon
con sus acciones vinculadas a su atencion de salud, independiente de quien
sea el prestador. Dentro de los derechos que se enmarcan en esta ley
destacan la oportunidad en que se dan, que sean otorgadas sin discriminacion
arbitraria en las formas y condiciones que determinan la Constitucion y las
leyes. Esta ley destaca especialmente que la atencidn que se proporcione a las
personas con discapacidad fisica o mental, debera regirse por las normas que
dicte el Ministerio de Salud, a fin de asegurar que aquella sea oportuna y de
igual calidad y se cumplan los protocolos establecidos en materia de seguridad
del paciente. En su articulo 5° consagra el derecho de las personas a recibir
un trato digno y respetuoso en todo momento y circunstancia en su atencién
de salud. Por lo que los prestadores deberan: a) Velar porque se utilice un
lenguaje adecuado e inteligible durante la atencion; cuidar que las personas
gue adolezcan de alguna discapacidad, puedan recibir la informacién necesaria



y comprensible, por intermedio de un funcionario del establecimiento o con
apoyo de un tercero; b) Velar porque se adopten actitudes que se ajusten a
las normas de cortesia y amabilidad, que las personas sean tratadas y
llamadas por su nombre; c) Respetar y proteger la vida privada y la honra
durante su atencion.

Esta ley establece, ademas, en su articulo 5° bis, que las personas con
discapacidad, asi como los cuidadores o cuidadoras, tendran derecho a ser
atendidos preferente y oportunamente por cualquier prestador de acciones de
salud, con el fin de facilitar su acceso a dichas acciones, sin perjuicio de la
priorizacion que corresponda aplicar segun la condicién de salud de emergencia
0 urgencia de los pacientes, de acuerdo al protocolo respectivo.

La ley N°20.584 hace expresa mencién a los derechos de las personas con
discapacidad psiquica o intelectual. Prescribiendo que la reserva de la
informacion que el profesional tratante debe mantener frente al paciente o la
restriccion al acceso por parte del titular a los contenidos de su ficha clinica, en
razon de los efectos negativos que esta informacion pudiera tener en su estado
mental, obliga al profesional a informar al representante legal del paciente o a
la persona bajo cuyo cuidado se encuentre, las razones médicas que justifican
tal reserva o restriccidon. Ello en relacidn a lo dispuesto en el articulo 10 de la
ley que se refiere al derecho de toda persona a ser informada en forma
oportuna y comprensible por parte del médico u otro profesional tratante,
acerca del estado de su salud, del posible diagnéstico de su enfermedad, de las
alternativas de tratamiento disponibles para su recuperaciéon y de los riesgos
que ello pueda representar, asi como del prondstico esperado.

Otro de los derechos que contempla esta ley, es el que tiene toda persona a
otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o
tratamiento vinculado a su atencién de salud, no obstante, ello también
contempla situaciones en las que no se requerira la manifestacidon de voluntad.
Particularmente en el articulo 24 se establece que, si la persona no se
encuentra en condiciones de manifestar su voluntad, las indicaciones y
aplicacion de tratamientos invasivos e irreversibles, tales como esterilizaciéon
con fines contraceptivos, psicocirugia u otro de caracter irreversible, deberan
contar siempre con el informe favorable del comité de ética del
establecimiento.

iv) Ley N°20.418, que fija Normas sobre Informacion, Orientacion y
Prestaciones en Materia de Regulacion de la fertilidad.



Esta ley consagra distintos derechos vinculados a la fertilidad y
anticoncepcion. Comienza sefialando en su articulo 1°, que toda persona tiene
derecho a recibir educacién, informacién y orientacién en materia de
regulacion de la fertilidad, en forma clara, comprensible, completa y, en su
caso, confidencial. Establece ademas que esta educacion e informacion debe
entregarse por cualquier medio, de manera completa y sin sesgo, y abarcar
todas las alternativas que cuenten con la debida autorizacidn, y el grado y
porcentaje de efectividad de cada una de ellas, para decidir sobre los métodos
de regulacion de la fertilidad.

Establece, ademas, expresamente el derecho a elegir libremente, sin coaccién
de ninguna clase y de acuerdo a sus creencias o formacion, los métodos de
regulacion de la fertilidad femenina y masculina, que cuenten con la debida
autorizacién y, del mismo modo, acceder efectivamente a ellos, incluidos el
método anticonceptivo de emergencia.

V) Ley N°21.030, que Regula la Despenalizacion de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en Tres Causales.

La mencionada ley, introdujo modificaciones al Cddigo sanitario,
particularmente a su articulo 119, en virtud del cual, se establece que,
mediando la voluntad de la mujer, se autoriza la interrupcién de su embarazo
por un médico cirujano, en los términos alli requlados, cuando concurra
alguna de las 3 causales sefialadas en la ley y para lo cual la mujer debera
manifestar en forma expresa, previa y por escrito su voluntad de interrumpir
el embarazo.

Especificamente en el caso de personas con discapacidad sensorial, sea visual
o auditiva, asi como en el caso de personas con discapacidad mental psiquica
o intelectual, que no hayan sido declaradas interdictas y que no puedan darse
a entender por escrito, se debera disponer de los medios alternativos de
comunicacién para prestar su consentimiento, en concordancia con lo
dispuesto en la Ley N°20.422 y en la Convencion sobre los derechos de las
Personas con discapacidad.

Respecto de aquellos casos en que la mujer haya sido judicialmente declarada
interdicta por causa de demencia, la ley establece que, se debera obtener la

autorizacién de su representante legal, debiendo siempre tener su opinion en
consideracion, salvo que - establece la ley - su incapacidad impida conocerla.

Tratandose de mujeres declaradas interdictas por demencia, si a juicio del
médico existen antecedentes para estimar que solicitar la autorizacién del
representante legal, podria generar un riesgo grave de maltrato fisico o
psiquico, coaccion, abandono, desarraigo u otras acciones u omisiones que



vulneren la integridad de la mujer, se prescindird de dicha autorizacién y se
solicitara una autorizacion judicial sustitutiva. Debiendo, para este caso,
constar la opinion del médico por escrito.

En el mismo articulo 119, se dispone ademas que, el prestador de salud,
debera proporcionar a la mujer informacion veraz sobre las caracteristicas de
la prestacidn médica, asi como, informacién verbal y escrita sobre las
alternativas a la interrupcidon del embarazo y de programas de apoyo,
debiendo asegurarse que la mujer comprende todas las alternativas que tiene
el procedimiento de interrupcion del embarazo antes de que este se lleve a
cabo, y que no sufra coaccién de ningun tipo en su decision.

vi) Ley N°21.331, del Reconocimiento y Proteccion de los Derechos
de las Personas en la Atencion de Salud Mental

Conforme a lo dispuesto en su articulo 1, esta ley tiene por finalidad reconocer
y proteger los derechos fundamentales de las personas con enfermedad mental
o discapacidad psiquica o intelectual, en especial, su derecho a la libertad
personal, a la integridad fisica y psiquica, al cuidado sanitario y a la inclusién
social y laboral.

Luego, en su articulo 4, establece que las personas tienen derecho a ejercer el
consentimiento libre e informado respecto a tratamientos o alternativas
terapéuticas que les sean propuestos, para lo cual se deberan articular los
apoyos para la toma de decisiones a fin de resguardar la voluntad y
preferencia de las personas.

Para efectos de esta norma, el Estado debera promover la atencién
interdisciplinaria en salud mental, con personal capacitado y acreditado.

En su articulo 9, esta ley sefiala que la persona con enfermedad mental o
discapacidad psiquica o intelectual es titular de los derechos que garantiza la
Constitucién Politica de la Republica, asegurando, especialmente y entre otras
cosas, su derecho a ser reconocida siempre como sujeto de derechos; a
participar activamente en su plan de tratamiento, habiendo expresado su
consentimiento libre e informado y debiendo ser asistida en caso que lo
requiera, no pudiendo, en caso alguno realizar un tratamiento sin considerar la
voluntad y preferencia de la persona.

El nimero 6 del articulo 9 destaca especialmente, el derecho de la persona con
enfermedad mental o discapacidad psiquica o intelectual a que se reconozcan y
garanticen sus derechos sexuales y reproductivos, a ejercerlos dentro del
ambito de su autonomia, a que le sean garantizadas condiciones de



accesibilidad y a recibir apoyo y orientacion para su ejercicio, sin
discriminacion en atencién a su condicién. Luego, continda en el numero 7,
estableciendo el derecho a no ser esterilizadas sin su consentimiento libre e
informado, quedando prohibida la esterilizaciéon de nifos, nifias y adolescentes
o como medida de control de fertilidad. La ley dispone que, cuando la persona
no pueda manifestar su voluntad o no sea posible desprender su preferencia o
se trate de un nino, nifla o adolescente, soélo se utilizardn métodos
anticonceptivos reversibles.

La ley N°21.331, regula también la naturaleza y requisitos de la hospitalizacion
psiquiatrica, prescribiendo expresamente que, en ningln caso se podra
someter a una persona hospitalizada en forma involuntaria a procedimientos o
tratamientos irreversibles, tales como la esterilizacion.

3. Marco Referencial - Revision Bibliografica

Las personas con discapacidad enfrentan diversas barreras que dificultan su
calidad de vida y participacién en sociedad. Una de ellas es la discriminacidn
que experimentan en lo relacionado a sus derechos sexuales y reproductivos y
su derecho a formar relaciones y una familia. Existe el prejuicio manifiesto de
que las personas con discapacidad no estan capacitadas para ejercer la
maternidad o paternidad porque son “asexuadas”, lo que genera la
invisibilizacion de personas con discapacidad en las areas de salud sexual y
reproductiva, especialmente en el ejercicio de su derecho a ser madres y
padres (WHO: 2009, 2014; Besoain-Saldana et al: 2022; Herrera: 2022). Las
personas con discapacidad tienden a estar excluidas o encontrarse con
barreras para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, y a
prejuicios en torno a como viven su sexualidad. En el caso de las mujeres con
discapacidad se evidencian mayores barreras en servicios de salud, educacién
y capacitacion, ademas de ser menos consideradas por sus familiares respecto
de decisiones sobre su propia salud (Besoain-Saldafa et al: 2022)

Los desafios que enfrentan las personas con discapacidad en materia de salud
sexual y reproductiva no son necesariamente por tener una discapacidad, sino
que a menudo reflejan falta de servicios sociales, proteccion legal,
comprension y apoyo. Las personas con discapacidad a menudo no pueden
obtener incluso la informaciéon mas elemental sobre salud sexual y
reproductiva, por lo que desconocen hechos basicos sobre ellos mismos, sus
cuerpos y sus derechos. Asimismo, se les puede negar el derecho a establecer
relaciones, o pueden verse obligados a tener relaciones no deseadas, donde
pueden ser tratados mas como amas de casa u objetos de abuso que como
miembro de la familia. Como grupo, las personas con discapacidad encajan en



el patrén comun de riesgos estructurales del VIH/SIDA y otros riesgos
sexuales: altas tasas de pobreza, altas tasas de analfabetismo, falta acceso a
recursos sanitarios y falta de poder a la hora de acordar relaciones sexuales
mas seguras (WHO: 2009). Ademas, los servicios y la atencién de salud sexual
y reproductiva son a menudo inaccesibles para las personas con discapacidad
por muchas razones, incluidas las barreras fisicas, la falta de atencion clinica
relacionada con la discapacidad servicios, y estigma y discriminacion. En
muchas situaciones, las barreras a la salud los servicios incluyen: falta de
acceso fisico, incluido el transporte y/o la proximidad a las clinicas y, dentro de
las clinicas, falta de rampas, mesas de exploracion adaptadas y similares; falta
de materiales de informacidon y comunicacion (por ejemplo, falta de materiales
en Braille, letra grande, lenguaje sencillo e imagenes; falta de lenguaje de
sefias intérpretes); actitudes negativas, falta de conocimientos y habilidades
de los servicios de atencion de salud sobre personas con discapacidad, entre
otros (WHO: 2009).

Sin embargo, al consultar a jévenes con discapacidad intelectual sobre esto,
afirman que estadn preparados para asumir su parentalidad y que tienen
derechos de poseerla, manifestando altas expectativas de su sexualidad y
reproduccion. Sin embargo, no poseen las herramientas necesarias para ser
padres, pues no existe la educacion sexual adecuada por parte del
establecimiento y sus padres. (Fonseca, C., Inostroza, K. & Montero, C: 2018).

Una revisién a los trabajos, investigaciones y politicas que tratan la paternidad
y la discapacidad en conjunto evidencia que la mayoria de ellas abordan la
crianza de hijos e hijas con discapacidad. Existe abundante literatura donde se
analizan e identifican estilos parentales, modelos, estrategias y practicas de los
padres y las madres y de familias en la crianza, tanto de nifios, nifias y
adolescentes, como en hijos adultos con discapacidad. Esto tiene un correlato
en las acciones y politicas publicas, que son enfocados en padres y madres de
NNA y adultos con discapacidad, mediante material de apoyos y servicios
especializados. Un ejemplo de eso se observa en el subsistema “Chile Crece
contigo”, que aborda la paternidad y maternidad como un elemento critico en
el desarrollo infantil integral. Para esto se desarrolla el programa de apoyo a la
crianza, que a través del apoyo a las competencias parentales y estimulando la
parentalidad positiva, apunta a generar una reduccién de problemas sociales,
emocionales y de conducta en los nifios, nifas y adolescentes (Leguas, 2023).
Una de las acciones implementadas por este programa son las salas inclusivas,
gue tienen como propdsito favorecer el desarrollo, funcionamiento y bienestar
integral de nifios y niflas entre 0 a 4 afhos, que presenten discapacidad leve o
moderada y/o una condicidn que pueda asociarse a discapacidad, y apoyar a



sus familias, para lo cual se ejecutan planes de intervencién con propdsitos de
avance a nivel individual, familiar y comunitario. Si bien todas las acciones
descritas estan pensadas en padres y madres en general sin proponer
exclusiones, estas no contemplan lineas especificas u orientaciones técnicas
para el abordaje de padres y madres con discapacidad y para el apoyo al
ejercicio de su paternidad, lo que representa en un vacio que afecta a esta
poblacion.

La idea de que las personas con discapacidad no son aptas para ser padres y
madres se sostiene en que tendrian dificultades de diversos tipos que les
impedirian adquirir las habilidades y las capacidades para ejercer de manera
adecuada el rol de padre o madre, por lo que no podrian ser capaces de cuidar
a sus hijos. Esto situa a los niflos y nifias a cargo de personas con discapacidad
automaticamente en situacién de vulnerabilidad (Lasaga y Herrera: 2015). Por
ejemplo, de acuerdo a lo expuesto por Castillo y Valdés (2018) en mujeres
sordas que son madres la violencia obstétrica siempre es reconocida como una
de las barreras para el ejercicio de la maternidad. Esto es un episodio
trascendental en sus historias, siendo el parto una experiencia intensa y de
vulnerabilidad que marca traumas en ellas. En general, los centros de salud
son considerados barreras debido a practicas discriminatorias en las diversas
etapas de la atencion. Esto hace que las madres sordas, debido a su
invisibilizacion en los servicios de salud y educaciéon deban recurrir a personas
que les presten asistencia, lo que reduce su autonomia.

Lo anterior, de acuerdo a Seda (2017) desemboca en una suerte de “profecia
autocumplida”, ya que asumir de antemano que la madre que no podra
ocuparse de su hijo acciona una maquinaria judicial e institucional es
sumamente para estas mujeres, que generalmente cuentan con escasos
recursos para moverse en esos ambitos. Sumado a redes de apoyo débiles,
estas mujeres “quedan a merced de la mirada fiscalizadora de aquellos
burdcratas que no han logrado desprenderse de esa carga de prejuicios”.
Ademas, lo anterior también delata una forma de normatividad por los estilos
maternales, “que ven como una anormalidad o una aberracidn la crianza por
una persona con discapacidad mental o intelectual”.

En relacién a lo anterior, las madres y padres con discapacidad enfrentan una
supervigilancia por parte de las instituciones del estado, que presupone su
incapacidad para la maternidad y paternidad, amenazando sus derechos
parentales. Esta vigilancia no lleva aparejada la provisidn de servicios de apoyo
0 ajustes para que las personas con discapacidad puedan ejercer su rol de



padres y madres, lo que resulta en una clara y evidente vulneraciéon a sus
derechos humanos (Herrera: 2023a).

De acuerdo a Herrera (2023), los padres y las madres con discapacidad
enfrentan constantes cuestionamientos a sus capacidades para dicho rol,
relacionadas a las visiones negativas sobre su discapacidad, las que
contrarrestan con estrategias de alta disciplina parental y de evitamiento o
alejamiento, las que tienen altos costos para ellos y ellas. Este
cuestionamiento sin importar las condiciones de salud o caracteristicas de su
situacion de discapacidad. Para hacer frente a los constantes cuestionamientos
a sus capacidades para ejercer el rol y a la visién negativa sobre su
discapacidad, madres y padres con discapacidad desarrollan estrategias para
resistir la estigmatizacidn y la discriminacion que los afecta a ellos(as) y a sus
hijos(as) (Herrera: 2023a, 2023b). Estas estrategias estan asociadas a la
respetabilidad (proyectar una imagen altamente disciplinada, acorde con una
maternidad intensiva), evitacion (evitar situaciones donde se prevé se estara
expuesto(a) a discriminacién) y visibilidad (confrontar actitudes
discriminadoras, educar e informar sobre los derechos de las PcD). Estrategias
que implican anticiparse a la discriminacion, planificar cdmo evitarla o
enfrentarla y efectivamente lidiar con ella en el dia a dia. Las maniobras
realizadas por las madres y padres para lidiar con el estigma y la
discriminacion implican un trabajo oculto para el entorno sin discapacidad que
conlleva un alto costo emocional y fisico. La misma autora concluye que es
necesario informar y educar a profesionales de la salud para que se enfoquen
en las capacidades y no en las limitaciones de las PcD, y asegurar la entrega
de los apoyos y ajustes necesarios para que las madres y padres con
discapacidad puedan mantener el control de su parentalidad. Asimismo, las
competencias parentales de madres y padres con discapacidad no deben
evaluarse de acuerdo a la capacidad de realizar tareas practicas y cotidianas,
sino en la capacidad de actuar y tomar decisiones responsablemente.

En la misma linea, Dehays, Hichins y Vidal (2012) identificaron factores
facilitadores y obstaculizadores para el ejercicio de la maternidad de mujeres
con discapacidad intelectual. Dentro de los primeros, es fundamental el apoyo
de las familias, ya que esta brinda toda la ayuda necesaria para que puedan
ejercer el rol de madre, y ademas se preocupa de que ellas sean lo mas
independientes posibles. Dentro de los obstaculizadores, se menciona la propia
dificultad intelectual, ya que acarrea dificultades para reconocer ciertas
convenciones sociales del contexto cultural en el que estan inmersas, y el
factor econdmico, ya experimentan barreras para acceder a trabajos
remunerados, lo que conlleva inestabilidad y dependencia econdmica de sus



familias. Junto a lo anterior, identifican que los servicios de atencion de salud
no consideran apoyos especificos para el proceso pre, peri y postnatal de sus
hijos (educacién sexual, esterilizacion, métodos anticonceptivos, concepcioén,
paternidad responsable, estilos de crianza, estimulacion temprana, etc.). Todo
lo anterior expone una discriminacion por motivos de discapacidad intelectual,
gue contraviene a lo expuesto en la convencion de derechos humanos de las
personas con discapacidad. Asimismo, Hichins (2023) indica que apoyos
sistémicos para el ejercicio de la maternidad son esenciales para las mujeres
con discapacidad intelectual y pueden ayudar a garantizar que éstas tomen
decisiones informadas sobre su propia maternidad y para cuidar de sus hijos
sin mayores complicaciones.

Asimismo, una revision de investigaciones sobre experiencias de mujeres con
discapacidad fisica en la atencién de salud y maternidad, en paises de la OCDE
y de altos ingresos, da cuenta de que, a pesar de los esfuerzos continuos de
las Naciones Unidas, la OMS y organizaciones de la sociedad civil, las mujeres
con discapacidad fisicas enfrentan numerosas barreras para acceder a una
atencion de maternidad que se adapte a sus necesidades y preferencias, y
muchas tienen experiencias de cuidado negativas. La mayoria de las mujeres
en estas investigaciones buscaban que sus experiencias de embarazo y
maternidad fueran similares, si no iguales, a las de las mujeres sin
discapacidad. Desafortunadamente, el conocimiento inadecuado sobre
discapacidad en la atencién de salud y maternidad, las actitudes
discriminatorias y las malas habilidades de comunicacion impidieron que esto
ocurriera, lo que hizo que muchas mujeres sintieran una pérdida de control e
independencia en su proceso de embarazo. Los factores ambientales, incluida
la inaccesibilidad fisica de las instalaciones, las politicas organizativas
inflexibles y las opciones de atencidn restringidas, impactan ain mas las
experiencias de las mujeres en cuanto a la atencidon de maternidad (Blair, A.,
Cao, J., Wilson, A., & Homer, C: 2022).

Como se observa, para favorecer el ejercicio de la maternidad y la paternidad
en las personas con discapacidad se necesitan derribar barreras del ambiente y
generar apoyos Yy ajustes necesarios que apunten en esta linea de accion. Esto
ha sido y sistematizado en el Protocolo de Maternidad para mujeres con
discapacidad (ACNUDH: 2022), elaborado por Maria Soledad Cisternas, ex
enviada especial del Secretario General de Naciones Unidas sobre discapacidad
y accesibilidad, que nace para dar respuesta a la necesidad de contar con un
protocolo modelo orientador para la maternidad de mujeres con discapacidad,
por lo cual contiene recomendaciones y acciones concretas para que servicios
de salud, de apoyo a la crianza y otros servicios institucionales, puedan



contribuir a la eliminacién de barreras de distinta indole y a la creacién de
condiciones para que las mujeres con discapacidad, como titulares de derechos
sexuales y reproductivos, puedan ejercerlos de manera plena y efectiva. Estas
recomendaciones fueron elaboradas sobre la base de un levantamiento juridico
y un estudio de campo a través de entrevistas a mujeres con diferentes tipos
de discapacidad que han sido madres; ademas de contar con la validaciéon de
la sociedad civil a través de organizaciones representativas. El Modelo de
Protocolo referido busca ser una iniciativa que impulse la generacién de
acciones, en el nivel local, para la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres con discapacidad gestantes. En este sentido, el
Sistema de Naciones Unidas en Chile pone a disposicién del Estado de Chile el
Modelo de Protocolo a efectos de que pueda ser apropiado y adaptado de
acuerdo a la realidad nacional.

Por su parte, la Oficina Nacional de Salud de la Mujer perteneciente al
Departamento Ciclo Vital de la Divisidn de Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud de Chile, ha ido avanzando en materias
de inclusion con el objetivo de abordar integralmente las necesidades en salud
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del curso de vida, desde un
enfoque de género, interseccionalidad, intercultural y de derechos (Oyarzun:
2023). Dentro de estas acciones, se ha desarrollado un trabajo colaborativo
con la Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos
Humanos en Chile para adaptar e implementar el protocolo de maternidad para
mujeres con discapacidad ya mencionado. Junto a esto, se elaboraron
orientaciones técnicas para la atencion primaria que abordan sexualidad y
discapacidad y capitulos especificos sobre discapacidad en documentos
técnicos y normativos. Ademas, se han generado documentos de
consentimientos e informacidén sobre procedimientos que sean accesibles a
todas las personas con discapacidad, para favorecer decisiones informadas.
Todo esto representa el inicio de un trabajo que debe hacerse cargo de las
barreras que genera el sistema de salud a la paternidad y maternidad de las
personas con discapacidad, promoviendo su ejercicio desde un enfoque de
derechos.

En este mismo ambito, destaca el desarrollo de materiales, guias y
documentos elaborados por el Centro de Desarrollo de Tecnologias de Inclusion
CEDETi de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile. Mediante capsulas de
video educativas, guias informativas, contenido en Lectura Facil y Braille, y
relatos de madres y padres con discapacidad se busca es entregar informacion
y recomendaciones sobre maternidad y paternidad, en las etapas de
embarazo, nacimiento y crianza de personas con discapacidad, dando



visibilidad a las diversas tematicas que surgen en este ambito, generando
informacién y entregando orientacién y recomendaciones especificas para la
comunidad?4.

Servicios de apoyo

La ley 24.422 define como servicio de apoyo toda prestacion de acciones de
asistencia, intermediacion o cuidado, requerida por una persona con
discapacidad para realizar las actividades de la vida diaria o participar en el
entorno social, econémico, laboral, educacional, cultural o politico, superar
barreras de movilidad o comunicacion, todo ello, en condiciones de mayor
autonomia funcional. Los apoyos son centrales para el ejercicio de los derechos
de las personas con discapacidad en diversos ambitos de la vida (acceso a la
justica, educacién, trabajo, salud, ejercicio de la capacidad juridica, contra la
explotacion, violencia y abuso, participar en la comunidad, etc.) y es deber del
estado implementarlos, de acuerdo a lo indicado en la convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad.

Evidentemente, los apoyos son también centrales para que las mujeres con
discapacidad experimentar embarazos y ejercer su maternidad de manera
satisfactoria, respetuosa y en igualdad de condiciones con el resto de la
poblacidn, algo que es solicitado explicitamente por ellas (Blair, A., Cao, 1.,
Wilson, A., & Homer, C. :2022) y para que los padres tambien puedan ejercer
su paternidad. En base a la informacién de la encuesta nacional de salud en
Inglaterra, Malouf, R., Henderson, J., & Redshaw, M. (2017) identificaron que
brechas que afectaron a las personas con discapacidad en la prestacion de
atencion de maternidad, relacionadas a los aspectos interpersonales de la
atencién: comunicacidn, sentirse escuchada y apoyada, participacion en la
toma de decisiones, tener una relacién de confianza y respeto con el personal
clinico. Las mujeres de todos los grupos de discapacidad querian mas
contactos posnatales y ayuda con la alimentacién infantil. Lo anterior no solo
apunta hacia los apoyos requeridos por las mujeres con discapacidad durante
su embarazo, sino también a los ajustes en la atencion y en los factores
actitudinales durante todo el proceso, que deben ir aparejados a los servicios
de apoyo.

En esta linea, Hichins (2023), a partir del acompanamiento realizado a madres
y padres con discapacidad, sugiere una serie de acciones y apoyos que deben

14 Disponible en http://maternidadypaternidadinclusiva.cedeti.cl/
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ser considerados para el ejercicio pleno de su rol de padres y madres, dentro
de un enfoque de derechos:

e Apoyos especificos en el hogar.

e Apoyo y acompafamiento en areas de salud, educacion, trabajo,
vivienda, entre otros.

e Servicios de apoyo y asistencia profesional en el proceso de gestacion,
preparacién para el parto y crianza.

e Desarrollo y/o fortalecimiento en habilidades marentales/parentales,
ejercicio positivo de corresponsabilidad en la crianza, desarrollo infantil y
calidad de vida.

e Apoyos para el ejercicio de su capacidad juridica, sobre todo
considerando que la maternidad de las mujeres con discapacidad es
habitualmente cuestionada social e institucionalmente mediante
procesos judiciales, también es importante considerar facilitadores en
procesos judiciales por la custodia legal (Hichins: 2023).

Es importante considerar que los padres y madres con discapacidad deben
tener el derecho a decidir si requieren apoyos y a elegir quién presta dicho
apoyo, cdmo quiere el apoyo y por cuanto tiempo. La prestacidon de servicios
de apoyo nunca debe suponer una pérdida en la autonomia y en la toma de
decisiones de los padres y madres respecto del ejercicio de su paternidad, sino
que, al contrario, deben fomentarla.

Ayudas técnicas

Se definen como ayudas técnicas los elementos o implementos requeridos por
una persona con discapacidad para prevenir la progresion de la misma,
mejorar o recuperar su funcionalidad, o desarrollar una vida independiente
(Ley 20.422). Esto contempla ayudas para la movilidad, dispositivos

técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las personas con discapacidad.

En lo relacionado al ejercicio de la maternidad y paternidad en las personas
con discapacidad, la revision de antecedentes no permite identificar un
conjunto de ayudas técnicas especificas para dicho ambito. Sin embargo, se
puede destacar la experiencia del programa “viviendas tuteladas”, dirigido a
personas con discapacidad intelectual que tienen a cargo nifas, nifios y
adolescentes. En el marco de este programa, se realiza un diagndstico
personalizado en conjunto con el profesional de asistencia asignado a cargo de
programa, con lo cual se define un kit basico de dispositivos de apoyo y ayudas
técnicas para la persona con discapacidad, considerando su rol de madre,



como parte de los servicios de apoyo que contempla el programa.

Por lo tanto, la revisidon permite afirmar que la pertinencia de la ayuda técnica
en el ejercicio de la maternidad y paternidad esta en que la personas con
discapacidad disponga de los dispositivos que requiera para mejorar su
funcionalidad en todas sus actividades cotidianas, en las que se consideran
también aquellas relacionadas a la paternidad. Esto demanda que la provision
de ayudas técnicas sea rapida, oportuna y pertinente por parte del Estado,
para asi asegurar el ejercicio de derechos de las personas con discapacidad.

Modelos residenciales

En general, la oferta de servicios residenciales para personas con discapacidad
y la intervencidon que en ellos se realiza asume que este colectivo son personas
asexuadas, sin posibilidades de ser madres o padres, viendo vulnerados sus
derechos a una buena salud sexual y reproductiva, y por lo tanto enfrentan
barreras para el ejercicio de su paternidad y maternidad. Una revision general
de antecedentes no arroja resultados sobre experiencias sobre madres y
padres con discapacidad que viven en residencias en Chile, independiente de si
estos son de larga estadia o no. Esto se vuelve problematico considerando que
un porcentaje considerable de los procesos judiciales que involucran a
personas con discapacidad y el examen de su capacidad para ejercer sus
derechos como ciudadanos decantan en la institucionalizacion de sus hijos y de
ellos mismos en residencias. Sin embargo, si se encuentran experiencias
internacionales de disefios de dispositivos residenciales para madres con
discapacidad, establecidas como viviendas tuteladas o centros de larga estadia
donde las mujeres, principalmente con discapacidad intelectual, pueden residir
junto a sus hijos o hijas, sin tener que separarse porque no exista ningun
dispositivo adecuado®.

Uno de estos casos es Uruguay, donde se implementan como parte del
Programa Nacional de Discapacidad, las “residencias de medio camino” que
consisten en establecer un programa dirigido a madres con discapacidad que
tienen nifias, niflos y adolescentes a cargo y que viven en residencias, donde
cada madre con sus hijos pasa a vivir en un departamento en el marco del
programa de Apoyo. Ademas de lo anterior, se cuenta el “Proyecto Aguilar”,
que funciona bajo la érbita de la Direccién Nacional de Proteccién Integral y
Situaciones de Vulneracion del Ministerio de Desarrollo Social de Uruguay. Se

15 Ejemplos de estos son: https://cadenaser.com/2022/03/17/la-casa-de-peter-un-hogar-para-madres-con-
discapacidad-intelectual/
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trata de un edificio de apartamentos pensado para atender las necesidades de
familias en situacién de calle; en especial de las mujeres con discapacidad que
tengan menores a cargo. Cuenta con seis viviendas pensadas para posibilitar
una mejor autonomia. Las familias contaran con un acompafiamiento social y
el plazo de estadia dependera de las necesidades de cada familiat® 17,

Sin embargo, en el caso chileno, se observa una deuda en lo relativo a
produccion de informacion y de sistematizaciéon de experiencias de paternidad
y maternidad de personas con discapacidad en residencias, junto con una
ausencia de oferta programatica especializada en esta realidad. Incluso esta
realidad se observa en el Programa Modelos Residenciales para adultos en
situacion de discapacidad del SENADIS, los cuales estan focalizados en
personas con discapacidad entre 18 y 59 afos institucionalizados en
residencias de menores, cuyo transito a las residencias del Servicio no
considera a personas con hijas o hijas; si es que este fuese la situacion.

Por lo tanto, en vista de la revisidon de antecedentes realizada, la oferta de
modelos y servicios residenciales deberia apuntar a una mayor provision de
servicios de apoyos, tanto generales como especializados, para el ejercicio
pleno del derecho de las personas con discapacidad a ser madres y padres. El
desarrollo de orientaciones técnicas para esto en contextos residenciales y no
residenciales es necesario para evitar vulneraciones de derechos de los padres
y de los hijos.

4. Recomendaciones para elaborar Propuestas de Trabajo.

Considerando todos los antecedentes presentados se puede afirmar que el
ejercicio de la maternidad y la paternidad por parte de las personas con
discapacidad continla enfrentando una serie de barreras actitudinales que
tiene un correlato en las instituciones del estado y en los servicios de atencidn
de salud, aparejado a la falta de acceso a informacion y acompafiamiento en
todo el proceso de convertirse en padres y madres. A pesar de los esfuerzos y
acciones que se han desarrollado en este ambito, la evidente brecha que afecta
a las personas con discapacidad continla presente.

16 Fyente: https://guiaderecursos.mides.gub.uy/90473/proyecto-aguilar

7 Fuente: https://www.gub.uy/presidencia/comunicacion/audios/breves/mides-brindara-residencia-
transitoria-madres-discapacidad-viven-refugios
https://www.gub.uy/presidencia/comunicacion/noticias/potenciar-autonomia-personas-discapacidad-
centros-casas-asistidas-sera
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Para abordar esta problematica y avanzar en la eliminacion de las barreras a la
maternidad y paternidad de las personas con discapacidad es que sugieren
algunas recomendaciones para el desarrollo de lineas de trabajo que aborden
ésta tematica, lo cual no significa que se puedan generar otras por iniciativa de
otros actores. Se plantea entonces partir de la base de dos recomendaciones:
(I) Definicidn y ajuste de la oferta programatica de SENADIS para incorporar
contenidos de apoyo a la maternidad y paternidad de personas con
discapacidad, y (II) Promocidn y asistencia técnica a los encargados y
ejecutores para la incorporacién de la variable discapacidad de la oferta
programatica del estado en materias de maternidad, paternidad y apoyos a la
crianza de manera inclusiva.

(I) Definicidén y ajuste de la oferta programatica de SENADIS para incorporar
contenidos de apoyo a la maternidad y paternidad de personas con
discapacidad.

Para el desarrollo de esta primera linea de trabajo se sugiere hacer una
revision de la oferta programatica del Servicio Nacional de la Discapacidad que
apunte a la promocidn del ejercicio de la autonomia y la vida independiente de
la poblacion con discapacidad, con el objetivo de incorporar acciones que
fomenten los derechos sexuales y reproductivos de madres y padres con
discapacidad, y con ello puedan ejercer de forma consciente y responsable el
ejercicio de una paternidad activa.

Esta accidn apunta a uno de los principales elementos facilitadores la
maternidad y paternidad de las personas con discapacidad: la disponibilidad de
apoyos y asistencias para diversos aspectos relacionados a dicho rol. Como se
expuso anteriormente, estos elementos cumplen un rol relevante en el
desempefio del rol de madre o padre frente a las barreras que pone el entorno
a las personas con discapacidad, lo que habitualmente es realizado por la
familia. Es necesario tener en cuenta que cualquier accién que apunte en esta
direccién debe considerar el fomento de la autonomia de madres y padres con
discapacidad en el marco del respeto y promocién de sus derechos.

Considerando lo expuesto, entonces, se propone que desde los equipos
técnicos del Servicio Nacional de la Discapacidad se realice una revision y
evaluacion tanto de las politicas y/o programas elaborados por el Servicio
como de las opciones de apoyos a la maternidad y paternidad que pueden ser
disefiados e implementados como parte de la oferta programatica y el alcance
que puede tener, todo esto, sin olvidar el trabajo previo que el Servicio ha
venido realizando hace algunos afios en materia de Derechos Sexuales y



Reproductivos de personas con discapacidad, donde la maternidad y
paternidad inclusiva ha sido parte de este trabajo; y donde claramente el
conocimiento generado puede ser incorporado como linea tematica en los
programas vigentes o en su defecto ser considerados en eventuales
reformulaciones que puedan realizarse a futuro.

Actualmente, se encuentran vigentes y en ejecucion los programas de Modelos
Residenciales para adultos con discapacidad y Transito a la Vida
Independiente, los cuales dentro de sus lineas de trabajo cuentan con
componentes asociados a capacitacién y formacién, en donde ya se han
abordado contenidos asociados a la Campafia de Derechos Sexuales y
Reproductivos realizada por SENADIS, por lo cual a priori existiria factibilidad
para incorporar estos contenidos disponibles, para que cada referente técnico
fomente su incorporacién desde las bases técnicas de ambos programas, y que
tanto los beneficiarios directos como los equipos de intervencién, puedan
acceder a capacitacion en esta tematica.

(II) Promocion y asistencia técnica a los encargados y ejecutores para la
incorporacion de la variable discapacidad de |la oferta programatica del estado
en materias de paternidad, maternidad y apoyos a la crianza.

Como se expuso en secciones anteriores, los servicios de salud y la oferta
programatica del Estado ha ido avanzando muy paulatinamente en la
elaboracidn de orientaciones técnicas que consideren la incorporacion de la
discapacidad. Sin embargo, es necesario implementar la variable discapacidad
en toda la oferta programatica que tenga como objetivo abordar la maternidad
y paternidad. Es este aspecto se proponen algunas acciones tales como:

e Identificar los programas publicos y/o sociales que tienen como parte de
su poblacidn objetivo a padres y madres, especialmente en el ambito de
la salud y la educacion.

e Identificar y organizar las acciones implementadas por los diversos
programas que abordan la parentalidad, segun su objetivo, poblacion
objetivo y ambito de accion, para clasificarlos segun el tipo de acciones
y dimensiones que trabajan con padres y madres, evaluando la
pertinencia de incorporar la variable discapacidad como en el elemento
en su intervencion.

e Implementar el protocolo de maternidad para mujeres con discapacidad
y sus lineamientos, a través de un proceso paulatino y en etapas,
apoyado por una estrategia de difusién y concientizacién a nivel de
equipos técnicos, profesiones y ejecutores de programas.



Identificar los programas y acciones que el Subsistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo orienta al desarrollo de
habilidades y competencias parentales y al apoyo a sus familias,
incorporando orientaciones en las bases programaticas y materiales de
trabajo elaborados para las familias y equipos de intervencion.

Se sugiere que los programas sociales pertenecientes al Sistema de
Proteccidn Social, del Subsistema Seguridades y Oportunidades y Chile
Crece Contigo incorporen dentro de sus metodologias de trabajo o
matrices de intervencion, por una aparte la variable discapacidad; y con
ello contenidos asociados a Derechos Sexuales y Reproductivos,
incluyendo la tematica de maternidad inclusiva, entre otros. Si bien es
cierto, algunos programas sociales en sus matrices de bienestar
incorporan la revision de indicadores asociados al Registro Nacional de la
Discapacidad, las brechas y barreras mencionadas respecto al ejercicio
de las respectivas paternidades de personas con discapacidad, conlleva
necesariamente ampliar la definicién de discapacidad vy los indicadores
de cumplimiento asociados a ello dentro de la intervencién psicosocial.
Definir cuales seran los ambitos prioritarios sobre los que los equipos
técnicos del Servicio Nacional de la Discapacidad trabajaran para disefiar
una estrategia de implementacién de la variable discapacidad.
Establecer equipos técnicos de trabajo en distintas instituciones publicas
para que de forma intersectorial e interseccional colaboren en la
elaboracidn de orientaciones técnicas para incluir e implementar la
variable discapacidad en los programas y acciones que tienen por
objetivo el apoyo a madres y padres, y el desarrollo de sus
competencias parentales. Considerando que la revision de antecedentes
indica que esto debe tener por objetivo entregar asesoria y
orientaciones a los equipos ejecutores de dichos programas para el
abordaje y entrega de servicios a madres y padres con discapacidad,
que permita eliminar las barreras actitudinales de distintos profesionales
hacia la poblacion con discapacidad, fomentando un enfoque de inclusion
y derechos.

Establecer convenios de colaboracién que contemple asesoria y
orientaciones técnicas para los equipos y profesionales que entregan
atencién en salud sexual y reproductiva, y en la atencion pre, peri y post
natal, a personas con discapacidad. Esto con el objetivo de eliminar
drasticamente las vulneraciones de derechos experimentadas por las
personas con discapacidad por las barreras y el enfoque biomédico que
predomina en la atencion de salud.
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