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Presentacion

violencia basada en género



Desde el Fondo de Poblaciones de Naciones Unidas (UNFPA) tenemos el
compromiso de poner fin a las muertes maternas evitables, poner fin a la
necesidad insatisfecha de planificacion familiar y poner fin a la Violencia Basada
en Género y a las practicas nocivas contra nifias, adolescentes y mujeres. En
articulacion con el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, en
esta oportunidad, ponemos mas énfasis en la voluntad de poner fin a todas las
formas de violencia contra las nifias, adolescentes y mujeres con discapacidad.

La agenda 2030 para el desarrollo sostenible plantea el imperativo de “no dejar
a nadie atras” y de llegar primero a las personas mas rezagadas, lo que nos
convoca con mayor ahinco a todos los organismos del Sistema de Naciones
Unidas a impulsar y garantizar los derechos de las personas con discapacidad
que han sido histéricamente vulnerados.

Es un hecho que las nifias, adolescentes y mujeres con discapacidad tienen
factores de vulnerabilidad como la infantilizacién, falta de informacién en
formatos accesibles, dificultad de acceso a la educaciéon y al mundo laboral,
servicios publicos no adaptados, poca credibilidad al momento de manifestar
situaciones de violencia, prejuicios sobre su salud sexual y reproductiva, entre
otros, que les hace vivir la VBG de manera mas cruenta.

Las estadisticas indican que 80% de las mujeres con discapacidad viven VBG
en algin momento de su vida (ONU Mujeres 2021) y tienen hasta 10 veces mas
probabilidades de sufrir violencia sexual que una mujer sin discapacidad. Cerca de
la mitad de ellas sufre este tipo de violencia antes de los 18 afios (UNFPA 2018),
es decir, que nifias y adolescentes con discapacidad estan exponencialmente
mas expuestas a sufrir violaciones, abuso o esclavitud sexual.

El objetivo de esta guia es brindar orientaciones y herramientas practicas a
prestadores y prestadoras de servicios susceptibles de atender a adolescentes
y mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG, para que puedan ofrecer
una atencion diferenciada y derribar la barrera institucional que las revictimiza
y no les permite acceder a servicios de justicia, salud, orientacion legal y/o
psicoldgica y demas servicios sociales dispuestos para apoyarlas.

Esta guia cuenta con una primera parte enfocada en un marco conceptual
que explica qué es la discapacidad, sus tipos, los modelos sociohistéricos que
ha transitado y cuales son las barreras que deben enfrentar las personas con
discapacidad. Expone también el contexto mundial y regional de personas con
discapacidad en cuanto al ambito demografico, laboral, de salud, educativo,
inclusive en contextos de emergencia, y los marcos legislativos y normativos
que promueven y garantizan sus derechos.
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En la segunda parte se profundiza en el impacto diferenciado de la VBG en
adolescentes y mujeres con discapacidad, detectando los principales factores
de riesgo y las barreras de prevencion y atenciéon que impiden dar respuesta
oportuna a esta poblacion, para desarrollar un compendio de recomendaciones
generales, por tipo de discapacidad y por tipo de servicio de atencidn o respuesta
a la violencia basada en género.

Por ultimo, se exponen recomendaciones de prevencion para articular con la
familia, la escuela y la comunidad, por ser espacios vitales de la socializacidon
en los que se pueden evitar situaciones de VBG en contra de adolescentes y
mujeres con discapacidad.

Con este instrumento esperamos aportar herramientas que permitan
progresivamente ir cubriendo una brecha que existe en el cumplimiento de
los principios de inclusién, no discriminacién, igualdad de oportunidades y
accesibilidad, para acelerar y operativizar el principio de no dejar a nadie atras,
asi como lograr poner fin a todas las formas de violencia basada en género
contra las nifias, adolescentes y mujeres con discapacidad.

Soraida Ramirez Eugenia Sekler
Presidenta del Consejo Nacional Representante Nacional
para Personas con Discapacidad Fondo de Poblacion de las Naciones
(CONAPDIS) Unidas en Venezuela (UNFPA)
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(Que es la
iscapacidad?

El concepto de discapacidad ha experimentado una extraordinaria evolucion a
lo largo de la historia occidental de la humanidad. No obstante, a partir del afio
2006, tras la aprobacién de la Convencién Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD) por parte de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, el reconocimiento de todas las personas con
discapacidad como sujetas de derecho transversaliza el concepto,
pasando a definirse la discapacidad como:

El resultado de
la interaccion entre las
limitaciones funcionales de caracter
mental, fisica, sensorial o intelectual
que pueden restringir la participacion
plena y efectiva en la sociedad de
una persona con discapacidad en
igualdad de condiciones con las
demas, debido a las barreras propias
del entorno y actitudes
de particulares.

Es importante destacar
que cualquier persona es
susceptible de presentar
una limitacion en cualquier
momento de su vida,
aunque esta no sea innata,

que la lleva a formar parte
de esta poblacion en
situacion de vulnerabilidad.



Breve resefia del desarrollo social y juridico
del término discapacidad

Tal como las concepciones, nociones y percepciones que la humanidad tiene se
van transformando con los cambios politicos, econédmicos, sociales y culturales, la
mirada en torno a la discapacidad ha pasado por modelos de atencidn diferentes, que
han respondido a marcos sociales y juridicos de tratamientos, pudiendo rastrearse
como campos diferenciados aproximadamente desde el siglo XV. Conseguimos asi
los siguientes modelos:

o \d prescindencia
\O
ot®

A\

Modelo médico rehabilitador:

En el siglo XX, con las Grandes Guerras y el retorno de sus soldados
mutilados, el paradigma de atencidén y tratamiento hacia la discapacidad
da un vuelco, el discurso ahora se genera desde la ciencia médica,
que se avoca a la “cura de la persona discapacitada” o bien a

modificar su conducta con el fin de “esconder” la diferencia.
Es un modelo donde persiste la negacién de la
diversidad humana y exime a la sociedad de su
responsabilidad en la construccion de
barreras.
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Entre muchas transformaciones y luchas acontecidas

entre las décadas de los 60 y 70 del siglo XX, las PCD

también se organizaron para enarbolar la bandera de sus

derechos. Estos movimientos se concentraron en alcanzar cambios

en la politica social y en la legislacion, dando paso a lo que se conoce

como el Modelo Social en atencién a las PCD. El mismo supera los enfoques
religiosos y médico-cientifico-rehabilitador, centrando el foco en la sociedad
como responsable de desarrollar y ofrecer servicios, bienes y oportunidades

para que la poblacidn en situacién de discapacidad ejerza una participacién plena
y efectiva. Ocurre el salto al reconocimiento de las PCD como sujetos de derecho
que se materializa afios mas tarde a través de la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPC).

Movimiento de

Aunque los modelos vida independiente:
guardan una relacién

cronoldgica, el Considerado como una profundizacién del
surgimiento de uno no Modelo Social, se remonta a la década de 1960

implicé necesariamente cuando personas con discapacidad, cansadas de

la desaparicion del ser institucionalizadas y de no tener control sobre
otro. Actualmente en sus vidas, comenzaron a organizarse y a exigir sus
contextos y circunstancias derechos. El mismo involucra una profunda apuesta

determinadas, podemos en la capacidad de agencia de las personas con
ver la permanencia de uno discapacidad, abogando por la autodeterminacion,
o varios de estos modelos autoayuda, la posibilidad para ejercer poder,
en simultaneidad en una la responsabilidad sobre la propia vida y el
misma sociedad y cultura. derecho a asumir riesgos, amparados en los
derechos humanos y civiles. Sus pilares
fundamentales son autonomia,
inclusién y derechos.

Término que proviene del inglés “ableism” y surgi6é desde los movimientos
sociales en las décadas de 1960 y 1970 en Reino Unido y EEUU, empleado
mas recientemente por activistas por los derechos de las PCD para nombrar
el sistema social que les invisibiliza, excluye, niega, y despliega prejuicios y

(\ discriminacién hacia esta poblacién “Campbell define el capacitismo como:
% ‘Una red de creencias, procesos y practicas que produce un tipo particular
9) de ser y cuerpo que es proyectado como el perfecto, tipico de la especie

y, por lo tanto, esencial y plenamente humano. La discapacidad se
presenta entonces como un estado disminuido del ser humano’

(Campbell 2001, en Herrera y Fuente-Alba, 2021).
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En Venezuela, la evolucion juridica asociada a la
discapacidad tiene los siguientes hitos:
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Terminologia inclusiva para dirigirse a
las personas con discapacidad

La mejor forma para referirse a una persona con discapacidad es, igual que con
cualquier otra persona, llamandola por su nombre. Sin embargo, alin persisten
calificativos peyorativos y estigmatizantes como “discapacitada” o “"minusvalido”
para nombrarles.

La discapacidad no es una “cualidad” de la persona, sino la construccién social que
surge a partir de la interaccidon entre las limitaciones de la persona con las barreras
que la sociedad, la cultura y las visiones dominantes atribuyen a la funcionalidad, la
capacidad y la utilidad de un cuerpo. La discapacidad no es atribuible a las personas,
sino que surge en su vinculaciéon con un mundo que no esta adecuado a sus diferencias
y que lee estas limitaciones en clave de desigualdad.

Las barreras que enfrentan las personas con discapacidad son diversas. Por lo cual,
con fines de operativizar formas adecuadas y respetuosas de nombrarles que respeten
su dignidad humana y ciudadania al momento de brindar atencién, servicios y en
general en la vinculacién y relacionamiento, ofrecemos a continuacién un cuadro que
rescata algunas terminologias adecuadas a partir de las limitaciones que presenten.

Terminologia

adecuada Concepto y clasificacion

Aquellas que tienen una o mas limitaciones funcionales de
orden fisico, sensorial, mental, intelectual o psicosocial, de
Personas con caracter permanente, que al interactuar con diversas barreras
discapacidad actitudinales y del entorno pueden restringir su participacidon
plena y efectiva en la sociedad impidiendo el ejercicio de sus
derechos humanos.

L HIERTHTEERS Aquella que, por alguna razén, no tiene la posibilidad de mover
de silla de sus piernas para realizar la marcha. Se encuentra dentro de la
ruedas discapacidad fisico motora o neuromusculoesquelética.

Aquella cuya movilidad en relacion a la marcha se encuentra
Persona con limitada o restringida por factores de discapacidad fisica
movilidad y como consecuencia de un entorno sin accesibilidad. Esta
reducida condicion se ubica dentro de la discapacidad fisico motora o
neuromusculoesquelética e incluye a personas de baja talla.

Persona con i , os mi . -y
ausencia de Aquella con ausencia de los miembros superiores o inferiores

por causas congénitas o adquiridas (amputaciones).
Se encuentra dentro de la discapacidad fisico motora o
neuromusculoesquelética.

miembros
(superiores o
inferiores)

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T

contra adolescentes y mujeres con [ [T ETAGEL

14



Persona con
discapacidad
multiple

Persona con
autismo

Persona con
sindrome de
Down

Persona con
discapacidad
visual

Persona con
discapacidad
auditiva

Persona con
sordoceguera

Persona con

trastorno bipolar

Persona con
esquizofrenia

Personas sin
discapacidad

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T
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Aquella que presenta una combinacién de dos o mas
discapacidades asociadas, ya sean sensoriales, fisicas,
intelectuales y/o mentales, con necesidades de apoyos y ajustes
razonables generalizados y significativos en diferentes areas de
las habilidades adaptativas y del desarrollo.

Aquella que tiene restricciones persistentes en la comunicacién
social, pudiendo presentar conductas estereotipadas (rigidas
y repetitivas), resistencia a los cambios e intereses limitados.
Concurrencia de discapacidad intelectual y psicosocial.

Aquella que presenta trastornos genéticos que se originan
cuando la division celular anormal produce una copia adicional
total o parcial del cromosoma 21. Esta anomalia genética
provoca cambios en el desarrollo, en el area intelectual y en las
caracteristicas fisicas. Concurrencia de discapacidad intelectual
y psicosocial.

Aquella que no ve absolutamente nada, o tiene serias dificultades
para percibir con la mirada el mundo que la rodea, y que, incluso
utilizando anteojos u otras ayudas 6pticas, ve de manera
distorsionada y realiza un gran esfuerzo de enfoque. La misma
se incluye dentro de la discapacidad sensorial.

Aquella que presenta ausencia o disminucién de la audicién
y como consecuencia disminuye la conexién con el entorno, y
presenta restricciones en la comunicacion. La misma se incluye
dentro de la discapacidad sensorial.

Aquella que presenta graves limitaciones o restricciones en
los sentidos de la audicién y la visién de manera simultanea, lo
cual genera como consecuencia importantes obstaculos para la
comunicacidn, la informacién y la orientacién en el espacio.

Aquella que pierde el control sobre su estado de animo
de manera brusca, repentina y recurrente, lo que puede
manifestarse en conductas que van desde la euforia hasta la
depresion en periodos muy cortos. La misma se incluye dentro
de la discapacidad psicosocial.

Aquella que interpreta la realidad de manera distorsionada,
pudiendo presentar alucinaciones, delirios o trastornos del
pensamiento. La misma se incluye dentro de la discapacidad
psicosocial.

Aquellas cuyas limitaciones y restricciones no encuentran
barreras en su entorno para la participacién plena y efectiva en
la sociedad, y en el ejercicio de sus derechos humanos.




Preceptos conceptuales del Sistema
de las Naciones Unidas y de UNFPA

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPC) incorporaen el marco juridico universal un nuevo paradigma:
el enfoque social de la discapacidad, basado en los derechos
humanos. La CDPD propone un concepto en permanente evolucion
que entiende la disca-pacidad en interaccion con el entorno y las
barreras que se levante, o no, a las personas con discapacidad. El
modelo social pone en el centro a la persona que, entendida en
su integralidad, enriquece la diversidad humana e invita a que la
organizacion social ensanche su funcionamiento y concepciones.

Esta visién dinamica supone una serie de preceptos como la no
discriminacion, la igualdad de oportunidades, la accesibilidad, el
respeto a la autonomia individual, la independencia y libertad para
tomar decisiones propias, el respeto a la dignidad inherente a la
persona, igualdad entre mujeres, hombres y personas LGBTIQ+,
participaciéon e inclusién plenas y efectivas en la sociedad, el
respeto ante la diferencia, la aceptacion de la diversidad humana
que encarnan las personas con discapacidad, la garantia de
derechos en general, y en especial sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.
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Interaccion entre
limitaciones y barreras

Como vimos anteriormente es la interaccidn entre las limitaciones
y las barreras lo que define la discapacidad. Si no existieran las
barreras que, sitian como una limitacién a las diferencias con que
nacen y viven las personas con discapacidad, probablemente no
existiera la discapacidad. Pero las barreras existen en el entorno
social, cultural, fisico, virtual y dificultan la vida cotidiana de las
personas con discapacidad, impiden su participacién de manera
auténoma e inclusién en todos los aspectos de la sociedad. Son
barreras en el acceso a los recursos materiales, a las instituciones,
a los espacios de participacion, a los bienes, al ejercicio de los
derechos, a los servicios fundamentales y ante la intervencién
sobre las decisiones que les conciernen.

En consecuencia, la interaccién entre las limitaciones
de las personas con discapacidad y las barreras
de todo tipo que se les presentan, nos habla de
discriminacién, del norespetoylaintoleranciaante
la diferencia y la negacién y no reconocimiento
de la diversidad humana. Estas barreras son
g construcciones sociohistéricas y es posible
__._..-"'_:_:" irlas derribando y aspirar eliminarlas a través
=] de politicas publicas, mecanismos y estrategias
e de atencidn, creacion de protocolos, programas de
- formacién, construcciones simbdlicas inclusivas y al

————e—mee——— -
——————

% desarrollo de la empatia humana ante la diferencia,
= i . sobretodo ante aquellas que se comportan
= = como limitaciones para el desenvolvimiento
- cotidiano de la vida publica y privada. Es
% posible superar estas barreras a través de
medidas y acciones positivas que brinden
oportunidades y permitan a las personas
con discapacidad desarrollar al maximo sus
habilidades, destrezas y capacidades, desde
sus posibilidades y no desde sus limitaciones.

i
i
\

i
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i
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La superacion de las barreras implica en las
3 personas sin discapacidad la comprensidn
TR RS normalizada de la existencia de la diversidad
' = ' humanay la construccién de convivencias desde
el respeto, la aceptacion y el reconocimiento.
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Tipos de barreras

Todas las personas nos encontramos con dificultades a lo largo de la vida; sin
embargo, para las personas con discapacidad estas dificultades estan asociadas a
diferencias (limitaciones) que son leidas en clave de desigualdad por el entorno,
construyendo barreras que tienen impactos diversos sobre sus vidas. Estas barreras
pueden dificultar extremadamente su desempefio y desarrollo, por ejemplo, haciendo
imposible su movilidad, comunicacién, acceso a informacién relevante para su
participacion plena y efectiva en la sociedad, el ejercicio de sus derechos humanos
y el desarrollo de su vida sexual, entre otras. Las barreras son multiples pero para
fines de una mayor compresién se pueden agrupar en tres grandes tipos: sociales, de
accesibilidad e institucionales, que a su vez tienen subdivisiones y que abordaremos
seguidamente.

Barreras sociales
(estigmas en torno a la discapacidad)

Quiza las barreras de mayor importancia, pues devienen de las actitudes de
las personas sin discapacidad hacia las personas con discapacidad, es decir,
corresponden a las respuestas en el relacionamiento de la sociedad en su conjunto
hacia esta poblacién. Estan vinculadas con creencias en torno al género, grupo etario,
sexualidad, origen étnico o racial, clase social y otros marcadores de desigualdad
que se interseccionan con las diferencias propias de las personas con discapacidad
para ser leidas como desigualdades. Se presentan en ambitos como la educacién,
cultura, laboral, el escenario politico y las condiciones socioeconédmicas de existencia
que fijan obstaculos para el libre desenvolvimiento y la participacion plena de las
personas con discapacidad. Las barreras actitudinales toman las formas de:

Estereotipos: son ideas preconcebidas de un grupo humano, casi siempre en
situacidn de privilegio, hacia otro grupo humano, de forma generalizada, invariable,
fija y exagerada. En cuanto a las personas con discapacidad priman los supuestos
de una mala calidad de vida, la asociacién con la enfermedad, la creencia social de
que la discapacidad es algo que se tiene que curar o prevenir, que es un castigo
por haber hecho algo malo; la lectura de sus diferencias fisicas en clave de fealdad
o de rareza en forma peyorativa; acerca de su sexualidad pues son vistas de forma
binaria como hipersexuales o asexuales, entre otros estereotipos que abundan.

Estigma: son atributos, rasgos o condiciénes que al ser expresados por una
persona entran invariablemente en una categoria o etiquetaje de desventaja,
desprecio, inferioridad o negatividad ante otros grupos sociales. Muchas de las
limitaciones de las personas con discapacidad se viven como estigmas. Como,
por ejemplo, la infantilizacién, especialmente en aquellas personas que tienen
discapacidad intelectual o baja talla.

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T
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Prejuicios: son juicios, casi siempre negativos, construidos de forma anticipada a
la experiencia. Algunos de los mas comunes hacia las personas con discapacidad
es considerarles inutiles o incapaces.

Discriminacion: es el trato desigual o la negacién de derechos que reciben las
personas con discapacidad a razon de sus diferencias.

Barreras del entorno
(accesibilidad fisica y comunicacional)

Entendiendo por accesibilidad y disefio universal la condicién que deben cumplir
los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos,
instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad, de
la forma mas auténoma y natural posible, las barreras en el entorno fisico o virtual
incluyen espacios publicos, privados, abiertos o cerrados, edificaciones, transportes
de cualquier tipo, centros educativos, de salud, culturales, deportivos entre otros,
que impiden o dificultan la accesibilidad de las personas con discapacidad y que son
impuestas por la arquitectura, el disefio, la tecnologia y las herramientas pedagdgicas
o comunicacionales. Entre estas encontramos:

Fisicas: obstaculos estructurales en entornos naturales o hechos por la sociedad,
que impiden o bloquean la movilidad (desplazamiento) o el acceso.

Comunicacionales: que experimentan las personas que tienen limitaciones que
afectan la audicion, la vista, el habla, la lectura, la escritura o el entendimiento, y
que usan maneras de comunicarse diferentes a las utilizadas por quienes no las
tienen.

Barreras institucionales

Las barreras institucionales estan ligadas a los marcos legislativos y politicas
publicas cuyo disefio, ejecuciéon o evaluacién no ha contemplado la participacion de
las personas con discapacidad, ni sus condiciones especificas de existencia y, por
ende, sus necesidades, expectativas y derechos. Ademas, existen también barreras
institucionales cuando, aun habiendo marcos legislativos inclusivos, se excluye de
forma explicita o implicita la participacion de personas con discapacidad. Dentro de
estas se pueden destacar:

Las barreras politicas: son las ligadas a la falta de concientizacién o al hecho
de que no se haga cumplir las leyes y regulaciones existentes, y que los programas
y politicas y actividades sean accesibles para las personas con discapacidad.
Esto incluye los impedimentos y dificultades para la participacion politica de las

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T

contra adolescentes y mujeres con [/ ETEGEL



personas con discapacidad en diferentes niveles de organizacién comunitario,
estadal o nacional.

Las barreras programaticas: son aquellas que limitan la prestacion eficaz
de los servicios y programas de atencién a personas con discapacidad en
diversas areas como la salud, educacién, laboral, ocio y recreacién, entre

otras.
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:Qué sabemos de las personas con
discapacidad en el mundo?

En general, las estadisticas acerca de la discapacidad son escasas y dificiimente
comparables, dada la falta de unificacion de criterios en su levantamiento que suele
existir entre los Estados. Sin embargo, hay algunos datos que nos hablan de la
realidad de las personas con discapacidad en el mundo y en la regién.

Es decir,
aproximadamente 1.300
millones de personas con
discapacidad.

wund;
& “

o

/,

(Informe mundial sobre la
equidad sanitaria para las
personas con discapacidad,
OMS 2022)

Cerca de 85 millones

de personas. Los
porcentajes mas altos se
observan en seis paises
(Argentina, Brasil, Costa
Rica, Peru, Republica
Dominicana y Uruguay),
Latinoamericana  donde la poblacién con
discapacidad supera el

0Vl -
A
C I o n es 10%; en Guatemala'y
Honduras, se observan
e los porcentajes mas

bajos.
(CEPAL, 2021) y (BM, 2021)

Poblacion

Las personas
mayores tienen
mas probabilidad
de sufrir
discapacidad que
las y los jévenes. ~=
(OPS, 2019)
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Nmals \[nos’
(NNA)

Estadisticas Mundiales:

Las nifias o nifios de las familias mas
empobreci das, y quienes pertenecen a
grupos étnicos minori tarios, presentan
un riesgo significativamente mayor de
discapacidad que las demas nifias o nifos.
(Informe Mundial sobre la Discapacidad, OMS-BM, 2011)

l de cada 3 NNA con discapacidad en edad de asistir a la escuela primaria

no asiste a la escuela
en comparauon con

1decada7‘ ‘ ‘ .
NNA con dls(coarfj,czlgfg ‘ ‘ ‘

Estadisticas Mundiales:

Se estima que tienen alguna discapacidad: De cada 10 NNA con discapacidad:
< . .
alt!c;‘ls 8 millones ® ® 76 asisten

® ® alaescuela

14 -19 6 5 millones y 50 mil estén institucionalizados
ainos (UNICEF, 2019)

A las disrupciones en los servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva
derivadas de la pandemia por COVID-19, se suma la exclusidén histérica de algunos
grupos de adolescentes y jovenes tales como las personas con discapacidad, respecto
del acceso a la educacién y el asesoramiento, entre otros de estos servicios. Esto,
en un contexto en el cual un 3,1% de las personas jévenes sin discapacidad de ALyC
declaré que habia dejado de contar con acceso a anticonceptivos gratuitos a causa
de la pandemia y un 17% afirma que le gusta-ria recibir asesoramiento sobre salud
sexual y reproductiva, porcentajes que aumentan para la poblacion de este grupo
etario con discapacidad. (CEPAL, 2022).
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Un alto porcentaje de las personas con discapacidad
de América Latina estan desempleadas o excluidas de
la fuerza laboral: las diferencias de acceso al mercado
de trabajo se materializan en una desigualdad que
adquiere un caracter estructural.

(CEPAL, 2021)

Antes de la crisis provocada por la pandemia de
COVID-19 en laregidn, los datos indicaban que las tasas
de desempleo eran mas altas entre las personas con
discapacidad, y que estas tenian mas probabilidades de
no ser econdmicamente activas. Si tenian trabajo, era
mas probable que tuvieran empleos mal remunerados,
informales e inestables, con limitadas perspectivas
profesionales. (CEPAL, 2021)

En lo que respecta a la insercidn laboral de las personas
con discapacidad, hay problemas de acceso, ausencia
de ajustes razonables, discriminacién y persistencia de
estereotipos negativos, todo lo cual se acentta durante
la crisis sanitaria.

(CEPAL, 2021)

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T
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Tasa de empleo

mundial:
o 0\scapa¢./.o'
< %
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S
=

»
emp\eaé

53

Hombres

con Discapacidad
empleados

(OPS 2010)
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AspectoSw

SOCIO

economico

La proporcién de personas con discapacidad
qgue viven bajo la linea de pobreza nacional o
internacional es mas alta, y en algunos paises son

« Quelade o

Q?' a\sca Paciy, e
A \\ 800& /‘%
N %

de las personas con
discapacidad en el mundo atn
vive en instituciones y hogares
especiales para personas con
discapacidad. (ONU, 2019)

En un importante nidmero
de paises, los hogares
con personas con
discapacidad...

Todavia usan lefa y
carbon para cocinar

No tienen acceso
a la electricidad.

300/ de las Personas con discapacidad
LBl cncuentran que el transporte y los

espacios publicos no son accesibles.
(ONU, 2019)
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Las personas con
discapacidad tienen

peor salud, un nivel de
instruccién inferior, menos
oportunidades econémicas
y tasas mas altas de
pobreza que las personas
sin discapacidad.

(Informe Mundial sobre
Discapacidad, OMS-BM, 2011)

Existe una brecha
significativa entre las
personas cony sin
discapacidad en el uso de
Internet. Entre 14 paises,

Solo

19%

Personas con
M discapacidad

usan internet

(ONU, 2019)

24



La evidencia de cinco paises
en desarrollo sugiere que
aproximadamente

500/0 Personas con discapacidad
han sufrido discriminacion

(ONU, 2019) 1 g
de cada

personas con discapacidad

Restricciones legales ha sido golpeada o abusada
para las Personas verbalmente debido a su
con discapacidad e e discapacidad. (ONU, 2019)

0q W0 B¢ 25"
L\ \C
‘;‘g"\’m\o‘\ s P2 Para las personas con discapacidad

es muy dificil denunciar algin
130/0 No tienen hecho de violencia.. Por ejemplo, gn
las lineas te lefénicas de denuncia
de varios paises de la regién no se
ofrecen servicios de interpretacidn
para las personas sordas o ciegas,
y los refugios y servicios de
emergencia no estan preparados
para atender las necesidades de las
persona con discapacidad.
(CEPAL, 2021)

De todos

los paises del

mundo restricciones para votar

Solo en... o/
0 No ¢j

Para ser o €nen estricciones

Publicog Sen carg

de las personas con
discapcidad no pueden
costear servicios de salud.

Las personas con discapacidad notifican
con una frecuencia (Informe Mundial sobre la
Discapacidad, OMS-BM, 2011)

u 2 veces + las aptitud es de los proveedores son inadecuadas
u 4 veces + Les tratan mal

u 3 veces * Les niegan la asistencia necesaria

mas que el comun de las personas
(Informe Mundial sobre la Discapacidad, OMS-BM, 2011)
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El nimero de personas con discapacidad que reportan mala salud tiende a ser mayor
en paises con un PIB per capita mas bajo, lo que sugiere que una mayor disponibilidad
de los recursos financieros puede proporcionar los servicios comunitarios, basicos y
de salud accesibles nece-sarios para lograr una mejor salud.

(ONU, 2019)

La infeccién de VIH puede causar discapacidad y también se ha comprobado que las
personas con discapacidad tienen un riesgo elevado de infectarse con el VIH. Tienen
menor acceso a la prevencidn y el tratamiento y son victimas de agresiones sexuales
con mayor frecuencia.

(Informe Mundial sobre la Discapacidad, OMS - BM 2011)

Muchas personas con discapacidad tienen afecciones de salud preexistentes que las
hacen mas susceptibles de contraer COVID-19 y de tener sintomas mas graves al
infectarse, lo que conduce a tasas elevadas de mortalidad.

(CEPAL, 2021)

Sin importar cual sea el tipo de limitacion, todos los obstaculos que las personas
con discapacidad puedan tener para acceder a la informacidén de salud publica y, en
particular, a la informacién sobre la COVID-19, aumentaran el riesgo de contagio.
(CEPAL, 2021)

En contextos de

emergencias
{V/° guerras

Las personas con discapacidad son especialmente
vulnerables durante los desastres naturales,
las condiciones climaticas extremas, eventos,
conflictos y emergencias humanitarias. A menudo
no es tan preparadas.

720/ ) Las personas con discapacidad tienen
0 no tiene plan
de preparacion u ®® 2a4veces+

ersonal para - . .
. P probabilidades de morir en desastres y emergencias

desastres o )
que las personas sin discapacidad. (OPS, 2019)
/0 no podria evacuar En zonas de guerra los varones y en especial nifios y
inmediatamente sin adolescentes tienen mas probabilidades de adquirir

dificultad alguna discapacidad fisica o sensorial. (UNICEF, 2019)
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Estadisticas Mundiales:

k’ZSo/o de las Persona con

discapacidad informaron que
las escuelas no son accesibles.

Illllﬂ”

il

(ONU, 2019)

Alfabetizacion:

N 4

54% 7%

America Latina y el Caribe: Personas CON  Personas SIN

discapacidad discapacidad

se le ha negado la
entrada a la escuela
debido a su discapacidad

(ONU, 2019)

Analfabetismo:

Personas CON discapacidad

5 veces *

Personas SIN discapacidad

Aunque se han disefiado planes para promover el uso de los dispositivos digitales en
los sistemas educativos (particularmente durante la pandemia), las y los estudiantes

con discapacidad han tenido muchas mas dificultades para acceder a ellos

(CEPAL, 2021)
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Marco
legislativo y
normativo

En materia de proteccion para las personas
con discapacidad existe un amplio repertorio
juridico en el ambito internacional y nacional,
en el cual se reflejan los derechos de las
adolescentes y las mujeres con dis-capacidad
y se establecen los mecanismos para salva-
guardar su integridad fisica, emocional vy
mental. Esta guia hace un breve recorrido
por estos instrumentos y su evolucién:
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El Programa de
Accion Mundial para
las Personas con
Discapacidad

Las Normas
Uniformes sobre

la Igualdad de
Oportunidades para
las Personas con
Discapacidad

Convencion
Interamericana sobre
la Eliminacion de
Todas las Formas de
Discriminacion Contra
las Personas con
Discapacidad

Convencion
Interamericana para
Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia
contra la Mujer
“Convencion de
Belém do Para”

La Convencion
sobre los Derechos
Humanos de las
Personas con
Discapacidad
(CDPD).

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T
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Marco Normativo Internacional

El 03 de diciembre del afio 1982 la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprueba por Resolucién 37/52 el Programa de Accién Mundial para las Personas con
Discapacidad, que tiene como propésito “promover medidas eficaces para la prevencién
de la discapacidad y para la rehabilitacién y la realizacién de los objetivos de igualdad y
de plena participacion de las personas con discapacidad en la vida social y el desarrollo”.

El 20 de diciembre de 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba,
mediante Resolucién 46,/96, las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad, con la finalidad de garantizar los Derechos
Humanos de nifias y nifios, mujeres y hombres con discapacidad, constituyendo un
instrumento para la formulacién de politicas con base para la cooperacidn técnica
y econdmica, lo cual significa un compromiso moral y politico de los gobiernos con
respecto a la adopcién de medidas encaminadas a lograr la igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad.

En junio de 1999 se lleva a cabo, en la ciudad de Guatemala, la Asamblea General
de la Organizacion de los Estados Americanos, la cual establece la Convencion
Interamericana Sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra las
Personas con Discapacidad, con el objeto de reafirmar a las personas con discapacidad
como sujetos de derechos, por lo cual se deben respetar sus condiciones de dignidad
humana e igualdad de oportunidades, sin ningln tipo de discriminacién por causa de la
condicidn de discapacidad.

Adoptada en el vigésimo cuarto perfodo ordinario de sesiones de la Asamblea General
de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA), celebrada en Belém do Para,
Brasil, en 1994, formaliza la definicién de la violencia contra la mujer como una violacién
de sus derechos humanos y establece por primera vez el desarrollo de mecanismos de
proteccion y defensa de los derechos de la mujer en la lucha para eliminar la violencia
contra su integridad fisica, sexual y psicoldgica, tanto en el &mbito plblico como en el
privado. La implementacidn efectiva de la Convencidn requiere un proceso de evaluacién
y apoyo continuo e independiente, para lo cual se creé en 2004 el Mecanismo de
Seguimiento de la Convencién de Belém do Para (MESECVI).

En este instrumento vinculante encontramos, especificamente en su articulo 9,
mencion a la especial atencién en cuanto a situacién de vulnerabilidad de la mujer con
discapacidad ante la VBG:

“Para la adopcion de las medidas a que se refiere este capitulo, los Estados Parte tendran
especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la mujer
en razon, entre otras, de su raza o de su condicicon nétnica, de migrante, refugiada o desplazada.

En igual sentido se considerara a la mujer que es objeto de violencia cuando esta embarazada,
es discapacitada, menor de edad, ancaina, o esta en situacion socioecondmica desfavorable o

afectgada por situacion de conflictos armados o de privacion de su libertad.”

El 13 de diciembre del afio 2006 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba
la CDPD vy su protocolo facultativo. EI 30 de marzo de 2007 se inicia la firma de
adhesion de los pafses miembros, siendo una de sus caracteristicas inédita, importante
y trascendental su caracter de juridicamente vinculante para todos los paises miembros.
La convencidn reafirma los derechos humanos de las personas con discapacidad,
certifica su participacién en la sociedad con igualdad de oportunidades y los visualiza
como sujetos de derechos.
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Articulo 6 de la Convencion: Mujeres con discapacidad

La Convencion «  Los Estados Partes reconocen que las mujeres y nifias con discapacidad estan sujetas a
sobre los Derechos multiples formas de discriminacion y, a ese respecto, adoptaran medidas para asegurar
Humanos de las que puedan disfrutar plenamente y en igualdad de condiciones de todos los derechos
Personas con humanos y libertades fundamentales.

- - + Los Estados Partes tomaran todas las medidas pertinentes para asegurar el pleno
Discapacidad S : - X
CDPD desarrollo, adelanto y potenciacion de la mujer, con el propdsito de garantizarle el
( )- ejercicio y goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales establecidos
en la presente Convencion.

La CEDAW es un tratado internacional adoptado en 1979 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas. Es un documento juridicamente vinculante que compromete a los
Estados partes a:

* Consagrar en sus constituciones el principio de la igualdad del hombre y de la mujer.
* Adoptar medidas adecuadas, legislativas y de otro caracter.

* Establecer la proteccidn juridica de los derechos de la mujer sobre una base de

Convencion sobre igualdad con los del hombre.

la Eliminacion de la

Discriminacion Contra T das | did o liminar la discriminacié s mui
Ia Mlljel' (CEDAW, por omar todas las medidas apropladas para eliminar la discriminacion contra la mujer.

* Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de discriminacién contra la mujer.

sus siglas en inglés) * Adoptar todas las medidas adecuadas, incluso de caracter legislativo, para modificar
o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan discriminacidn contra
la mujer.

* Derogar todas las disposiciones penales nacionales que constituyan discriminacién
contra la mujer.

* Adicionalmente, en 1991 el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer elabora la Recomendacién N° 18, destinada a las mujeres con discapacidad:

En septiembre del afio 2015 la Asamblea General de las Naciones Unidas constituyé
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Agenda 2030, con la finalidad de transformar el
ambiente, la sociedad y la economfa. Los ODS representan una herramienta que permite
impulsar proyectos, planes, programas y servicios que contribuyan a la erradicacién
de la pobreza extrema, la reduccién de la desigualdad en todas sus dimensiones, al
La Agenda 2030 y crecim.iento econémico inclusivo c.o’n trabajo digr.lo pareT todas las per.sonas, ciudades

sostenibles y accesibles en comunidn con el medio ambiente, para mejorar de manera
significativa la calidad de vida de las poblaciones incluyendo a las personas con

los Objetivos de
Desarrollo Sostenible REESTCIsrCre!
(ODS).

“Recomienda que los Estados Parte incluyan en sus informes periddicos informacion sobre
las mujeres con discapacidad y sobre las medidas adoptdas para hacer frente a su siatuacion
particular, incluidas las medidas especiales para que gocen de igualdad de oportunidades en
materia de educacion y de empleo, servicios de salud y seguridad social y asegurar que puedan
participar en todos los aspectos de la vida social y cultural”.

En el afio 2016 Estados miembros, organismos de las Naciones Unidas y organizaciones
y redes no gubernamentales adoptaron la Carta sobre la Inclusién de las Personas con
Carta sobre la Discapacidad en la Accién Humanitaria durante la Cumbre Humanitaria Mundial. Dicha
Inclusién de las carta implica el compromiso de:
* Condenar y eliminar toda forma de discriminaciéon contra las personas con

Pgrsonas_ < discapacidad.
Dlscapacldad enla * Promover la participacion significativa de las personas con discapacidad.
Accion Humanitaria * Asegurar la proteccidn de las personas con discapacidad de acuerdo con el derecho

internacional.
* Generar respuesta y servicios inclusivos de asistencia humanitaria.

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T
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Constitucion de la
Republica Bolivariana
de Venezuela

Ley Organica sobre
el Derecho de las
Mujeres a una Vida
Libre de Violencia

Ley Organica para la

Proteccion de Niios,

Ninas y Adolescentes
(NNA)
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Marco Normativo venezolano

Establece en su articulo 81 que “Toda persona con discapacidad o necesidades
especiales tiene derecho al ejercicio pleno y auténomo de sus capacidades y a
su integracién familiar y comunitaria. El Estado, con la participacién solidaria
de las familias y la sociedad, le garantizara el respeto a su dignidad humana, la
equiparacién de oportunidades, condiciones laborales satisfactorias, y promove-
ré su formacidn, capacitacion y acceso al empleo acorde con sus condiciones, de
conformidad con la ley. Se les reconoce a las personas sordas o mudas el derecho
a expresarse y comunicarse a través de la lengua de sefias venezolana".

En el afio 2007 se promulga, segin Gaceta Oficial No. 40.548, la Ley Organica
sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, con el propédsito
fundamental de garantizar y promover el derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia, instituyendo las condiciones juridicas y estructurales para prevenir,
atender, sancionar y erradicar cualquier tipo de violencia contra las mujeres en
cualquiera de sus manifestaciones. La misma es reformada en 2014 para tipificar
como forma de VbG vy delito al femicidio y la induccién o ayuda al suicidio. La
ultima reforma la tuvo en diciembre de 2021, entre otras.

En esta reforma del 2021, se establece como enfoque obligatorio el Enfoque
de Interseccionalidad, bajo el cual se amparan las mujeres y adolescentes con
discapacidad.

De igual forma se nombra explicitamente a la discapacidad como una condicién
que no impide las garantias dentro de los mecanismos necesarios para hacer
efectivo los derechos reconocidos en esta Ley explicitados en el art. 6, sefialando
expresamente: “Si las mujeres agredidas tuvieran una discapacidad reconocida
oficialmente que les impida u obstaculice el acceso al empleo, recibirdn una
atencidn especial que permita su insercién laboral y su capacitacién. Para ello se
estableceran programas, proyectos y misiones."

Encontramos también que en este instrumento juridico en su art. 19 acerca de
las formas de violencia por razones de género contra las mujeres, en el inciso 21
Violencia multicausal, se hace alusién explicita a la discapacidad: “Es todo acto de
violencia contra la mujer ejecutado en razén de la concurrencia de su condicién
de mujer con sus rasgos fenotipicos, etnia, condicién de discapacidad, condicién
de salud, edad, orientacién sexual, identidad de género, expresion de género o
cualquier otro motivo discriminatorio.”

El art. 57 "Acto sexual con victima especialmente vulnerable” considera como
un agravante en el delito de violencia sexual, en las penas por delito de violencia
sexual: “Cuando se tratare de una victima con discapacidad fisica o intelectual".

Fue promulgada en el afio 1998, con la finalidad de visibilizarles como sujetos de
derecho en concordancia con el Interés Superior de nifios, nifias y adolescentes, y
para garantizar el ejercicio pleno y efectivo de sus derechos a través de las politicas
del Estado, la familia y la sociedad.

En su art. 3 "Principio de igualdad y no discriminacidon” se hace referencia ex-plicita
a la discapacidad y en el art. 13 “Ejercicio progresivo de los derechos y garantias”
en su paragrafo segundo se lee: “Los nifios, nifias y adolescentes en condicién de
discapacidad mental ejerceran sus derechos hasta el maximo de sus facultades.”




Ley Organica

del Trabajo, los
Trabajadores y las
Trabajadoras

Ley para las Personas
con Discapacidad

Ley para la
Atencion Integral
a las Personas
con Trastorno del
Espectro Autista

Ley Especial para
las Trabajadoras y
Trabajadores con
Discapacidad.

Ley Organica para la
Inclusion, Igualdad
y Desarrollo Integral
de las Personas con
Discapacidad.
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Se proclama en el afio 2012, segun decreto presidencial N2 8.938, con el objeto
de proteger al trabajo y garantizar los derechos de las y los trabajadores. Esta ley
regula las situaciones y relaciones juridicas derivadas del asunto de produccion
de bienes y servicios, resguardando el interés de las y los trabajadores. Ente
los aspectos resaltantes de este documento encontramos la diferenciacion del
género (trabajadores y trabajadoras), la proteccién especial para nifios, nifias
y adolescentes, la proteccién de la familia y el ingreso, la prohibicién del acoso
sexual, la declaracién del derecho y proteccién del trabajo para las personas
con discapacidad y el capitulo VI sobre la Proteccién de la Familia en el Proceso
Social de Trabajo, el cual determina todo un sistema de proteccién a la mujer
embarazada, en situacién de vulnerabilidad o en condiciones especiales como las
que son cuidadoras de personas con discapacidad.

El Estado venezolano decreta, a través de la Asamblea Nacional, segiin Gaceta
Oficial N° 38.598, en el afio 2007 un instrumento juridico enfocado en el
reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetas de derechos. Ley
que respondié en su momento a la adecuacién del marco legislativo nacional a los
mandatos de la CDPD y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Esta ley garantiza el derecho a la salud, educacién, trabajo, cultura, deporte,
transporte, vivienda, participacién ciudadana, derecho a la organizacidn, proteccién
familiar y genera, en su titulo Ill, el Sistema de Proteccién. Asimismo, crea al
Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONAPDIS)

Aprobada en 2023 a través del Gaceta Oficial N° 6.744, provee de una definicién
clara y precisa del Trastorno del Espectro Autista, garantiza la protecciéon de las
personas que se enmarquen en el mismo, su trato digno y no discriminacién, a
la vez que garantiza sus derechos a la salud, educacién, trabajo, alimentacién y
recreacidn, cultura, deporte y esparcimiento, y seguridad social

Igualmente en el 2023 se aprueba, con el N° 6.735 de Gaceta Oficial esta ley
que tiene por finalidad el disfrute y ejercicio efectivo de los derechos laborales de
las personas con discapacidad en igualdad de oportunidades y condiciones con
las demas personas de acuerdo a sus capacidades y habilidades, fomentando su
autonomfa e inclusion.

Mas recientemente es promulgada esta Ley Organica N° 6.817 seglin Gaceta
Oficial, que deroga la ley anterior, profundizando la comprensién de derechos, un
texto legal que se enmarca en la perspectiva critica de la discapacidad al definir el
derecho a laautonomia, independencia, dignidad humana, al libre desenvolvimiento
de la personalidad y a la autodeterminacion a través de su inclusion real y efectiva.
Explicita también estar enmarcada en un enfoque diferenciado, que permite
adecuar respuestas de acuerdo a contextos y situaciones determinadas a través
de medidas especiales, lo cual amplia mucho su capacidad de accionar bajo su
mandato. De la misma manera destaca regirse por un enfoque de igualdad y
equidad de género y reconoce la discriminacion interseccional que viven mujeres y
adolescentes con discapacidad.

Para los fines de esta Gufa es importante destacar su art. 22 dedicado
especificamente a los derechos sexuales y reproductivos, el cual exige:

Asegurar acceso a informacién y a recibir apoyos necesarios para vivir plenamente
su sexualidad y vida reproductiva seglin sus propios deseos, preferencias y
elecciones.

Asegurar acceso a programas que garanticen estos derechos.

Asegurar el derecho a decidir sobre su cuerpo con autonomia, mantener la
fertilidad, que no se les realicen esterilizaciones sin su consentimiento, permanecer
con sus hijas e hijos y hacerse cargo de su crianza.

contra adolescentes y mujeres con
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Discapacidad
vViolencia
Basada en Género

En 2006 la Convencién sobre los Derechos Humanos de

las Personas con Discapacidad (CDPD) reconoce en su

articulo 6 "que las mujeres y nifias con discapacidad
estan sujetas a multiples formas de discriminacion”, y
que cualquier forma de discriminacién es una negacién
de derechos y por ende deviene en violencia. Diez afos
después, el Comité de la CDPD elabora la Observacién
general nim. 3 (2016), sobre las mujeres y las nifias
con discapacidad, confirmando que "las mujeres y
las nifias con discapacidad afrontan obstaculos en la
mayor parte de los ambitos de la vida. Esos obstaculos
generan situaciones en las que existen formas multiples
e interseccionales de discriminacion contra las mujeres
y las nifias con discapacidad.”

Para apreciar la dimension de desigualdad que viven
las mujeres y adolescentes con discapacidad, en la
expresion de Violencia Basada en Género (VBG) que se
manifiesta en sus vidas, entendiendo esta como todo acto
de agresién perpetrado contra la voluntad de ellas debido a
las diferencias socialmente atribuidas a hombres y mujeres,
veamos los siguientes datos:
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Las mujeres tienen mas 80% de mujeres y
probabilidades de sufrir adolescentes

discapacidad que los . con diss:apécidad
hombres (0NU, 2019) experimentan algun tipo de

VBG a lo largo de su vida
(ONU Muijeres, 2021)

En mas de la mitad de los paises de la
region las mujeres registran una tasa de
prevalencia de discapacidad mas alta que 830/ _
los hombres. Esto se torna mas evidente o de las mujeres con
a partir de los 60 afios, dado que la mayor discapacidad han sido
esperanza de vida de las mujeres aumentaria la abusadas sexualmente en
posibilidad de tener una discapacidad asociada a algin momento de su vida
una enfermedad crénica o un accidente en etapas (ONU Mujeres, 2021).
avanzadas de la vida. (CEPAL, 2021)

Entre

EI N EES

y las nifias con
discapacidad se
registra una mayor

La probabilidad de sufrir de violencia
es cuatro veces mas alta para las
nifas con discapacidad que para las
nifas sin discapacidad.

cantidad de episodios {ONU Mujeres, 2021).

de violencia sexual,

domeéstica, de género

y de pareja. El grado de

violencia del que son El riesgo de sufrir violencia basada en
objeto las ninas y las género VBG es sistematicamente mayor
mujeres con discapacidad cuando se trata de nifias sordas, ciegas
es mas alto que el que y con autismo, nifias con discapacidad
afecta al resto de las psicosocial e intelectual o nifias con
mujeres y también a los multiples discapacidades.

hombres con discapacidad. (ONU Mujeres, 2021).

(CEPAL, 2021)

ARSI SRR violencia basada en género 3 4
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Las mujeres y las personas con discapacidad intelec-tual,
también temen el abuso vy la violacién de sus derechos
reproductivos al acceder a los servicios de salud, porque

muchas personas con disca-pacidad han sido sometidas

a esterilizacion involuntaria en varios paises.
(ONU, 2019).

violencia basada en género



Enfoque de interseccionalidad

Las mujeres, nifias y adolescentes con discapacidad son un grupo humano muy
heterogéneo, son de origen étnico variado (indigenas, afros, entre otros grupos
racializados), migrantes, en situacion de pobreza, confinamiento, privadas de libertad
e institucionalizadas (en el hogar, hospitales, instituciones residenciales, centros de
adolescentes y carceles, entre otros espacios que pueden encontrarse en contra de su
voluntad o consentimiento, aun estando en capacidad de proporcionarlo), refugiadas,
asiladas, desplazadas, de religiones diferentes, de orientacion sexual diversa, edades
y culturas, nacionalidades y opiniones politicas, todo lo cual se entrecruza en motivos
de discriminacion. Esta situacion en la
que varios motivos interacttiian al mismo
tiempo, de forma que no son sélo una
sumatoria, son inseparables en una
identidad, da paso a lo que se conoce
comouna “Discriminacioninterseccional”
(Observacién N° 3, 2016).

Este tipo de discriminacidn interseccional
viene siendo reconocido por una serie de
instrumentos internacionales dedicados
a las mujeres y las nifias con discapacidad. Entre estos figuran la Recomendacién
general nim. 31 del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer y
Observacion general nim. 18 del Comité de los Derechos del Nifio sobre las practicas
nocivas, adoptadas de manera conjunta (Naciones Unidas, 2014) anteriormente
citada.

De esta manera, un enfoque interseccional es aquel que contempla las realidades
vividas por mujeres, nifias y adolescentes con discapacidad comprendiéndolas desde
su diversidad y la interseccidn de sus desigualdades, bien sea para la elaboracion de
diagndsticos, investigaciones, levantamiento de estadisticas u otros, como para para
politicas, planes y programas, incluidas campafas informativas y formativas. Por ello
se traduce como oportuno y necesario
trabajar con este enfoque para abordajes

mas integrales y justos, y una atencién
diferenciada. Esta interseccion de desigualdades las expone

de forma desproporcionada a riesgos y
CISCEULEEE RIS IR expresiones de VBG, entre las que destacan,

cesario trabajar con este enfoque para . . .
. . . por su alta prevalencia, la violencia sexual y
abordajes mas integrales y justos. ) T
violencia institucional.

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la [ /[0 (S ERERE L ERS R T
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Riegos y expresiones de Violencia
Basada en Género (VBG) que enfrentan
las adolescentes y mujeres con
discapacidad

Las mujeres y adolescentes de esta poblacidn viven muchas si-tuaciones de violencia
asociadas a su condicion de discapacidad y, ademas, experimentan formas de
violencia que estan ancladas a los desequilibrios de poder entre géneros y que
comparten con mujeres y adolescentes sin discapacidad.

Los derechos se relacionan de forma interdependiente, lo cual quiere decir que cuando
un derecho es negado, violado o no garantizado incide directamente en el ejercicio de
otros derechos. Asi, las barreras que se le presentan a las personas con discapacidad
en general en el ejercicio de sus derechos, bien sea econémicos y sociales, politicos y,
por supuesto derechos sexuales y derechos reproductivos, la accesibilidad universal,
la no discriminacion, la ausencia de violencia, la privacidad y la informacidn, entre
otros, constituyen para las mujeres y adolescentes con discapacidad factores de
riesgo ante la violencia basada en género. Por ejemplo, la precariedad laboral las
expondra a mayor dependencia econdmica, la escasa participacion social devendra
en aislamiento que las hace mas vulnerables, la negacién a decidir sobre sus vidas y
cuerpos puede reflejarse en esterilizaciones forzadas, abortos provocados, mutilacién
genital femenina, entre otras expresiones de VBG.

En el caso de mujeres con discapacidad suelen ser sus parejas y/o
cuidadores. En el caso de adolescentes y nifias con discapacidad se

trata un 50% de padres o padrastros, un 25% de hermanos y un 25%
de tios o abuelos.
UNFPA Ecuador, 2019).

Sus agresores, que por lo general pertenecen a sus circulos de confianza, bien sea
porque son familiares o personas cuidadoras, las consideran mas débiles y evaltan
que tienen menos posibilidades de defenderse por sus limitaciones ante la movilidad,
la comunicacién, la comprensién del hecho violento que se le esta infringiendo, el
limitado acceso a la justicia y menores probabilidades de que su testimonio sea
creido, tenga validez o legitimidad. De acuerdo a un estudio realizado en Ecuador, los
principales agresores sexuales de mujeres, adolescentes y nifias con discapacidad
suelen ser sus padres, pa drastros, maestros, curas o pastores, entre otros, ya que
representan figuras de autoridad o admiracion.

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la [8'A{ (S T4 E R EEE T ERE TS ()
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Ademas, los servicios de prevencion y atenciéon a la VBG no siempre contemplan sus
limitaciones, incrementando su inaccesibilidad a la justicia y reparacién (UNFPA,
2021; ONU Mujeres, 2021; Spotlight-UNFPA-HI, 2021).

Las relaciones desiguales de poder y control que pueden manifestarse entre mujeres
con discapacidad y su persona cuidadora (que puede o no ser un hombre), incluyendo
su pareja intima, constituye un riesgo especifico de VBG contra ellas. Las nocivas
dindmicas y tacticas de control y poder que puede utilizar contra ella, son algunas
de las siguientes:

* El agresor puede amenazar con no cuidarla o negar los cuidados basicos y
apoyo (comida, dinero, higiene) o dejarla desatendida.

* El agresor puede amenazar, retener, usar mal o retrasar el apoyo especifico
que ayuda a la mujer o adolescente a funcionar (por ejemplo, medicamentos,
ayudas técnicas, en materia de la discapacidad como bastones, andaderas,
Iinea braille, lentes o lupas para baja visidn, prétesis auditivas, entre otros).

* El agresor puede usar el dinero de la persona para si mismo y/o tomar
decisiones financieras sin su consentimiento.

* El agresor puede aislarla de sus redes sociales y de apoyo.
* El agresor puede ridiculizarla y avergonzarla debido a su discapacidad.

* El agresor puede culpar a la mujer o adolescente de su propio estrés (por
ejemplo, como resultado de tener que cuidarla).

Es de destacar que la violencia basada en género también puede manifestarse hacia
las cuidadoras mujeres sin discapacidad. Por ejemplo, la violencia institucional
es sufrida por estas en los procedimientos de denuncia y busqueda de justicia.
También en la peticidn o recibimiento de ayudas institucionales y en general en el
acompafamiento del ejercicio y defensa de los derechos humanos de sus cuidadas
que pueden ser sus hijas(os), madres o padres, abuelas(os), hermanas(os) u otras
familiares o allegadas(os).

Las expresiones de violencia basada en género a las que se enfrentan mujeres y adolescentes
con discapacidad son: maltrato fisico, psicoldgico y emocional, abusos sexuales, acoso,
coaccion, privacion arbitraria de la libertad, internacion, infanticidio de nifas, trata,
descuido, practicas nocivas como el matrimonio infantil y forzado, tratamientos forzados
invasivos e irreversibles e impedimentos vinculados a la crianza y la separacion de sus
propios hijos o hijas, entre otros. Vivir en contextos de pobreza, crisis humanitaria o
conflicto, agudiza los riesgos de sufrir violencia basada en género. (ONU Mujeres, 2021).

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T
contra adolescentes y mujeres con [/ ETEGEL

38



Las mujeres y adolescentes f i Los DDHH
con discapacidad estan

&g negados, violados o

expuestas de forma == no garantizados para las
desproporcionadaala == mujeres y adolescentes

violencia sexuale _ _ —_— con discapacidad se

institucional. 3 traducen en factores

de riesgo ante la

violencia basada Para las mujeres

. en genero. y adolescentes
con discapacidad
son mayores las
Sus probabilidades de
agresores que su testimonio

son familiares, no sea creido.
cuidadores,

personas que

pertenecen a su

circulo de confianza.

La violencia sexual suele

prolongarse en el tiempo, Los riesgos que enfrentan adolescentes y mujeres con
aumentando con ello los discapacidad a la VBG facilitada por la tecnologia han
riesgos y consecuencias. aumentado, porque como sabemos el espacio virtual

reproduce estereotipos y roles de género y se ha
constituido en un espacio privilegiado de interaccion
social para ellas, sobretodo para las mas jovenes.

Los servicios de

prevencion y atencion a Las mujeres y adolescentes con discapacidad tienen
la violencia basada en menos posibilidades de defenderse por sus limitaciones
género no contemplan ante la movilidad, la comunicacién (discapacidad fisica
sus limitaciones. o sensorial) o el desconocimiento y/o0 comprension

(discapacidad intelectual o psicosocial).

La violencia basada en género contra las mujeres y adolescentes con
discapacidad suele estar naturalizada.
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Forma de violencia que enfrentan mujeres y

adolescentes con discapacidad

Tipificacion segin
LOSDMVLV

Violencia sexual (violaciones, tocamiento, contacto sexual
sin consentimiento)

Violencia sexual
Violencia sexual en la
relacién de pareja

Violencia institucional

Violencia institucional

Esterilizaciones forzadas

Violencia obstétrica
Violencia ginecolégica

Anticoncepcioén forzada

Violencia obstétrica
Violencia ginecolégica

Histerectomia sin consentimiento

Violencia obstétrica
Violencia ginecoldgica

Maltrato fisico

Violencia fisica

Maltrato psicoldgico y emocional

Violencia psicoldgica

Abusos sexuales

Violencia sexual

Acoso

Acoso u hostigamiento

Internamiento psiquiatrico
(sin ser estrictamente necesario)

Violencia psicoldgica

Privacion arbitraria de la libertad

Violencia psicoldgica

Infanticidio Femicidio
Femicidio Femicidio
Trata Trata de mujeres, nifias y

adolescentes

Explotacidon sexual

Explotacién sexual

Explotacién econémica

Violencia patrimonial o
econdmica

Matrimonio infantil

Trata de mujeres, nifias y
adolescentes

Mutilacién genital femenina

Violencia fisica
Violencia obstétrica
Violencia ginecolégica

Violencia en el marco de tratamientos médicos (como la
terapia electroconvulsiva u otras técnicas para “controlar”
el comportamiento), asfi como invasivos e irreversibles

Violencia fisica
Violencia psicoldgica

Incesto

Violencia sexual
Violencia familiar

Coaccidn

Acoso u hostigamiento

Impedimentos vinculados a la crianza y la separacién de sus
propios hijos o hijas, entre otros.

Violencia familiar

discapacidad, Catalina Devandas Aguilar.

a la concurrencia del acto violento con la condicién de discapacidad

FUENTE de las formas de violencia: (2017) Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con

NOTA: Todas estas formas de violencia estan transversalizadas por la tipificacion de violencia multicausal que se refiere

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T
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Para las mujeres y adolescentes con discapacidad que sufren violencia sexual, sobre
todo para aquellas con limitaciones intelectuales y psicosociales (sin descartar las
sensoriales y fisicas), esta puede prolongarse en el tiempo', aumentando asi los
riesgos y consecuencias.

Muchas expresiones de violencia basada en género experimentadas por mujeres y
adolescentes con discapacidad son naturalizadas en sus contextos, lo que complejiza
la situacidn y dificulta el transito para romper el ciclo de violencia.

Barreras en la prevencion y atencion de la violencia
contra adolescentes y mujeres con discapacidad.

Hay importantes barreras sociales, del entorno, comunicacionales, de infraestructura
e institucionales, basadas tanto en el género como en la discapacidad, para las
mujeres y adolescentes. Las actitudinales y de accesibilidad modelan especialmente
las barreras que ellas encuentran en la prevencion y atencion de la VBG, compartimos
a continuacién las mas frecuentes:

* Servidoras y servidores poco sensibilizados y formados en un enfoque de
género e interseccional, sin herramientas técnicas y servicios sin protocolos de
atencion especializados para mujeres, adolescentes y nifias con discapacidad
sobrevivientes de VBG.

* Entes receptores de denuncias sin las debidas adecuaciones para la accesibilidad,
sin intérpretes de lengua de seiias, folletos e instructivos escritos en braille o
audioguias, lo que obstaculiza la denuncia de mujeres, adolescentes y nifias con
discapacidad. Con frecuencia ocurre revictimizacion, le son negados los servicios
y no se fomenta su autonomia para la toma de decisiones.

* Falta de medios de movilidad adecuados a sus discapacidades, lo que contribuye
a que desistan de las gestiones para acceder a los servicios de denuncia, atencién
y prevencion de VBG.

* Falta de confidencialidad ante la denuncia y en la atencién debido al grado de
dependencia que presenten a sus cuidadores, que en algunas ocasiones pueden
ser los agresores.

* Falta de coordinacién interinstitucional para favorecer una atencién inclusiva a
adolescentes y mujeres con discapacidad.

1 En Indonesia, una organizacion de mujeres con discapacidad descubrié que el 80% de las encuestadas
experimentaron abusos durante la pandemia por COVID-19, y el 40% indicaba que estos abusos se
producian a diario (UNFPA, 2021). Otra situacion que agravo la ya peligrosa realidad de ellas a
sufrir VBG fueron las medidas implementadas por los Estados ante la pandemia por COVID - 19
(confinamiento, restricciones de movilidad, entre otros).
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* Lineas telefénicas de ayuda ante la VBG inaccesibles para mujeres con
discapacidad auditiva.

La gran mayoria de las situaciones de violencia estan invisibilizadas e inclusive
cuando la violencia se reconoce, la mayor parte de los casos ni siquiera llegan al
sistema de servicios por falta de informacién y por las barreras.

La falta de informacién sobre servicios de VBG para mujeres, adolescentes y nifias con
discapacidad contribuye a que los casos de violencia que enfrentan no se reporten y
la violencia se perpetue.

Cuando tienen acceso a servicios de salud, las mujeres con discapacidad enfrentan
con regularidad violencia psicoldgica y obstétrica.

Las casas de abrigo, en general, no son accesibles e incluso pueden tener normativas
que excluyen a mujeres con discapacidad intelectual y psicosocial. La accesibilidad
fisica y de comunicaciones, es importante tanto para atender a las mujeres con
discapacidad sobrevivientes de violencia, como a mujeres victimas que sean madres
de nifias o nifios, jévenes o personas adultas con discapacidad.

Escaso o nulo presupuesto publico por parte de los Estados Nacionales para politicas
publicas de prevencién y atencién a la violencia contra mujeres, adolescentes y nifias
con discapacidad.

Estados que todavia no generan datos ni recaban informacion sistematica sobre las
situaciones de VBG que enfrentan las mujeres, adolescentes y nifias con discapacidad.

La impunidad hacia los agresores y la falta de sistemas de apoyo para la vida
independiente de mujeres con discapacidad son factores que contribuyen de manera
importante a que los casos de violencia ni siquiera lleguen al sistema policial y judicial.

Organizaciones de mujeres y feministas que no integran los derechos y las prioridades
de las mujeres con discapacidad en sus procesos de incidencia.

Organizaciones de personas con discapacidad que estan lideradas por hombres
adultos que perpetiian estereotipos de género, no fomentan ni permiten el desarrollo
de liderazgos de mujeres y no priorizan la VBG como un eje importante de trabajo a
pesar de los esfuerzos de algunas mujeres con discapacidad.

Aunque hay importantes avances legislativos, en algunos contextos se justifica la
violacion de derechos de mujeres y adolescentes con discapacidad especificamente
en cuanto a capacidad juridica y esterilizacidn, prescripcion de anticonceptivos y
aborto forzados, y en torno a los derechos sexuales y reproductivos.
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Prejuicios y creencias estereotipadas ante la sexualidad de mujeres,
adolescentes y nifias con discapacidad que impactan en riesgos de VBG y
violencia sexual

- Se las considera asexuales o que no tienen deseo sexual, hipersexuales
0 incapaces de reproducirse. Se expresan en forma de discriminacion,
estigma, estereotipos que se reproducen entre la comunidad, la familia, las
y los trabajadores de la educacion, de la salud y del sistema de justicia. Este
imaginario infantiliza a las personas con discapacidad, lo que dificulta su
acceso a una educacion sexual integral y al desarrollo de su independencia.

« No necesitan intimidad. En ocasiones, la dependencia de otras personas puede
generar la falsa idea de que no se requiere la aceptacion o el permiso de la
persona con discapacidad para, por ejemplo, ser tocada, asistida o higienizada.

« No pueden o deben tener hijas o hijos. Este mito suele estar ligado a la
posibilidad de la herencia genética, la discriminacion derivada, entre otros. Lo
cual incremente el riesgo de esterilizaciones forzadas.

« Creencias falsas en torno a la “pureza” de las mujeres y adolescentes con
discapacidad que aumenta el riesgo a la violacion, puesto que se les adjudica
una condicion de “virginidad” que el mandato patriarcal demanda arrebatar.

- Sesostiene una aceptacion velada a mantener relaciones sexuales con ellas pero
no casarse, eludiendo asi cualquier compromiso afectivo y responsabilidad,
estereotipo que puede devenir en una barrera ante el derecho de las mujeres
con discapacidad a construir pareja y formar familia.

- Las trabajadoras y los trabajadores de la salud pueden desaprobar el desarrollo
de sus vidas intimas, dar las explicaciones u orientaciones en salud sexual y
reproductiva a sus acompafantes y personas de apoyo y no a ellas, negarles
informacion y orientacion en sexualidad responsable, segura y placentera, la
falta de confidencialidad y privacidad puede regir sus actuaciones.

- Falta de acceso a la anticoncepcion de emergencia, a la profilaxis de las ITS u
otro tipo de atencion médica para remediar las lesiones fisicas y psicologicas
que se producen tras la VBG especificamente ante la violencia sexual, lo que
agrava los daros a los que se enfrentan como consecuencia de la misma.
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Recomendaciones
generales para la
atencion a personas
con discapacidad

Como hemos identificado a lo largo del desarrollo de esta guia,
las adolescentes y mujeres con discapacidad enfrentan un doble
ciclo de discriminacién por el hecho de ser mujeres y por vivir con
una condicion de discapacidad, afrontan dificultades y desafios
graves en el ambito privado y publico, que incluye a la familia,
la comunidad y la sociedad, alcanzando a las instituciones que
deberian garantizar y proteger sus derechos.

Un enfoque social de la discapacidad contempla que todas las

recomendaciones de acciones y procesos devenidas tanto
por parte

os procedimientos

Adoptar ajustes en | I
de los procesos de atencion

Eliminar actitudes que perpetuan estereotipos

Antes de ofrecer recomendaciones que
promuevan las buenas practicas de
inclusién y atencion para adolescentes
y mujeres con capacidad, sefialamos
algunas en relacién a personas con
discapacidad en general:
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Coloque en primer lugar a la persona y no su condicion.
Pregunte el nombre de la persona y llamela por su nombre.

Pregunte antes de ayudar, no dé por sentado que la persona requiere
ayuda.

En caso de no saber las técnicas para brindar ayuda de forma adecuada,
pregunte a la adolescente o mujer con discapacidad como puede ayudar.

Si brinda ayuda, hagalo de forma discreta.

Cuando la persona con discapacidad acepte su ayuda acttie con naturalidad,
recuerde que las personas con discapacidad en primer lugar son personas.

No sienta incomodidad al hablar con la persona con discapacidad.

En ningun caso pronuncie frases compasivas sobre su estado, ni pregunte
la causa de la discapacidad.

Solo en caso de ser necesario o parte del proceso de atencion o investigacion,
pregunte acerca del diagnéstico de la discapacidad, de lo contrario conserve
la discrecion y no enfoque su atencion en la condicién de discapacidad de
la sobreviviente sino en el hecho de VBG.

No haga uso inadecuado de las ayudas técnicas de la persona con
discapacidad y permita que las mantengan siempre cerca, debe tener
presente que la ayuda técnica es una extension del cuerpo de la persona
que la usa o requiere.

Deje de lado los estereotipos o preconcepciones acerca de la discapacidad.
Algunos ejemplos en los que se incurre desde instituciones y otros servicios
ante la presencia de una adolescente o mujer con discapacidad, son: “No
puedo atender a esa mujer, porque es una discapacitada”; “Qué hace aqui,
ella debe ir a CONAPDIS”; “Ay, pero eso no es por aqui, ella es una retrasada

mental. Eso debe ser en alguna institucion de nifos, nifias y adolescentes”.

No finja que ha entendido si no ha sido asi, no pasa nada por repetir los
mensajes.
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Recomendaciones
generales a prestadores
de servicios de respuesta
multisectorial a la VBG

La mujer y adolescente con discapacidad sobreviviente de VBG
puede no querer o desear solicitar la asistencia, sin embargo,
= _ quienes desean y solicitan la asistencia requieren de servicios
especializados para poder recuperarse y superar la situacién. Los
servicios de respuesta a la VBG deben estar alineados con los
estandares y protocolos internacionales y deben ser provistos
desde un enfoque multisectorial, el mismo contempla una
respuesta holistica a la VBG? y abarca o considera los siguientes
servicios principales:

Mon

Hqs r

tisectoriales de respuesta para las sobrevivientes,
UNFPA pone a disposiciéon 18 estandares minimos que se
interconectan, aportando herramientas para abordar los
cuellos de botella que impiden la priorizacion de la prevencién y respuesta
a la VBG en emergencias, ademas de orientacién sobre cémo trabajar
en colaboracién con las sobrevivientes y las comunidades. Los mismos
pueden ser consultados en la siguiente direccién: https://www.unfpa.
org/sites/default/files/pub-pdf/Estandares_Minimos_ESPANOL.pdf
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Asimismo, todas las personas prestadoras de servicios son responsables de
conocer las rutas de remisidn seguras a los servicios de respuesta multisectorial
a la violencia basada en género y las formas de asistencia e independientemente
de la naturaleza de sus intervenciones deben respetar, conocer y adherirse en
todo momento al enfoque centrado en la sobreviviente, el cual tiene como objetivo
crear un ambiente de apoyo en el que se respeten los derechos, necesidades y
deseos de cada sobreviviente, en el que sean tratadas con dignidad, respeto y se
fortalece su capacidad autondémica en funcion del empoderamiento.

Un enfoque centrado en la sobreviviente reconoce que cada una

 Tiene los mismos derechos de atencion y apoyo.
- Es diferente y Unica.

« Reacciona de manera distinta a su experiencia de VBG.
- Tiene fortalezas, capacidades, recursos y necesidades
diversas.

- Tiene el derecho, apropiado a su edad y circunstancias,
de decidir quién debe saber lo que le ha sucedido y
qué debe suceder después.

- Dice la verdad, y por lo tanto debe creérsele y ser
tratada con respeto, amabilidad y empatia.

El enfoque centrado en la sobreviviente se sostiene en cuatro principios rectores:

'I Seguridad:

Se refiere a las necesidades de seguridad de cada sobreviviente de
acuerdo al tipo de violencia que enfrenta. La mujer y adolescente con
discapacidad que revela una situacion de VBG puede correr el riesgo
de ver incrementada la violencia, mas aun si su agresor o sus agresores
forman parte de su entorno directo, como cuidadores y/o familiares. Es
importante que se tenga presente que la seguridad que se debe procurar no
es solo fisica, también se refiere a una sensacion de seguridad psicoldgica
y emocional. Los planes de seguridad para la sobreviviente deben ser

altamente individualizados y deben tener en cuenta lo siguiente:




La discapacidad especifica de la sobreviviente, su situacién de vida y las
formas en que la persona agresora puede tratar de explotar su discapacidad
para aislarla, impedir que se vaya o perjudicarla ain mas.

Coémo el impedimento de la sobreviviente puede afectar la ejecucion de su
plan de seguridad, y ajustar el plan segtin sea necesario.

Qué articulos especificos vinculados a su discapacidad puede necesitar la
sobreviviente si implementa su plan de seguridad, como medicamentos,
dispositivos o equipos de asistencia, o documentacion relevante para apoyo
legal o de salud.




No discriminacion:

Tener siempre presente que toda sobreviviente tiene derecho a la mejor

asistencia posible sin discriminacion injusta por motivos de edad, grupo
étnico, nacionalidad, idioma, creencias religiosas o politicas, orientacidon

sexual o clase social entre otras y, particularmente, por su género y
discapacidad.

La asistencia debe sustentarse en otro pilar fundamental: el enfoque
centrado en los derechos de nifias, nifios y adolescentes (NNA), de particular

relevancia para la asistencia a adolescentes con discapacidad sobrevivientes
de VBG. El mismo implica:

Garantizar laseguridady el bienestar de nifios, nifias y adolescentes:
todas las acciones tomadas en su nombre deben priorizar su cmm g
proteccion fisica y emocional. = =

Involucrar a nifios, nifias y adolescentes en la toma de
decisiones en todo momento, procedimiento o accién de la

asistencia: se les debe brindar la informacion necesaria e
implicarles.

|

|
|

lﬂmlu

Promover el Interés Superior de nifios, nifias y adolescentes =
en todo momento, es decir, que todas las personas adultas
estan obligadas a hacer lo que vaya en linea con el mejor
interés de nifios, nifias y adolescentes.

!
1
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i

El Gltimo pilar, y no por eso menos importante, es el enfoque
interseccional, que comprende la adecuacién y sensibilidad )
en cuanto a las caracteristicas especiales de la sobreviviente b e —
de VBG, tomando en cuenta la edad, condicion cultural y los
factores que podrian representar una mayor vulnerabilidad,
tales como adultas mayores, mujeres indigenas, orientacién sexual,
entre otros marcadores de desigualdad. Este enfoque invita a trabajar
de manera coordinada con organizaciones e instituciones especializadas a fin de
establecer sus necesidades particulares y poder realizar los ajustes razonables para
garantizar la accesibilidad de la atencién en todos los ambitos sociales.

]
t! I”

UH.

A lo largo de todo el proceso de respuesta multisectorial a la VBG, se hara necesario
la remisién del consentimiento informado que, para las mujeres y adolescentes

con discapacidad supone algunas consideraciones especificas que abordaremos a
continuacioén:
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Obtener el consentimiento informado de ellas puede ser dificil dependiendo
del tipo y el alcance de sus discapacidades. Como vimos, tienen capacidades
diferenciadas en base a que la discapacidad sea fisica, sensorial, intelectual
y/0 psicosocial.

Las propias percepciones sobre la capacidad de la sobreviviente y el nivel de
control que el o la cuidadora puede tener sobre ellas, también suponen una
barrera para obtener su consentimiento. Sin embargo, la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad establece que una persona
no puede perder su capacidad de tomar decisiones simplemente por tener
una discapacidad. Por lo tanto, todas las mujeres adultas con discapacidad
sobrevivientes de VBG podrian dar su consentimiento informado. Algunas
recomendaciones puntuales al respecto son:

* Asuma que ellas tienen la capacidad de dar su consentimiento informado.

* El consentimiento informado por parte de la sobreviviente en el caso de
adolescentes con discapacidad debe respetar el principio de autonomia
progresiva en las decisiones. La sobreviviente debe ser consultada y se le
debe proporcionar toda la informacién necesaria para tomar una decisién
informada, utilizando técnicas que la alienten a expresarse. Aunque la
legislacidn venezolana no le otorga a las adolescentes potestad de dar su
consentimiento informado, si pueden dar su “asentimiento informado”
que se refiere a su voluntad de participar en los procesos de decisién
que las involucren.

= Determine (a través de la observaciéon, por medio de preguntas,
consultando al o la acompafante, familiar o persona cuidadora en los
casos en que esté presente) si tiene la capacidad de dar el consentimiento
informado, de acuerdo al tipo de discapacidad que presenta y el
alcance de la misma. Es decir, la capacidad de tomar una decision en
un momento determinado en base a la complejidad de la decisién que
se tenga que tomar. Esta es una recomendacién principalmente util en
los casos de mujeres con discapacidad intelectual y/o psicosocial que
sean sobrevivientes de VBG, ya que estas podrian no comprender las
implicaciones para su salud tras una violacién y consentir acceder a
servicios de salud de emergencia, por ejemplo.
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De acuerdo a la respuesta que encuentre, se abrirdan dos caminos de accién posibles:

Si determina que la mujer con discapacidad tiene la capacidad de

dar el consentimiento informado:

* Preguntele si requiere o necesita algln tipo de apoyo adicional para ayudarle a
dar su consentimiento informado.

* Adapte los métodos de comunicacién para que coincidan con los preferidos por
ella'y que sean eficaces.

* Dedique mas tiempo a hacer preguntas para asegurarse de que entienda toda
la informacidn ofrecida, incluyendo las posibles consecuencias del acceso a los
servicios.

Si determina que la mujer con discapacidad no tiene la capacidad
de dar su consentimiento informado:

* Actle siempre en su interés superior.
* Mantenga siempre el foco en sus necesidades.

* Involucre a una persona de confianza de la sobreviviente, que podria ser su
persona cuidadora, familiar o acompafante. Sin embargo, esta recomendacién
no debe perder de vista que dicha persona puede ser la agresora, por lo tanto,
intente que sea la misma sobreviviente quien escoja a quién involucrar o prestar
mucha atencidn a las reacciones que ella emita a su propuesta de involucrar a
alguien mas. En caso de no tener seguridad al respecto, consulte con un o una
proveedora de servicio especializada en apoyo psicosocial.

* En la medida de lo posible, aunque se implique a una tercera persona, involucre
a la sobreviviente en la toma de decisiones.

* Observe la relacion entre ella y su persona cuidadora para evitar que se estén
dando situaciones de desequilibrio de poder.

* Compruebe que la sobreviviente con discapacidad no esta siendo coaccionada u
obligada a tomar decisiones por parte de su persona cuidadora.

* Recuerde que obtener el consentimiento informado de una persona cuidadora no
significa haber obtenido el consentimiento para otras intervenciones diferentes.
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* No olvide que, aunque la sobreviviente no tenga la capacidad de dar el
consentimiento, sigue teniendo derecho a recibir informacion.

* Tenga en cuenta que, aunque ella no tenga la capacidad de dar su consentimiento
informado, podria tener la capacidad de dar su asentimiento informado, es
decir, cercidérese de su voluntad a participar en los servicios. Para ello usted
puede emplear fotos, dibujos, manos, gestos y observar los signos de agitacion,
efusividad o estrés que podrian dar indicaciones sobre sus sentimientos hacia los
servicios.

Consideraciones en casos de nifias, nifios y adolescentes
con discapacidad:

En el trabajo con nifios, nifias o adolescentes, el Interés Superior de nifios, nifias y
adolescentes ha de ser considerado en todo momento. Los nifios, nifias y adolescentes,
a pesar de no tener edad para dar su “consentimiento informado”, pueden otorgar su
asentimiento informado. Esto se refiere a la voluntad de nifios, nifias y adolescentes
de participar en procesos de decision que les involucren y que, por definicion legal, se
consideren dema siado jévenes para dar su consentimiento informado. De acuerdo
a la legislacion venezolana, las nifias de 6 afios hasta las adolescentes de 14 afios
pueden dar su “asentimiento informado” siempre de acuerdo al nivel de madurez
que demuestren; a partir de los 15 a los 17 afios ya estan en capacidad de dar su
consentimiento informado y dar la aprobacidn a su representante para que lo otorgue.
Estos margenes etarios deben guiar la actuacion aun en casos de adolescentes con
discapacidad intelectual o psicosocial, una vez que se haya determinado si estan o
no en la capacidad de consentir.

Legalmente, la madre, el padre o la persona cuidadora de nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a tomar decisiones en su nombre. En el acta del consentimiento debe
quedar expresa la cualidad de tal cuidadora -legal o de hecho- o progenitor(a) en
ejercicio de la Patria Potestad. Sin embargo, sera necesario determinar si se tienen
que tomar medidas adicionales para salvaguardar el interés superior de nifios, nifias
y adolescentes cuando se presenten situaciones en las que la persona cuidadora
esta ausente o sus acciones puedan comprometer el bienestar de nifios, nifias y
adolescentes. Esto incluye:

* Si el padre, la madre, la persona cuidadora esta involucrada en el abuso o la
violencia contra la adolescente con discapacidad.

* Sielpadre, la madre, la persona cuidadora puede tener reacciones dafiinas contra
la adolescente con discapacidad.

* Sila adolescente con discapacidad esta separada o no acompanada.
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Acerca del consentimiento informado en casos especificos:

* Silamujer ojoven con discapacidad auditiva sobreviviente de VBG no va acompa-
fiada de intérprete de Lengua de Sefias Venezolana, pero si de familiares, facilite
también su acceso para que la comunicacién pueda llegar correctamente a la
mujer adolescente, siempre previa autorizacién y consentimiento de la persona
con dis-capacidad auditiva.

* Ante mujeres y adolescentes con discapacidad intelectual leve o moderada
hable con claridad y de forma pausada, utilice palabras sencillas y preguntele si
entiende lo que se esta explicando. Para prevenir el consentimiento sin claridad
o certeza de qué esta aceptando o aprobando la sobreviviente, se recomienda
hacer chequeos para confirmar que la mujer o adolescente ha entendido lo que
se le ha explicado. Por ejemplo, hacer preguntas como: “éPodrias decir esto que
te he contado con tus propias palabras?”.

* Si estamos ante mujeres y/o adolescentes con discapacidad intelectual severa,
es uno de los casos en los cuales el consentimiento informado deviene de Ila
persona cuidadora, por ende, provea toda la informacion necesaria a la misma.

En los siguientes apartados las personas prestadoras de servicios de respuesta
multisectorial a la VBG encontraran orientaciones para la atencion de mujeres
y adolescentes con discapacidad que son sobrevivientes de VBG quienes,
como sabemos, no son un colectivo homogéneo, por lo que la forma en
que se trabajara con ellas dependera de la edad, el género, el acceso
a las redes de apoyo y el tipo de discapacidad, entre otros factores:

Mujeres y adolescentes con discapacidad fisica
(neuromusculoesquelética):

* Proporcione espacios accesibles y con rampas.

* Asegurarse de que las puertas sean lo suficientemente anchas para
permitir el paso de sillas de ruedas.

* Ofrezca ayuda para alcanzar o levantar objetos, abrir puertas o ventanas. B ..

* Ajuste el paso al de la mujer o adolescente con discapacidad.
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* En caso de desconocer el manejo de alguna ayuda técnica (silla de ruedas,
andadera, baston, entre otros), preguntele cdmo ayudar cuando se percate de
que necesita su ayuda.

* Nunca suponga que necesita ayuda con los objetos que le facilitan la movilidad.
Siempre pregunte primero, prestando atenciéon en todo momento a que ella
puede necesitar la ayuda. Practique la empatia.

* Para hablar con una mujer en silla de ruedas, siempre que sea posible, sitiese de
frente a ella y a su misma altura.

* En el caso de atender a una adolescente o mujer con ausencia o limitaciones en
manos y brazos sin capacidad para firmar, establezca otras alternativas como
el uso de huellas de los pies, la boca, o alguna alternativa que ella misma pueda
brindar. No niegue u obstaculice el tramite por imposibilidad de firma.

* Adaptese a las necesidades de descanso o disminucion de actividad que tenga
la sobreviviente.

* Ofrezca apoyo para la movilizacién en lugares de dificil acceso.

* Disponga ascensores de acceso o establecer oficinas de atencién en las plantas
bajas.

* Disponga de baiios accesibles y con pasamanos.

* Ofrecer atencidn prioritaria y asientos preferenciales para personas con movilidad
reducida, asi como delimitar espacios especificos para sillas de ruedas.

* Proporcionar formacion periddica al personal sobre el manejo adecuado de
apoyos técnicos especificos, como sillas de ruedas y bastones.

Mujeres y adolescentes con discapacidad sensorial
(auditiva):

Existe una amplia diversidad de mujeres y adolescentes con discapacidad auditiva que,
de acuerdo a sus limitaciones, tienen necesidades especificas y diferentes formas de
comunicacion. Entre ellas encontramos: mujeres sordas o con discapacidad auditiva
que son usuarias de lenguaje de sefas, pueden ser bilinglies o no tienen ningln
dominio de lenguas, con habilidad de lectura labial o no; pueden utilizar prétesis
auditivas como audifonos y/o implantes o no.

Conocer y atender estas diferencias entre mujeres y adolescentes con discapacidad
auditiva persigue el fin de garantizarles su derecho a entender y ser entendidas,
poniendo a disposiciénrecursos de apoyo alaaudiciéony alacomunicacién (personales,
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materiales y técnicos) en cualquier actuacién en atencién multisectorial de casos de
VBG, bien sea de denuncia, proteccién, informaciéon, acompafiamiento, asistencia,
participacion activa en el proceso penal, asistencia y apoyo tras la conclusién del
mismo, entre otros momentos.

* Antes de la conversacidn, es clave conocer la modalidad comunicativa de la
mujer o adolescente con discapacidad auditiva.

* Es importante saber que ellas pueden contar, de acuerdo al tipo y grado de
discapacidad auditiva, con al menos dos tipos de personal de apoyo:

* [Intérprete de Lengua de Sefias Venezolana (LSV): quien interpreta y traduce
la informacion del lenguaje de sefias a la lengua oral y viceversa. Es una
persona profesional acreditada, que actia como puente de comunicacidn
entre la persona oyente y la mujer o adolescente sorda. Preferiblemente debe
ser una mujer intérprete, en caso de ser facilitada por el servicio.

* QGuias intérpretes para personas con sordoceguera: para la poblacién con este
tipo de discapacidad especifico, hay una persona de apoyo que cumple el
doble papel de guiar e interpretarlas. Ofrece informacién tanto visual como
auditiva para las adolescentes y mujeres con sordoceguera a través de tres
elementos totalmente integrados: la interpretaciéon de habla, la descripcién
del ambiente y la guia. Es conocedora de la lengua o sistema de comunicacion,
tanto de ellas como de su persona interlocutora, transmitiendo los mensajes
expresados por ella a la otra persona de manera textual y objetiva, haciendo
que la comunicacion sea posible.

* Ofrezca métodos de comunicacion alternativa (papel y boligrafo, tableta,
aplicacidn texto-voz en tableta o en teléfono mavil, pizarra, entre otros)>

* Implementar pictogramas para facilitar la comunicaciéon en caso de que no se
domine la Lengua de Sefias Venezolana.

Si son mujeres o adolescentes que utilizan Lengua de Sefias
Venezolana (LSV):

* Permita que usen su derecho a comunicarse en lengua de sefias, ya que
facilitara la comunicacion directa, por lo que es necesario que se cuente con la
presencia de una persona profesional de la interpretacion.

* Reconocer que las personas sordas a menudo deben pagar por su propio
servicio de interpretacion y ofrecer atencion preferencial y rapida para evitar

3 Esta recomendacién también aplica para algunas mujeres y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista.
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Si

prolongar el tiempo de espera del intérprete y por ende aumento del gasto.

Intente dar preferencia en la atencidon de mujeres sordas acompariiadas de
intérpretes de LSV para evitar retrasos y pérdida de recursos. la o el intérprete
de lengua de sefias es un profesional y no un acompafiante, procure que su rol
sea respetado en el proceso de atencion.

En caso de que no cuente con una persona intérprete al momento de la
atencidn, haga enlaces o articulaciones en especial de otras instituciones, con
intérpretes que puedan acudir al necesitarse el servicio.

La mujer o adolescente sorda signante necesitara mirar a la intérprete para
entender qué es lo que se le esta explicando. No pasa nada si no le mira. Si ella
no entiende algo, se lo preguntara, o bien, preglntele si lo entendié o si tiene
alguna duda.

Cualquier aviso que sea necesario hacer a la mujer o adolescente con
discapacidad auditiva, no lo haga via telefénica. Utilice medios escritos
(mensajes de texto, correos electrénicos, aplicaciones de chat como Whatsapp
o Telegram, entre otros) también por videollamada en caso de lectura labial o
a través de una intérprete de LSV, ya que no todas las mujeres o adolescentes
sordas entienden los textos escritos.

Tenga en cuenta que, en caso de precisar algin documento, este sea
comprensible dado que las mujeres sordas pueden presentar dificultades de
comprension lectora.

son mujeres o adolescentes que utilizan la comunicacion oral:

No empiece a hablar sin que la sobreviviente esté mirando.
Llame su atencion con una discreta sefial antes de hablar.

Facilite la lectura labial poniéndose directamente frente a ella en un lugar bien
iluminado.

Situese a su altura.

Pidale que sugiera estrategias para mejorar la comunicacién, como hablarle
hacia el oido que tenga mejor audicion, moverse a una zona bien iluminada,
entre otras.
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Utilice productos de apoyo a la audicién como bucle magnético o sistema de
frecuencia modulada®, si son usuarias de proétesis auditivas.

Evite ambientes ruidosos a la hora de la comunicacién.
Evite la comunicacion a mas de 1 metro de ella.

Escuche con atencidon y permita que tenga suficiente tiempo para procesar la
comunicacion y responder.

Evite giros a mitad de la frase.

Evite una forma de hablar infantil o expresiones exageradas.

Evite poner manos o cualquier objeto delante de la cara.

Vocalice bien, hable siempre despacio y con claridad, no exagere, ni grite.
Hable con naturalidad, ni deprisa, ni demasiado despacio.

Verifique lo que se ha dicho o escrito consultandole antes de continuar.

Repita el mensaje o construya las frases de forma mas sencilla en caso de que
la sobreviviente no haya entendido.

Ayude a la comunicacién con gestos naturales que le sirvan de apoyo, o bien
con alguna palabra escrita.

Si la mujer o adolescente va acompafiada de otra persona, respete los turnos
entre las personas interlocutoras.

Dirija la conversacién hacia ella.

Comuniquele cifras, direcciones o nombres propios, y si lo pide, paselos por
escrito.

Conteste detalladamente todas sus preguntas.

Toque su brazo o manos en caso de duda de que pueda o no oir.

El bucle magnético es un sistema de comunicacién para personas que utilizan audifonos o
implantes,filtra los sonidos de fondo no deseados, mejorando la inteligibilidad y puede ser usado
por muchas personas al mismo tiempo. Emite sefiales magnéticas inaldmbricas que son recogidas
por el audifono. Para captar las sefales, el bucle debe disponer de la llamada posicion “T" y
colocarse en esta posicion. Mientras que el sistema de frecuencia modulada a través de ondas
de radio, hace llegar el sonido directamente a las personas usuarias la prétesis auditiva y, del
mismo modo, es capaz de aumentar el volumen como un altavoz, en todo el espacio o mediante
auriculares.
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Mujeres y adolescentes con discapacidad sensorial (visual):

* |dentifiquese siempre al entrar en la habitaciéon. Dicha informacién debe
actualizarla cuando alguien entra o sale de la sala.

« Sitle a la sobreviviente en el tiempo y espacio.

* Encaso de que la sobreviviente tenga un resto visual funcional, entonces procure
colocarse siempre en un lugar donde ella pueda verle.

* No todas las mujeres y adolescentes con discapacidad visual acceden de la
misma forma a la informacidén. Algunas no tienen resto visual alguno y otras,
dependiendo del que tengan, precisaran de recursos como:

* Sistema de lectoescritura Braille.

* Si tienen baja visién proceda a elaborar documentos de texto accesible®,
utilizando alto contraste en los materiales visuales y tipografia de tamafio 14
o 16 ptos. para facilitar la lectura.

* Para mujeres y adolescentes sin resto visual el texto debe poder ser leido por
un lector de pantalla.

* Se recomienda contar con audioguias.

* Dirfjase siempre a la sobreviviente con discapacidad visual, aunque vaya
acompafada y diga constantemente lo que se va a hacer, de forma concreta.

* Permita el acceso de perros guias en caso de que la adolescente o mujer con
discapacidad disponga de uno.

* Proporcione ayuda para su traslado con las técnicas del guia vidente. De no tener
el conocimiento pregunte a la adolescente o mujer con discapacidad visual como
puede guiarla.

5 Aca unas pautas para su construccién: formato Word (no imagen), tipos de letra Verdana o Arial;
fuentes de 12 y 14 puntos; grosor normal o seminegrilla; no utilizar cursiva y subrayado; sélo se
utilizan las mayusculas en palabras cortas y preferiblemente para titulos, sefales, etc; espacio
entre una linea de un 25-30% del tamafio del punto; el color del papel y de la tinta debera ofrecer
el mejor contraste posible (ejemplo, papel blanco o amarillo y tinta negra); textos escritos en
horizontal; justificacién a la izquierda; si se usan imagenes, que sean sencillas y sin muchos deta-
lles y que presenten un buen contraste entre el fondo y la imagen de las mismas; no usar fotos
intercaladas entre el texto sino ubicarlas a la derecha del mismo; si se usan esquemas (dibujos,
tablas, etc.), estos deben estar en trazos sencillos y gruesos, y deberan ser descritos para personas
ciegas. Las mismas son extensibles para la elaboracién de material divulgativo y formativo.
Para mayor informacion puede consultar el Manual Practico para hacer Textos Accesibles para
Estudiantes con Diversidad Funcional (2011) de la Universidad Complutense de Madrid: https://
www.ucm.es/data/cont/docs/3-2016-04-25-Manual%20documentos%20accesibles.pdf
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* Capacitar al personal de servicios en técnicas de orientacién y movilidad, asi
como en la descripcidn de procesos para abordar adecuadamente a las personas
con discapacidad visual.

* Cuando deba dar alguna indicacién para ubicar a la adolescente o mujer con
discapacidad visual use palabras como:
* Arriba, abajo
* Delante de, atras de

* Del lado derecho, del lado izquierdo
* No salir de la habitacion sin comunicarlo

* Colocar imagenes de personas con bastén en el servicio, que es un simbolo
representativo de las personas con discapacidad visual.

* Asegurarse de que las paginas web de las instituciones que prestan asistencia
sean accesibles, permitiendo que cualquier persona con discapacidad tenga
acceso a la informacién.

Mujeres y adolescentes con discapacidad intelectual:

* Trate a la mujer o adolescente con discapacidad segin su edad cronoldgica
y teniendo en cuenta el principio de autonomia progresiva de nifios, nifias y
adolescentes. No use diminutivos o actitudes infantilizadoras.

* Dirijase a la mujer o adolescente con discapacidad intelectual y no a la persona
acompainiante.

* Asegurese de contar con un equipo multidisciplinario o en su defecto, establecer
alianzas con otros servicios para contar con el apoyo de dichos profesionales,
gue pueda ofrecer atencion integral, ya sea en grupos o de manera individual,
adaptandose a las necesidades especificas.

A los servicios pueden llegar adolescentes o mujeres con discapacidad

intelectual leve 0 moderada y grave. A continuacion sefialamos
recomendaciones para cada tipo de poblacion.
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Mujeres y adolescentes con discapacidad intelectual leve o moderada:

* Adapte el ritmo de la explicacion al nivel de comprension de la persona.

= Si hay que explicarle algun aspecto a la sobreviviente, dirfjase con indicaciones
claras y concisas.

* Esclchela con detenimiento, respeto, calidez y cordialidad para identificar
situaciones de VBG.

* No emita juicios de valor con respecto a su situacién de discapacidad.

* Ofrezca informacién visual y escrita, cuanto mas clara mejor, en formato
accesible, de lectura facil, pictogramas, entre otros recursos.

* Respete las decisiones de la mujer adolescente con discapacidad.

* Dé tiempo para que la adolescente o mujer con discapacidad procese la
informacion y emita la respuesta.

* Realice entrevistas cortas o dé espacios de descanso.

Mujeres y adolescentes con discapacidad intelectual severa:

* Enelcasodequelaadolescente o mujer con discapacidad intelectual tenga serias
dificultades para comprender e interpretar el mensaje, por estar comprometidas
seriamente las capacidades cognitivas, lo 6ptimo es dirigirse a la persona
cuidadora (madre, padre o familiar) y explicarle todos los procedimientos a
seguir. También se puede permitir que su acompafante le explique la situacién
0 acciones a seguir.

* Se debe poner particular atencion en las reacciones, expresiones, gestos y
movimientos que emita la adolescente o mujer con discapacidad hacia la persona
cuidadora, porque de antemano no puede descartarse que sea esta la persona
agresora.

* Todas las decisiones, acciones y procedimientos, planes de seguridad, remisiones
u otros, deben poner siempre el interés de proteccion de la persona con
discapacidad, como el principio rector de las mismas.

* No omita su presencia o existencia, no le invisibilice. Aunque debe dirigirse a
la persona cuidadora, hagale sentir a ella que usted la reconoce y siente, sea
amable y cortés, aunque ella no lo entienda.

* De considerarlo necesario realice la intervencién o entrevista con el apoyo de
personal profesional del area de psicologia, docencia en educacién especial o
trabajador(a) social.
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* Es importante tener presente que la cuidadora de la adolescente o mujer con
discapacidad intelectual también puede ser victima o sobreviviente de VBG, por
lo tanto, observe y explore la situacion integral del grupo familiar.

* Contemple que las personas cuidadoras de adolescentes o mujeres con
discapacidad intelectual generalmente estdan sometidas a situaciones vy
circunstancias que generan mucho estrés y desgaste emocional, por lo cual se
debe adecuar la entrevista o intervencion en términos de comunicacién asertiva
y amable, dando oportunidad para que la persona cuidadora aclare sus dudas e
inquietudes. Ase-glrese de que esta persona entendio los procedimientos a seguir
para garantizar la proteccidn de la sobreviviente de VBG. Recuerde que en estos
casos la persona cuidadora es garante de dar continuidad a los procedimientos.

Mujeres y adolescentes con discapacidad psicosocial:

* Recuerde su condicion de mujer por encima de su situacién de discapacidad
y respete su dignidad.

* Trate a la sobreviviente de forma similar que al resto de las personas: con
naturalidad, respeto y discrecion.

* Mantenga una comunicacion clara, sin ambigliedades y evite confusiones.

* Muestre franqueza en la relacién para evitar suspicacias, situaciones de
tensidn o rivalidad.

* Cuando se dé una situacion de nerviosismo o desconcierto, mantenga la
calma.

= Respete los silencios y espacio vital de la sobreviviente con discapacidad.

= Esclchela sin juzgarla. Acompafiela aun cuando no la comprenda o no esté de
acuerdo, y acepte las diferencias. Crea en su relato.

* No insista en la situacion de violencia. En caso de negacion, abérdelo en citas
periddicas, paulatinamente. Si presiona a la sobreviviente puede que esta no
vuelva a buscar el apoyo.

* Ayudela a no sentirse culpable, indicandole que puede tener una discapacidad
pero que eso no justifica en ninglin caso que se le grite, se le insulte, se le
empuje, se la viole o cualquier otra expresion de violencia.

* En caso de descompensacidn o situacion de crisis por parte de la adolescente
o mujer con discapacidad psicosocial, tales como alucinaciones visuales o
auditivas, no critique ni discuta lo que ve, siente u oye, y expliquele que no lo
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percibe. Mantenga un tono de voz calmado. Cambie la conversacién a otras
tematicas para girar el foco de atencién, o permita un espacio y tiempo para
que la usuaria pueda volver a la calma, esto es fundamental para su bienestar
emocional. Al dar espacio y tiempo, Uselo para si mismo/a, para aceptar y
procesar la alteracién natural que le ha provocado la reaccién de la usuaria 'y
emplee técnicas de relajacidn, respiracidn consciente y regreso a su centro.

En caso de adolescentes o mujeres con discapacidad psicosocial, tal como
autismo moderado o severo, permita el acompafiamiento de la persona
cuidadora y de, considerarlo necesario, solicite el apoyo de esta para la
interrelacion con la sobreviviente de VBG.

Tener presente que el acompafante o cuidador podria ser el agresor. Observar
las reacciones de la sobreviviente al interactuar con el acompafante, prestando
especial atencion a cualquier sefial de incomodidad.

Establezca estrategias de comunicacion alternativas. Por ejemplo, permita
que exprese la situacidn a través de la realizacion de un dibujo, use imagenes
representativas de la VBG y observe la reaccién de la entrevistada.

Solicite apoyo de instituciones o personal especializado en el area.

Enviar con anticipacién los pasos que se seguiran durante la consulta. Esto
puede ayudar a reducir la ansiedad y permitir que la persona se sienta mas
preparada.

Mujeres y adolescentes con discapacidad multiple:

Tenga presente que la adolescente o mujer con discapacidad muiltiple puede
presentar las siguientes caracteristicas:

Graves problemas de comunicacién y comprension de lo que sucede a su
alrededor.

Percepcion del mundo de forma distorsionada.

Dificultad para comunicarse con su entorno.

Dificultad para anticipar sucesos futuros o el resultado de sus acciones.

Por ello, es importante lo siguiente:

Permita la compafiia de su representante o persona cuidadora durante todo
el proceso.

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T

contra adolescentes y mujeres con [/ ETEGEL

62



= Establezca prioridad en la atencidn.
* Brinde asientos preferenciales en sala de espera.

* De ser necesario, solicite apoyo de su representante, persona cuidadora o
acompanfante para establecer una comunicacién efectiva.

* Siempre que sea posible, establezca formas de atenciéon como visitas
domiciliarias. Esto puede ser mas cdmodo y menos estresante para la persona.

* En caso de que la adolescente o mujer con discapacidad presente una crisis,
por favor, interrumpa la entrevista y dé tiempo a su persona cuidadora o
acompafante para que la calme. De ser necesario, suspenda la entrevista y
acuerde una cita para otro dia.

Recomendaciones de
atencion diferenciada
segun tipo de servicio

Ofrecer servicios de atencién a las adolescentes y mujeres con
discapacidad requiere de ajustes razonables y protocolos de atencién
que garanticen el acceso en todos los aspectos posibles, para lo cual las y
los prestadores de servicios deben informarse al respecto, ser capaces de dar

atencidn de calidad, generar productos accesibles y comprender que la condicién de
discapacidad debe ser abordada desde la transversalidad y articulacién institucional.

Cada una de las condiciones de discapacidad seglin su tipo enfrenta obstaculos y
desafios propios, por lo cual los servicios deben tener presente tales dificultades
y generar mecanismos para minimizar dichos inconvenientes. En este sentido se
ofrecen recomendaciones especificas por servicios y tipos de discapacidad.
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Servicios de gestoria de casos 0 acompafamiento integral a
las sobrevivientes de violencia basada en género.

La gestién de casos de VBG es un método estructurado para proporcionar asistencia
a una sobreviviente de forma integral por medio de una adecuada identificacion de
los problemas y sus necesidades para, posteriormente, derivar a los servicios que
sean necesarios y hacer un seguimiento de forma coordinada. Sobre la base del
enfoque centrado en la sobreviviente, en el caso de las mujeres y adolescentes con
discapacidad, la gestion de casos persigue tres objetivos fundamentales:

* Asegurar que la mujer o adolescente con discapacidad sobreviviente de VBG
esté informada de todas las opciones disponibles para ella. A la hora de gestionar
casos de VBG contra mujeres y adolescentes con discapacidad, hay que
identificar si la sobreviviente presenta barreras de comunicacion o fisicas que
le impidan expresar qué le ha ocurrido y a qué servicios o sistema de apoyo le
gustaria acceder. La dependencia en su persona cuidadora podria comprometer
su libertad para revelar el incidente y los servicios que desea, especialmente si
la persona cuidadora tiene control sobre lo que la sobreviviente puede hacer,
incluidas sus elecciones. A continuacién, enumeramos una serie de preguntas
que pueden realizarse para identificar la expresién de VBG, los matices en la
relacion con la persona cuidadora, entre otros aspectos:

* Ahora que he explicado las opciones disponibles (incluya instrucciones para
llegar hasta la direccidn, la disposicion fisica del edificio, los diferentes servi-
cios), étiene alguna inquietud o duda sobre la utilizacién de los servicios?

* ¢Alguien tiene el control de su comunicacion con otras personas o cambia lo
que usted esta tratando de decir?

= (Alguien ha tomado o roto algo que usted necesita para ser independiente?
Por ejemplo, su bastén, andador, silla de ruedas, respirador.

* (Alguien tiene el control legal sobre su dinero o sus decisiones? éQué sucede
si no esta de acuerdo con estas personas sobre sus decisiones?

* ¢Alguien le impide usar los recursos y el apoyo que necesita para ser
independiente? (Por ejemplo, recursos como servicios vocacionales,
asistentes de cuidado personal, personal de apoyo especializado para
servicios para personas sordociegas, lectores o intérpretes, entre otros).

* Asegurar que los asuntos y problemas que enfrenta sean identificados y seguidos
de manera coordinada.

* Asegurar que se le brinda una atencién integral, que incluye salud, atencién
psicosocial, asistencia legal y seguridad.
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Las responsabilidades de las personas prestadoras de servicios de VBG
ante mujeres y adolescentes con discapacidad son:

Aplicar el conocimiento de VBG y el enfoque interseccional a su trabajo para
proporcionar informacidén a las mujeres y/o adolescentes con discapacidad
sobrevivientes acerca de la violencia que experimentd y cuales estrategias y
acciones pueden ayudarlas en su recuperacién.

Comunicarse con las mujeres o adolescentes sobrevivientes con discapacidad
de una manera que fomente la comunicacién y la confianza, promueva la
recuperacion de su dignidad y el control de su vida.

Llevar a cabo los pasos y procedimientos de gestidén de casos con ellas.
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A continuacién, enumeramos algunas recomendaciones puntuales a
la hora de gestionar casos de VBG contra mujeres y adolescentes con
discapacidad:

- Reconozca que las mujeres con discapacidad adultas tienen de
acuerdo al tipo y grado de discapacidad y si esta no compromete
su cognicionla capacidad de proporcionar el consentimiento
informado.

- Siempre pregunte si necesitan apoyo para tomar alguna decision.

- Use estrategias de comunicacion variadas para garantizar que
puedan comunicarse y entender adecuadamente.

 Haga preguntas para asegurarse de que han comprendido toda la
informacion proporcionada y las consecuencias de acceder a los
servicios.

- Entienda las dinamicas de poder entre la mujer y/o adolescente
con discapacidad sobreviviente y su persona cuidadora para
garantizar que no esta coaccionada a la hora de tomar decisiones.

- Si fuera necesario, preguntele si quiere involucrar a alguien en
quien confie para que le ayude, y deje que lo identifique por si
misma.

« Garantice que las decisiones que se tomen se hagan en el mayor
interés de la mujer y adolescente con discapacidad sobreviviente,
y que sean utiles para empoderarla y para que tome el control de
Su propia recuperacion.

- Acepte el hecho de que algunas adolescentes y mujeres con
discapacidad en grado moderado y severo requieren del
acompainamiento de terceras personas (familiares, cuidadores)
para poder acceder a dichos servicios.
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Servicios de orientacion juridica

Los servicios de orientacion juridica en Venezuela brindan orientacion, asesoria,
apoyo,acompafiamiento e informacion, y educan sobre sus derechos a las
adolescentes y mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG, con el objetivo de
garantizar la correcta intervencion en los procesos juridicos y penales. En el caso
de las adolescentes y mujeres con discapacidad la o el profesional que ofrece dicha
orientacion debe tener en cuenta las condiciones, tipo y grado de discapacidad de la
afectada, y ademas considerar las recomendaciones enunciadas en la guia y tomar
conciencia de la importancia de la formacidn integral tanto en género y VBG como
en materia de discapacidad a fin de desarrollar su trabajo sin discriminacién y con
igualdad de oportunidades y condiciones.

Por otro lado, organizaciones e instituciones dedicadas a la orientacién juridica de
esta poblacion deberian enfocar esfuerzos por generar:

*  Protocolos de atencidon especifica en la materia para las personas con discapacidad
y a las mujeres y adolescentes en especifico a la limitacién que estas presenten.

* Establecer modificaciones y adaptaciones de infraestructura y comunicacion
comunicacion, asi como adecuacion de procedimientos y procesos que faciliten
necesarias que faciliten el acceso a los servicios de orientacién juridica.

* No generalizar las situaciones de las adolescentes y mujeres con discapacidad.
Es importante realizar la exploracién, realizar entrevista y consultar las dudas.

* Realizar articulaciéon y alianzas con el Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad (CONAPDIS) para la orientacién y acompafiamiento de los casos.

« Capacitar al personal de servicios de orientacion juridica sobre cémo identificar,
abordar y acompafar casos de violencia de género (VBG) en adolescentes y
mujeres con diferentes tipos de limitaciones.

*  Promover la participacidon activa de las adolescentes y mujeres con discapacidad
en la toma de decisiones y la planificacion de su proceso de orientacién juridica,
respetando su autonomia, capacidad de decision y agencia.

* Establecer un sistema de comunicacién interinstitucional que permita conocer
los avances de los casos atendidos por otros entes, asegurando un enfoque
coordinado.

Servicios de acceso a la justicia

El acceso alajusticia es un derecho fundamental de toda ciudadana y todo ciudadano,
conel objetode garantizar por parte del Estado latutelajuridica, aplicando mecanismos
de justicia accesibles, efectivos e imparciales. En el caso de las adolescentes y
mujeres con discapacidad, se deben tomar en cuenta los principios establecidos por
la Organizacién de las Naciones Unidas en los Principios y directrices internacionales
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sobre el acceso a la justicia para las personas con discapacidad. Estos principios son
los siguientes:

* El reconocimiento de que las personas con discapacidad, incluyendo a las
adolescentes y mujeres con discapacidad, tienen capacidad juridica en igualdad
de condiciones, por lo cual no se les puede negar el acceso a la justicia.

* Las instalaciones y servicios deben tener accesibilidad universal para garantizar
la igualdad de acceso a la justicia sin discriminacion de las personas con
discapacidad.

* Las personas con discapacidad, incluidas las adolescentes, mujeres, nifias y nifios
con discapacidad, tienen derecho a ser atendidas desde el concepto del disefo
universal, para lo cual las instituciones publicas y privadas deben realizar las
adecuaciones y ajustes razonables requeridos para garantizar procedimientos
adecuados. Por ejemplo, garantizar a las personas con discapacidad sensorial
(auditiva o visual) acceso a la informacidn, intérpretes de LSV, a personas con
discapacidad fisica (usuarias de silla de rueda, movilidad reducida) accesibilidad
a los espacios de atencién, generando todos los mecanismos para que las
adolescentes, mujeres, nifias y nifios con discapacidad accedan a los servicios
de justicia.

* Derecho a acceder a la informacidn y a las notificaciones legales en el momento
oportuno y de manera accesible en igualdad de condiciones.

* Derecho a todas las salvaguardias sustantivas y de procedimiento reconocidas
en el derecho internacional en igualdad de condiciones. Los Estados deben hacer
los ajustes necesarios para garantizar el debido proceso.

* Derecho a asistencia juridica gratuita o a un precio asequible.
= Derecho a participar en la administracién de justicia en igualdad de condiciones.

* Derecho a presentar denuncias e iniciar procedimientos legales en relacion
con delitos contra los derechos humanos y violaciones de los mismos, a que se
investiguen sus denuncias y a que se les proporcionen recursos efectivos.

Las y los servidores publicos deben tener presente los siguientes aspectos para
facilitar a las adolescentes y mujeres con discapacidad el acceso a la justicia:

* No asumir que la persona con discapacidad no esta en capacidad de solicitar
informacion o hacer una denuncia.

* Valorar su testimonio como corresponde a los derechos de todas las personas, y
adoptar medidas de accesibilidad en la comunicacion.

* Implementar mecanismos de denuncia a través de formatos accesibles. Por
ejemplo, documentos escritos en el sistema de lectoescritura braille, usar
documentos en formato Word (ver pie de pag. 7), usar huellas (dedos de las
manos o los pies) para sustituir firma en caso de que sea necesario.
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= Establecer estrategias para la formulacion de las denuncias en formatos digitales.

* Tener acceso a un equipo multidisciplinario, constituido entre otras, por
profesionales de la salud, trabajo social, terapia ocupacional, psicologia, para en
aquellos casos en los que la limitacién de la mujer o adolescente con discapacidad
dificulte en extremo su comprensién de los pasos y consecuencias que implica
una decisidn en la que debe dar su consentimiento, y este equipo pueda elaborar
estrategias para que comprenda las implicaciones del proceso o se sigan los
procesos juridicos correspondientes, siempre desde el interés superior de la
persona con discapacidad, para que sea la persona cuidadora o familiar quien
brinde el consentimiento.

* La remision a las autoridades competentes en caso de delitos que no sean
perseguibles de oficio, y la remisién del caso a los tribunales de proteccién de
nifios, nifas y adolescentes, requerira el consentimiento informado de la persona
con discapacidad (no de su persona de confianza o apoyo).

* Si de la entrevista se identificara una situacién de discapacidad psicosocial,
se informara a la adolescente o mujer con discapacidad sobre las opciones de
acompafamiento psicoldgico o psiquiatrico.

Estrategias para las entrevistas, audiencias o informacién sobre sentencias,
segun tipo de discapacidad:

* Para las adolescentes o mujeres con discapacidad intelectual: las preguntas
que se formulen en la audiencia deben hacerse en lenguaje sencillo, evitando
preguntas abiertas o que buscan que el relato se construya por inferencia. Deben
preferirse las preguntas directas y de formato si/no.

* Paralas adolescentes o mujeres con discapacidad psicosocial: las preguntas que
se formulen durante la audiencia deben realizarse de manera calmada y tomando
las pausas que sean necesarias.

= Para las adolescentes o mujeres con discapacidad visual: la notificacién de la
sentencia que otorga, confirma o deniega medidas de proteccidén debe darse
en un formato accesible. Una opcidn seria remitir al correo electrénico de la
sobreviviente, cuidando que el documento esté en formato Word, para que pueda
ser leido por el lector de pantalla.

= Paralas adolescentes o mujeres con discapacidad auditiva: si la persona no lee, la
sentencia puede usar el apoyo de un intérprete o estar explicada en pictogramas.

* Esimportante tener presente que el lugar de la audiencia podria ser en un espacio
diferente a la sala de audiencias (incluso en el domicilio de la mujer o adolescente
con discapacidad sobreviviente de VBG) o través de videollamada. Esto se hara
siempre que se pueda garantizar la participacion libre de la sobreviviente.
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* La adolescente o mujer con discapacidad sobreviviente de VBG debe poder
expresarse en la audiencia.

* La adolescente o mujer con discapacidad sobreviviente de VBG
tiene derecho a acudir a casas de abrigo temporal en igualdad de
condiciones que el resto de las mujeres. Esto implica que no
deben estar segregadas en hogares “especiales”.

Servicios de apoyo psicosocial y psicologico

Segun el Instituto Nacional de Evaluacion Educativa (Madrid, Espa-fia), “bienestar
psicosocial implica tener un significado en la vida, poder sentir felicidad, creer en el
futuro, desarrollar relaciones efectivas, contar con un entorno seguro y protector,
desarrollar habilidades de afrontamiento, acceder a servicios de calidad”. (INEE,
2018).

Con base en este concepto, se debe declarar la importancia que tienen los servicios
de apoyo psicosocial y psicoldgicos para las adolescentes y mujeres con discapacidad
sobrevivientes de violencia basada en género, los cuales se identifican como
espacios que ofrecen atencion especializada por profesionales del area de la salud
mental para ayudar a las adolescentes y mujeres con discapacidad sobrevivientes a
la VBG a desarrollar habilidades de gestion emocional, habilidades para resolucion
de problemas, toma de decisiones y estrategias para enfrentar la situacion. Estos
servicios deben garantizar los principios de confidencialidad y no discriminacion, por
lo cual, en materia de atencién a adolescentes y mujeres con discapacidad, se deben
generar los mecanismos de accesibilidad comunicacional, sobre todo en casos de
discapacidad auditiva, problemas o dificultades del habla y discapacidad multiple,
para lo cual es importante considerar las siguientes recomendaciones especificas:

* Contar con una persona intérprete de Lengua de Sefias Venezolana (LSV)

* Aplicar estrategias de comunicacion alternativa (gestos naturales, lenguaje
corporal, tableros o fichas de comunicacién)

* En el caso de las adolescentes o mujeres con discapacidad multiple, en
algunas circunstancias, dada la complejidad de su condicién, es necesario el
acompafnamiento de una persona, que puede ser un familiar o persona cuidadora.
Es importante preguntar a la adolescente o mujer con discapacidad si desea
ser apoyada por esta persona acompafiante. Asimismo, se podran encontrar
adolescentes o mujeres con discapacidad multiple que no conseguiran emitir
su opinién o tomar la decisién de estar apoyadas o no por su acompafiante,
por lo que se recomienda establecer contacto con el CONAPDIS vy solicitar un
profesional que dé apoyo con conocimiento en la materia.
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* Trabajar articuladamente para no repetir acciones y complementar todas las
actividades sin dejar ninguna necesidad por atender.

* Contar con grupos de apoyo con profesionales que tengan la experiencia
necesaria.

* Disefiar planes de atenciéon tomando en cuenta las caracteristicas o condiciones
particulares de las adolescentes o mujeres con discapacidad sobrevivientes de
VBG.

* Dar informacién realista, completa y honesta sobre la disponibilidad de los
servicios, asi como de las consecuencias potenciales y los beneficios de acceder
a estos.

* Empoderar a la sobreviviente para ayudarla a tomar decisiones informadas.

= Evitar hacer promesas que no estén dentro de su competencia o dar a la
sobreviviente expectativas de las cuales no haya seguridad de cumplir.

Servicios de salud, con énfasis en SSR

La salud es un estado general de bienestar fisico, mental y social; no se trata de la mera
ausencia de enfermedades o dolencias. Por ello, abordar lo referente a los servicios de
salud para adolescentes y mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG supone
exten-sas y diversas consideraciones, en las cuales los principios, pasos y directrices
no difieren de los empleados para la poblacién sin discapacidad. Las personas
prestadoras de servicios de salud deben garantizar una atencién confidencial®,
accesible, no discriminatoria, compasiva y apropiada para las adolescentes y mujeres
con discapacidad sobrevivientes de VBG. Al respecto, precisamos recomendaciones
en términos generales y brindaremos una serie de recomendaciones practicas que
faciliten la atencion.

La Plataforma de Accidn de la Conferencia de El Cairo sobre Poblacién y Desarrollo,
celebrada en 1994, establecié claramente los lineamientos para el respeto a los
derechos sexuales y derechos reproductivos, al reconocer el derecho de las parejas
y personas a “decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento
de los nacimientos y el intervalo entre estos, y a disponer de los medios para ello
y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva”. Los
derechos sexuales y los derechos reproductivos son reconocidos como derechos
humanos basicos y, por consiguiente, son inalienables y universales: son derechos de
todas las personas en igualdad de condiciones y sin distincién alguna.

6 Tanto para la confidencialidad como accesibilidad hay ciertas condiciones que aplican,
dependiendo de tipos de limitaciones en que se presenten en la mujer o adolescente con
discapacidad sobreviviente de VBG. Estas fueron explicadas en el apartado “Recomendaciones
generales dirigidas a prestadores de servicios de respuesta multisectorial a la VBG"

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la (N[ ST ERERET ERE LT T

contra adolescentes y mujeres con [/ ETEGEL

n



Es asi que las personas con discapacidad tienen derecho al placer y al disfrute de la
sexualidad, a decidir sobre su cuerpo con autonomia, a mantener la fertilidad, a que
no les realicen esterilizaciones sin su consentimiento, a permanecer con sus hijas e
hijos y a hacerse cargo de la crianza. Esto significa que las mujeres y adolescentes
con discapacidad deben tener la libertad de decidir sobre su propio cuerpo, a obtener
informacion precisa sobre estos aspectos, acceder a servicios de salud sexual y salud
reproductiva, elegir si desean casarse, cuando y con quién y decidir si quieren tener
hijos(as) y la cantidad de estos(as).

La SSR es un componente integral del derecho al goce del grado maximo alcanzable
de salud, que no puede obtenerse ni mantenerse sin derechos sexuales y derechos
reproductivos. Para su ejercicio y garantia las mujeres y adolescentes con discapacidad
tropiezan con una serie de barreras. Entre las cuales tienen particular relevancia las
barreras actitudinales enraizadas en creencias y prejuicios acerca de su sexualidad,
incluyendo la reproducciéon como una de sus facetas posibles.

La sexualidad segun la OMS (2010) es un aspecto central de la vida humana que esta
presente en todas sus facetas y edades. Abarca el sexo, las identidades y los roles de
género, la orientacidn sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.
Se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. Incluye todas estas
dimensiones, pero no todas se experimentan o expresan siempre. La sexualidad esta
influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos,
politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales.

La sexualidad es un vehiculo de comunicacién interpersonal, de expresion y de
obtencidén de placer que va mas alla de una necesidad fisioldgica. Negar este aspecto
basico de la vida es un elemento de exclusién social, que en el caso de las mujeres
con discapacidad suele tener como origen una sobreproteccién de su entorno. Debido
a prejuicios y falsas creencias, el ejercicio de la sexualidad y de la reproducciéon
pasa inadvertido, se omite e incluso se sanciona cuando se trata de mujeres con
discapacidad.

El tratamiento mediatico de las mujeres con discapacidad, en general, reproduce una
imagen de seres débiles, dependientes, enfermas, infantiles, puras y/o asexuadas.
No se las considera participes de los mismos roles de género que las mujeres sin
discapacidad, es decir, los roles de madres, esposas, novias, parejas, concubinas,
amantes. Considerar asi su dimensién femenina, tiene, entre otras consecuencias, la
limitacion de la afectividad al circulo de las relaciones familiares (con padre y madre,
hermanos y hermanas, primos y primas, entre otros) y de la amistad, pero anulando
la dimensién afectiva de las relaciones sexuales. La invisibilizacién y negacion de
su sexualidad lleva a muchas mujeres y adolescentes con discapacidad a ejercer
la sexualidad de manera precaria y oculta, con poca informacién y sentimientos de
culpa, todo lo cual puede poner muchas veces en riesgo su salud fisica y psicoldgica.
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Asi, lo mas frecuente es que las mujeres o adolescentes con discapacidad sean
criticadas (como hipersexuales) o sancionadas por expresar o concretar sus deseos
de tener pareja y familia. Ademas, como pueden no responder a los estereotipos
de belleza y estéticos hegemodnicos y consumibles, y pueden ademas presentar una
discapacidad fisica que supone condiciones corporales diferentes, se generan otros
niveles de desigualdad que obstaculizan sus practicas sexuales y reproductivas
(Cruz, 2004). Todas estas creencias y practicas forman parte de las barreras que se
imponen al ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos y, por ende,
a su salud sexual y reproductiva.

A partir de este marco conceptual y cultural, se enmarca la practica de las personas
que proporcionan servicios a la salud y SSR para adolescentes y mujeres con
discapacidad sobrevivientes de VBG. En tal sentido, con el fin de contribuir a superar
estas barrearas, se proponen las siguientes recomendaciones:

* Tener presente que la poblaciéon beneficiaria de los servicios en salud y SSR
incluye a las mujeres y adolescentes con discapacidad, quienes tienen derecho
a: planificacién familiar, salud materna y neonatal, prevencién, atencién vy
tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS), incluidos el VIH/
SIDA, a la anticoncepcién (en el marco del estamento juridico de Venezuela),
incluidos los anticonceptivos de emergencia, al asesoramiento, a la salud e
higiene menstrual y a servicios para adolescentes.

* Adaptar servicios como examenes, procedimientos y equipos, en funcion de las
necesidades relacionadas con la discapacidad de las mujeres y las adolescentes.
Cuando sea posible, disefiar servicios utilizando los principios del disefio
universal, tanto para el lugar donde se prestara el servicio como para las camillas
ginecoldgicas.

* Facilitar el acceso a servicios de atencion médica para sobrevivientes de VBG,
especialmente violencia sexual, de acuerdo con el nivel de urgencia que precisen
(incidentes reportados dentro de las 72-120 horas deberan ser considerados
como emergencia médica).

* Implementar servicios de salud sexual y reproductiva moéviles que lleguen a
comunidades remotas o de dificil acceso es fundamental. Esto asegurara que las
poblaciones vulnerables tengan acceso a la atencién que necesitan.

* Dar atenciéon médica confidencial, accesible, compasiva y apropiada para mujeres
y adolescentes con discapacidad teniendo en cuenta su edad, otras caracteristicas
individuales, el tipo de limitaciones, y el conocimiento de las expresiones de VBG
con mayor prevalencia para esta poblacién. La presencia de personal de salud
gue represente a las mujeres o adolescentes con discapacidad puede acrecentar
significativamente su acceso a estos servicios.

* Desarrollar procedimientos de orientacién que puedan abordar el temor o la
falta de comprensién de una mujer o adolescente con discapacidad sobre sus
préoximos examenes. Algunos ejemplos podrian incluir los siguientes:
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* Comunicar la importancia del examen y los pasos del proceso.

= Elaborar guiasilustradasy otros formatos accesibles para los procedimientos
de cada examen y procedimientos médicos, adaptados para cada tipo de
discapacidad, pueden ser recursos especialmente Utiles, especialmente
para los examenes ginecoldgicos, con imagenes, modelos o videos.

* Ofrecer a la sobreviviente un recorrido por el centro de salud y los equipos
previo al examen para aumentar sus niveles de comodidad.

* Proporcionar una descripcién del procedimiento para el examen y de los
resultados de la prueba.

Permitir que la sobrevivnete realice una representacion del examen con modelos
o0 mufiecas.

Informar sobre procedimientos médicos, incluidas la recopilacién de pruebas
forenses minimas tales como preparacién de documentacién y provisién
de evidencias durante procesos judiciales cuando sea asi requerido por la
sobreviviente.

La valoracidn clinica relativas al servicio integral de SSR, las pruebas rapidas,
pruebas de tamizaje invasivo, entre otras, asi como la valoracién psicosocial,
se llevara a cabo con el consentimiento de la mujer con discapacidad. Si
la sobreviviente es una adolescente, en cuanto a las decisiones para los
procedimientos en favor de su interés superior, se procede sin que medie la
necesidad de autorizacion de la madre, padre, representante o la persona
cuidadora.

Enfatizar a la sobreviviente que tiene el control sobre el proceso del examen
médico. Expliquele que puede rechazar cualquier parte del examen a la que no
desea someterse, y que esto no afecta su acceso al tratamiento o a la atencién.

Aseverar a la sobreviviente que los resultados del examen se mantendran
confidenciales a menos que decida presentar cargos criminales.

Proporcionar tratamiento adecuado y seguimiento para las lesiones, siempre de
forma acorde al tipo de limitaciones de la sobreviviente.

Brindar apoyo psicosocial/emocional (o remision).

Remitir a otros servicios relacionados, incluido el seguimiento, sobre todo a
agencias de gestion de casos, teniendo en cuenta los deseos de la adolescente
o mujer con discapacidad sobreviviente y las rutas de remisiones establecidas.

Si la sobreviviente asi lo solicita, se le debera acompaniar para recibir los servicios
e incluso anticipar la disposicién de prestar compaiiia ante aquellos casos que el
tipo de discapacidad la haga imprescindible.
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Recomendaciones para casos de adolescentes o mujeres con discapacidad
sobrevivientes de violencia sexual”:

* La voluntad manifestada por la sobreviviente, para aceptar o rechazar cualquier
tratamiento, debe ser respetada. Dado que los servicios de salud dentro de las
72 primeras horas tras la violacién (si es el caso) salvan vidas, si la sobreviviente
decidiera no obtener dicha atencidn, es fundamental informar y explicar, de una
manera respetuosa, los motivos y consecuencias de dicha decision y tratar de
abordarlos.

= De tener el consentimiento, para el caso de mujeres adultas y en adolescentes,
actuar con base en el principio de interés superior de nifios, nifias y adolescentes;
suministrar la anticoncepcion de emergencia y tratamiento para la prevencién de
enfermedades, incluyendo profilaxis postexposicién al VIH dentro de las primeras
72 horas, ITS, Hepatitis B y tétano, en primera instancia.

* El examen y la elaboracion de la historia clinica debe realizarse a la mayor
brevedad por la o el profesional médico, preferiblemente mujer®, que debera
estar formada previamente en manejo clinico de la violencia sexual, lo que
incluye examen pélvico/genital y ser llevado a cabo en una sala que garantice
privacidad, dignidad, confort y accesibilidad para la sobreviviente.

* Tomar medidas de prevencion de embarazos no deseados dentro de las 120
primeras horas del incidente, lo cual tiene mayor efectividad si se realiza en las
primeras 72 horas a través de anticonceptivos de emergencia.

* Recopilar pruebas forenses minimas, en caso de que la sobreviviente desee
proseguir con el proceso judicial.

* Brindar apoyo psicoldgico/emocional y primeros auxilios psicoldgicos (o remitir
a servicios de este tipo).

* Otorgar cuidados de seguimiento.

=  Permitir la interrupcién voluntaria del embarazo, segun lo que establece el marco
de la legislacion nacional (Cédigo Penal, articulo 433), es decir, solo como medio
indispensable para salvar la vida de la mujer.

* Las personas que proveen servicios médicos que atiendan a adolescentes con
discapacidad sobrevivientes de violencia sexual, deberan tener el conocimiento,

7 En este sentido, en Venezuela encontramos el Protocolo Nacional para el Manejo Clinico de
la Violencia Sexual, que desarrollaron en 2020 conjuntamente el MPPS, UNFPA y ONUSIDA.
Disponible: https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/protocolo_nacional_
manejo_clinico_de_violencia_sexual_1.pdf

8 Especificamente, en casos de violencia sexual en la cual, la mayoria de los casos son hombres
los agresores, resulta mas comodo, reconfortante y produce mayor sensacién de seguridad y
proteccidén que un procedimiento como este sea realizado por una mujer.
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habilidades, herramientas y actitudes necesarias para ofrecer asistencia médico-
legal especializada para nifios, nifias y adolescentes con enfoque interseccional.

Recomendaciones para casos de adolescentes o mujeres con discapacidad
intelectual:

Las mujeres y adolescentes con discapacidad intelectual tienen derecho de acceder a
los servicios y programas de SSR, ademas de ser informadas sobre los procedimientos,
tratamientos y decidir sobre su cuerpo y sexualidad, para lo cual es conveniente:

* Ofrecer informacion sobre los procedimientos en relacién a la SSR en términos
ajustados a su compresion y usar formatos accesibles como pictogramas, dibujos
alusivos al tema, entre otros.

* Indagar los conceptos o criterios que la adolescente o mujer con discapacidad
intelectual puedan tener acerca de SSR. Recordar que esta poblacién quizas no
reconozca las agresiones sexuales como VBG.

Remisiones seguras

Las y los proveedores de servicios deben informar a las adolescentes y mujeres con
discapacidad sobrevivientes de VBG sobre sus derechos y sobre la disponibilidad
de los servicios de respuesta multisectorial a la VBG en su contexto, y sobre cémo
acceder a tales servicios de una forma ética, segura y confidencial. Esto es lo que se
conoce como las “Rutas de Remisiones”, es decir, todos los pasos en el apoyo que se
pueden brindar.

En las siguientes lineas explicamos los pasos basicos en la ruta de apoyo a las
adolescentes y mujeres sobrevivientes con discapacidad.

Revelacion / Ruptura del silencio:

La sobreviviente cuenta sobre el incidente, buscando ayuda e informacién

Acompafiela segun ella lo solicite. En el caso de las adolescentes y mujeres
con discapacidad, debido a las barreras de accesibilidad fisicas frecuentes,
este acompafiamiento sera imprescindible en relacién con:

* Centros de salud
= Servicios psicosociales

* Policia o a algtn otro Organo Receptor de Denuncias (ORD)
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Seguimiento, y otros servicios:

Con base en las opciones de las sobrevivientes, se puede incluir cualquiera
de las siguientes:

Atencién de salud
Servicios psicosociales
Actores de proteccion, seguridad y justicia

Necesidades basicas, tales como refugio seguro, alimentacion, servi-
cios para ninos, nifias y adolescentes u otros

stante de la situacion de
d después de la remision,
en cada etapa del proceso.

Trate de mantener un seguimiento son
la mujer o adolescente con dlscapaud_a
asegurando que reciba el apoyo necesario

Guia para acciones de prevencion y respuesta a la
contra adolescentes y mujeres con

1



Espacios seguros de adolescentes y mujeres, circulos de
mujeres, sesiones grupales, entre otros.

La Estrategia de Inclusién de la Discapacidad del UNFPA adopta lo que se conoce
como un “enfoque de doble via".

En la primera via estan los esfuerzos para que los derechos y las necesidades de
las personas con discapacidad sean visibilizados e incorporados transversalmente
en todas las politicas, programas y proyectos de prevencidn y respuesta a la VBG
existentes hoy en dia tanto en contextos de emergencia como en la construccién
corresponsable del desarrollo.

Enlasegundaviaestalapromocidndeiniciativasdeempoderamientoyacompafiamien-
to que fortalezcan a las mujeres y adolescentes con discapacidad para conocer y
exigir el cumplimento de sus derechos, cuestionar normas, valores, costumbres y
tradiciones, estereotipos y patrones culturales que permiten la violencia contra ellas,
e incidir en favor de sus derechos, la justicia y reparacién. Este empoderamiento pasa
también por promover su organizacion como grupo social con demandas y agendas
propias, asi como promover la inclusiéon de mujeres y adolescentes con discapacidad
en grupos de mujeres y feministas.

Es en esta udltima via en la que se enmarcan respuestas y servicios alternativos
para adolescentes y mujeres con discapacidad sobrevivientes de VBG, puesto que
muchos grupos organizados en torno a la defensa de los derechos de las mujeres,
organizaciones feministas y comunitarias, ONG's e instituciones publicas, desarrollan
espacios para la contencidn y el acompafiamiento entre pares.

Entre estos espacios encontramos modalidades como los circulos de mujeres, que
consisten en una técnica de sanacién ancestral en la cual, a través de la palabra, la
corporeidad, la disposicidn horizontal y no jerarquizada que facilita el circulo, las
participantes comparten vivencias, experiencias y sentires en un plano de igualdad,
apoyo y respeto mutuo, reciprocidad y sororidad. Otras modalidades serian grupos
de apoyo a sobrevivientes de VBG, espacios creativos, artisticos y culturales que
facilitan la expresion y canalizan los sentimientos que provoca la VBG.

El punto que comparten todos estos servicios alternativos es la promocién de la
vivencia compartida del hecho violento entre pares, asi como lograr transmitir a las
sobrevivientes la sensacion de protecciény seguridad que brinda el saber que no estan
solas, que personas con caracteristicas y marcadores de desigualdad compartidos han
logrado superar la situacidn de violencia y seguir adelante con sus vidas. La evidencia
histérica ha demostrado que estas experiencias de empoderamiento grupal tienen
resultados exitosos en la construccidn de resiliencia individual y colectiva frente a
la VBG.
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Por ultimo, se recomienda sostener un contacto activo con redes de apoyo vy
organizaciones que trabajen en el ambito de la discapacidad. Esto puede facilitar el
acceso a recursos y apoyo adicional para las mujeres y adolescentes que lo necesiten.

Servicios de medios de vida y/o0 emprendimiento econémico

La VBG en adolescentes y mujeres con discapacidad implica multiples factores
sociales, culturales, familiares, econémicos, entre otros, por lo cual la sobreviviente
debe enfrentar una serie de procesos juridicos, legales, sociales y emocionales en
el camino hacia la recuperacion y la autodeterminacion de asumir el control de sus
vidas.

La concepcidn de servicios de medios de vida y empoderamiento econémico apunta
a la busqueda de la independencia financiera y emocional de la sobreviviente,
incrementando su autoestima, autonomia y participacién, desarrollando asi la
capacidad de las mujeres y adolescentes con discapacidad para tomar decisiones
con respecto a sus vidas, las de sus familias inmediatas y del contexto comunitario y
social. Asimismo, mitiga riesgos de sufrir situaciones de VBG a lo largo del ciclo de
vida.

Es de vital importancia que las instituciones publicas y el sector privado creen los
mecanismos necesarios para brindar estos servicios, lo cual debe hacerse tomando
en cuenta un conjunto de aspectos como los que se mencionan a continuacion:

* Realizar un adecuado levantamiento de informacion en cuanto a las necesidades,
capacidades y habilidades de las mujeres y adolescentes con discapacidad.

* Generar procesos de informacidn, formaciéon y acompafiamiento para mujeres y
adolescentes con discapacidad.

* Certificar los saberes de las mujeres y adolescentes con discapacidad
sobrevivientes a la VBG.

* Incentivar la participacion de las mujeres en espacios asociativos ya existentes
en los territorios o para crear nuevos espacios asociativos de caracter productivo
que les permita fortalecer la integracidn social.

* Concebir procesos de incidencia y cooperacién con el sector publico y privado
para acceder a nuevas oportunidades de emprendimiento productivo.

* Reducir los obstaculos de acceso a servicios financieros.

* Incrementar oportunidades para el emprendimiento sostenible.
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Recomendaciones de practicas
comunitarias efectivas para la
prevencion

Recomendaciones en relacion con la familia 2o cmiEmie  per

familias las asociaciones
naturales de la sociedad
y espacio fundamental
para el desarrollo integral de
sus integrantes, constituidas por
personas relacionadas por vinculos
juridicos, sociales o de hecho, que fundan
su existencia y relaciones en el amor, respeto,
solidaridad, cuido colectivo, comprensiéon mutua,
participacion protagonica, cooperacion, esfuerzo
comun, igualdad de deberes y derechos,
y la responsabilidad compartida de las
tareas que im plican la vida familiar. El
Estado protegera a las familias en
su pluralidad, sin discriminacién
alguna de las y los integrantes
que la conforman con
independencia de origen
o tipo de relaciones

familiares.

La Ley Para la Proteccién de las Familias en su
articulo 4 dice:

Lafamilia es laprimerainstancia de socializacion,
el promotor del crecimiento humano en todas
sus dimensiones y un agente de cambio
so cial, este papel fundamental aplica

para todas las personas, pero en el

caso de la adolescente o mujer con

disca pacidad la funcién del seno familiar

es indispensable para su desarrollo integral.

Como vemos, la familia tiene un rol central ante

la condicion de discapacidad, por ello, sefialamos
un conjunto de recomendaciones para las personas
que prestan servicios para las adolescentes y mujeres con
disca-pacidad sobrevivientes de VBG:

* La familia tiene derecho a estar informada de todo el
procedimiento y mecanismos de abordaje que recibird Ia
adolescente o mujer con discapacidad, sobre todo en aquellos casos
de discapacidad intelectual, psicosocial o multiple de grado moderado y
severo que requieren del apoyo y acompafiamiento de una persona a cargo
de su cuidado.

* Se debe brindar programas de formacién a la familia sobre estrategias de
prevencion de la VBG.

* Es clave ofrecer los apoyos necesarios a la familia.

* La VBG puede ser una situacion generalizada y normalizada dentro de todo el
grupo familiar, por lo cual la atencién integral es fundamental.
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Escuela

La escuela juega un papel importante en la implementacion de los mecanismos
para prevenir la VBG y cuenta con la posibilidad de reunir a la comunidad educativa
(estudiantes, familias, profesorado, personal administrativo, personal de apoyo y
comunidades) e influir sobre ella, por lo que se recomienda a las personas prestadoras
de servicios:

* Sensibilizar a la comunidad educativa sobre VBG y su impacto diferenciado en
adolescentes y mujeres con discapacidad.

* Formar al personal docente, directivo y de servicios escolares sobre VBG vy
discapacidad y promover su rol como agentes de cambio en relacién con nifios,
nifas y adolescentes.

* Orientar a la direccion escolar en la definicion y aplicacién de protocolos para
la respuesta a la VBG en el seno del centro educativo y para responder a la
violencia cuando se presente.

* Realizar y/o distribuir material informativo sobre VBG en las escuelas.

= Ofrecer servicios de apoyo psicosocial, especialmente a estudiantes y familiares,
dentro de la escuela.

Comunidad

Las comunidades juegan un papel medular en la comprensién, difusién y prevencion
de la VBG. Son precisamente lideresas y lideres comunitarios, entre otros actores,
las personas mas indicadas para abanderar estos esfuerzos, dado su conocimiento
local, experiencia y sentido de pertenencia a los territorios. Asimismo, su trabajo
comunitario les permite identificar los organismos de seguridad, los ORD, los servicios
de salud y fortalecer la articulacién de la comunidad en general con estas instancias.
Esta demostrado que la territorializaciéon de la respuesta a la VBG supone una
estrategia de enorme impacto, pues es justamente la comunidad organizada,
la poblacion local, mujeres y hombres pares, quienes pueden influir con mayor
efectividad en la transformacién de los estereotipos y patrones culturales que
normalizan y promueven la violacién de los derechos de las mujeres que devienen
en VBG. Radica aqui la importancia del involucramiento de la comunidad tanto
en la esfera de los servicios a brindar como en la planificacion de estrategias de
prevencion y mitigacién de la VBG en los cuales se contemple, visibilice e incluya
en todo momento a las mujeres y adolescentes con discapacidad. Es por esto que se
recomienda a las personas prestadoras de servicios:
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Articular con lideres y lideresas comunitarias la realizaciéon de actividades,
talleres y conversatorios para la sensibilizacién sobre VBG.

Capacitar y formar a la comunidad para identificar la VBG y las rutas de acceso
a servicios multisectoriales.

Ofrecer espacios de sensibilizacién como charlas, conversatorios, video o cine
foros, entre otras estrategias, sobre los riesgos de VBG que corren las personas
con discapacidad y en particular las mujeres y adolescentes con discapacidad.
Esto, dirigido a la comunidad en general, pero haciendo hincapié en familiares,
personas cuidadoras y grupos de pares como adolescentes y mujeres.

Trabajar de la mano con las defensoras comunitarias de mujeres para que se
pueda optimizar la atencion, gestion de casos, mitigacién y prevencion de la VBG
contra las adolescentes y mujeres con discapacidad adentro de la comunidad.

Construir con la comunidad espacios seguros para mujeres y adolescentes con
discapacidad en riesgo de VBG y sus familiares en riesgo.

Orientar la construccion protocolos comunitarios de emergencia ante casos de
VBG contra adolescentes y mujeres con discapacidad, que permitan actuar de
forma coordinada ante aquellos casos donde sus vidas corren peligro.

Promover grupos de autoayuda, circulos de mujeres, actividades de resiliencia
y/0 medios de vida para mujeres y adolescentes con discapacidad.

Trabajar de la mano con las instancias de organizacion comunitaria para
territorializar las politicas publicas en materia de VBG, mujeres, nifios, nifas y
adolescentes y personas con discapacidad.

Gestionar con los comités comunitarios de salud y las trabajadoras comunitarias
de la salud, parteras, enfermeras y otras promotoras de la salud de la mujer
(incorporando en ello a trabajadoras de la salud con discapacidad), para
desarrollar jornadas educativas sobre el uso de anticonceptivos, teniendo en
cuenta el género, la discapacidad, la edad y la orientacion sexual, y respetando
las particularidades culturales.

Ofrecer de la mano de las promotoras de parto humanizado el apoyo emocional
durante el embarazo adaptado a las mujeres con discapacidad.

Generar mecanismos de retroalimentacion para que las comunidades puedan
brindar recomendaciones a las personas prestadoras de servicios con el fin de
mejorar continuamente las estrategias y servicios a brindar.
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