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* Sobre el uso del espafiol: Women Enabled International estd comprometida con la justicia de género. El uso del masculino genérico en
este documento no refleja nuestra percepcidn de las cuestiones de género, sino que lo tomamos como una herramienta para facilitar
la lectura del texto y hacerlo mas accesible para nuestra comunidad.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Las personas con discapacidad son aproximadamente el 15% de todas las personas en el mundo, y las
mujeres con discapacidad representan casi 1 de cada 5 mujeres en el mundo.' Durante las emergencias,
tanto a nivel mundial como local, las personas con discapacidad y, en particular, las mujeres y las nifas,
suelen quedar rezagadas en el acceso a los servicios médicos, incluso en los paises en desarrollo y otros
contextos en los que no se han adoptado medidas de accesibilidad a largo plazo y en los que los recursos
para responder a las crisis son limitados. Mientras tanto, debido a la discriminacion basada en el géneroy la
discapacidad -asi al igual que otros factores como la edad y la raza- las mujeres y las nifias con discapacidad
pueden experimentar una mayor necesidad de atencion de la salud sexual y reproductiva (SSR) a medida
que aumenta su riesgo de violencia de género, incluidas las violaciones de la autonomia corporal, y
experimentan barreras ain mas importantes para acceder a la informacién, la educacién, el empleo y los
servicios de apoyo.?

Al igual que todas las personas, las mujeres y las nifias con discapacidad siguen teniendo el derecho y la
necesidad de acceder a la informacién, los bienes y los servicios de salud sexual y reproductiva y de ejercer
su autonomia corporal durante una crisis? Esto incluye garantizar el fin de la mortalidad materna evitable
y la necesidad insatisfecha de planificacién familiar. Esto también incluye el derecho a estar a salvo de la
violencia de género y de las practicas nocivas. Los Estados han acordado respetar, proteger y garantizar
estos derechos al ratificar la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), la
Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y otros
tratados de derechos humanos, asi como al firmar el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD).* Estas normas de derechos humanos deben guiar la respuesta y la
recuperacion a la COVID-19, asi como la preparacion, la respuesta y la recuperacion de otras crisis.

Como ha revelado la investigacion realizada por el UNFPA y Women Enabled International (WEI) en 2020, la
pandemia del COVID-19 ha tenido un profundo impacto en los derechos y el bienestar de las mujeres y las
ninas con discapacidad. ®

¢ Los sistemas de salud y los proveedores de servicios se han visto sobrecargados, lo que ha
llevado a muchos a reasignar recursos y redistribuir el personal lejos de los servicios que necesitan
las mujeres y las nifias con discapacidad, incluidos los servicios de SSR.

¢ Las clinicas locales que prestan servicios de planificacion familiar y las tiendas que suministran
articulos de salud menstrual han cerrado durante la crisis, lo que significa que todos los miembros
de la comunidad deben ahora viajar mas lejos para acceder a estos bienes y servicios, mientras que
las clinicas méviles no pudieron llegar a las zonas rurales y remotas debido a las restricciones de viaje.
Esto crea una carga adicional para las personas con discapacidades, que no sélo deben identificar
otra clinica de planificacién familiar accesible, sino que también deben localizar un transporte
asequible y fisicamente accesible para poder llegar a esa clinica en otra comunidad, un desafio
particular en las comunidades rurales y remotas.

¢ Como medida para evitar la propagacion de la COVID-19, algunas clinicas y hospitales han aplicado
normas que limitan el nimero de personas que pueden acompanar a cualquier persona a su
ingreso, incluidas las personas con discapacidad. Esto ha tenido el efecto de negar a las personas con
discapacidades el acceso a personas de apoyo, asistentes personales e intérpretes de lengua de sefias
en estos entornos, limitando asi su capacidad para desenvolverse en entornos inaccesibles, satisfacer
sus necesidades de higiene o comunicarse con los proveedores de atenciéon médica.



¢ Los cambios en la forma de prestar los servicios médicos—por ejemplo, a través de la telesalud
0 con equipos de proteccién personal como tapabocas que pueden limitar la capacidad de leer los
labios—no siempre se han disefiado teniendo en cuenta la accesibilidad de las personas con
discapacidad y no siempre han tenido en cuenta la brecha digital que experimentan las personas
con discapacidad, especialmente las mujeres y las nifas.

Ademas, los factores que ayudan a posibilitar la SDSR de las mujeres y nifias con discapacidad también
se han visto afectados negativamente por la pandemia de la COVID-19. Entre ellos se encuentra el acceso
al empleo y a otros ingresos, que ha desaparecido para muchas de ellas sin una red de seguridad social
adecuada, asi como la falta de acceso a los servicios de apoyo y a la familia, los amigos, los miembros de
la comunidad y otras personas con discapacidad que proporcionan apoyo fisico, psicosocial y emocional
informal. Estos factores también incluyen un mayor riesgo de violencia de género, con mayores barreras
para denunciar esta violencia y acceder a la justicia, ya que las mujeres y las nifias con discapacidad estan
aisladas en casa y pueden carecer de acceso a sus redes de apoyo habituales.®

Las barreras a la SSR que existian antes de la crisis de la COVID-19 para las mujeres y nifias con discapacidad
se han visto exacerbadas por esta crisis. Por ejemplo, el estigma y los estereotipos sobre las mujeres y las
nifnas con discapacidad -incluyendo que son asexuadas y no necesitan servicios de SSR, que son incapaces
de tomar decisiones por si mismas y de ejercer la autonomia corporal, y que no pueden ser buenas madres
(y, por lo tanto, no deben quedar embarazadas), influyen tanto en el hecho de que la familia y las personas
de apoyo les permitan buscar SSR como en la calidad de la atencién que reciben.” La edad, el tipo de
discapacidad, la raza y otros factores también influyen en estas barreras. Por ejemplo, es mas probable que
los trabajadores de la salud y otras personas duden de la capacidad de las mujeres con discapacidades
intelectuales o psicosociales y de las nifias con discapacidades en general para tomar decisiones sobre su
SSR, mientras que las mujeres sordas o con discapacidad auditiva y las nifas con discapacidades pueden
encontrar mas barreras para la comunicacion directa con los proveedores de atencién médica en los
entornos de SSR.2

Sin embargo, hay muchos gobiernos, organizaciones internacionales y organizaciones no gubernamentales
(ONG) -en particular organizaciones de personas con discapacidad (OPD) dirigidas por mujeres con
discapacidad- que han adoptado practicas como parte de su respuesta a la COVID-19 que buscan respetar,
proteger y cumplir con la SDSR y los derechos relacionados para las mujeres y las nifias con discapacidad.

El propésito de este Compendio de buenas prdcticas sobre COVID-19, género y discapacidad (Compendio) es
resaltar estas practicas y aprovechar los temas comunes, para que otros puedan aprender y aplicar practicas
similares durante la crisis de COVID-19 y otras emergencias.

Temas de buenas practicas para la inclusion efectiva del género y de
la discapacidad

Las buenas practicas descritas en este Compendio proceden de todas las regiones del mundo y representan
diversos sistemas de salud, culturas y posiciones socioeconémicas. A pesar de sus diferencias contextuales,
muchas de estas practicas tienen varios elementos en comun:

1. Basado en los Derechos Humanos y la Dignidad: Las buenas practicas identificadas a continuacién
se basan especificamente en los derechos y el respeto a la dignidad de las mujeres y las nifias con
discapacidad, en toda su diversidad. Estas incluyen normas de derechos humanos en torno a la SDSR y
a la prevencion de la violencia de género, la satisfaccion de las necesidades basicas y la participacion,
entre otras. Estas buenas practicas utilizan el marco de los derechos humanos tanto para orientar la
prestacion de servicios de SSR como para empoderar a las mujeres y nifias con discapacidad para que
defiendan sus intereses en este contexto.



Respuesta a las necesidades identificadas: Muchas de las practicas que se destacan a continuacion
surgieron tras la realizacion de evaluaciones rapidas de la situaciéon de las personas con discapacidad,
y especificamente de las mujeres y las nifias, durante la crisis de COVID-19. Estas evaluaciones
rapidas se llevaron a cabo normalmente con las propias personas con discapacidad, asi como con

las organizaciones que las representan, e incluyeron una amplia gama de discapacidades. Las
evaluaciones rapidas ayudaron a identificar las necesidades mas acuciantes a las que se enfrentan las
personas con discapacidad y las amenazas mas urgentes de violaciones de sus derechos, incluidas las
relacionadas con la SSR, de modo que las politicas y la financiacién pudieran dirigirse a abordar esos
problemas. También ayudaron a identificar las practicas que beneficiarian a grupos especificos de
personas con discapacidad que suelen estar mds marginados, como por ejemplo los pertenecientes
a las comunidades de personas sordas y las personas con discapacidad intelectual, para que las
respuestas incluyeran plenamente la diversidad de la discapacidad.

Garantizar la participacion directa: La base de muchas de las buenas practicas que se describen a
continuacion es la participacién directa de las mujeres y las nifias con discapacidad, asi como de las
organizaciones que las representan, en el disefio, la supervision y la aplicacién de las practicas. Esto
garantiza que las practicas se basen en los derechos y las necesidades de las mujeres y las nifias con
discapacidad y que, desde el principio, se disefien para abordar de la forma mas eficaz posible los
obstaculos que impiden garantizar esos derechos y satisfacer esas necesidades.

Como utilizar este Compendio

Este recurso pretende ayudar a una serie de actores, como los equipos de las Naciones Unidas en los paises,
la sociedad civil, los gobiernos, las organizaciones multilaterales y otros implicados en la respuesta y la
recuperacién de la COVID-19 -asi como en la planificacién, la respuesta y la recuperacién de otras crisis-, a
garantizar que sus practicas incluyan a las mujeres y las nifas con discapacidad y aseguren sus derechos.
Teniendo en cuenta los obstaculos identificados anteriormente, este Compendio se centrara en esbozar
buenas précticas relacionadas con tres objetivos:

Garantizar una SSR que incluya el género y la discapacidad durante la pandemia
de COVID-19

Cumplir con los determinantes sociales de la salud de las mujeres y nifias con discapacidad
durante la pandemia de COVID-19

Garantizar la SDSR a largo plazo para las mujeres y las nifias con discapacidad en la
recuperacion de la COVID-19 y mas alla

Bajo cada uno de estos objetivos, este Compendio proporcionara una breve descripcién de las normas

de derechos humanos que las buenas practicas deben tratar de apoyar para las mujeres y nifias con
discapacidad. A continuacion, cada objetivo se desglosara en categorias especificas de actividades en las
que se encuadran las buenas practicas. Por ultimo, este Compendio describira varias buenas practicas
bajo cada actividad, tal y como las han llevado a cabo los gobiernos, las organizaciones internacionales y
las organizaciones no gubernamentales (en particular las organizaciones de personas con discapacidad
lideradas por mujeres) que estan tratando de apoyar los derechos y el bienestar de las mujeres y las nifias
con discapacidad durante la pandemia de COVID-19 y mas alla.



METODOLOGIA

Al identificar las buenas practicas para este Compendio, el UNFPA y WEI evaluaron los siguientes criterios:

¢ Sila practica respondia a deficiencias especificas en la prestacion de servicios de SSR o de otro
tipo, o si abordaba las deficiencias en los determinantes sociales de la salud de las mujeres y las nifias
con discapacidad causadas por la crisis de COVID-19; ®

¢ Silas medidas adoptadas en la practica estaban, en el caso de los Estados, reforzando su aplicacion
de la CDPD y otras obligaciones pertinentes en materia de derechos humanos durante la crisis o
a largo plazo y, en el caso de las ONG o los proveedores de servicios, se basaban en los derechos
humanos y estaban en consonancia con las orientaciones al respecto;'°

¢ Silas mujeres y las nifias con discapacidad, incluso a través de las OPD, participaron en el diseio, la
implementacion y/o el monitoreo de la practica; y

¢ Silas actividades tenian potencial para ser reproducidas, incluso con las modificaciones necesarias,
en otros contextos o en otras situaciones de emergencia.

{Quiénes son las personas con discapacidad?

\_

Segun la CDPD, las personas con discapacidad son “aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que,
al interactuar con diversas barreras, pueden impedir su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”."" La
CDPD refleja el modelo de derechos humanos de la discapacidad, que reconoce
que la deficiencia es una parte importante de la diversidad humana, que la
discapacidad es creada por el entorno en el que se vive y no es inherente a la
persona, y que las personas con discapacidad son titulares de derechos. Para
mas informacién sobre el modelo de derechos humanos de la discapacidad,
véase la Lista de verificacion de la COVID-19, el género, y la discapacidad del
UNFPAy WEI: Garantizar una salud sexual y reproductiva basada en los derechos
humanos de las mujeres, las nifias y las personas no conformes con el género
con discapacidad durante la pandemia de COVID-19.

J

El UNFPA y WEI identificaron las buenas practicas que se describen a continuacion por varios medios. En
primer lugar, muchas de estas buenas practicas se identificaron a través de consultas virtuales y respuestas
a encuestas escritas de mas de 300 mujeres, hombres, nifias y personas no conformes con el género

con discapacidad y sus familiares, defensores y personas de apoyo, realizadas por el UNFPA, WEI y ocho
organizaciones nacionales y regionales asociadas en todo el mundo durante el sequndo semestre de
2020."2 Un resumen completo de los resultados de estas consultas esta disponible en el informe


https://womenenabled.org/reports/Lista-De-Verificacion-Salud-Sexual-Y-Reproductiva/
https://womenenabled.org/reports/Lista-De-Verificacion-Salud-Sexual-Y-Reproductiva/
https://womenenabled.org/reports/Lista-De-Verificacion-Salud-Sexual-Y-Reproductiva/
https://womenenabled.org/reports/Lista-De-Verificacion-Salud-Sexual-Y-Reproductiva/

El impacto de COVID-19 en las mujeres y nifias con discapacidad: Una evaluacion global y estudios de caso
sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos, la violencia de género y los derechos conexos. En
segundo lugar, estas buenas practicas se identificaron en consulta con las oficinas regionales del UNFPA

y los equipos de pais, que estaban familiarizados con los programas dirigidos por los gobiernos y las ONG
sobre el terreno en esos lugares. Por Ultimo, algunas de estas buenas practicas se identificaron mediante el
seguimiento de las noticias y la incidencia politica en la interseccién de género y discapacidad en todo el
mundo durante la crisis de COVID-19.

Después de identificar estas buenas practicas, el personal de Women Enabled International buscé
entrevistas de seguimiento con las personas que las implementaban para obtener mas informacion,
cuando era necesario, 0 para asegurar una comprension completa de los elementos de la buena practica,

la razén para emprender las practicas, y cualquier desafio enfrentado y superado. La informacién escrita
contenida en cada buena practica también ha sido revisada por los ejecutores para comprobar su exactitud,
siempre que ha sido posible. En los casos en los que no fue posible realizar entrevistas, el personal de WEI
se baso en informes, el texto de la legislacién y las politicas, y otros materiales escritos para documentar la
practica.

Este Compendio y la metodologia para identificar las buenas practicas en este documento tienen limites
significativos. Por ejemplo, aunque los investigadores intentaron identificar las buenas practicas que
garantizan especialmente los derechos de las personas no conformes con el género con discapacidad, la
investigacion no revel6 practicas significativas dirigidas a este grupo, cuyas experiencias son a menudo
distintas a las de las mujeres y las nifias con discapacidad. Ademas, las practicas resefiadas en este
Compendio se han aplicado durante poco tiempo, en respuesta a una crisis concreta, y la evaluacién de
estas practicas también ha tenido un alcance y un tiempo limitados. En consecuencia, muchas de las
practicas incluidas en este Compendio se identifican como “buenas practicas” por su potencial para tener
un impacto positivo en la SDSR y los derechos conexos de las mujeres y las nifias con discapacidad durante
la pandemia de COVID-19, pero todavia no tienen resultados concretos y es posible que no hayan sido
evaluadas a fondo por las propias mujeres y nifias con discapacidad. Los actores interesados en ampliar
las buenas practicas expuestas en este documento deben considerar cuidadosamente su contexto y ser
conscientes de estas limitaciones.


https://womenenabled.org/reports/El-Impacto-De-Covid-19-En-Las-Mujeres-Y-Ninas-Con-Discapacidad/
https://womenenabled.org/reports/El-Impacto-De-Covid-19-En-Las-Mujeres-Y-Ninas-Con-Discapacidad/

BUENAS PRACTICAS EN APOYO DEL OBJETIVO 1:
Garantizar una SSR que incluya el género y la discapacidad
durante la pandemia de COVID-19

Todas las mujeres y las personas con discapacidad tienen derecho a la SSR." De hecho, la SSR es un
componente fundamental del derecho a la salud, y las obligaciones de los gobiernos de garantizar el
derecho a la salud, incluido el derecho a la SSR, no disminuyen durante una pandemia mundial.™ En
particular, para que los gobiernos cumplan con sus obligaciones, deben garantizar que las mujeres y las
nifnas con discapacidad mantengan el acceso a los servicios de SSR y puedan ejercer su autonomia corporal,
entre otras cosas:

¢ Garantizar la disponibilidad de la informacion, los bienes y los servicios de SSR, incluso cerca o en los
hogares de las personas con discapacidad o mediante un transporte accesible;

¢ Garantizar la accesibilidad de la informacién, los bienes y los servicios de SSR, lo que incluye que la
informacidn se proporcione en formatos accesibles, que se preste apoyo a las comunicaciones, que la
atencion sea gratuita o se proporcione a bajo coste, que las instalaciones y el equipo sean fisicamente
accesibles y que se permita a las personas de apoyo acompaiiar a las personas con discapacidad a las
citas de SSR, cuando sea necesario y se solicite;

¢ Garantizar la aceptabilidad de la informacidn, los bienes y los servicios de SSR, lo que significa que
la atencidn es sensible a la discapacidad y culturalmente apropiada, y que se asegura la autonomia
corporal, en el sentido de que la SSR se proporciona sin violencia, coercién o discriminacién y con
garantias de que las personas pueden tomar decisiones por si mismas sobre la SSR; y

¢ Garantizar que la informacién, los bienes y los servicios de SSR sean de buena calidad, es decir,
que la informacion sea precisa, que los bienes y servicios sean proporcionados por personal médico
cualificado y formado para garantizar una atencién basada en los derechos de las personas con
discapacidad, que haya un saneamiento adecuado y que haya agua potable y segura.”

Los gobiernos, las organizaciones internacionales y las ONG de todo el mundo estan llevando a cabo
buenas practicas para cumplir con estas obligaciones y garantizar que las mujeres y las nifias con
discapacidad puedan acceder a los servicios, bienes e informacion de SSR que son esenciales para cumplir
con la SDSR y el derecho a la autonomia corporal.

Buena practical Buena practica 2 Buena practica 3
Garantizar que la Reforzar el acceso Proporcionar apoyo
informacién y los a los bienes de SSR a los compaferos
servicios de SSR para mujeres y ninas para promover el

estén disponibles, son con discapacidades. empoderamiento y el

accesibles, aceptables y acceso a la informacion

de buena calidad para sobre los derechos en el

las mujeres y nifas con contexto de la SSR.
discapacidad.




Buena prdctica

Garantizar que la informacion y los servicios de SSR estén
disponibles, sean accesibles, aceptables y de buena calidad para las
mujeres y ninas con discapacidad

Los centros de todo el mundo estan poniendo especial cuidado en garantizar que las mujeres y las nifas
con discapacidades puedan acceder a los servicios de SSR durante la pandemia de COVID-19.

DESTACADO: Garantizar la accesibilidad de los servicios y bienes de SSR para las
mujeres y ninas con discapacidad durante la pandemia de COVID-19 en Tayikistan

Poco después de que se diagnosticaron los primeros casos de COVID-19 en Tayikistan, el Ministerio de
Salud, junto con UNFPA-Tayikistan y varios OPDs locales, observaron que el personal médico habia sido
reasignado de los servicios que no estaban relacionados con la COVID-19, incluidos los servicios de SSR.
En mayo de 2020, estos socios pusieron en marcha un proyecto conjunto para proporcionar acceso a la
informacién, servicios gratuitos de SSR, productos de saneamiento e higiene y apoyo psicosocial a las
personas con discapacidad para garantizar su SDSR durante la pandemia de COVID-19.

Como parte de este programa, el Ministerio de Salud y sus OPDs asociadas detectaron que /
muchos de los centros que prestaban servicios de SSR no eran accesibles, especialmente

para las personas con discapacidades fisicas. Por ello, construyeron cinco salas accesibles

-totalmente equipadas con medicamentos, productos de higiene y equipos de proteccion

personal- en centros locales de salud reproductiva u ONGs locales, tanto en zonas urbanas como rurales.
Estas salas se disefiaron especificamente para que las personas con discapacidades tuvieran acceso

a la SSR durante la pandemia y fueron atendidas por 10 proveedores contratados especificamente

para asesorar, observar y derivar a las personas con discapacidades en cuestiones relacionadas con la
SSR. A través de estos servicios, las mujeres con discapacidad han recibido ecografias para detectar
enfermedades o trastornos reproductivos u otros problemas, incluidos los relacionados con el cancer de
cuello uterino; anticonceptivos; asesoramiento sobre estilos de vida saludables, planificacion familiar e
infecciones de transmision sexual; apoyo psicosocial para el estrés relacionado con la vida diaria o con la
violencia; y derivaciones para otras pruebas y servicios.
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Las mujeres con discapacidad, en particular, han conocido estas salas y los servicios que prestan a
través de las redes sociales, la pagina web de la Asociacion Nacional de Personas con Discapacidad y los
folletos distribuidos por los OPDs que participan en el proyecto. Entre septiembre y noviembre de 2020,
456 personas con discapacidad recibieron atencién en SSR y/o apoyo psicosocial a través del proyecto,
mientras que 43 recibieron anticoncepcién. Gracias a estos servicios, algunas mujeres con discapacidad
pudieron informarse sobre los canceres reproductivos en etapas tempranas, lo que aumenté sus
posibilidades de recibir un tratamiento eficaz. El Ministerio de Salud y las OPD tienen previsto continuar
el funcionamiento de estas salas también después de la pandemia.

Ademas, en el marco de este proyecto, el Ministerio de Salud detect6 que no existian procedimientos
operativos normalizados para garantizar una atencién médica respetuosa, incluida la SSR, para las
personas con discapacidad. En consecuencia, cre6 un grupo de trabajo para desarrollar procedimientos
operativos estandar, teniendo en cuenta los derechos de las personas con discapacidad en este
contexto. Tras la adopcién de los procedimientos operativos normalizados, en diciembre de 2020 el
Ministerio de Salud imparti6 formacién a una amplia gama de especialistas de la salud que incluia una
vision general de los derechos de las personas con discapacidad y la necesidad de garantizar que sean
tratadas con dignidad. Esto ha aumentado la capacidad de estos especialistas para garantizar que la
asistencia médica, incluida la SSR, esté disponible, sea accesible, aceptable y de buena calidad para las
personas con discapacidad, tanto durante la crisis de la COVID-19 como después de ésta.

Muchas otras medidas adoptadas por los Estados y las ONGs para abordar la accesibilidad a la SSR durante
la crisis de la COVID-19 se han dirigido a todas las mujeres, pero pueden tener un impacto positivo
significativo en el acceso, especialmente para las mujeres y las nifias con discapacidad. Por ejemplo, en el
Reino Unido, una nueva politica adoptada a la luz de la pandemia permite a las personas en las primeras
etapas del embarazo acceder a pildoras abortivas médicas a través de citas de telemedicina, en lugar de
tener que asistir a las clinicas en persona, mientras que las propias pildoras serian enviadas a sus hogares.
Esta politica ha permitido que las personas que necesitan abortar puedan sequir las directrices de
distanciamiento social y acaten las érdenes de cierre, al tiempo que pueden garantizar su SDSR.'® La
entrega y administracién de medicamentos a domicilio, cuando se combina con la opcién de sequir
buscando atencién en persona, puede beneficiar especialmente a las mujeres y nifias con discapacidades,
que de otro modo se enfrentan a numerosas barreras financieras, relacionadas con el transporte, las
comunicaciones y la accesibilidad fisica a la atencion de la salud reproductiva, ademas de la preocupacién
por contraer la COVID-19.

DESTACADO: Reconocer que las personas de apoyo son esenciales durante
el parto y el nacimiento en Nueva York

Aunque todas las personas embarazadas pueden beneficiarse de tener una persona —
de apoyo conocida con ellas durante el parto y el nacimiento, muchas personas con

discapacidad pueden necesitar la asistencia de personas de apoyo profesionales, como

asistentes personales o intérpretes de lengua de sefias, 0 apoyos informales, como parejas

y amigos. Estos apoyos sirven para garantizar que las personas embarazadas con discapacidad puedan
comunicarse eficazmente con el personal médico, para que puedan recibir ayuda para identificar y
cambiar de posicién durante el parto, y/o para garantizar de otro modo su derecho a una atencién
respetuosa. Reconociendo que muchas personas embarazadas, incluidas las personas con discapacidad,
pueden necesitar apoyo para acceder de forma efectiva a los servicios de SSR, en marzo de 2020,

el Departamento de Salud del estado norteamericano de Nueva York, que ese mes se convirtié en
epicentro mundial de la pandemia de la COVID-19, publicé un conjunto de recursos sobre el embarazo y
la COVID-19 para los proveedores de atencién médica del estado. Estos recursos afirmaban que:

Para el trabajo de parto y el parto, el Departamento considera que una persona de apoyo es
esencial para la atencion de la paciente durante el trabajo de parto, el parto y el periodo posparto
inmediato. Esta persona puede ser el conyuge, la pareja, un hermano, una partera u otra persona
que la paciente elija."”




DA pesar de estas orientaciones, dos importantes sistemas hospitalarios del estado emitieron en marzo
normas que prohibian a las parejas u otras personas de apoyo acompanar a las personas embarazadas
al hospital, incluso durante el parto, el nacimiento y el posparto, sin excepcidn para las personas con
discapacidad.’ Tras una protesta publica, el 28 de marzo el gobernador de Nueva York emitié una orden
ejecutiva que exigia que las personas embarazadas pudieran llevar una persona de apoyo al hospital

en el momento del parto y el nacimiento, orden que ha persistido durante toda la pandemia en Nueva
York."

Reforzar el acceso a los productos de SSR para las mujeres y las ninas
con discapacidad

Los productos relacionados con la SSR, como los articulos de salud menstrual, también han sido de dificil
acceso para muchas mujeres y nifias con discapacidad durante la crisis de COVID-19, debido a la escasez
de suministros y al cierre de clinicas de planificacion familiar y de tiendas o farmacias que proporcionaban
estos productos.?’ Sin embargo, las organizaciones internacionales y las ONGs de todo el mundo han
aprovechado los mecanismos existentes para la distribucion de estos productos y las relaciones con las
mujeres con discapacidad para garantizar que las mujeres y las nifas con discapacidad sigan recibiendo los
articulos de salud menstrual que necesitan.

¢ Laoficina del UNFPA en Kenia se ha asociado con This-Ability Consulting, una organizacion centrada
en las mujeres kenianas con discapacidad, para garantizar que estas mujeres reciban kits de dignidad
con articulos de higiene, incluidos los relacionados con la salud menstrual, y otras ayudas en especie
durante la crisis de COVID-19 (mas informacién a continuacién).

¢ En Bangladesh, la oficina del UNFPA que atiende los campos de personas refugiadas Rohingya en
Cox’s Bazaar ha establecido 23 “Espacios Amigables para las Mujeres’, donde el personal proporciona
bienes y servicios relacionados con la satisfaccion de las necesidades basicas de mujeres y nifias. Como
parte de los esfuerzos de respuesta a la COVID-19, el UNFPA ha estado distribuyendo a través de estos
espacios kits de higiene que contienen jabdn, desinfectante y detergente en polvo a 25.000 mujeres
y nifias, dando prioridad a grupos especialmente vulnerables como las nifias con discapacidades y las
mujeres embarazadas.”'

DESTACADO: Garantizar que los programas de salud menstrual incluyan a las
mujeres y ninas con discapacidad en tiempos de crisis en Sri Lanka

Durante la pandemia de la COVID-19 en Sri Lanka, muchas personas han tenido dificultades para
acceder a las toallas sanitarias, especialmente en las zonas rurales, ya que las tiendas se han quedado
sin suministros. Esto se ha agravado en el caso de las mujeres y las nifias con discapacidad, que se
enfrentan a mayores obstaculos para viajar a otros lugares para obtener toallas higiénicas debido a la
falta de disponibilidad de transporte accesible y asequible, especialmente a medida que ha aumentado
el desempleo. La Asociacion de Planificaciéon Familiar de Sri Lanka, junto con la Fundaciéon Mother Care,
ha distribuido toallas higiénicas -asi como paquetes de dignidad que incluyen articulos como jabén y
cepillos de dientes- a aproximadamente 5.000 mujeres y nifias en todo Sri Lanka durante la pandemia
de la COVID-19. Este programa ha incluido de forma proactiva a las mujeres y nifias con
discapacidades, asegurandose de que una mujer con discapacidad formara parte de

la planificacién del programa y consultando con una organizacién para personas con

discapacidad de Sri Lanka para identificar a las mujeres y nifias con discapacidades que ¢
pudieran necesitarlo. De los 5.000 paquetes distribuidos, 1.500 se distribuyeron a mujeres
y nifias con discapacidad en todo Sri Lanka.
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Buena prdctica
Proporcionar apoyo a las compaferas para promover el
empoderamiento y el acceso a la informacion sobre SDSR

Muchas organizaciones también han tratado de reunir a mujeres y nifias con discapacidad para que

se apoyen entre ellas durante la crisis de la COVID-19 y para que hablen y aprendan sobre temas
delicados, como la SDSR y la violencia de género. Al convocar a las mujeres y nifias con discapacidad,
estas organizaciones estan ayudando a llenar un vacio abierto por las normas de distanciamiento social
y las medidas de encierro, que han aislado a las personas con discapacidad de la familia, los amigos,

los miembros de la comunidad y de otras personas con discapacidad, que anteriormente habian
proporcionado una red informal de apoyo y aprendizaje compartido.

Antes de la pandemia, Mujeres con Capacidad de Sofar a Colores, de Guatemala, creé un grupo de teatro
para que, a través de las artes, las mujeres con discapacidad que viven en zonas rurales se relacionaran
entre si. Este grupo de teatro, formado por 14 mujeres con discapacidad, también permiti6 a las mujeres
disponer de un espacio seguro para debatir cuestiones importantes. A pesar de la pandemia, el grupo
mantuvo sus reuniones semanales -reuniones que ayudaron a las mujeres a superar la pandemia y las
empoderaron con informacién- pero en formato en linea. Varias mujeres del grupo de teatro no estaban
familiarizadas con las reuniones en linea, ni tenian dispositivos electrénicos, asi que el colectivo les
proporciond el equipo y el apoyo necesarios para que pudieran participar en las reuniones. Una de las
participantes es Flory, una mujer indigena con discapacidad fisica que pudo comprar un smartphone por
primera vez durante la pandemia. El colectivo le presté un computador portatil y le proporcioné apoyo

e informacion sobre como utilizar ambos dispositivos y unirse a las reuniones en linea. Flory compartié
que contar con este apoyo fue crucial para mantener las actividades teatrales y sus debates a lo largo

de la pandemia, y las nuevas habilidades aprendidas hicieron posible que las participantes se apoyaran
mutuamente cuando alguien tenia problemas técnicos. Las discusiones de grupo hicieron que muchas
mujeres se abrieran a temas que nunca antes habian podido discutir, como la SDSR, y la camaraderia en el
grupo hizo que el grupo superara los tabues que rodean los temas de SDSR y estuviera dispuesto a hablary
aprender mas. Esto llevé a las mujeres a identificar la SDSR como el tema principal del grupo de teatro para
2021.

La Fundacién CERMI Mujeres de Espaiia desarroll6 un grupo de apoyo en linea para responder y prevenir
la violencia de género durante la pandemia, proporcionando a las mujeres con discapacidad apoyo
psicoldgico y facilitando su acceso a la informacion sobre otros temas relacionados con la VG. El proyecto
incluia no s6lo a mujeres espafiolas con discapacidad, sino también a mujeres de América Latina. El grupo
se reunié semanalmente para discutir temas importantes junto con la conferencia de expertos para
compartir mas informacién sobre temas como la SDSR, el aislamiento y la soledad, la maternidad y el
movimiento #MeToo, entre otros. Muchas mujeres compartieron sus experiencias vividas sobre cada tema a
lo largo de las 21 reuniones en linea celebradas hasta diciembre de 2020.
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En América Latina, en julio de 2020 se formé un grupo de trabajo de jévenes con discapacidad centrado
en la interseccion de género y discapacidad llamado La Luz de Frida, con participantes de paises de toda

la regidn, como Uruguay, Argentina, Costa Rica, Brasil, Republica Dominicana, Nicaragua y Panama. La Luz
de Frida trabajara conjuntamente en la comunicacién, en la incidencia politica conjunta, en la construccién
de movimientos transversales con otros movimientos feministas y de discapacidad, y en la formacién de
personas jovenes, con y sin discapacidad, para defender sus derechos, incluyendo los relacionados con la
SDSR, y para hacer frente a la violencia de género y a las desigualdades.

DESTACADO: Ofrecer un espacio para que las mujeres con discapacidad del Reino
Unido aprendan y se conecten durante la pandemia de COVID-19

My Life, My Choice (MLMC) “mi vida, mi opcién”: es una organizacion de autoayuda de /
aproximadamente 600 miembros con sede en la regién de Oxfordshire (Reino Unido),

dirigida por personas con discapacidades de aprendizaje. Su misién es garantizar que

las personas con discapacidades de aprendizaje de Oxfordshire cuenten con un apoyo

independiente para opinar, reclamar sus derechos y tomar el control de sus propias vidas;

asegurarse de que las opiniones de las personas con discapacidades de aprendizaje sean tomadas

en serio tanto por los profesionales de los servicios que utilizan como por el publico en general; y
“potenciar” sus vidas para que puedan hacer una contribucion positiva a la sociedad.

En 2019, los miembros y el personal de MLMC decidieron que querian convocar a un grupo de mujeres
con discapacidades de aprendizaje, para dar a estas mujeres la oportunidad de hablar y aprender sobre
cosas que eran importantes para ellas y sobre sus derechos como mujeres, incluidos sus derechos en
el contexto de la salud. Este grupo de mujeres celebré su primera reunién a principios de 2020. Sin
embargo, cuando la pandemia del COVID-19 azot6 Inglaterra y el gobierno del Reino Unido ordené
el cierre, estas medidas impidieron que el grupo tuviera mas reuniones en persona. Sin embargo,
reconociendo el valor potencial que este grupo de mujeres podia aportar, los miembros y el personal de
MLMC trataron de garantizar la continuidad del grupo por medios virtuales.
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https://www.mylifemychoice.org.uk/

Para poder continuar con el grupo, los miembros y el personal de MLMC tuvieron que superar varios
obstaculos importantes relacionados con la adquisicién y el uso de la tecnologia. Muchas de las mujeres
del grupo nunca habian utilizado computadores y/o carecian de equipos y de acceso a Internet para
participar en una reunion virtual, al igual que sus personas de apoyo y sus familiares, y al personal de
MLMC le resultaba dificil proporcionar apoyo por teléfono. De hecho, algunas de las mujeres vivian en
residencias con apoyo que no tenian WIFI, y algunas de las que lo tenian prohibian el uso de Zoom u
otras tecnologias de reuniones virtuales como medida de “proteccidon” para sus residentes.

MLMC pudo identificar una organizacién benéfica que proporcioné computadores portatiles usados de
forma gratuita para entregar a algunas de las mujeres y pudo recaudar fondos para comprar tabletas
para otras. MLMC también elaboré material en formato de lectura facil sobre cdmo utilizar el Zoom, que
ha sido util para algunas de las mujeres. MLMC se ha asociado ademas con otra organizacién con sede
en el Reino Unido, Ability Net, que puede proporcionar apoyo tecnolégico a distancia a las mujeres para
ayudarlas a participar en reuniones virtuales.

Con este apoyo, el grupo de mujeres ha pasado de reunirse una vez al mes, a hacerlo cada dos semanas,
y ahora semanalmente. El formato y los temas de las reuniones se alternan. Una semana, la sesién se
estructura en torno a un tema que se ha identificado y es importante para los miembros del grupo. A

la semana siguiente, estas mujeres reservan un tiempo para el café y la conversacion informal. Poco

a poco, el grupo se ha ampliado de 6 miembros en agosto y septiembre a 10 en febrero de 2021, a
medida que MLMC consigue solucionar el acceso a Internet y el apoyo tecnoldgico para las mujeres que
lo necesitan.

Segun una de las responsables del grupo de mujeres, la continuidad de este grupo durante la pandemia
ha supuesto un gran impulso para las mujeres que lo integran. Se asegura que no pierdan el contacto
entre ellas, que puedan ver a sus amigas y que puedan alejar la depresion. Es algo que a todas las
integrantes les hace ilusion, sobre todo cuando tienen que quedarse en casa.
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BUENAS PRACTICAS EN APOYO DEL OBJETIVO 2:
Cumplir con los determinantes sociales de la salud de las
mujeres y ninas con discapacidad durante la COVID-19

El acceso de las mujeres y las nifias con discapacidad a una SSR de calidad se ve afectado por una serie
de otros factores, como el acceso a los ingresos, el acceso a los apoyos y servicios relacionados con

la discapacidad, la capacidad de satisfacer las necesidades bésicas y la ausencia de violencia.? Para
garantizar que las mujeres y las nifias con discapacidad vivan en un entorno propicio para el ejercicio de
la SDSR, incluido el ejercicio de su autonomia corporal, también deben respetarse, protegerse y cumplirse
plenamente varios de sus otros derechos. Entre ellos se encuentran:

¢ El derecho a la participacion en la vida politica y publica, incluso formando y participando en las ONGs
y OPDs y vigilando el cumplimiento de las obligaciones en materia de derechos humanos (CDPD, arts.
29y 33);

¢ Elderecho a estar libre de violencia, explotacion y abuso (CRPD art. 16; Recomendaciones Generales
N.2 19y 35 del Comité CEDAW);

¢ El derecho a un nivel de vida adecuado y a la proteccién social, incluidos el agua potable y la higiene,
los programas de reduccién de la pobreza y de proteccién social, los servicios y dispositivos asequibles
relacionados con la discapacidad y la vivienda (CDPD, art. 28).

Las buenas practicas para abordar los determinantes sociales de la SSR de las mujeres y nifias con
discapacidad durante la pandemia de la COVID-19 incorporaran estos derechos y abordaran los problemas
agudos, al tiempo que garantizaran que estas personas sean consultadas y participen activamente

en la ejecucién de los programas para abordar el impacto de la COVID-19. Estas buenas practicas

también sugerirdn formas de prevenir y abordar la violencia cometida contra las mujeres y las nifias con
discapacidad durante la crisis de la COVID-19 o proporcionaran ejemplos de ello.

Buena practica 1 Buena practica 2 Buena practica 3

Incluir a las mujeres y Prevencion y atencién a Satisfacer las
ninas con discapacidad la violencia de género. necesidades bésicas de

en la respuesta a la las mujeres y nifias con
COVID-19. discapacidad.
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Buena prdctica
Incluir a las mujeres y ninas con discapacidad en
la respuesta a la COVID-19

Varios gobiernos han incluido a las mujeres y a las personas con discapacidad en sus planes de respuesta a
la COVID-19. Por ejemplo, el “Plan nacional de preparacién y respuesta a la COVID-19" de Malawi identifica a
las personas con discapacidades y a las mujeres embarazadas y lactantes como personas que necesitan una
proteccion especial durante el periodo de la COVID-19, incluso en relacion con la prevencién de la violencia,
el acceso a la educacion, la satisfaccion de las necesidades basicas y la deteccién y el tratamiento de la
COVID-19. Como parte de la garantia de la inclusion de la discapacidad, el plan pide a los funcionarios que
revisen los protocolos de deteccién y de otro tipo, y que proporcionen material para las instalaciones de
cuarentena, con el fin de garantizar que los protocolos y las instalaciones se adapten a los nifios y aborden
los derechos y las necesidades de las poblaciones marginadas, incluidas las personas con discapacidad.?

DESTACADO: Un modelo de politica para la inclusion de mujeres y nifias con
discapacidad en la respuesta a la COVID-19 en Indonesia

Reconociendo el impacto desproporcionado de la crisis de la COVID-19 sobre los derechos y el
bienestar de las mujeres y las nifias con discapacidad, el Ministerio de Empoderamiento de las

Mujeres y Proteccion de la Infancia de Indonesia, en consulta con una ONG liderada por mujeres con
discapacidad, el Centro para la Incidencia Politica de la Mujer, la Discapacidad y la Infancia SAPDA),
elaboré un conjunto de directrices dirigidas a otros actores gubernamentales nacionales y locales sobre
cdmo garantizar que la respuesta a la COVID-19 incluya a las mujeres y las nifas con discapacidad.
Basadas en los derechos humanos, con referencias especificas a la CDPD y a la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), estas directrices reconocen
que las mujeres con discapacidad pueden encontrar mas barreras para garantizar su salud y seguridad
durante la crisis de la COVID-19, como las descritas anteriormente. Las directrices ofrecen

orientaciones concretas sobre cdmo abordar esas barreras ahora y en el futuro. /

El Ministerio de Capacitacién de la Mujer y Proteccion de la Infancia y el SAPDA han
proporcionado orientacion sobre una serie de temas:

B Prevencion de la infeccion por COVID-19: Las directrices sefialan que los actores gubernamentales
deben garantizar el suministro de informacién sobre la COVID-19 en formatos accesibles; formar a
los proveedores de atencién médica sobre como garantizar la continuidad de los servicios seguros
para las mujeres con discapacidad, incluso en entornos en linea y en persona; que la asistencia
social, incluida la asistencia para satisfacer las necesidades basicas, debe proporcionarse a las
mujeres con discapacidad para que no tengan que asumir riesgos innecesarios, que las redes de
apoyo entre pares deben fortalecerse para las mujeres con discapacidad para ayudar a aliviar el
estrés; y que el apoyo de los empleadores, educadores y aquellos que prestan servicios a las mujeres
con discapacidad debe continuar para permitir que estas mujeres participen de forma sequra en la
comunidad.

B Empoderamiento y participacion: Las directrices destacan que todos los procesos de planificacion,
implementacién y evaluacion de la COVID-19 deben garantizar la igualdad de oportunidades para la
participaciéon de las mujeres con discapacidad y que las OPDs deben participar en la recoleccién de
datos en torno a la crisis de la COVID-19;
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H  Preveniry abordar la violencia: En relacién con la SDSR en particular, estas directrices destacan
que las mujeres con discapacidades se enfrentan a barreras para satisfacer sus necesidades de salud
reproductiva, tanto durante como antes de la pandemia. En particular, las directrices reconocen
que algunos productos de salud reproductiva, como las toallas sanitarias y los anticonceptivos,
pueden ser demasiado caros durante una recesién econdmica y, por tanto, no estar disponibles
para las mujeres con discapacidad. Las directrices subrayan la necesidad de garantizar que se
tomen medidas especiales para asegurar el bienestar de las mujeres embarazadas con discapacidad
durante la crisis de la COVID-19.

En relacién con la SDSR en particular, estas directrices destacan que las mujeres con discapacidades se
enfrentan a barreras para satisfacer sus necesidades de salud reproductiva, tanto durante como antes
de la pandemia. En particular, las directrices reconocen que algunos productos de salud reproductiva,
como las toallas sanitarias y los anticonceptivos, pueden ser demasiado caros durante una recesion
econdmica y, por tanto, no estar disponibles para las mujeres con discapacidad. Las directrices subrayan
la necesidad de garantizar que se tomen medidas especiales para asegurar el bienestar de las mujeres
embarazadas con discapacidad durante la crisis de la COVID-19.

Buena prdctica
Prevencion y tratamiento de la violencia de género

En relacién con la SDSR en particular, estas directrices destacan que las mujeres con discapacidades se
enfrentan a barreras para satisfacer sus necesidades de salud reproductiva, tanto durante como antes de la
pandemia. En particular, las directrices reconocen que algunos productos de salud reproductiva, como las
toallas sanitarias  y los anticonceptivos, pueden ser demasiado caros durante una recesién econémicayy,
por tanto, no estar disponibles para las mujeres con discapacidad. Las directrices subrayan la necesidad de
garantizar que se tomen medidas especiales para asegurar el bienestar de las mujeres embarazadas con
discapacidad durante la crisis de la COVID-19.

DESTACADO: Apoyo a las mujeres con discapacidad en Pakistan en relacion con la
violencia

En Pakistan, el Foro Nacional de Mujeres con Discapacidades NFWWD) contrat6 a la oficina de pais

del UNFPA para desarrollar un programa de apoyo entre pares para responder al mayor riesgo de
violencia contra las mujeres y las nifias con discapacidades durante la pandemia de la COVID-19. Como
parte de este proyecto, realizaron dos encuestas -una a mujeres con discapacidad y otra a proveedores
de servicios- para conocer el alcance de la violencia de género y la respuesta a la misma. Una de las
conclusiones de esta encuesta fue que las mujeres con discapacidad no se sentian seguras al hablar

de los incidentes de violencia o acoso que habian ocurrido en sus hogares durante la

pandemia de COVID-19, lo que les provocaba estrés psicoldgico. /

Tras esta encuesta, NFWWD puso en marcha un programa de apoyo entre pares para

ayudar a garantizar que las mujeres con discapacidad tuvieran a alguien con quien hablar

y a través del cual pudieran buscar ayuda en caso de violencia u otros problemas que encontraran
durante la pandemia de COVID-19. NFFWD impartié una formacion de 7 dias con 10 mujeres con
discapacidad centrada en la prestacion de apoyo entre iguales, que incluia formacién sobre los derechos
en el contexto de la violencia, cdmo identificar y abordar la violencia de género, los problemas que

mas afectan a las mujeres con discapacidad y como prestar apoyo. Hasta diciembre de 2020, estas 10
mujeres habian llevado a cabo mas de 200 sesiones de apoyo entre pares con mujeres con discapacidad
gue habian experimentado violencia o que querian hablar de los problemas a los que se enfrentaban
debido al aislamiento en casa con la familia durante la pandemia de COVID-19.
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Como estas sesiones se celebran a través de plataformas virtuales, NFWWD equipé a las 10 mujeres

con discapacidad que prestan apoyo entre pares con computadores portatiles y conexién a Internet,

asi como con formacién sobre diversas plataformas virtuales de comunicacion. Las que buscan apoyo
pueden elegir la plataforma que les resulte mas facil. Esto sigue requiriendo que las mujeres con
discapacidad que buscan apoyo tengan acceso, al menos, a un teléfono mévil y a un lugar privado para
hablar, lo que no siempre esta disponible, y NFWWD esta tratando de abordar esta carencia en su futura
implementacién de este proyecto de apoyo entre pares.

En Sri Lanka, el Centro de Formacién Especializada y Recursos para la Discapacidad de la Federacion

de Empresarios de Ceildn) esta desarrollando una aplicaciéon mévil llamada “Be Safe” (“Esté segura”),
dirigida a las mujeres con discapacidad que necesitan atencién o asistencia urgente, incluso en relacién
con la violencia de género. Esta aplicaciéon contiene numeros de emergencia, direcciones de hospitales e
informacion de contacto, nimeros de estaciones de policia e informacion sobre cdmo ponerse en contacto
con agentes de desarrollo de la mujer (que prestan apoyo a una serie de servicios). Esta informacion esta
en formatos accesibles para las mujeres con discapacidad, incluido el texto escrito en lenguaje sencillo, la
posibilidad de aumentar el tamafo del texto y ampliar la pantalla, texto e imagenes aptos para lectores de
pantalla, y con interpretacion de lengua de sefias por mujeres, asi como una lista de intérpretes de lengua
de sefias con los que las personas pueden ponerse en contacto si necesitan ayuda.

En Kazajstan, la oficina del UNFPA en el pais llevé a cabo una evaluacion rapida para identificar las
necesidades de las personas con discapacidad durante el cierre por COVID-19. Las conclusiones de la
evaluacion de necesidades demostraron que las personas con discapacidad no conocian sus derechos,
incluidos los relacionados con la violencia de género, ni los servicios disponibles, al tiempo que
experimentaban mayores factores de riesgo de violencia. Por ejemplo, 7 de cada 10 mujeres entrevistadas
no sabian dénde buscar ayuda en caso de violencia, mientras que un tercio de las encuestadas informaron
de que sus relaciones con los miembros de la familia se habian deteriorado durante el cierre por COVID-19.
UNFPA-Kazajstan, la Asociacion de Mujeres con Discapacidades “Shyrak” y un organismo gubernamental
llamado Comisién Nacional para la Mujer, la Familia y la Politica Demogréfica utilizaron los resultados para
grabar videos sobre como prevenir la COVID-19 y cdmo buscar ayuda en casos de violencia de género,
que incluyen subtitulos e interpretacién en lengua de sefias. Estos videos se distribuyeron a través de las
redes sociales y se emitieron por television.?* Ademads, elaboraron y publicaron el libro, A las mujeres sobre
cosas importantes: Tu salud reproductiva y tus derechos reproductivos (originally in Kazakh and Russian),
(originalmente en kazajo y ruso), publicado también en braille y en formato de audio. El libro ofrece
informacidn sobre SSR, planificacién familiar, derechos reproductivos y servicios accesibles.

Autor de la foto:: UNFPA Kazakhstan




DESTACADO: Sensibilizacion sobre la violencia de género contra las mujeres con
discapacidad intelectual o del desarrollo en Espafia durante la COVID-19

Plena Inclusion es una organizacién coordinadora para personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo en Espafia, formada por organizaciones que operan a nivel regional y local. Al observar
el mayor riesgo de violencia durante la pandemia de COVID-19, especialmente para las mujeres
con discapacidad intelectual o del desarrollo, Plena Inclusion lanzé la campania en las redes sociales
#VoyTapadaNoCallada. Esta campania fue desarrollada por el grupo de trabajo sobre la mujer de Plena
Inclusién, compuesto por 17 mujeres con discapacidad intelectual o del desarrollo de muchas regiones
de Espaia y sus personas de apoyo, en colaboracién con el personal profesional de comunicacion e
inclusiéon de género de Plena Inclusién.

—

La campania consistia en un filtro fotografico de “tapabocas” en las redes sociales

con el hashtag de la campana escrito, para que los sequidores pudieran compartir

una selfie utilizando el filtro como forma de protesta contra la violencia de género

dirigida a las mujeres con discapacidad. El 25 de noviembre de 2020, Dia Internacional

de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, Plena Inclusién realizé una protesta virtual a
través de Zoom y Facebook Live, para reivindicar el derecho a una vida libre de violencia para las
mujeres con discapacidad intelectual o del desarrollo. Durante la protesta, junto con la campana
#VoyTapadaNoCallada, las mujeres del grupo de trabajo de mujeres de Plena Inclusién publicaron

una version de lectura facil del documento de posicion sobre la eliminacién de la violencia contra las
mujeres con discapacidad, redactado originalmente por la OPD espafiola de mujeres con discapacidad,
CERMI Mujeres. El documento destaca la conexion entre la pandemia, el aislamiento y el aumento de la
violencia de género. La campana #VoyTapadaNoCallada habia involucrado a mas de 6.000 personas en
las redes sociales hasta diciembre de 2020.

Crédito de la fotografia:
Plena Inclusién
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Buena prdctica
Satisfacer las necesidades basicas de las mujeres y niias con
discapacidad

Varias ONGs, OPDs y organizaciones internacionales han tomado medidas especiales para apoyar la
capacidad de las mujeres y nifias con discapacidad para satisfacer sus necesidades basicas de agua,
saneamiento, higiene, alimentacion e ingresos durante la crisis de COVID-19. Por ejemplo, en Malawi, el
Consejo de Personas con Discapacidad de Malawi, la Unién de Ciegos de Malawi y la Asociacion Nacional
de Sordos de Malawi se embarcaron conjuntamente en un Proyecto de Respuesta a la COVID-19 de cinco
meses de duracién para responder a las necesidades de las personas con discapacidad. A través de este
proyecto, se distribuyeron diversos alimentos basicos como harina, azdcar y sal, asi como tapabocas,
desinfectantes para las manos, informacién sobre la prevencion y la propagacién de la COVID-19 en braille
o en letra grande, y DVD con informacién en lengua de sefias.

DESTACADO: Un enfoque integral para atender las necesidades de las mujeres
con discapacidad durante la pandemia de COVID-19 en Kenia

This-Ability es una organizacién dirigida por mujeres que se ocupa de las mujeres y nifias con
discapacidad en Kenia. Trabajan en cuatro pilares estratégicos: incidencia politica, derechos (derechos
econdmicos y SDSR), normas sociales y sostenibilidad. Como parte de estos pilares, dan prioridad al

uso de la tecnologia como forma de aumentar su impacto y amplificar las voces de las mujeres con
discapacidad. This-Ability es también un socio implementador del UNFPA en Kenia, centrado en la SDSR
de las mujeres y nifas con discapacidad.

Segun This-Ability, la crisis de la COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la vida y el bienestar de
las mujeres con discapacidad en Kenia. Al principio de la crisis, en marzo, las personas con discapacidad
no podian acceder a la informacién que el gobierno proporcionaba sobre la crisis, no habia una
estrategia especifica para garantizar el apoyo a la comunidad de las personas con discapacidad, y las
medidas de seguridad, como el distanciamiento social y el saneamiento, no reflejaban la realidad de

la vida de la mayoria de las personas con discapacidad, y de las mujeres y nifias con discapacidad en
particular. Las mujeres con discapacidad tenian problemas para acceder a los programas de asistencia
alimentaria, que estaban muy solicitados y a menudo requerian horas haciendo fila para obtener la
ayuda, lo que limitaba su capacidad para satisfacer de forma independiente sus necesidades basicas.
Ademas, aumentd la violencia sexual, lo que llevé a las nifnas con discapacidad a experimentar
embarazos no deseados y a sus familias a considerar la posibilidad de esterilizarlas como una medida
errénea de “proteccion”,

Para responder a esta crisis, This-Ability -en colaboracion con el UNFPA, el Fondo Mundial para la Mujer
y el Fondo para el Desarrollo de la Mujer Africana- ha estado distribuyendo ayuda en especie a mujeres
con discapacidad en 8 condados de Kenia. Esta ayuda en especie incluye transferencias de efectivo de
30 doélares al mes, toallas higiénicas donadas y kits de dignidad del UNFPA para nifas

con discapacidad (que contienen jabdn, toallas higiénicas reutilizables, ropa interior, un

cepillo de dientes, crema dental y otros articulos esenciales). Para distribuir esta ayuda,

y también para garantizar un apoyo mas amplio a las mujeres con discapacidad durante /
la crisis de COVID-19, This-Ability ha establecido un sistema con dos puntos focales en

cada uno de los 8 condados. Estos puntos focales son mujeres con discapacidad que

ayudan a identificar a los necesitados y sirven de enlace entre el personal de This-Ability y las mujeres
con discapacidad sobre el terreno. En diciembre de 2020, esta ayuda en especie habia llegado a unas
300 mujeres con discapacidad.
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Ademads, a través de sus programas de formacién y su plataforma de aprendizaje electrénico,
accesible, This-Ability ha reunido a mujeres con discapacidad durante la crisis de COVID-19 para seguir
aprendiendo sobre temas importantes, como la alfabetizacion digital, el género, la narracién de historias
y la salud sexual y reproductiva. This-Ability también creé el PodcastPaza como un espacio seguro de
debate para las mujeres con discapacidad. Ademds de adquirir habilidades a través de estos programas,
estas mujeres con discapacidad también establecen conexiones informales entre si que han resultado
fundamentales durante la pandemia de la COVID-19, ya que se proporcionan mutuamente redes
informales de apoyo. Por ejemplo, un grupo de WhatsApp creado para comunicar a las mujeres con
discapacidad un programa de formacién sobre marketing se ha convertido también en una plataforma
para que esas mujeres compartan sus experiencias durante la crisis y encuentren formas de apoyarse
mutuamente.

Por ultimo, This-Ability ha creado una plataforma de recoleccién de datos sobre mujeres con
discapacidad en el pais utilizando la tecnologia USSD (Unstructured Supplementary Service Data).
Apoyandose en el hecho de que el 98% de los hogares kenianos tienen acceso al menos a un teléfono
movil bésico, This-Ability ha emprendido campaiias de movilizacién local que piden a los usuarios que
diligencien una breve encuesta, incluyendo su nimero de identificacion nacional, género o identidad de
género, discapacidad, edad y condado. Esto permite a This-Ability y a otros actores en Kenia tener una
idea mds precisa de dénde viven las mujeres con discapacidad y cdémo llegar a ellas. El sistema USSD
estd vinculado a un servicio de SMS masivo que también permite a This-Ability llegar a los hogares a
través de mensajes de texto para proporcionar un mayor acceso a la informacion critica.

Algunas organizaciones también han tomado medidas para garantizar que las organizaciones dirigidas por
mujeres y nifias con discapacidad dispongan de financiacién para ayudar a satisfacer las necesidades de sus
comunidades durante la crisis de la COVID-19. Por ejemplo, el Fondo Mundial de Resiliencia (GRF, por sus
siglas en inglés), una asociacion entre financiadores de la justicia social comprometidos con la dotacién de
recursos para el activismo de las nifas y las jévenes durante la crisis de la COVID-19, esta proporcionando
pequefias subvenciones a organizaciones dirigidas por mujeres jévenes y nifas. El Fondo, que comenzé

su labor en 2020, se tom6 muy en serio la inclusion de la discapacidad desde sus inicios, incluyendo en

el Fondo a socios que son organizaciones que trabajan en la interseccion del género y la discapacidad

y solicitando con frecuencia su asesoramiento y aportacién. En el cumplimiento de su mision, el Fondo
también ha realizado esfuerzos especificos para garantizar que su solicitud de subvencién sea sencilla y
accesible y que el proceso de seleccion de los beneficiarios sea inclusivo, incluso garantizando que una
mujer joven con discapacidad forme parte del comité de seleccion. El Fondo también ha realizado esfuerzos
proactivos para llegar a las organizaciones dirigidas por nifias y mujeres jévenes con discapacidad para

que soliciten fondos. Como resultado, en sus dos rondas de financiacién, el GRF ha concedido mas de 30
subvenciones a organizaciones de todo el mundo que trabajan en cuestiones que afectan a la interseccion
de género y discapacidad.?
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Las buenas practicas también han dirigido el impacto en la salud mental y social de la pandemia de la
COVID-19 para las mujeres y las nifias con discapacidad. Por ejemplo, en América Latina, un programa
dirigido por la organizacion regional de personas con y sin discapacidad centrada en los jévenes,
Movimiento Estamos Tod@s en Accién (META), y la Oficina Regional del UNFPA para América Latina, trat6 de
abordar las necesidades basicas de las personas con discapacidad para el autocuidado y la proteccién frente
a la COVID-19. A través de productos audiovisuales accesibles, campanas en las redes sociales y materiales
de lectura facil en espafiol, portugués y lenguas de sefias locales, la iniciativa #TambiénEsCuidar buscaba
proporcionar informacién a las personas con discapacidad sobre el cuidado de su salud mental, la escucha
de su cuerpoy la realizacién de actividades que les gustan y les hacen sentir bien, junto con mensajes
accesibles sobre la prevencion de la COVID-19. La campaia se dirigi6 a seis paises afectados por la crisis de
la COVID-19, como Argentina, Panama, Uruguay, Brasil, Nicaragua y Costa Rica. Algunos de estos materiales
llegaron a mas de 5.000 personas en Facebook y otras plataformas de medios sociales, garantizando que un
amplio abanico de personas recibiera mensajes sobre el autocuidado y la satisfaccion de sus necesidades
humanas basicas durante la pandemia de COVID-19.

Crédito de la imagen: Movimiento Estamos Tod@s en Accidn
y UNFPA Latin America Regional Office
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BUENAS PRACTICAS EN APOYO DEL OBJETIVO 3:
Esfuerzos a largo plazo para garantizar la SDSR de las

mujeres y las ninas con discapacidad durante y después de la
pandemia de COVID-19

Aunque hay barreras especificas que las mujeres y las nifias con discapacidad han experimentado en el
acceso a la SSR como resultado de la COVID-19, muchas de estas barreras son el resultado de los sistemas
anteriores a la COVID que no han garantizado la SDSR. Entre ellos se encuentran las brechas en el marco
juridico en torno a la SSRy los derechos de las personas con discapacidad; los obstaculos a la informacién,
los bienes y los servicios de SSR disponibles, accesibles, aceptables y de calidad a nivel de los programas

y los centros; la discriminacion, el estigma, los estereotipos y los tabdes culturales en las comunidades y
entre los trabajadores sobre la discapacidad, incluso en torno a la sexualidad y la capacidad de procrear de
las personas con discapacidad; y las brechas en la recopilacién rutinaria de datos sobre la participaciéon y

la inclusion de las mujeres y las nifias con discapacidad en las politicas y los programas en torno a la SSR.%
Para garantizar una SSR verdaderamente inclusiva, receptiva y basada en los derechos de las personas con
discapacidad, y para prepararse para la préxima crisis, las partes interesadas deben abordar estas cuestiones
sistémicas como parte de sus esfuerzos de recuperacion de la COVID-19.

Las buenas practicas en este contexto incluyen medidas para reforzar la aplicacién de la CDPD y otros
tratados de derechos humanos, la formacién en materia de SSR para proporcionar una atencién respetuosa
y basada en los derechos a las personas con discapacidad, y el empoderamiento de las mujeres y las nifas
con discapacidad para que contribuyan al desarrollo, la implementacién y el monitoreo de los programas
de SSR. Muchas de las buenas practicas descritas anteriormente, aunque desarrolladas para responder
especificamente a la pandemia del COVID-19, también estan sentando las bases para el cumplimiento

de la SDSR a largo plazo. En esta seccidn se describen brevemente otras practicas emprendidas por los
Estados, asi como por las ONG y las OPD, durante la pandemia de la COVID-19 para garantizar el respeto, la
proteccién y la realizacion de la SDSR de las personas con discapacidad durante y después de la crisis de la
CovID-19.

Buena practica1l Buena practica 2

Creacién de un entorno legislativo y Desarrollar, implementar y

politico propicio para la SDSR de las monitorear programas de SSR
personas con discapacid

22



La pieza que falta: Abordar los obstaculos

actitudinales a la SDSR

Las mujeres y las nifias con discapacidades también se enfrentan al estigma, los
estereotiposy la discriminacién interseccional basada en el géneroy la discapacidad
enrelaciéon con su SSRy su capacidad de ejercer la autonomia corporal. No pudimos
identificar politicas o programas adoptados durante la pandemia de la COVID-19
que estén trabajando especificamente para abordar estas barreras actitudinales
a la SDSR. Sin embargo, es imperativo que los Estados, las organizaciones
internacionales y las ONG aborden estas barreras de actitud como parte de su
recuperacion de la COVID-19, en su respuesta a futuras crisis y en sus esfuerzos
a largo plazo para respetar, proteger y realizar la SDSR de las personas con
discapacidad.

Buena prdctica
Creacion de un entorno legislativo y politico propicio para la SDSR
de las personas con discapacidad

Algunos Estados han seguido avanzando en el reconocimiento y la garantia de los derechos de las mujeres
y las nifias con discapacidad durante la pandemia de la COVID-19. Por ejemplo, en 2020, Santa Lucia
ratificé la CDPD y su Protocolo Facultativo, mientras que Liechtenstein firmé la CDPD, un primer paso hacia
la ratificacién y la integracion en las leyes y politicas nacionales. Esto eleva el nimero total de ratificaciones
de la CDPD a 182y del Protocolo Facultativo a 97. Otros Estados han tomado medidas durante la pandemia
de COVID-19 para adoptar leyes y politicas que estan trabajando para garantizar que se respeten, protejan
y cumplan los derechos de todas las personas con discapacidad enumerados en la CDPD y otros tratados de
derechos humanos, incluidos su SDSR.

DESTACADO: Adopcion de legislacion durante la pandemia de COVID-19 para
garantizar los derechos de las personas con discapacidad y la aplicacion de la
CDPD en Pakistan

En enero de 2020, el Parlamento de Pakistan aprobd un proyecto de ley para “promover, proteger

y garantizar de forma efectiva los derechos y la inclusion de las personas con discapacidad en las
comunidades”y para “poner en marcha [un] marco legal e institucional para proteger los derechos de
las personas con discapacidad en general y de las mujeres, los nifios y nifas, y las personas mayores

en particular, tal y como se pide en la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, asi como en otros tratados y convenciones de derechos humanos de los que
Pakistan es parte.” %’

Esta ley contiene referencias especificas a los derechos de las mujeres, los nifios y nifas,
y las personas transgénero con discapacidad y aborda muchos de los obstaculos que
tienen estas personas para garantizar sus derechos, incluidos los derechos relacionados
con la SSR. En particular:

B Laley sefala que deben tomarse medidas especiales para garantizar que las mujeres, los nifios y
nifas, las personas mayores y las personas transgénero con discapacidades tengan plena proteccion
en virtud de la ley para disfrutar de sus derechos, y que el gobierno y el sector privado adoptaran las
medidas necesarias para garantizar su desarrollo, progreso y empoderamiento. (parrafo 6).
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B Enrelacién con los derechos reproductivos en particular, la ley establece que el gobierno
“proporcionara servicios gratuitos en materia de salud reproductiva, especialmente a las mujeres
con discapacidades” (parr. 14(5)), prohibe la esterilizacién forzada (parr. 14(4)), y establece
protecciones para el ejercicio de la capacidad juridica de todas las personas con discapacidad (parr.
5(2)).

B Enrelacién con la ausencia de violencia, incluida la violencia de género, la ley clasifica las lesiones
fisicas contra las personas con discapacidad como un delito elevado y establece casas de acogida
gratuitas para la violencia y asistencia juridica gratuita para los supervivientes de la misma.
También ordena la investigacion inmediata de las acusaciones de violencia contra las personas con
discapacidad (parrafo 8).

B Enrelacién con las situaciones de riesgo y crisis, la ley ordena que las personas con discapacidad
sean una “prioridad absoluta”y se les proporcione proteccion y seguridad (parrafo 20).

El Parlamento ha creado un Comité Especial sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad para
supervisar la aplicacion de esta ley y lo hace en colaboracién con organizaciones de personas con
discapacidad, incluidas las dirigidas por mujeres con discapacidad y que promueven los derechos en la
intersecciéon de género y discapacidad.

Buena prdctica
Desarrollar, implementar y monitorear programas de SSR

Los Estados, las ONGs y las organizaciones internacionales también han tomado medidas durante la crisis
del COVID-19 para abordar las barreras a la inclusién de la discapacidad en los servicios de SSR. En 2020,

la oficina del UNFPA en Ecuador trabajé con el organismo gubernamental CONADIS, para desarrollar una
programacién de SSR que incluya a las personas con discapacidad y que continuara después de la crisis del
COVID-19. Esta programacién ha contado con la participacion de las propias personas con discapacidad
(especialmente las mujeres y nifias) en el disefio y la implementacién. El proyecto publicé un conjunto de
orientaciones sobre SDSR para jévenes con discapacidad en Ecuador, también disponible en lengua de
sefas. La guia aborda la discriminacién a la que se enfrentan los jévenes con discapacidad cuando acceden
a los servicios de SSR y proporciona informacién sobre las leyes y politicas para capacitar a las personas
jovenes con discapacidad para que defiendan sus derechos en este contexto.

Ademds, como se ha sefalado anteriormente, el programa de Tayikistan para proporcionar servicios de
salud sexual y reproductiva accesibles a las personas con discapacidad durante la pandemia de la COVID-
19 también ha incluido la formacién de los proveedores de atencion médica sobre los derechos de las
personas con discapacidad y sobre cémo proporcionarles una atencién de calidad. Este tipo de formacién
ayuda a superar los estereotipos sobre las personas con discapacidad y otras barreras de actitud para su
SDSR, tanto durante la pandemia como a largo plazo.

En América Latina, la Oficina Regional del UNFPA para América Latina y el Caribe y RIADIS, una
organizacion regional de personas con discapacidad de América Latina, también colaboraron para poner
en marcha un curso regional accesible para reforzar los conocimientos sobre SDSR y violencia de género
de las mujeres con discapacidad y fomentar su incidencia politica local, nacional y regional. El objetivo de
este curso es reforzar los conocimientos y la capacidad de los participantes en relacién con los derechos
humanos y darles las herramientas necesarias para compartir estos conocimientos con sus organizaciones,
familias, comunidades y gobiernos. A través de un curso de 6 semanas, 160 mujeres con discapacidad

de toda la region aprenden sobre el desarrollo personal de las mujeres con discapacidad, los tratados

y convenciones internacionales de derechos humanos, la violencia de género y la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. El curso también pretende poner en contacto a las mujeres con discapacidad de
toda la regién para que compartan informacion y actien de forma mas coordinada.

24



CONCLUSIONES

Las buenas practicas descritas anteriormente son una instantanea de las actividades realizadas en todo
el mundo para garantizar los derechos y el bienestar de las mujeres y las nifias con discapacidad durante
y después de la pandemia de la COVID-19 . Estas practicas apoyan a las mujeres y nifas con discapacidad
en el acceso a los servicios, bienes e informacion relacionados con la SSR que necesitan, garantizan que
puedan vivir libres de violencia y satisfacer sus necesidades basicas, y aseguran que se las incluya en los
esfuerzos para abordar los problemas que mas les afectan. Estas practicas son diversas y particulares a

las circunstancias de las regiones, paises y localidades donde se han implementado. Esperamos que la
diversidad regional y de discapacidad de los programas, leyes y politicas de este Compendio sirva de
inspiracion para el desarrollo de otras buenas practicas adaptadas a las circunstancias de las mujeres y las
ninas con discapacidad.

Mas informacion sobre como garantizar la SSR basada en los derechos

de las personas con discapacidad

En 2018, el UNFPA y WEI, con el apoyo de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional

para el Desarrollo (AECID) a través del proyecto “Nosotros decidimos’, publicaron Mujeres y
jovenes con discapacidad: Directrices para prestar servicios basados en derechos y con perspectiva

de género para abordar la violencia de género y la salud y los derechos sexuales y reproductivos
(las Directrices UNFPA-WEI). Las Directrices del UNFPA-WEI proporcionan orientacion practica
para que los servicios de SSR y de violencia de género sean mas inclusivos y accesibles para las
mujeres y las personas jovenes con diversas discapacidades y para orientar las intervenciones a
fin de satisfacer las necesidades especificas de la discapacidad en todos los contextos, incluidas
las emergencias humanitarias. Las Directrices del UNFPA-WEI proporcionan mas informacién
sobre cdmo garantizar los derechos de las mujeres y las personas jovenes con discapacidad,
tanto durante como fuera de las emergencias humanitarias y las situaciones de crisis, lo que,
junto con este Compendio, puede ayudar a informar sobre el desarrollo de practicas para
garantizar y posibilitar la SSR de las mujeres y las nifias con discapacidad.

En respuesta a la pandemia de la COVID-19 en particular, el UNFPA y WEI se han basado en las

Directrices para desarrollar la Lista de verificacién de la COVID-19, el género, y la discapacidad:
Garantizar una salud sexual y reproductiva basada en los derechos humanos de las mujeres, las
nifas y las personas no conformes con el género con discapacidad durante la pandemia de COVID-

19 (lista de verificacién). Esta lista de comprobacién, elaborada con el apoyo del Fondo Fiduciario
de Socios Multiples de la ONU para los Derechos de las Personas con Discapacidad a través
de un programa conjunto, ofrece recomendaciones concretas a los Estados, los proveedores
de atencién médica y otros sobre las medidas que deben tomar para garantizar el respeto, la
proteccién y el cumplimiento de los DSSR de las personas con discapacidad durante y después
esta crisis.
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