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/7 1. INTRODUCCION

Se estima que aproximadamente 180 a 200
millones de personas con discapacidad a nivel
global son de edades comprendidas entre los 10
y 24 afios'. Jévenes con discapacidad? son como
los jévenes de todo el mundo: Tienen suefios y
ambiciones, intereses y deseos, y esperanzas
para su futuro. Pero los jovenes con discapacidad
se enfrentan a desventajas sociales persistentes
a nivel mundial que surgen de la discriminacion,
el estigma vy los prejuicios, asi como de la falta
rutinaria de incorporar la discapacidad en el
disefio de politicas y programas. Las barreras
fisicas, socioecondmicas, socioculturales vy
legales siguen limitando el acceso a la educacién,
la asistencia sanitaria incluidos los servicios de
salud sexual y reproductiva (SSR), el empleo, las
actividades de ocio, y la vida familiar para millones
de personas con discapacidad a nivel mundial; vy
la violencia contra jévenes con discapacidad es
generalizada’.

El paso seguro de la infancia a la vida adulta es
el derecho de cada persona, incluidas aquellas
con discapacidad. Pero mas alld del derecho a la
seguridad, los jovenes de todo el mundo tienen
derecho a participar en su comunidad, de hablar
y ser escuchados, de disefiar y participar en
los avances tecnoldgicos, de ser creativos, y de
asumir el liderazgo en asuntos que les atafien.
La plena inclusién de jévenes con discapacidad
significa reconocer que ellos también tienen
derecho a participar activamente en la sociedad
como miembros equitativos, con los mismos
derechos vy privilegios como los de los demas
jévenes.

El Programa de Accién acordado por 179 pafses
de la CIPD en 1994 hace hincapié en el derecho
de todas las personas a ser libres e iguales «en
dignidad y derechosy, sin distincién de ningun
tipo,y reconoce ademds que todo el mundo tiene
derecho «a la vida, a la libertad y la seguridad
personal» (principio 1). La Convencién de 2006

de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
Personas con Discapacidad (CDPD) reconoce
el derecho de personas con discapacidad de
todas las edades al disfrute pleno de todos
los derechos humanos, incluido el derecho a
la participacion en la sociedad en condiciones
de igualdad y el derecho a llevar una vida con
dignidad.

De igual manera, la Agenda de 2030 para el
Desarrollo Sostenible insta a los Estados a
promover un desarrollo inclusivo que reconozca
el derecho de personas con discapacidad a la
igualdad de acceso a la educacién y el empleo
entre otras cosas. Fija metas para la accién de
los Estados para eliminar la violencia contra
todas las nifias y mujeres, incluidas aquellas con
discapacidad, y para asegurar el acceso a todo el
mundo a los servicios de salud sexual (SSR) y a la
educacion.

Enla Agendade 2030 parael Desarrollo Sostenible,
la comunidad global se ha comprometido a no
dejar atrds a nadie. Para hacer realidad este
compromiso para jévenes con discapacidad, los
gobiernos deben invertir en los jévenes y asegurar
que los jovenes con discapacidad tengan las
oportunidades, el conocimiento y las destrezas
que necesiten para llevar una vida saludable,
completa y productiva.

En 2016, al reconocer que los jovenes con
discapacidad son colaboradores fundamentales
en los esfuerzos por crear sociedades pacificas
y mas igualitarias a nivel mundial, el UNFPA,
con el apoyo econdmico de la Agencia Espafiola
de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
(AECID), y diversos socios més, lanzé el programa
NOSOTROS DECIDIMOS paraapoyar los esfuerzos
de mujeres vy jovenes con discapacidad a la hora
de hacer que se escuche su voz. Para aumentar la
visibilidad de los jévenes con discapacidad ante
los responsables de la politica y los defensores,
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) encargd este estudio como parte del



programa NOSOTROS DECIDIMQOS. ElI estudio
proporciona lo siguiente:

1. Un anélisis actualizado sobre la situacién de
jovenes con discapacidad con respecto a la
discriminacién y la violencia sexual, incluidos
los efectos sobre su salud y derechos sexuales y
reproductivos (SDSR);

2. Una evaluacién detallada de los desarrollos
legales, normativos y de programacion asi como
buenas practicas especificas en la prestacion de
servicios junto con medidas sobresalientes de
prevencion y proteccion; y

3. Recomendaciones detalladas sobre politicas
y programacién para ayudar al UNFPA en la
elaboracién de un programa integral en este
campo.

El estudio pretende contribuir al fortalecimiento
de leyes y politicas nacionales que fomentan
la inclusién social y la igualdad de género
para el beneficio de jévenes con discapacidad,
sobre todo las mujeres jévenes y nifias con
discapacidad; eliminar la discriminacién contra
ellas, particularmente en lo que se refiere al
acceso y disfrute de sus derechos de salud sexual
y reproductiva y a la prevencidn de la violencia de
géneroy a los servicios de respuesta; y reconocer
y promover su derecho a ser miembros activos
de la sociedad con una capacidad reconocida
para tomar decisiones sobre asuntos que les
afectan. El estudio pretende asimismo identificar
areas en las que faltan datos o en las que éstos
son insuficientes y donde serfa de valor una
investigacién adicional.

LA SITUACION DE LOS JOVENES
CON DISCAPACIDAD

El desglose de datos por discapacidad, sexo y edad
es indispensable para comprender la situacion de
los jovenes con discapacidad y para fundamentar

informar las politicas.* Las evidencias de todo el
mundo sobre la violencia sexual y de género y los
derechos y la salud sexual y reproductiva de los
jévenes con discapacidad revelan que sus derechos
de los jévenes con discapacidad, especialmente
los de las mujeres jovenes y las nifias con
discapacidades, corren un grave riesgo:

u Las personas jévenes con discapacidad tienen
cuatro veces mas probabilidades que aquellas
sin discapacidad de ser victimas de abusos v,
entre las primeras, las personas con discapacidad
intelectual, especialmente las nifias, corren un
riesgo mavyor®,

® Lasnifasy las mujeres jovenes con discapacidad
tienen mas probabilidades de sufrir violencia que
sus compafieros masculinos con discapacidad
o las nifias y las jovenes sin discapacidad®. Un
estudio en Australia descubrié que entre las
mujeres con discapacidad menores de 50 afios,
el 62 % habfa experimentado violencia desde la
edad de 15 afios, y las mujeres con discapacidad
habian experimentado violencia sexual tres
veces mas que las personas sin discapacidad’.

= A las mujeres jévenes y las niflas con
discapacidad, casi sin excepcién, se les niega el
derecho a tomar decisiones por si mismas sobre
su salud reproductiva y sexual, incrementando
asi el riesgo de violencia sexual, embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual®.
Es mas probable para ellas que para los varones
que piensen en si mismas como discapacitadas
y a tengan una imagen negativa de si mismas.
Esto a su vez puede hacerlas mas vulnerables a
interacciones sociales dafiinas®.

= Tienen menos probabilidades de terminar la
educacion primaria y es mas probable que se
les niegue el acceso a la educacién, dando lugar
a un mayor riesgo de exclusién social y pobreza
cuando llegan a la edad adulta'™. Las mujeres
con discapacidad tienen una tasa de empleo del
19,6 por ciento, en comparacion con el 52,8 por



ciento de loshombres con discapacidady el 29,9
por ciento de las mujeres sin discapacidad.

Las mujeres jévenes v las nifias con discapacidad
tienen poco conocimiento sobre su salud y sus
derechos sexuales y reproductivos y un acceso
limitado a los servicios'”. No se considera que
las mujeres jévenes y las nifias con discapacidad
necesiten informacién sobre su salud y sus
derechos sexuales y reproductivos ni se considera
gue sean capaces de tomar sus propias decisiones
sobre su vida sexual y reproductiva®. En un estudio
realizado en Etiopfa, un 35 por ciento de los jovenes
con discapacidad no utilizaron anticonceptivos en
su primer encuentro sexual y el 63 por ciento habia
tenido por lo menos un embarazo no planificado™.

Los nifios con discapacidades estan entre los
grupos de nifios mas marginados y excluidos™.
Segun un informe de Canada, el 53 por ciento de
los nifios con una discapacidad reporté no tener
ninglin amigo cercano, o solo uno, y porcentajes
significativos dijeron que eran rechazados o se
les evitaba en el colegio'™.

Las nifias y los niflos con discapacidad tienen
casi tres veces mas probabilidades de ser
sometidos a violencia sexual, estando las nifias
en un riesgo mas alto”. En un estudio del Foro
Africano de Politicas Infantiles de violencia
contra nifios con discapacidades, casi todos
los jévenes (entre las edades de 18 v 24 afios)
que fueron entrevistados habfan sido abusados
sexualmente al menos una vez y la mayoria mas
de una vez en sus vidas'®.

Los nifios sordos, ciegos o autistas, que tienen
discapacidades psicosociales e intelectuales, o
que tienen multiples discapacidades son mas
vulnerables a todas las formas de violencia®.
Los estudios han demostrado que los nifios
con discapacidades intelectuales tienen cinco
veces mas probabilidades de ser sometidos
a abuso que otros nifios, y son mucho mas
vulnerables al acoso?®.

La violencia contra nifios con discapacidades
también se tolera ampliamente, en parte
como una forma de controlar o disciplinar
el comportamiento. Un estudio de 2017
del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) descubrié que en todo el
mundo, aproximadamente 1100 millones de
cuidadores, 0 algo méas de 1de cada 4, admitia
creer que la violencia fisica era necesaria para
castigar o controlar el comportamiento no
deseado?'.

La discapacidad también aumenta el riesgo de
los jévenes a ser traficados para trabajo sexual
u otro trabajo forzado. El riesgo se atribuye a
la falta de inclusién social de los jovenes con
discapacidades y al estigma de la discapacidad.
«Con demasiada frecuencia, los jévenes con
discapacidad se consideran indeseables e
incluso pueden ser sometidos a la trata por sus
propias familias»??.

Los bajos niveles de educacion sexual,
incluyendo la educacién sobre la transmision
del VIH y su prevencién, pueden provocar
comportamientos sexuales arriesgados. Los
estudios han desvelado que los adolescentes con
discapacidades reportan un nivel bajo de uso de
preservativos y anticonceptivos, realizan sexo
casual y transaccional, y tienen multiples parejas
durante su vida®®. La evidencia indica que los
jévenes con discapacidad tienen un riesgo igual o
mayor de contraer enfermedades de transmision
sexual que los jévenes sin discapacidad, pero las
pruebas de VIH son inferiores entre los jévenes
con discapacidad?.

Un argumento central de este estudio es que
la participacion de los propios jévenes con
discapacidad por si mismos es fundamental para
comprender los problemas y desarrollar nuevas
leyes, politicas y programas. Los joévenes con
discapacidad son los socios méas importantes de
los Estados, las organizaciones de la sociedad
civil y otros para identificar las barreras que



se oponen a la realizacion de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos y al acceso
a la prevencion y respuesta ante la violencia
de género, asi como para desarrollar nuevas
politicas y practicas que garanticen su pleno
acceso e inclusion. A partir del desarrollo de
nuevas normasy politicas en el plano internacional
hasta la aplicaciéon de servicios y la promocién
de los derechos en la comunidad, el barrio o el
pueblo, la voluntad de las personas jévenes con
discapacidad debe ser reconocida y su derecho a
participar y tomar decisiones en los asuntos que
les afectan debe ser respetado.

Un segundo argumento central de este estudio
es que para que los jovenes con discapacidad
puedan disfrutar plenamente de sus derechos
humanos, incluido el derecho a la igualdad y a
la no discriminacidn, los Estados no solo deben
eliminar las leyes y normativas discriminatorias

VL

y garantizar la igualdad como una cuestién de
derecho, sino que también deben prestar atencion
a las distintas necesidades de los jévenes con
discapacidad en el marco de las leyes, politicas
y programas. La igualdad de los jovenes con
discapacidad a la hora de realizar su SDSR y
en la prevencién y respuesta a la VDG deberia
ser formal y sustantiva una igualdad sustantiva
que reconoce gue incluso las politicas y practicas
que satisfacen las necesidades de la mayoria de
los titulares de derechos pueden, sin embargo, no
abordan las necesidades especificas de los grupos
marginados, como los jovenes con discapacidad.
Los legisladores deberian tener en cuenta esos
grupos mas marginados a la hora de disefar
intervenciones a fin de garantizar realmente que
nadie se quede atras. La igualdad debe ser politica
y practica a fin de que las personas jévenes con
discapacidad puedan de verdad tener acceso a
estos derechos.

MARGINACION DE MUJERES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD EN

MOZAMBIQUE?

Durante la visita al campo del estudio de investigacion en Mozambique, tanto los proveedores
de servicios de SSR y los activistas de los derechos para los discapacitados expresaron que
las nifias y mujeres jévenes con discapacidades se enfrentan a obstdculos extraordinarios
para acceder y ejercitar incluso una SSR minima. Estas nifias y mujeres jévenes argumentaron,

tienen un mayor riesgo de contraer VIH, particularmente porque muchas no pueden negociar
practicas de sexo seguro o la monogamia con sus parejas sexuales. Los informantes principales
indicaron que las normas sociales devaltan tanto a las mujeres con discapacidades que los

activistas reportaron que los hombres que elegian tener una relacién a largo plazo con mujeres
con discapacidades no eran respetados. Una entrevistada, una enfermera en una clinica de
planificacion familiar en Maputo operada por una organizacién nacional de la sociedad civil,
dijo: "Hay mucho estigma. Ellos [los hombres] las buscan, pero solo por curiosidad. Quieren
saber cdmo es estar con una mujer discapacitada, pero nunca querran una relacion”. Como
resultado, las mujeres no pueden mantener relaciones saludables o hacer que sus parejas
sexuales sean responsables, a pesar de su conocimiento de los riesgos de practicar el sexo con

hombres que tienen multiples par ejas.



v/
DEFINICION DE DISCAPACIDAD

La discapacidad no es solo un problema de salud. Es un fenémeno complejo que refleja

la interaccion entre las caracteristicas del cuerpo de una persona y las caracteristicas de
la sociedad en que vive. La superacion de las dificultades que afrontan las personas con
discapacidad requiere intervenciones para eliminar las barreras sociales y ambientales.

-Organizacion Mundial de la salud?®

La discapacidad es parte de la diversidad de la experiencia humana. El Informe Mundial sobre
la Discapacidad seminal (2011) describe la discapacidad como algo «complejo, dinamico,
multidimensional y controvertido»?’. Se trata de un «concepto en evolucién» que en muchos sentidos
es un producto de factores sociales y ambientales’®. La Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) reconoce a las personas con discapacidad como «aquellos que
tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que en interaccién con
diversas barreras pueden dificultar su participacion completa y efectiva en la sociedad de igual forma
que los demasy». Esa misma interaccion, entre las condiciones de salud y los factores contextuales,
anima el enfoque hacia la discapacidad en el Informe Mundial sobre Discapacidad?®. En vez de la
discapacidad ser un atributo de cualquier persona individual, tanto la CDPD como el Informe Mundial
sobre la Discapacidad enfatizan que la discapacidad es un producto de la deficiencia y de factores
personales y medioambientales que impiden o limitan las actividades y promueven la exclusion social.

Deficiencia "l-‘ Barrera == || Discapacidad

0 mejor:

Inclusion

Deficiencia o Entorno
accesible

Fuente: CBM International (2017). Kit de herramientas de desarrollo inclusivo de la discapacidad.

La inclusién plena exige que los Estados, los donantes y los actores de la sociedad civil de todos
tipos, redacten leyes y politicas y disefien programas de una manera que reconozca lo diversificado
que es la experiencia humana, sobre todo entre los jovenes. En lugar de planificar para una norma
de personas sin discapacidad, que luego puede hacerse accesible a los que no se encajan en esa
norma, la inclusion plena insiste en una auténtica igualdad de participacion que toma en cuenta la
posibilidad y probabilidad de la diferencia.

Cuando se trata de personas, no existe la ‘normalidad’ como tal. Las interacciones que
disefiamos con la tecnologia dependen en gran medida de lo que podemos ver, escuchar,
decir y tocar. Suponer que todos esos sentidos y habilidades estan plenamente habilitados
en todo momento da lugar a la posibilidad de omitir gran parte de la diversa humanidad.

—Microsoft3°
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TEMAS CLAVE

El estudio pone de relieve varios temas clave que son evidentes en la investigacion sobre las
experiencias de los jévenes con discapacidad. llustran la situacion de los esfuerzos encaminados
a que se cumplan los derechos de los jévenes con discapacidad para vivir libres de violencia vy
disfrutar de igualdad en el acceso y el disfrute de SDSR. Estos temas se reflejan en numerosas
fuentes, incluidos los trabajos de expertos en derechos humanos y académicos, organizaciones
multilaterales y organizaciones no gubernamentales que trabajan en los campos de la inclusidon de
la discapacidad, el género, la juventud, SDSR y la VDG.

Estos incluyen:

La libertad para ejercitar la capacidad —la libertad para tomar decisiones propias sobre
todos los aspectos de sus vidas; es esencial para el derecho de los jévenes con discapacidades
participar por completo en la vida social, econémica y politica. A los jévenes con discapacidades
se les niega demasiado a menudo la capacidad por estigma y perjuicio, las leyes contra la
discriminacidén y las barreras fisicas y la falta de atencidon a los derechos de los jévenes con
discapacidades para acceder a la informacion y los espacios publicos.

Los jovenes con discapacidad son vulnerables a la discriminacion en base a su edad, su género,
y su discapacidad, entre otros factores. Multiples formas de discriminacion se entrecruzan
y agravan las desventajas existentes, aumentando la vulnerabilidad de los jévenes con
discapacidades a ser denegados de sus derechos humanos.

La discapacidad es un concepto complejo, dindamico y cambiante. Las barreras para la inclusion
completa de los jévenes con discapacidad son sociales, medioambientales, y fisicas, y no todas
las barreras las sufren los jévenes con discapacidad de la misma forma.

Las dificultades a las que se enfrentan los jovenes con discapacidades a la hora de acceder a
sus derechos se ven agravadas por la pobreza, los riesgos asociados con los entornos de
conflicto y las crisis humanitarias, y la institucionalizacion.

La recopilacién de datos que esta desglosada por discapacidad, sexo, y edad es critica para
comprender la situacidén de los jovenes con discapacidades y para comunicar politicas que
garantizaran la inclusion y los derechos humanos de estos jovenes con discapacidades.

Finalmente, este estudio argumenta que los Estados
deben adoptar medidas para eliminar el estigma,
los prejuicios y la discriminacién contra los jovenes
con discapacidad. Acabar con el estigma y la
discriminacién contra los jovenes con discapacidad
es esencial para su plena inclusién. La sensibilizacion,
la capacitacién y otras iniciativas que incluyan a

todos los actores de la sociedad, desde los jovenes
con discapacidad y sus familias hasta los politicos,
proveedores de servicios, los medios, la sociedad civil
y el publico en general, pueden cambiar la forma de
las interacciones sociales en el hogar y fomentar el
desarrollo de leyes y politicas y eliminar las barreras al
acceso a Servicios.



DESCRIPCION GENERAL
DE LA METODOLOGIA

Para lograr los objetivos de la investigacién, los
investigadores de este estudiorecurrieron a diversos
métodos y fuentes de informacidn. Estos incluyen
una extensa revision bibliografica, consultas con
expertos nacionales e internacionales y defensores,
y un procedimiento exhaustivo de revisién del
asesoramiento técnico. Para explorar mas a fondo
la forma en que los Estados estan promoviendo
y garantizando los derechos de los jovenes con
discapacidad, el estudio incluyé visitas a Ecuador,
Marruecos, Mozambique y Espafa. Estos cuatro
emplazamientos para las visitas de campo fueron

Vv /4
PRINCIPALES RECOMENDACIONES

preseleccionados con el objetivo de garantizar
la diversidad regional, geografica y econdmica vy
porque cada uno de estos Gobiernos habia iniciado
politicas y programas encaminados a lograr la
inclusion de los jévenes con discapacidad en los
servicios de SDSR y de prevencion y respuesta a la
violencia de género.

/7 Il. PRINCIPALES
RECOMENDACIONES

Se resumen a continuacién las recomendaciones
que ofrece este estudio. En el informe completo se
ofrecen recomendaciones detalladas.

= Los jovenes con discapacidad y sus organizaciones representativas deberian participar

plenamente en el disefio e implementacién de los programas que afectan a sus vidas, desde
el desarrollo de una legislacién nacional al control y la evaluacién de los programas y servicios
relacionados con la salud y los derechos sexuales y reproductivos ademas de los servicios de
prevencién y respuesta a la VDG que dichas leyes legislan. Los Estados y las organizaciones
de la sociedad civil deben tomar medidas para fomentar las habilidades y capacidades entre
los jovenes con discapacidad y asegurar que tengan oportunidades de participar en los foros
publicos de toma de decisiones.

La igualdad de los jévenes con discapacidad a la hora de realizar su SDSR y en la prevencion
y respuesta a la VDG deberia ser formal y sustantiva. Los Estados no sélo deberian eliminar las
leyes y normativas discriminatorias y garantizar la igualdad como una cuestién de derecho, sino
que también deben prestar atencidn a las distintas necesidades de los jovenes con discapacidad
en el marco de las leyes, politicas y programas. Los encargados de formular politicas y otros que
implementan programas deberfan tener en cuenta a aquellos que afrontan formas mdltiples vy
cruzadas de discriminacion a la hora de disefiar las intervenciones para asegurar verdaderamente
que nadie se quede atras.

Acabar con el estigma y la discriminacion contra los jévenes con discapacidad es esencial
para su plena inclusién. La sensibilizacién, la capacitacién y otras iniciativas que incluyan a
todos los actores de la sociedad, desde los jovenes con discapacidad y sus familias hasta los
politicos, proveedores de servicios, los medios, la sociedad civil y el publico en general, pueden
cambiar la forma de las interacciones sociales en el hogar y fomentar el desarrollo de leyes y
politicas y eliminar las barreras al acceso a servicios.

n



m Las personas encargadas de formular politicas deben tener en cuenta la grave naturaleza de
la discriminacion por motivos de discapacidad, género y edad, entre otras categorias sociales,
y abordar la situacién singular de las personas con discapacidad afectadas por conflictos y
desastres naturales, pobreza, ruralidad, institucionalizacion y otros multiplicadores de la
desigualdad.

®u La eliminacion de la violencia por razén de género y la realizacion de la salud sexual y
reproductiva para los jévenes con discapacidad requieren un enfoque amplio e integrado
que involucre a todos los sectores del gobierno, a todos los niveles apropiados, incluidos los
servicios de salud y sociales, de educacidn, justicia y cumplimiento legal y la planificacién
global del desarrollo.

= El constante control y evaluacion de las intervenciones destinadas a promover los derechos
de los jovenes con discapacidad son necesarios para asegurar que tales intervenciones estan
cumpliendo sus objetivos, tienen en cuenta.

® La recopilacion de datos desglosados por edad, sexo y discapacidad, entre otros factores,
deberia cumplir con los requisitos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Tales datos
deben ser recogidos de manera accesible y que tenga en cuenta la juventud, la discapacidad
y el género y de manera que se garantice que las personas jovenes con discapacidad estan
incluidas y se hacen visibles en los datos recogidos. Todos los datos deben estar disponibles
publicamente y ser accesibles para las personas con discapacidad para garantizar que los
formuladores de politicas, investigadores y organizaciones de la sociedad civil puedan usar
los datos para identificar claramente las desigualdades y brechas entre grupos.

® Los Estados y las organizaciones internacionales y financiadores deben tener en cuenta la
discapacidad en los presupuestos de programas, la asistencia a extranjeros, organizativa y
nacional, asegurandose de que hay suficientes recursos para garantizar que todas las actividades
de los programas relacionados con la SDSR y la prevencidn y respuesta a la violencia de género
puedan ser accesibles e incluyan plenamente a los jévenes con discapacidad.

V/4 “I MARCO LEGAL personas, incluidos los jovenes con discapacidad,
Y DERECHO y el correspondiente derecho a vivir libres de
|NTERNAC|ONAL discriminacién en la vida social, econdmica,

cultural y politica®’. La Convenciéon sobre los

DE LOS DERECHOS Derechos de las Personas con Discapacidad,
HUMANOS en particular, adopta un enfoque basado en los

derechos humanos, que se centra en garantizar
El derecho internacional de los derechos humanos los derechos humanos de las personas con
reconoce la igualdad fundamental de todas las discapacidad de todas las edades.



m  El articulo 6 reconoce que «las mujeres y las
nifias con discapacidad estan sujetas a multiples
formas de discriminacién» y exhorta a los estados
a tomar medidas para eliminar esa discriminacion.

m El articulo 7 obliga a los Estados Partes a
«adoptar todas las medidas necesarias para
asegurar que todos los nifios y las niflas con
discapacidad gocen plenamente de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales
enigualdad de condiciones con los demas nifios
y nifiasy.

m El articulo 16 obliga a los Estados Partes
a «adoptar todas las medidas de caracter
legislativo, administrativo, social, educativo y de
otra indole que sean pertinentes para proteger
a las personas con discapacidad, tanto en el
seno del hogar como fuera de él, contra todas
las formas de explotacion, violencia y abuso,
incluidos los aspectos relacionados con el
géneroy.

VIOLENCIA DE GENERO Y
DERECHO INTERNACIONAL

El derecho internacional garantiza a todas las
personas el derecho a vivir sin violencia y sin
discriminacién®. No solo mdultiples convenios
prohiben la violencia de género®, sino que
también las declaraciones politicas referentes
adoptadas por los Estados Miembros de la ONU
como la Declaracién sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer de 1993, la Declaracién
y Plataforma de Accién de Beijing de 1995, la
resolucion 1325 del Consejo de Seguridad de
la ONU, adoptada en el afio 2000, y la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada
en 2015, exigen que se ponga fin a la VDG**. De
hecho, el reconocimiento de que la violencia de
género es una violacién de los derechos humanos
de las victimas ha contado con tan amplia
aceptacion que se ha convertido en un principio

del derecho internacional consuetudinario®®. La
discapacidad, la edad vy el sexo son factores que
pueden aumentar la vulnerabilidad a la violencia,
afectar a la manera en la que esta se experimenta
y a la capacidad de respuesta de las personas que
la sufren. La Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, la Convencién sobre
los Derechos del Nifio y la Convencidon sobre la
Eliminacidon de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, entre otras, abordan estas
intersecciones mediante disposiciones expresas
y comentarios que exhortan a los Estados a que
adopten medidas para eliminar la violencia y el
abuso contra las personas con discapacidad, los
ninos y los adolescentes y las mujeres y las nifias
con discapacidad?®.

ESTANDARES INTERNACIONALES
SOBRE LA SALUD Y LOS
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS Y LA
INCLUSION DE LOS JOVENES
CON DISCAPACIDAD

La salud y los derechos sexuales y
reproductivos son derechos humanos. No
solo son una parte integral del derecho
a la salud, sino que son necesarios
para poder disfrutar de otros muchos
derechos humanos. Asi, la salud vy
derechos sexuales y reproductivos son
universales e inalienables, indivisibles,
interdependientes y estan relacionados
entre si»*’.

Hay también un firme marco internacional que
reconoce la importancia de la salud y los derechos
sexuales vy reproductivos para la realizacion de
los derechos humanos en general y el logro
del desarrollo sostenible. EI derecho a la salud
sexual y reproductiva es un componente esencial

ESTUDIO GLOBAL SOBRE COMO PONER FIN A LA VIOLENCIA DE GENERO Y HACER REALIDAD LA SALUD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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del derecho a la salud reconocido en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (Art. 12), en la Convencién para la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer (Art12), en la Convencion sobre
los Derechos del Nifio (Arts. 17, 23 a 25,y 27),
y en la CDPD (Arts. 23 y 25), pero también es
indivisible de otros derechos humanos, incluidos
los derechos ala vida, a la libertad y a la seguridad
de la persona y los derechos a la privacidad, la no
discriminacién y la igualdad?,

OBLIGACION DE RESPETAR,
PROTEGER Y CUMPLIR LOS
DERECHOS HUMANOS

Aligual que con larealizacion de todos los derechos
humanos, la realizacion de la SDSR en los jovenes
con discapacidad exige a los Estados, como
portadores de deberes, respetar, proteger y cumplir
los derechos de las personas jévenes a una salud
sexual y reproductiva, independientemente de las
normas sociales, politicas o culturales que puedan
prevalecerenelplanonacional®. Laacciéndel Estado
debe satisfacer los principios fundamentales de los
derechos humanos de igualdad, no discriminacion,
participacién, inclusion, responsabilidad y estado
de derecho para garantizar que los derechos de
los jovenes con discapacidad sean reconocidos vy
respetados.

Esto exige que los Estados:

® no actlen de una manera que interfiera en el
disfrute de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos y de una vida sin violencia para
los jovenes con discapacidad.

= tomen medidas para impedir que terceros, los
proveedores de atencidn sanitaria, interfieran
en el disfrute de la salud y los derechos sexuales
y reproductivos y el acceso a los programas
de prevencién y atencién a la VDG por parte

de las personas con discapacidad e impongan
sanciones por la violacién de estos derechos.

= adopten las medidas legislativas,
presupuestarias, administrativas y judiciales
necesarias para lograr la realizacién plena de
los derechos humanos, incluidos los de salud
sexual y reproductiva y una vida sin violencia
de género, entre los jévenes con discapacidad;
también deberan garantizar que los jovenes
con discapacidad conozcan sus derechos*°.

Unos derechos formales para lograr un acceso
igual a los servicios de atencion a la salud sexual
y reproductiva no significaran mucho si esos
servicios no son accesibles por los jovenes con
discapacidad en la préactica, son de baja calidad o
son demasiado costosos para que ellos los paguen,
o si los proveedores de atencién sanitaria no son
respetuosos o no estan dispuestos a proporcionar
a esos jovenes los cuidados necesarios.

INTERSECCIONES QUE AFECTAN A
LOS JOVENES CON DISCAPACIDAD

Los jévenes con discapacidad representan una
multitud de categorias sociales y contextos, que
pueden entrecruzarse con actitudes negativas
acerca de la discapacidad y el estigma social
exacerbando vy agravando la denegacion de
derechos. Los jovenes pueden tener mas
dificultades para ejercer sus derechos y se les
puede negar la capacidad de tomar decisiones
por si mismos a causa de su edad. Las actitudes
discriminatorias hacia las mujeres y las nifias, los
miembros de la comunidad LGBTQI (lesbianas,
gais, bisexuales, transgénero, "queer” o en duda,
e intersexuales), y las minorias raciales y étnicas
pueden también plantear barreras legales, fisicas,
de comunicacion y de otro tipo a las que los
jévenes con discapacidad deberdan enfrentarse
a menudo en su vida diaria y eso los haria mas
vulnerables a la violencia®'.



El contexto también importa. El Banco Mundial
estima que mas de dos mil millones de personas
viven hoy en dia en situaciones de fragilidad o
conflicto*?. El Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) estima que el 75 %
de la poblacién mundial vive en zonas que han
estado castigadas por desastres naturales en las
dos Ultimas décadas*’. La mayoria de la poblacién
con discapacidad vive en paises pobres o de bajos
ingresos*, y un gran porcentaje continua viviendo
en zonas rurales aisladas*> en regiones con alta
prevalencia de VIH/SIDA. Decenas de miles de
personas de todo el mundo contintan viviendo
en orfanatos, hospitales psiquiatricos, centros de
enfermeria, carceles, centros residenciales y otras
instituciones. Para los jovenes con discapacidad,
vivir en estos contextos puede constituir un
importante factor de riesgo para el disfrute de sus
derechos.

Una deficiencia, que es una condicion
previa a una discapacidad, puede llegarle
a cualquiera, pero el efecto sobre las
personas se ve modificado, minimizado
0 exacerbado por quién es esa persona
segun su origen étnico, su sexo,
orientacion sexual, edad y clase social?.

A continuacion se sefialan algunas de las
intersecciones que pueden llevar a la negacion de
los derechos de los jévenes con discapacidad.

Juventud

Todos los jovenes encuentran obstaculos en
su camino a la edad adulta, pero los jovenes
con discapacidad no suelen contar con las
oportunidades, herramientas vy recursos que
necesitan para tener acceso a ayuda y reclamar
sus derechos. Las investigaciones revelan que
los niflos y adolescentes con discapacidades
se sienten aislados socialmente y carecen de
confianza social?. Los nifos con discapacidad

también estan en riesgo de sufrir acoso escolar,
lo que puede tener consecuencias a largo plazo
para su desarrollo social y salud mental*®. En
muchos casos, el estigma contra los nifios con
discapacidad se extiende hasta los miembros de
la familia y los cuidadores, lo que provoca que
muchas familias de nifios con discapacidad los
mantengan en casa para evitar los prejuicios vy
protegerlos de potenciales abusos, aumentando
asi su marginacion®.

Los nifios con discapacidad tienen también casi
cuatro veces mas probabilidades de convertirse
en victimas de violencia que los nifios sin
discapacidad y casi tres veces méas probabilidades
de ser victimas de violencia sexual®®. En un
estudio del Foro Africano de Politicas Infantiles
de violencia contra nifios con discapacidades,
casi todos los jovenes (entre las edades de 18 vy
24 afios) que fueron entrevistados habfan sido
abusados sexualmente al menos una vez y la
mayoria mas de una vez en sus vidas®'.

Estos resultados, que abarcan tanto a paises
desarrollados como paises en desarrollo, a menudo
se entrecruzan con la denegacion de SDSR. Los
adolescentes con discapacidad tienen bajos niveles
de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva,
lo cual puede conducir a conductas sexuales de
riesgo®?. Los riesgos pueden verse agravados por la
imposibilidad de acceder a servicios de salud sexual
y reproductiva, incluidos servicios de planificacién
familiar®, junto con la falta de oferta por parte de
los proveedores de servicios de salud de pruebas
voluntarias de VIH e infecciones de transmision
sexual a jévenes con discapacidad®.

Género

Aungue en todo el mundo los jévenes con
discapacidad son vulnerables frente a un trato
discriminatorio, las mujeres jovenes vy las nifias con
discapacidad se enfrentan a importantes desafios,
mas que sus pares masculinos®.
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La doble discriminacion marca todos los
aspectos de sus vidas. En comparacion con
los hombres con discapacidad, las mujeres
con discapacidad son mdas propensas a
vivir en la pobreza y en el aislamiento, y
tienden a percibir salarios inferiores y a
estar menos representadas en la fuerza
de trabajo. En consecuencia, también son
mas proclives a ser victimas de la violencia
y/o a tener mayores dificultades para salir
del ciclo de violencia®®.

Las nifias con discapacidad tienen menos
probabilidad de recibir atencién y alimentos en
el hogar y es mas probable que se les deje fuera
de las interacciones vy actividades familiares®.
Tienen menos probabilidades de recibir asistencia
sanitaria o dispositivos de ayuda qgue los nifios
con discapacidad y también tienen menos
probabilidades de recibir una educacién o formacion
vocacional que les permita encontrar empleo®®.

Las nifias vy las jovenes con discapacidades tienden
mas que sus pares masculinos a pensar en si
mismas como discapacitadas y tener una imagen
negativa de si mismas®. Esto a su vez puede
hacerlas méas vulnerables a interacciones sociales
dafiinas y a episodios de violencia®®.

Las mujeres jovenes y las nifias con discapacidad
también tienen mayor riesgo que sus pares
masculinos de que se les nieguen la SDSR. No
se considera que necesiten informacidn sobre su
salud y sus derechos sexuales y reproductivos ni
que sean capaces de tomar sus propias decisiones
sobre su vida sexual y reproductiva, aumentando
su riesgo de sufrir abuso sexual, embarazos no
deseados e infecciones de transmisién sexual®’.

Las personas con discapacidad que se identifican
como LGBTQI también son vulnerables a formas
concretas de discriminacion de género que
conducen a una negacién de sus derechos®?. Tienen

un mayor riesgo de sufrir acoso y malos resultados
escolares y tienen pocas oportunidades de
desarrollar identidades LGBTQI positivas®. Estos
temas suelen ser un tabd en muchos programas
de educacion especial en los colegios® vy los
programas y servicios para minorias sexuales no
suelen incluir a las discapacidades®®.

Grupos de discapacidad

Aungue todas las personas con discapacidad
se enfrentan a barreras sociales, la naturaleza
de esas barreras puede diferir seguin el grupo de
discapacidad. Losniflossordos, ciegosoautistas, que
tienen discapacidades psicosociales e intelectuales,
o que tienen multiples discapacidades, son mas
vulnerables a todas las formas de violencia®®.
Los estudios han demostrado que los nifios con
discapacidades intelectuales tienen cinco veces
maéas probabilidades de ser sometidos a abuso
que otros nifos, y son mucho mas vulnerables al
acoso®.

Cuanto mas te alejes de lo normal, mas
expuesto estards y mayor sera el riesgo de
sentirte estigmatizado.

—Psic6logo en una organizacion para los
derechos de los nifios, Dinamarca®%®

La pertenencia a determinados grupos de
discapacidad también puede hacer mas dificil
el acceso a servicios necesarios. Las personas
jévenes con discapacidad intelectual, por ejemplo,
tienen un mayor riesgo de que se les deniegue la
capacidad legal, lo que puede hacer que sea mas
dificil para ellos acceder a los servicios de justicia
cuando experimentan situaciones de violencia®.
Un estudio sobre las experiencias de las personas
sordas a la hora de acceder a los servicios de
SSR en Ghana, por ejemplo, destacé las barreras
a las que se enfrentan a la hora de buscar dichos
servicios: barreras de comunicacién incluyendo el
analfabetismo entre las personas sordas y escasas
habilidades de interpretacion entre los intérpretes
del lenguaje de signos, ignorancia sobre la sordera
y actitudes hacia las personas sordas, ausencia de

OVENES CON DISCAPACIDAD



LA CONEXION ENTRE LA DISCAPACIDAD Y LA POBREZA COMO LA
DISCAPACIDAD PUEDE AGRAVAR LAS CONDICIONES QUE CONDUCEN A
NIVELES AUGMENTADOS DE POBREZA PARA POBLACIONES VULNERABLES

DISCAPACIDAD

o
(ON

VULNERABILIDAD

A LA POBREZA'Y

ENFERMEDADES
- SALUD

Exclusion
social y
cultural y
estigma

Menor
participacién en
toma de decisiones
y negacién de
derechos civiles

y politicos

Negacién de
oportunidades
para el desarrollo
econémico, social
y humano

POBREZA

=

Déficits en
derechos
econoémicos,
sociales y
culturales

Nota: Un texto alternativo para la infografia est4 disponible como un anexo aqui.

Fuente: DFID (2000). Discapacidad, pobrezay desarrollo.

privacidad y confidencialidad en los centros, tiempo
limitado de consulta y falta de confianza combinada
para desanimar a las personas con discapacidad en
su busqueda de los servicios de SSR necesarios vy
denegacién de acceso a informacion de alta calidad
y precisa sobre su SSR7,

Pobreza

La pobreza se cruza con la edad, la discapacidad
y el género en formas complejas que pueden
amplificar las desventajas de los jovenes con
discapacidad. Las personas con discapacidad tienen
mas probabilidades de experimentar situaciones

socioeconémicas adversas que las personas sin
discapacidad, por ejemplo, unas tasas de pobreza
mas altas’!. La discapacidad contribuye a la pobreza
y también es resultado de la pobreza’. Las personas
con discapacidad pueden tener que afrontar un
costo de vida mas elevado y tener menos acceso
a la educacion, ademads de percibir salarios mas
bajos o experimentar mayores tasas de desempleo
que las personas sin discapacidad, ademas, vivir en
un contexto de pobreza puede aumentar el riesgo
de discapacidad a través de varios factores tales
como la falta de acceso a servicios basicos, como
agua potable y saneamiento, educacién y atencién
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sanitaria; unas condiciones de trabajo inseguras y
ambientes contaminados’?.

Ademas, los aspectos de género de la interseccion
entre la edad, la pobreza y la discapacidad afectan
desproporcionadamente a las mujeres jovenes vy
las nifias adolescentes con discapacidad, quienes
experimentan mayores niveles de discriminacion,
impidiendo su acceso y disfrute de SDSR al tiempo
que aumenta su riesgo de sufrir violencia de
género’,

Crisis humanitarias y

desastres naturales

Las personas con discapacidad se ven afectadas de
formadesproporcionada por los desastres naturales,
bien porque viven en condiciones inseguras o
bien por carecer de acceso a la informacién de
evacuacién e instalaciones adecuadas’. Esto
puede generar que las personas con discapacidad
experimenten tasas de mortalidad mucho mas
elevadas que la poblacion general en el caso de un
desastre natural’®. Los jévenes con discapacidad
que viven como refugiados o desplazados también
experimentan de manera desproporcionada
discriminacién en los campos de refugiados vy
refugios de emergencia. Esto es especialmente
cierto en el caso de las mujeres jovenes y las
nifas adolescentes con discapacidad en lo que se
refiere a las barreras de acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva y a un mayor riesgo
de violencia de género’’. Solo las investigaciones,
politicas y herramientas mas recientes han
empezado a incluir a estas «victimas ocultas» de
las crisis humanitarias’®,

Prevalencia del VIH/SIDA

En contextos de alta prevalencia de VIH y SIDA,
muchas politicas y programas de VIH no incluyen
a los jovenes con discapacidad, aunque el riesgo
de infeccion por VIH de este grupo es mucho
mayor al general. Los jévenes con discapacidad
a menudo se enfrentan con obstaculos a la hora
de acceder a distintos servicios, incluyendo
actitudes discriminatorias por parte de los

proveedores de servicios de salud y activistas
del VIH/SIDA. Esto significa que en muchas
regiones con contextos de alta prevalencia de
VIH y SIDA, los jévenes con discapacidad tienen
una informacién muy limitada sobre el VIH en
comparacién con sus pares sin discapacidad’®
y afrontan un tratamiento discriminatorio en los
servicios de pruebas y tratamiento del VIH por
parte del personal profesional que directamente
se niega a prestar los servicios o carece de los
conocimientos necesarios para ofrecer una
atencién basica®®.

Institucionalizacién

Los jovenes con discapacidad que viven en
instituciones suelen tener un riesgo especialmente
alto de sufrir violencia de género y violaciones de
sus derechos reproductivos, y suelen encontrar
barreras a la hora de acceder a servicios de salud
sexual y reproductiva y de prevencion y respuesta a
la violencia de género. Cientos de miles de jévenes
con discapacidad viven todavia en instituciones de
todo el mundo?®', como asilos, hogares funcionales,
hospitales psiquidtricos, internados, orfanatos
y carceles. La propia institucionalizacién puede
considerarse una violacion de los derechos
humanos. También puede ser un contexto de
violaciones de derechos adicionales y de barreras
para el acceso a los servicios. A los jovenes con
discapacidad que viven en instituciones se les
suele negar la informacion y los servicios de
salud sexual y reproductiva® y son sometidos a
violaciones de sus derechos, tales como abortos
y esterilizaciones forzadas®. Los jovenes con
discapacidad, especialmente las mujeres jovenes
y las adolescentes y los jévenes con discapacidad
intelectual y psicosocial, también tienen un
mayor riesgo de sufrir abuso sexual dentro de
las instituciones®, perpetrado a menudo por
otros residentes y personal de las instituciones.
A pesar de esta discriminacién, los Estados y las
organizaciones de la sociedad civil suelen excluir a
las instituciones de las actividades de educacion y
concienciacion sobre SDSR y violencia de género y
no ofrecen la necesaria supervision®>.



/7 IV. PREVENCION Y
RESPUESTA A LA
VIOLENCIA DE GENERO
HACIA LOS JOVENES
CON DISCAPACIDAD

La eliminacion de la violencia de género, incluida la
violencia contra jévenes con discapacidad, requiere
unas estrategias exhaustivas y a largo plazo que se

centren en la prevencion de la violencia y en unas
respuestasadecuadasyderespaldo. Dichasestrategias
deben apoyarse en marcos politicos y legales
exhaustivos que reconozcan y prohiban cualquier
tipo de violencia de género vy, especificamente, la
violencia contra mujeres y nifias con discapacidad.
También deben incluir el compromiso de los
suficientes recursos para financiar plenamente los
programas de implementacion y deben integrarse en
los organismos de salud y educacién, proveedores de

POSIBLES CAUSAS DE LA VIOLENCIA CONTRA LOS NINOS CON DISCAPACIDAD

Personal de
atencion
sobrecargado
y no formado

Sobrecarga de
los padres y
falta de apoyo

Actitudes
sociales basadas
en prejuicios y
miedo a lo
'distinto’

POSIBLES
CAUSAS DE LA
VIOLENCIA
CONTRA LOS
NINOS CON
DISCAPACIDAD

Factores de
riesgo relativos
a los autores que
ven a los nifios con
discapacidades
como ‘blancos
faciles'

Falta de
conocimiento
de la
discapacidad

Aislamiento y
separacién de
la comunidad

Nota: Las causas de la violencia contra los nifios con discapacidad fueron identificadas por los encuestados en el estudio fuente que incluy6
a profesionales, principales interesados de organizaciones de personas con discapacidad, organizaciones matrices y otras organizaciones
no gubernamentales, y a encargados de la elaboracion de politicas de 13 Estados miembro de la Unién Europea: Austria, Bulgaria, Croacia,
Republica Checa, Dinamareca, Italia, Lituania, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Eslovenia, Suecia y Reino Unido. Hay un texto alternativo para

esta infografia como anexo aqui.

Fuente: Agencia de Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2015). Violencia contra los nifios con discapacidades: legislacion, politicas

y programas en la UE.

ESTUDIO GLOBAL SOBRE COMO PONER FIN A LA VIOLENCIA DE GENERO Y HACER REALIDAD LA SALUD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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PUNTOS CLAVE

Las personas jovenes con discapacidad, especialmente las jovenes y las nifias con discapacidad,
son mas vulnerables a la violencia que sus companieros sin discapacidad y se enfrentan a
desigualdades persistentes para acceder a los servicios de respuesta, incluidos los servicios de
SDSR, que se combinan con la discriminacion por edad, género, y discapacidad.

Los Estados deberian adoptar un enfoque paralelo que satisfaga las necesidades e intereses
de los jovenes con discapacidad integrandolos en todas las leyes, politicas y programas
relacionados con la promocidon de la igualdad de género y previniendo y respondiendo a la
violencia de género, al mismo tiempo que se desarrollen, cuando corresponda, programas
especificos que aborden los riesgos que afrontan los jévenes con discapacidad en términos de
violencia y erradicacion de los obstaculos a los servicios multisectoriales.

Un enfoque coordinado, basado en los derechos y centrado en las victimas para la
prevencion y respuesta a la violencia es esencial y requiere una comunicacidn y participacion
efectiva entre las partes interesadas. Los elementos basicos de dicho enfoque incluyen marcos
legales integrales, gestidn, supervision y rendicidén de cuentas, recursos y financiamiento,
capacitacion y desarrollo de la mano de obra, seguimiento y evaluacién, y politicas y
practicas sensibles al género. Tales politicas deberfan abordar la discriminacién en todos
los niveles del gobierno y en todos los sectores, incluidas la salud, la educacién, la policia, la
justicia, y las politicas econdmicas.

Las estrategias prometedoras para que los Estados prevengan y respondan eficazmente a la
violencia de género hacia personas jovenes con discapacidades incluyen:

Asociarse con OSC que representan a personas jévenes con discapacidad en el desarrollo
de politicas y programas sobre prevencion y respuesta a la violencia;

Sensibilizar sobre los derechos de los jévenes con discapacidad dentro del gobierno, a
través de la gama de proveedores de servicios, y dentro de sus familias y la comunidad en
general;

Garantizar que los jovenes con discapacidades comprendan sus derechos y desarrollen
habilidades para garantizar que puedan reclamar sus derechos en la prevencién y respuesta
a la violencia de género.

Garantizar el acceso y la inclusion a los programas existentes de prevencion y respuesta a
la violencia de género, para que la mayoria de los jévenes con discapacidad puedan y deban
beneficiarse de los mismos programas de violencia de género que la poblacién general;

Garantizar la implementacion efectiva de las leyes y politicas dirigidas a la eliminacién de
la violencia de género, incluido el enjuiciamiento de los perpetradores;



Garantizar los derechos de las personas jévenes con discapacidad para acceder a los
sistemas legales garantizando el acceso a las instalaciones y procedimientos legales,
proporcionando la capacitaciéon adecuada para el personal policial incluyendo jueces vy
oficiales de policia, asegurando la disponibilidad de servicios legales de calidad sin costes y
promoviendo la alfabetizacion legal entre familias y proveedores de servicios de salud;

Garantizar que las personas jévenes con discapacidad tengan acceso a toda la gama de
servicios multisectoriales, incluidos los servicios psicosociales y los servicios SDSR, en
caso de violencia en las mismas condiciones que sus compafieros sin discapacidad;

Abordar la inclusién en las politicas, las leyes y los presupuestos de la violencia de género
a nivel nacional y local al garantizar que sean inclusivos para los jévenes y las personas con
discapacidad; y

Crear una base de evidencia mediante la recopilacién y diseminacién continua de datos de
investigacion sobre la violencia de género hacia jévenes con discapacidad.

Todos los programas vy politicas de prevencién y respuesta a la violencia de género deben
ser amistosos con los jovenes y deben incluir la discapacidad para garantizar que estén
disponibles, sean accesibles, asequibles y con la calidad adecuada para las personas jovenes
con discapacidad.

El Paquete de Servicios Esenciales de las Naciones Unidas para Mujeres y Nifias que han
Sufrido Violencia es un buen estandar para establecer una respuesta eficaz a la violencia
de género. Todos los esfuerzos bajo el Paquete de Servicios Esenciales deberian
adaptarse para responder a los derechos y necesidades de las mujeres jévenes y nifas
con discapacidads®e.

Los Estados deben recopilar datos y supervisar el cumplimiento de una manera inclusiva para
la discapacidad, el género y la juventud que les permita a los investigadores desglosar por
estado de discapacidad, sexo y edad para identificar claramente las brechas y desigualdades
entre los grupos.

servicios de justicia y politicas y planes de desarrollo
nacionales, entre otros.

El “modelo ecolégico” distingue los factores de
riesgo de la violencia en funcidn de cuatro niveles
en los que se producen: sociales, institucionales,
interpersonales/comunitarios e intrapersonales/

individuales®”. El modelo ilustra qué factores de
riesgo tienen mas probabilidades de verse influidos
por los cambios de las politicas estatales®. La
imagen 1, a continuacién, se ha modificado para
reflejar los factores de riesgo especificos de las
nifas y las jévenes con discapacidad y estudia las
implicaciones en la politica.
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IMAGEN 1: FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES JOVENES Y LAS NINAS CON DISCAPACIDAD?®®

SOCIEDAD

Estructuras generales

en el orden social

FACTORES

Desvalorizar a mujeres y
personas con discapacida-
des: Desigualdad de género,
estigma de la discapacidad.
Masculinidad: Masculinidad
heterosexual normativa.

Medios de comunicacién:
Glorificacién de la violencia
y la sexualizacién de
muijeres y nifias, descono-
cimiento o inclusién de la
discapacidad.

Impunidad: Leyes defi-
cientes o limitadas contra
la violencia.

El estado de los jévenes:
Falta de respeto a los dere-
chos de los jévenes, inclui-
dos de las nifias; aceptacién
de la violencia contra los
jévenes con discapacidad.

INSTITUCIONAL

Normas y practicas

sociales que regulan

la vida cotidiana

FACTORES

Derecho: El derecho de
los hombres al sexo y el
control sobre las mujeres.

Falta de sancién: Deficien-
te aplicacién de las leyes
contra la violencia y la
discriminacion.
Discriminacion: Discrimi-
nacién contra las mujeres
y las nifias y personas con
discapacidad.

Educacidn: Falta de
conocimiento sobre la
discapacidad.
Aislamiento y segrega-
cion de personas con
discapacidad.
Situaciones de mayor
vulnerabilidad: Altas con-
centraciones de pobreza,
conflictos, crisis humanita-
rias o desastres naturales.

INTERPERSONAL/
COMUNIDAD

Interacciones dia
a dia en el entorno
inmediato

FACTORES

Aprobacién del compariero:
Grupos de pares valoran

la violencia contra nifias

y mujeres, el acoso a los
jévenes con discapacidad.

Estereotipos: Construc-
ciones rigidas de lo que se
considera "normal".

Mitos: Malentendidos sobre
la violencia hacia las mujeres
y las nifias y discapacidad.
Recompensas: Recompen-
sas reales o percibidas por
violencia o exclusion.
Oportunidad: Los perpe-
tradores ven a las mujeres
y nifas con discapacidad
como objetivos "faciles".
Estrés: Sobrecarga de
padres y cuidadores, falta
de capacitacién.

INTRAPERSONAL

Historia de vida individual

FACTORES

El yo masculino/El yo capaz
Hostilidad hacia las mujeres y
las personas con discapacidad,
y la aprobacidn de la violencia
contra las mujeres y nifias,
necesidad de demostrar que es
un hombre 'real’.

Carencias emocionales y
cognitivas: Falta de empatia 'y
respeto.

Crecer en familias que no
pueden brindar la atencién y el
apoyo basicos.

Sexo despersonalizado: Sociali-
zacion sexual orientada al poder
y el control.

Abuso de estimulo: Abuso de
imégenes sexualmente explici-
tas, alcohol y drogas.

Trauma temprano: Exposicion
temprana a la violencia en el
hogar o abuso de confianza.

& IMPLICACIONES IMPLICACIONES IMPLICACIONES IMPLICACIONES
POLITICAS POLITICAS POLITICAS POLITICAS

Intervenciones en el entorno

Intervenciones necesarias a
nivel estructural para:

Lograr la igualdad de gé-
nero formal y sustancial y
eliminar la discriminacion
por discapacidad.
Promover modelos positi-
vos de masculinidad.

Regular la violencia en los
medios de comunicacidn.

Regular la sexualizacién
de mujeres y nifias en

los medios y promover la
inclusion.

Fortalecer las leyes contra
la violencia.

Promover los derechos de
los jévenes, incluidas las
nifias con discapacidad.

Intervenciones a nivel social
para:

Desafiar la idea del dere-
cho masculino.

Mejorar la implementacién
de leyes y aumentar las
tasas de condenas/sancio-
nes a los perpetradores.
Eliminar la discriminacién
hacia mujeres y nifias, y
personas con discapacidad.
Cuestionar las normas y
estereotipos de género
dafiinos y el estigma de la
discapacidad a través de
la educacion, la forma-
cién y la construccién de
capacidades

Incluir a las personas con
discapacidad, especialmen-
te a las mujeres y las ninas,
en el disefio de politicas,
programas y alcance.
Mejorar el acceso a los re-
cursos a las comunidades
desfavorecidas y excluidas
socialmente.

inmediato necesarias para:

Desafiar el apoyo mutuo
para la violencia hacia las
mujeres y las nifias y la
intimidacion de personas
jévenes con discapacidades.

Transformar los estereotipos
de género y discapacidad
a través de la educacién y
la conciencia publica.

Desafiar los mitos sobre la
violencia hacia las mujeres y
las nifas y la discapacidad.

Asegurar gue todas las
escuelas y lugares de trabajo
tengan politicas, sanciones
y reparaciones eficaces
para todas las formas de
discriminacién y busquen un
disefio inclusivo.

Mejorar el acceso a recur-
sos, educacién y apoyo
para familias y cuidadores,
especialmente aquellos
que viven en la pobreza.

Revalorar a las hijas.

Intervenciones necesarias a nivel
personal y familiar para:

Promover identidades masculi-
nas positivas vy alternativas.

Ampliar la conciencia sobre
la desigualdad de género y el
estigma de la discapacidad.

Aumentar el apoyo familiar y
los programas de paternidad,
especialmente para los padres
de nifios con discapacidades.

Promover la ética sexual y de la
atencién a través de la educacion.

Permitir que los hombres jévenes
evallien de manera critica las
iméagenes sexualmente explicitas.

Asegurarse de que los servicios
de abuso de drogas y alcohol
sean informados por la concien-
ciacion de la violencia hacia las
mujeres y las nifias.

Asegurarse de que la atencién de
salud mental esté informada por
la concienciacién de la violencia
hacia las mujeres y las nifias.

m Asegurarse del apoyo para nifios y

jévenes que han sido abusados.

JOVENES CON DISCAPACIDAD



Todavia hay actitudes en la sociedad en
las que se ve que este grupo realmente
no existe. No es visible ... Se cree que
estan atendidos. Viven en residencias de
cuidados. Por ello existe la suposicion
de que es imposible que sean objeto de
violencia®.

Casi todas estas iniciativas son producto de
colaboraciones con la sociedad civil y de su
defensa en nombre de los derechos de las
mujeres y las personas con discapacidad. Las
organizaciones de la sociedad civil (OSC) han
sido lideres fundamentales en el movimiento
para poner fin a la violencia de género a nivel
mundial y son socios clave en los esfuerzos para
implementar los derechos humanos de los jévenes
con discapacidad.

V/ /4

PONIENDO ESTRATEGIAS
EN ACCION

La mayorfa de los paises del mundo tienen ahora
una legislacién que reconoce laigualdad de género
y prohibe la discriminacién hacia las mujeres vy
las nifas, incluidas las mujeres y las nifias con
discapacidad®. La mayoria de los paises también
tienen algun tipo de legislacién que aborda la
violencia de género de alguna forma, a menudo
especificando la violencia doméstica o la violencia
contra la mujer®?. Pero, por desgracia, aun hay
leyes y politicas discriminatorias vigentes en
muchos paises®. La accion del Estado es esencial
para eliminar todas las formas de discriminacion
contra las personas jévenes con discapacidad,
especialmente la discriminacidon de género contra
las mujeres jovenes vy las nifias con discapacidad.
Esto incluye el fortalecimiento de los marcos
juridicos para garantizar que las personas jovenes
con discapacidad reciban las mismas protecciones

LA ADOPCION DE MARCOS JURIDICOS PARA PROMOVER LOS
DERECHOS DE LOS JOVENES CON DISCAPACIDAD EN MARRUECOS

Enlos Gltimos afios, Marruecos ha conseguido importantes logros en el desarrollo del marco juridico
y politico necesario para el fomento de los derechos de los jévenes con discapacidad en relacion
con los servicios de prevencidn y respuesta a los SDSR y la VDG. Muchas leyes de este marco se
encuentran en las fases finales de su aprobacién. Marruecos ha firmado y ratificado la CEDAW, la
CDN vy la CDPD, y ha desarrollado un marco juridico nacional para su implementaciéon. La nueva
Constitucién nacional de 2011 incluye el derecho a la salud de todos sus ciudadanos. En ella se
expone la intencion del Estado de movilizar todos los medios disponibles para facilitar el acceso
igualitario de los ciudadanos a los derechos de tratamiento, asistencia médica, proteccién social,
cobertura sanitaria, solidaridad y a vivir en un entorno saludable. Del mismo modo, la Constitucién
reconoce el principio de igualdad de género en todos los derechos vy libertades civiles, politicos,
econdémicos, sociales, culturales y ambientales, asi como el derecho a la integridad fisica y moral de
las personas, el principio de igualdad y lucha contra todas las formas de discriminacion. Marruecos
aprobé la Ley Num. 103-13 para combatir la violencia contra las mujeres en 2018%4. Asimismo, se
ha modificado el Cédigo Penal de 2003 para prohibir y castigar la discriminaciéon por motivos de

discapacidad.
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PLANES NACIONALES PARA PREVENIR Y RESPONDER ANTE LA VIOLENCIA
DE GENERO CONTRA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ECUADOR

En Ecuador, la adopcién del Plan Nacional para la Erradicacién de la Violencia de Género hacia
los Nifios, los Adolescentes y las Mujeres (2008) comprometié al gobierno a proporcionar
suficientes recursos financieros para apoyar cada una de las actividades del plan y la agencia
responsable para llevar a cabo esa actividad®. El plan nacional también especifica que las
personas con discapacidad se deben incluir en los servicios de prevencién y respuesta a la
violencia de género incluidos en dicho plan. Ecuador también ha tomado medidas activas a
través de un programa nacional de capacitacién en Iinea para garantizar que cada empleado
de salud publica no solo esté capacitado para tratar casos de violencia de género, sino que
también sea consciente del mayor riesgo de violencia que corren las personas con discapacidad
y entienda cdmo garantizar que la prevencién y los servicios de respuesta de la violencia de
género sean accesibles e inclusivos.

Ecuador también ha aprobado un amplio curso de instruccidon integral sobre violencia de género para
los proveedores de salud. El curso incluye un médulo sobre atencidn a personas con discapacidad
que han sobrevivido a la violencia de género en el cual los estudiantes estudian el marco legal vy
conceptual sobre las discapacidades y aprenden a proceder segun el protocolo forense para delitos

sexuales.

contra la violencia que sus compafieros sin
discapacidades. Las leyes, politicas y programas
que abordan la violencia de género y la violencia
contra la mujer deben reconocer explicitamente
las multiples formas de discriminacién a las que
los jovenes con discapacidades, especialmente
las jovenes y nifias con discapacidad, se someten
de forma rutinaria, y describen estrategias claras
para atacar esas formas de violencia, al tiempo
que brindan apoyo a las personas en riesgo de
violencia o que han sido victimas de ella.

FORTALECIMIENTO DE LOS
SISTEMAS LEGALES

A las personas con discapacidad a menudo se les
niega el acceso a un trato justo y equitativo en los
tribunales y por los funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley, lo que dificulta la posibilidad

de reclamar sus derechos. El articulo 13 de la
Convencidonsobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad exige que los Estados garanticen que
las personas con discapacidad tengan un acceso
equitativo a la justicia y proporcionen la asistencia
necesaria para que puedan actuar como testigos
en todos los procedimientos legales, en todas
las etapas. Una respuesta efectiva a la violencia
de género requiere que todas las entidades
involucradas en las respuestas trabajen juntas de
una manera coherente e integrada. Los Estados
puedeny han utilizado planes de accién nacionales
para fortalecer y estandarizar la capacitacion vy
educacion de profesionales que estdn o pueden
estar involucrados en programas de prevencion o
respuesta para que puedan reconocer la violencia
cuando y donde sea mas probable, ademas
de tomar medidas apropiadas para intervenir,
responder y cuidar a los supervivientes cuando
sea necesario®,
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APOYO AL A CCESO A LA JUS TICIA PARA SUPERVIVIENTES DE
VIOLENCIA EN KENYA

Aungue los jévenes con discapacidad intelectual corren un riesgo mucho mayor de violencia sexual
que sus pares sin discapacidad, es muy raro que los casos contra los perpetradores sean llevados
a los tribunales. La Asociacién de Kenya para Discapacitados intelectuales (KAIH por sus siglas
en inglés) se asocid con la Coalicidn contra la Violencia hacia las Mujeres (COVAW) en Kenya
para ayudar a las victimas de la violencia con discapacidad intelectual y sus familias a presentar
demandas contra los perpetradores.

El Proyecto Acceso a la Justicia funciona en tres niveles de procedimientos legales. En la etapa
previa al juicio, los participantes identifican las barreras a las que se enfrentan las personas con
discapacidad intelectual para denunciar la violencia de género y ayudarles a llevar sus casos a los
tribunales. Durante los juicios, la KAIH apoya a las victimas para garantizar que puedan participar
plenamente. Finalmente, el proyecto recopila datos posteriores al juicio para garantizar que se lleve
a los perpetradores ante la justicia para sentenciarlos.

La KAIH también se ha convertido en un socio importante para la policia, los fiscales y los jueces
junto con los proveedores de atencién médica, brindando capacitacién sobre cdmo recibir denuncias
de personas con discapacidad intelectual y apoyando sus esfuerzos en los tribunales para perseguir

a los perpetradores.

ESTABLECER PROTOCOLOS
PARA LOS PROVEEDORES DE
ATENCION SANITARIA

El desarrollo de capacidades para los proveedores
de servicios de la salud es particularmente
importante, ya que ellos son a menudo
los primeros en reconocer y atender a los
supervivientes de la violencia®’. Brindan atencidn
médica critica a mujeres y nifias supervivientes
y pueden remitirlas a servicios adicionales,
incluidos refugios u otros servicios sociales,
servicios psicosociales y servicios relacionados
con la justicia. Como parte de una estrategia
nacional integral para responder a la violencia de
género, el Comité de la CEDAW ha pedido que
se eliminen todas las barreras de acceso de las
mujeres a los servicios de la salud e informacion
relevante para su salud y ha pedido a los Estados
que garanticen el derecho de las mujeres a la

autonomia, privacidad y confidencialidad en los
servicios y cuidados de la salud®®.

APOYAR Y EMPODERAR A
LOS SUPERVIVIENTES DE LA
VIOLENCIA

La atencién, el apoyo vy la proteccion de las
personas jovenes con discapacidad que han sido
victimas de violencia deben ser un componente
fundamental de cualquier estrategia nacional para
responder a la violencia de género. Dicha atencion
debe incluir atencion médica y de salud mental
de emergencia, alojamiento seguro y acceso a
largo plazo al asesoramiento y los programas de
empoderamiento basados en la evidencia y con
los recursos adecuados, y debe estar disponible
para los jovenes con discapacidad en igualdad de
condiciones con los demas.
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LA INTEGRACION DE LAS MUJERES Y LAS NINAS CON DISCAPACIDAD
EN LA RESPUESTA A LA VIOLENCIA SEXUAL - PROGRAMA NACIONAL
DE URUGUAY PARA LA DISCAPACIDAD

En 2008, un pequefio equipo de investigadores apoyados por el gobierno local en Montevideo en
colaboracion con la Universidad de la Republica de Uruguay se asocié con OSC para realizar un
estudio amplio sobre las experiencias de las mujeres con discapacidad que acceden a los servicios de
SSR. El estudio revelé que mas del 84 por ciento de las mujeres que habian acudido a los servicios al
menos una vez, nunca lo intentaron de nuevo, casi en su totalidad debido a la forma en que fueron
atendidas por el personal.

La publicacion del estudio generd una nueva apreciacion de los desafios a los que se enfrentan las
mujeres con discapacidad y en 2013 condujo a la creacién de una nueva oficina dentro del Programa
Nacional de Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social para enfocarse en la interseccién de
género y discapacidad. El Programa Nacional de Discapacidad también ha agregado el acceso a
los servicios de SSR para mujeres con discapacidad como un tema central en su plan de trabajo y
ha desarrollado multiples iniciativas intersectoriales para integrar a las mujeres con discapacidad
en las politicas y planes gubernamentales que abordan la SDSR vy la prevencion y respuesta a la
violencia de género.

Bajo el amparo del programa Barriendo Barreras, la Mesa de Género del Programa Nacional
sobre Discapacidad inicié un proyecto para llegar a las mujeres con discapacidad y asegurar
gue conocieran su SDSR. El proyecto cred espacios para mujeres con discapacidades, sus
familias y cuidadores, y proveedores de servicios para hablar sobre sexualidad y reproduccién,
comprender sus derechos y aprender mas sobre los servicios disponibles para ellos. La
Oficina de Género también ha proporcionado talleres para jévenes con discapacidades en las
escuelas, con informacion basica sobre sexualidad, pubertad y practicas saludables sobre las
relaciones.

La Oficina de Género ha elaborado informacion sobre los riesgos y la prevalencia de la violencia
sexual hacia las mujeres con discapacidad asi como un manual que brinda orientacion técnica a
los proveedores de servicios médicos y sociales que trabajan con supervivientes de la violencia
para garantizar que dichos servicios sean abiertos e inclusivos para las mujeres con discapacidad.
El Programa Nacional sobre Discapacidad ahora ofrece soporte técnico para supervivientes desde
el momento en que presentan una denuncia de violencia sexual o de otra indole a través de la
recopilacion y presentacion de pruebas ante el tribunal.
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GRUPOS DE APOYO ENTRE PARES PARA MUJERES CON DISCAPACIDAD
EN FILIPINAS

W-DARE es un proyecto de colaboracién entre Australia y Filipinas dirigido por un equipo de
investigacién con sede en la Universidad de Melbourne, Australia y la Universidad De La Salle,
Filipinas. El proyecto trabaja en asociacion con las OPD, las organizaciones de derechos humanos
y de derechos de la mujer, y multiples niveles de gobierno, incluidos los legisladores de politicas
nacionales y locales y los proveedores de servicios?. W-DARE originalmente implementd un
estudio de investigacion participativa sobre las mujeres con discapacidad y los servicios de SDSR
y de prevencién y respuesta a la violencia de género y luego desarrollé y aplicé estrategias piloto
para promover los derechos de las mujeres con discapacidad sobre la base de los resultados de |a
investigacion. Los diferentes proyectos piloto implementados incluyen talleres de sensibilizacién
sobre SDSR y sobre proveedores de servicios de prevencion y respuesta a la violencia de género,
desarrollando politicas de referencia mas efectivas para garantizar que las mujeres con discapacidad
accedan a serviciosy, lo que es mas importante, grupos de apoyo entre compafieros que empoderan
a mujeres con discapacidad para reclamar sus derechos',

En los grupos de apoyo de pares, que estan formados y facilitados por mujeres con discapacidad,
los participantes aprenden sobre sus derechos, expresan sus inquietudes, discuten experiencias
personales, se remiten unos a otros a servicios y trabajan juntos para apoyar la autodefensa vy la
defensa colectiva y para hablar abiertamente sobre la violencia hacia las mujeres con discapacidad.
Los participantes informan que se sienten apoyados emocionalmente y que han desarrollado el
conocimiento y la confianza que necesitan para informar de la violencia de género y exigir servicios.
Los grupos también se han reunido con funcionarios del gobierno local y proveedores de servicios
para analizar los cambios que necesitan para garantizar que tengan el mismo acceso a los servicios
de prevencion y respuesta de SDSR vy violencia de género que sus compafieros sin discapacidades'®.

/7 V. LOGRAR SALUD Y
DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS
PARA LOS JOVENES
CON DISCAPACIDAD

Las investigaciones muestran que los jdvenes
con discapacidad tienen los mismos intereses y
preocupaciones con respecto a la sexualidad, las
relacionesy laidentidad que sus pares y participan
en actividades y conductas sexuales similares,
pero tienen menos acceso a los medios para
tener vidas sexuales saludables y satisfactorias.

Cuando los jovenes con discapacidad pueden
ejercer sus derechos humanos sobre la misma
base que las personas jovenes sin discapacidad,
son mas propensos a convertirse en miembros
activos, comprometidos y productivos en sus
comunidades de manera que todos se beneficien.
Asegurar la realizacién de la SDSR en jévenes
con discapacidad avanza asi en todos los
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales
y culturales, asegurando que los jévenes con
discapacidad puedan ejercer su voluntad en la
toma de decisiones sobre sus propias vidas vy
ejercer libre y plenamente sus derechos humanos
igual que los demas'??,
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SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD ENTRE LOS JOVENES CON
DISCAPACIDAD EN MADRID Y QUITO"3

En las entrevistas con jévenes con discapacidad'® en Madrid, Espafa, y en Quito, Ecuador, los jévenes
con discapacidad hablaron de cémo aprendieron acerca del sexo, cuando pasaron a ser sexualmente
activos y de los cambios que les gustaria ver en la educacion sobre salud sexual y reproductiva.

Entre los entrevistados en Espafia, la educacion formal sobre sexualidad y reproduccion era escasa 'y
normalmente no se iniciaba hastala edad de 14 a 15 afios, momento en el cual todos habian participado
en alguna conducta sexual. La mayoria de los participantes aprendié sobre sexo y sexualidad en la
television, internet, a través de los amigos y en los sitios de las redes sociales en linea, y no toda la
informacion que recibieron era correcta. Ninguno de ellos habfa recibido formacién o informacién
sobre la violencia de género, incluyendo cémo reconocerla, prevenirla o responder ante ella.

En Ecuador, los jovenes con discapacidad habfan tenido experiencias similares. Los miembros
de un club de deportes informaron que nunca nadie les habia hablado acerca de la sexualidad
y las personas con discapacidad. No habfan recibido ninguna educacion sexual formal hasta la
ensefianza secundaria y, entonces, era muy general y no inclufa ninguna mencion a las personas
con discapacidad. Segun ellos, «Lo que sé es gracias a internet».

Los padres de nifios con discapacidad que participaban en un grupo de interés reconocieron que
no habfan pensado en hablar con sus hijos sobre sexo. Una madre en Quito dijo: «Este es un tema
tabd, incluso para las personas jovenes sin discapacidad. Para mis hijos, [el sexo] es abstracto. Asf,

nunca lo consideramos una posibilidady.

La realizacion de la SDSR obliga necesariamente a
los Estados a cumplir sus obligaciones con respecto
a otros derechos, como el derecho a la educacidn,
al empleo vy a la salud'®.

La obligacion de respetar, proteger y cumplir los
derechos humanos, incluido el derecho al disfrute del
grado de salud mas alto posible, obliga a los Estados
a que sus leyes, normativas y politicas cumplan
con las normas internacionales y regionales sobre
derechos humanos'©®. Pero la igualdad sustantiva
en salud sexual y reproductiva exige que los jovenes
con discapacidad no sélo tengan reconocimiento en
las leyes vy politicas nacionales de igual modo que
sus pares sin discapacidad, sino también que tengan
igual acceso a la misma informacion y servicios sobre
salud sexual y reproductiva disponible a sus pares, y
a servicios que aborden sus necesidades especificas.

Esto significa, como minimo, que las politicas sobre
SDSR dirigidas a adolescentes deben, de manera
explicita, incluir la discapacidad, y las politicas sobre
SDSR que incluyan a la discapacidad también deben
estar dirigidas a adolescentes.

Para ayudar a cumplir estas obligaciones vy
objetivos relacionados con la salud y los derechos
sexuales y reproductivos seguin se indica en los
marcos normativos, los Estados deben velar por
que los jévenes con discapacidad tengan acceso a
un conjunto basico de servicios que incluye'©’:

1. Planificacion familiar: Acceso voluntario a
métodos de planificaciéon familiar y anticonceptivos
modernos,  incluidos  anticonceptivos  de
emergencia, junto con asesoramiento sobre como
utilizarlos de forma seguray eficaz.
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PUNTOS CLAVE

2. Atencion a la salud materna: Acceso a los

El Programa de Accidon de la CIPD afirma que los jovenes con discapacidad tienen derecho
a recibir, en igualdad de condiciones con los demas, como minimo, servicios de planificacién
familiar y anticoncepcion, acceso al aborto segundo en caso de que sea legal y alla donde lo
sea, atencidn sanitaria para la maternidad, y prevencion y tratamiento de las infecciones de
transmisién sexual (ITS) y VIH, como servicios necesarios para la salud sexual.

Los Estados deberian adoptar un enfoque global que asegure tanto la igualdad formal como
sustantiva a los jovenes con discapacidad.

Las estrategias prometedoras para que los estados garanticen de manera eficaz la SDSR a los
jovenes con discapacidad incluyen:

Asociarse con organizaciones de la sociedad civil que representen a los jévenes con
discapacidad en el desarrollo de politicas y programas sobre SDSR;

Concienciar sobre los derechos de los jovenes con discapacidad dentro del gobierno y entre
los proveedores de servicios;

Abordar la inclusion en las politicas, leyes y presupuestos relacionados con SDSR en
los niveles nacional y local, asegurando que incluyan a los jovenes y a las personas con
discapacidad; y

Todas las intervenciones programaticas sobre SDSR deberian estar dirigidas a la juventud e
incluir la discapacidad.

Los Estados deben reunir datos de manera que se incluya a la discapacidad, el género y la
edad permitiendo a los investigadores desagregar segin la condicién de discapacidad, género,
edad y otras caracteristicas e identidades adecuadas para identificar claramente las brechas vy
desigualdades entre los distintos grupos.

5. Educacion integral en sexualidad: Acceso a

servicios de salud materna incluyendo atencién
prenatal y postnatal, asistencia al parto por
parte de personal cualificado y acceso a una
atencién obstétrica de emergencia.

3. Aborto seguro: Acceso a un aborto seguro,

cuando no vaya contra la ley.

4. Atencidon posterior al aborto: Acceso a

atencién postaborto, independientemente de si
el aborto es legal.

una educacién integral en sexualidad (EIS) que
incluya los aspectos cognoscitivos, emocionales,
fisicos y sociales de la sexualidad, incluyendo el
equipar a nifios y jévenes con conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que les habiliten
para: realizar su salud, bienestar y dignidad;
desarrollar relaciones sociales y sexuales
respetuosas; pensar en como sus decisiones
afectan a su propio bienestar y al de los demas;
y comprender y asegurar la proteccion de sus
derechos durante toda su vida. Esto incluye
el acceso a informacidon precisa e integral vy



educacién sobre desarrollo humano, anatomia
y salud reproductiva junto con informacién
sobre anticoncepcion, partos e infecciones de
transmision sexual, incluido el VIH, y métodos
voluntarios para la prevencidn, el tratamiento vy
la atencion.

6. Servicios de prevencion y respuesta ante la
violencia de género: Acceso a servicios de
prevencion y respuesta ante la violencia de
género, incluidos servicios de rehabilitacion
para victimas de la violencia, en linea con los
estandares del Paquete de Servicios Esenciales
de las Naciones Unidas para Mujeres y Nifias
Objeto de Violencia.

7. Servicios de prevencion y tratamiento de ITS:
Acceso a medidas de prevencion sobre las ITS,
incluido el VIH/SIDA, junto con la deteccién vy
tratamientoy asesoramiento sobre enfermedades
de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA.

Todos los esfuerzos también deben estar
alineados con los Estandares de la OMS para la

V/ /4

Mejora de la Calidad del Cuidado de Nifios y Jévenes
Adolescentes en Instalaciones Sanitarias'®®, que
describen lo que se espera para poder respetar
los derechos de los nifios incluida la garantia
de que los servicios e instalaciones sanitarios
sean adecuados para familias, adolescentes vy
nifios; un cuidado clinico basado en pruebas;
disponibilidad de equipos especificos para nifios
y adolescentes; y personal competente y bien
formado. Las Normas Mundiales sobre la Calidad
de los Servicios de Atencion Sanitaria para
Adolescentes'®?, desarrolladas por la OMS vy el
Programa Conjunto de la ONU sobre VIH/Sida
(ONUSIDA) también ofrecen un marco estandar
para ayudar a los legisladores y planificadores
de servicios sanitarios a la hora de mejorar la
calidad de los servicios sanitarios para que a los
adolescentes les resulte mas sencillo recibir los
servicios sanitarios que requieren para fomentar,
proteger y mejorar su salud y bienestar.

Varios de estos conjuntos basicos de servicios se
analizan con mas detalle mas adelante, junto a los
estudios de caso seleccionados.

SERVICIOS BASADOS EN DERECHOS Y CON ENFOQUE DE GENERO
PARA MUIJERES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD

Women Enabled International (WEI) y el UNFPA han colaborado para preparar un conjunto de
directrices detalladas para unos servicios de salud sexual y reproductiva inclusivos para mujeres vy
jovenes con discapacidad. Las Directrices (que saldran en el verano de 2018"°) ofrecen acciones
practicas y concretas que los gobiernos, proveedores de servicios y otras partes interesadas pueden
llevar a cabo para satisfacer las necesidades de los jévenes con discapacidad. Las Directrices usan
el Marco DAAC ya descrito como base y destacan elementos de accién concretos para garantizar
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios en materia de SDSR y de

prevencion y respuesta ante la violencia de género.

Las Directrices son integrales y se pueden usar para apoyar los programas que ofrezcan toda
la gama completa de servicios en materia de salud sexual y reproductiva para los jévenes con
discapacidad, incluidos los servicios necesarios para las victimas de violencia.
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LLEGAR A LOS JOVENES CON DISCAPACIDAD EN NEPAL™

En 2015, Marie Stopes Nepal realizé un estudio para evaluar las necesidades de salud sexual
y reproductiva de los jévenes con discapacidad en Nepal. El estudio encontrd que sélo el 36
por ciento de los nifios y hombres jovenes y el 21 por ciento de las niflas y mujeres jovenes
tenian informacién suficiente acerca de la pubertad y la salud sexual y reproductiva durante
la adolescencia. Casi la mitad dijo que habia participado en alguna actividad sexual en algin
momento, y mas de 1 de cada 3 de ellos se mantenfan sexualmente activos pero que no
utilizaban ninglin método anticonceptivo. Mas de la mitad de los encuestados dijo que los
centros mas cercanos para recibir servicios de SSR no estaban orientados a los jévenes con
discapacidad, que los proveedores de servicios tenfan actitudes negativas. La mayoria dijo que
preferia confiar en sus amigos para obtener informacion acerca de la sexualidad y la salud
reproductiva.

En coordinacién con el Gobierno de Nepal, Marie Stopes Nepal elabord unas directrices para la
inclusion de la discapacidad y se ha puesto en marcha un programa de capacitacion para los
proveedores de atencidn sanitaria y los voluntarios para sensibilizarles sobre las necesidades y
dudas de los jévenes con discapacidad. Los jovenes con discapacidad también han sido contratados
para actuar como «voluntarios espontaneosy y educadores de pares para promover la divulgacion

entre los jovenes con discapacidad y alentar una mayor participacion.

ACCESO A LOS SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR
Y ANTICONCEPTIVOS

Los jovenes con discapacidad participan en
actividades sexuales de la misma manera que
sus pares sin discapacidad vy tienen las mismas
preocupaciones, necesidades y derechos a la
salud sexual y reproductiva, incluido el acceso a
los servicios de planificacién familiar y métodos
anticonceptivos. Para lograr esto, los servicios de
salud sexual y reproductiva deben ser «accesibles
para los adolescentes» vy «accesibles para las
personas con discapacidad».

Las directrices sobre servicios de SDSR dirigidos a
adolescentes deben usarse junto con directrices de
inclusion de la discapacidad para asegurar que se
evallen los servicios desde las perspectivas de estar
dirigidos a los jovenes e incluir la discapacidad. Los

jévenes con discapacidad deben incluirse en cada
paso de la planificacion y evaluacion para garantizar
una igualdad sustantiva en los servicios. Los
servicios que sean aceptables y eficaces para sus
pares sin discapacidad pueden no ser aceptables
o efectivos para los jévenes con discapacidad sin
alojamiento’.

ABORDAR LA SALUD MATERNA

La salud materna es una prioridad de salud
mundial tal y como ponen de manifiesto los
esfuerzos para reducir la mortalidad materna,
especialmente reflejada en el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3. La atencién de la salud
materna es también un derecho reconocido en el
PIDESC, el CPDP y el Programa de Accién de la
CIPD, entre otros instrumentos, y cada uno cuales
garantiza los derechos a la salud reproductiva vy



materna de las mujeres jovenes y las nifias con
discapacidad. A pesar de estas obligaciones, las
mujeres con discapacidad siguen siendo en gran
parte excluidas de los principales servicios de
salud materna. Las barreras de comunicacion,
la inaccesibilidad fisica a las instalaciones vy las
actitudes de los proveedores de atencidn sanitaria
constituyen importantes barreras para las mujeres
jévenes con discapacidad que necesitan de la
atencion a la salud materna™. Algunos estudios
realizados entre mujeres con discapacidad han
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revelado experiencias «horribles» sufridas en
hospitales publicos cuando iban a dar a luz a sus
bebés, en gran parte debido a la insensibilidad
de los proveedores de servicios'™. En otros
estudios, los propios trabajadores de la atencién
sanitaria informaron que crefan carecer de
los conocimientos necesarios para atender
adecuadamente a las mujeres con discapacidad,
incluidas las adaptaciones pertinentes para
garantizar que reciban cuidados en condiciones
de igualdad con los demas'".

AUMENTAR LAS CAPACIDADES PARA LOS PROVEEDORES DE
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA
PARA QUE INCLUYAN LA DISCAPACIDAD EN ETIOPIA

En 2010, el Centro de Etiopfa para la Discapacidad™ vy el Desarrollo y la Fundacién Nia'
publicaron el Manual de recursos para los proveedores de servicios de planiftacién familiar y salud
reproductiva para la inclusién de las personas con discapacidad en los servicios de planifcacion familiar
y salud reproductiva. El manual se ided con el propdsito especifico de aumentar la capacidad de los
proveedores de servicios de salud gubernamentales y no gubernamentales en Etiopia para prestar
servicios de planificacion familiar y salud reproductiva inclusivos. Tanto el Centro de Etiopia para
la Discapacidad y el Desarrollo como la Fundacién Nia son organizaciones no gubernamentales.
El Centro de Etiopia para la Discapacidad y el Desarrollo, sin embargo, recibe ayuda de USAID
y IrishAid, y la Fundacion Nia estd asociada con los Ministerios de Etiopia de Salud, Trabajo
y Asuntos Sociales, Educacion y de Asuntos sobre la Mujer y la Infancia. Segin la CDPD, es
una practica positiva que los Estados respalden a las organizaciones de la sociedad civil que
representan a las personas con discapacidad, como el Centro de Etiopia para la Discapacidad y
el Desarrollo, a través de la cooperacion internacional. También es una practica positiva de los
Estados que se asocien con organizaciones de la sociedad civil tales como la Nia Foundation, que
puede proporcionar conocimientos en SDSR y discapacidad para desarrollar politicas y recursos
que promuevan la inclusion de la discapacidad.

El Manual de recursos forma a los proveedores de servicios de SSR sobre discapacidad, las
necesidades de SSR de las personas con discapacidad y las barreras que estas personas se
encuentran al acceder a los servicios, los conceptos basicos y los componentes de una prestacion
de servicios de SSR que incluya la discapacidad y un enfoque individualizado para prestar
servicios de SSR a las personas con discapacidad de acuerdo a sus necesidades. La parte mas
importante del documento son, sin embargo, las instrucciones paso por paso para proveedores
de SSR para integrar la discapacidad en todos sus servicios y desarrollar enfoques especificos
para la discapacidad. Estas instrucciones incluyen preguntas especificas para evaluar la inclusion
de la discapacidad en los programas de SDSR.
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UTILIZAR INTERNET PARA INCLUIR A LOS JOVENES CON
DISCAPACIDAD EN LA EDUCACION SEXUAL™M®

Dos sitios web de la India estan proporcionando educacion sobre sexualidad a jévenes con
discapacidad de todo el mundo. Love Matters (lovematters.de) es una de las principales webs de
educacion sexual dirigida a todos los jévenes. Sexuality and Disability (sexualityanddisability. org)
es una web especifica para personas con discapacidad que va especialmente dirigida a mujeres
jovenes con discapacidad. Ambos sitios fueron creados por organizaciones de la India y se
centraban originalmente en ofrecer ESI a los jévenes de la India y el Sur de Asia, pero ambos se
han ganado al publico de todo el mundo. Estas plataformas son particularmente importantes para
ofrecer ESI a grupos excluidos de la ESl en las escuelas y fuera de los entornos escolares'. También
proporcionan un foro para que todas las personas puedan hacer preguntas de forma andnima,
garantizando asi la confidencialidad de las discusiones y animando a la gente a hacer preguntas
que les pueda dar verglienza plantear cara a cara en un entorno publico. En palabras de uno de
los creadores de la web sexualityanddisability.org, el sitio web hace que los usuarios sientan que
cuando hacen preguntas o participan en chats, pueden ser «cercanos y distantes al mismo tiempoy,
lo que significa que se sienten con derecho a hacer preguntas personales y, al mismo tiempo se

sienten protegidos por su anonimato.

GARANTIZAR EL ACCESO A
UNA EDUCACION INTEGRAL EN
SEXUALIDAD

Los jévenes con discapacidad tienen derecho a
una educacion integral en sexualidad (EIS) en
condicionesdeigualdadconlosdemas.Laeducacion
integral en sexualidad es un proceso basado en el
curriculo de enseflanza y aprendizaje sobre los
aspectos cognoscitivos, emocionales, fisicos vy
sociales de la sexualidad. Quiere equipar a nifios vy
jévenes con conocimientos, habilidades, actitudes
y valores que les habiliten para: hacer realidad su
salud, bienestar y dignidad; desarrollar relaciones
sociales y sexuales respetuosas; pensar en como
sus decisiones afectan a su propio bienestar y al de
los demas; y comprender y asegurar la proteccion
de sus derechos durante toda su vida'?°.

Para garantizar que las personas jovenes con
discapacidad tengan acceso a la ESI, es importante
para ofrecer programas de ES| en entornos ajenos a

las escuelas, especialmente en entornos disponibles

y que acojan a jovenes con discapacidad,
particularmente a niflas y mujeres jévenes.

LA INCLUSION DE LA
DISCAPACIDAD EN LOS SERVICIOS
DE PREVENCION, TRATAMIENTO
Y CUIDADO DEL VIH

Los jévenes con discapacidad tienen el mismo
derecho a participar en los servicios de prevencion,
tratamiento y cuidado del VIH en condiciones de
igualdad que las personas jovenes sin discapacidad.
Las personas con discapacidad deben estar
incluidas en todos los programas relacionados
con el VIH y las organizaciones de personas con
discapacidad deben incluirse en los consejos
consultivos relacionados con el VIH, integrarse
en las iniciativas de planificacion y divulgacién, y
conectarse a redes de la sociedad civil relacionadas
con el VIH™. Es especialmente importante que

OVENES CON DISCAPACIDAD



los jovenes con discapacidad, especialmente las
ninas adolescentes y las mujeres jovenes con
discapacidad, conozcan los servicios relacionados
con el VIH porque el VIH es actualmente la
segunda causa de muerte en los adolescentes
de todo el mundo', y en muchos contextos, las
mujeres con discapacidad se enfrentan a barreras
especificas en los servicios relacionados con el
VIH y experimentan mayores factores de riesgo
relacionados con el VIH. Es igualmente importante
que todos los datos epidemioldgicos recogidos
sobre la prevalencia del VIH puedan desglosarse
en funcion de la edad, el género vy la discapacidad.
Estos datos no sdélo son importantes para que
quienes implementan el programa sepan que sus
servicios se dirigen con éxito a los jévenes con
discapacidad'®.

/7 V1. RESPONSABILIDAD
Y RECURSOS

Histéricamente, los jovenes con discapacidad,
especialmente las nifias adolescentes y las mujeres
jévenes con discapacidad, han sido practicamente
invisibles en los datos sobre SDSR, y eran pocos
los Estados que desglosaban los datos teniendo
en cuenta la discapacidad. Esta invisibilidad hace
que sea imposible para los Estados confirmar
que estan cumpliendo con sus obligaciones
para con los jovenes con discapacidad e impide
que los encargados de formular politicas e
implementadores de programas identifiquen dénde
se podrian necesitar las intervenciones apropiadas.
También priva a las OSC que representan a los
jévenes con discapacidad de la posibilidad de contar
con herramientas importantes para responsabilizar
a sus gobiernos.

El compromiso de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de «No dejar a nadie atrds» obliga a
los Estados a vigilar los derechos de los grupos
especialmente marginados, incluidas las mujeres
y los nifios con discapacidad, y reunir datos
desglosados a través de los sistemas nacionales

de datos. El Objetivo de Desarrollo Sostenible 17
y el objetivo 17.18 requieren que todos los datos
se desglosen por ingresos, género, edad, raza,
origen étnico, estatus migratorio, discapacidad,
localizacién geografica y otras caracteristicas.
La Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad también obliga a
los Estados a reunir datos sobre la situacién de
los jovenes con discapacidad y el Washington
Group, sobre estadisticas en materia de
discapacidad, se ha asociado con distintos
Estados y organizaciones de la sociedad civil para
desarrollar nuevos instrumentos de recogida de
datos, incluido un nuevo mdédulo de cuestionario
sobre la discapacidad que ayuda a los paises
a recabar estadisticas que tengan en cuenta
la discapacidad sobre salud, incluyendo salud
sexual y reproductiva'.

Ademas de datos precisos, uno de los elementos
mas criticos para la implementacién efectiva
de leyes y politicas que abordan la violencia de
género son los recursos adecuados. La legislacién
nacional y los planes de accién nacionales
centrados en la prevencién y respuesta a la
violencia de género deben tener en cuenta los
fondos necesarios para cumplir los compromisos
del gobierno™>. El presupuesto paralainclusién de
personas jovenes con discapacidad en la violencia
de género implica dos practicas importantes
de presupuestacién nacional: asegurar que los
recursos se asignen para abordar la violencia de
género y asegurar que esos recursos incluyan la
discapacidad'®,

/7 VII. LA INCLUSION DE
LA SOCIEDAD CIVIL

Los jévenes con discapacidad tienen derecho a ser
escuchados. Sus voces plantean cuestiones criticas
y aportan informacion interna importante sobre
cémo garantizar de la mejor manera el disfrute y
acceso a los SDSR vy a los servicios de prevencién
y respuesta a la VDG. Durante demasiado tiempo,
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BARRERAS QUE SE ENCUENTRAN LOS JOVENES CON DISCAPACIDAD AL

PARTICIPAR EN LA SOCIEDAD CIVIL

BARRERAS
COLECTIVAS

Prohibiciones a la libertad
de asociacién (derecho
politico y civil basico).

BARRERAS
INDIVIDUALES

Padres sobreprotectores o
control marital; exclusién
de la formacién
profesional; no exigencia
de politicas no
discriminatorias en el
mercado laboral.

‘TODAS ESTAS
BARRERAS A LA
PARTICIPACION EN
LA SOCIEDAD CIVIL
SUPONEN UNA
VIOLACION DE LOS
DERECHOS
HUMANOS DE LAS
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

BARRERAS SOCIALES

Actitudes sociales y
creencias culturales que
amplifican otras barreras.

BARRERAS
SISTEMICAS

Fallo de las principales
organizaciones de la
sociedad civil a la hora de
incluir a jévenes con
discapacidad como
miembros o de representar
sus intereses; exclusién de
organizaciones de personas
con discapacidad con
discapacidad cruzada de las
principales organizaciones
de la sociedad civil.

Nota: Un texto alternativo para la infografia esté disponible como un anexo aqui.

los jévenes con discapacidad, especialmente las
mujeres jévenes y las niflas adolescentes, han
estado ausentes de los debates politicos que
afectan a su vida cotidiana, pero sus conocimientos
y experiencia Unicos son vitales para disefar
servicios eficaces.

Las leyes y politicas mas eficaces a la hora de
avanzar en derechos son aquellas elaboradas en
colaboracién con los grupos a los que buscan
servir esas leyes. Los gobiernos nacionales
estan fomentando cada vez mas la colaboracién

entre Estado y sociedad civil porque reconocen
la importancia de empoderar a los ciudadanos
y hacer una gestion més efectiva”®. Un nimero
creciente de Estados estédn incluyendo a
las organizaciones de la sociedad civil que
representan a mujeres y jovenes en los foros
publicos, los comités asesores nacionales y otros
medios de consulta, especialmente a la hora de
desarrollar legislacion y programas que protejan
sus derechos y creen nuevas oportunidades
sociales y econdmicas.

JOVENES CON DISCAPACIDAD
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INTE GRAR LA DISCAPACIDAD EN APOYO ENTRE PARES EN MO
ZAMBIQUE

Que sean jévenes los que eduqguen a otros jévenes sobre sexo seguro puede tener un mayor
efecto en los comportamientos de riesgo que si lo hacen personas mayores'?®. Geracdo Biz (‘Busy
Generation’) es un programa de SDSR dirigido por pares de Mozambique que comenzdé en 1999
como colaboracién entre el Estado y las organizaciones de la sociedad civil®°. Los ministerios
mozambiquefios de salud, educacién y juventud y deportes implementan el programa con un
amplio rango de socios que van desde ONG de planificacién familiar nacional hasta una red de
mas de 300 grupos en favor de los jévenes.

En 2009 el Ministerio de Género, Nifios y Accién mozambiquefio empezd a implementar el
Proyecto Inclusién con la ayuda de otros ministerios y en asociacién con OSC para promover
el acceso vy el ejercicio de la SDSR entre personas con discapacidad. Como parte del Proyecto
Inclusion, el Gobierno trabajé con las OPD, como la Asociacion para sordos mozambiquefia para
identificar a jovenes con discapacidad para unirse a Geracdo Biz como educadores de iguales. Los
aportes necesarios para que Geracado Biz fuera inclusiva de la discapacidad incluia trabajar con
las OPD para identificar jovenes con discapacidad interesados en convertirse en educadores de
iguales, garantizando que las instalaciones de formacién y reunién asi como la informacion y la
comunicacién de Geracao Biz estuvieran disponibles e implementando la toma de conciencia entre
los participantes de Geracao Biz sin discapacidad. A pesar de que la financiacién del Proyecto
Inclusién solo durd cinco afios, no solo se demostrd que la inclusion de jévenes con discapacidad
en Geracdo Biz era sostenible, sino que los educadores de iguales formados llevaron sus nuevas
habilidades y conocimientos a otras organizaciones, incluyendo las OPD, e iniciaron sus propios
proyectos de SDSR.

La sociedad civil también es fundamental para
la difusion de informacidon sobre nuevas leyes vy
programas y para cuestionar las creencias nocivas
que consideran a las personas con discapacidad
como personas dependientes o aberraciones®™'.
Muchos de ellos proporcionan apoyo social vy
prestan servicios. Los movimientos politicos
comunitarios son la primera linea para conectar
a personas necesitadas con otras que puedan
ayudar a facilitarles la informacion, el material y los
recursos emocionales que necesiten. En muchos

lugares del mundo donde hay una falta de capacidad
por parte de los Estados, las organizaciones no
gubernamentales internacionales vy nacionales
ofrecen muchos servicios basicos, incluyendo
servicios de SDSR vy servicios de prevencion vy
respuesta a la VDG. Sin embargo, siempre es el
deber de un Estado asumir la responsabilidad de
proteger y garantizar el acceso a estos derechos,
incluyendo cuando los Estados lo consiguen
apoyando servicios ofrecidos por las organizaciones
de la sociedad civil en casos donde sea adecuado.
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/7 TEXTOS ALTERNATIVOS
PARA INFOGRAFIAS

A continuacion se muestran las versiones de texto
completo de cada unade las infografias presentadas
en esta sintesis.

LA CONEXION ENTRE LA ]
DISCAPACIDAD Y LA POBREZA COMO
LA DISCAPACIDAD PUEDE AGRAVAR
LAS CONDICIONES QUE CONDUCEN A
NIVELES AUGMENTADOS DE POBREZA
PARA POBLACIONES VULNERABLES

Esta infografia visualiza la relacién entre
discapacidad y pobreza presentando el siguiente
ciclo, que ni comienza ni acaba.

ladiscapacidad puede aumentarlas posibilidades de
experimentar exclusion social y cultural y estigma
asi como negar las oportunidades de desarrollo
econémico, social y humano. Esto, a su vez, puede
provocar pobreza, que puede conducir a un déficit
en los derechos econémicos, sociales y culturales.
La pobreza puede aumentar las posibilidades de
una menor participacién en la toma de decisiones
y negacién de los derechos civiles y politicos que
a su vez puede provocar una mayor vulnerabilidad
a la pobreza y las enfermedades. El ciclo continta
desde la discapacidad a la pobreza y de vuelta a Ia
vulnerabilidad y a la pobreza y las enfermedades.
Fuente: DFID (2000). Discapacidad, pobrezay desarrollo.

POSIBLES CAUSAS DE LA VIOLENCIA
CONTRA NINOS CON DISCAPACIDAD

Estainfografia se ha extraido del informe de la Agencia
delaUnidn Europea paralos Derechos Fundamentales
donde se identificaron las causas de violencia contra
nifios con discapacidad por encuestados que inclufan
a profesionales, partes interesadas de organizaciones
de personas con discapacidad, organizaciones de
padres y otras organizaciones no gubernamentales
y politicos de 13 Estados miembro de la Unidn
Europea: Austria, Bulgaria, Croacia, la Republica

Checa, Dinamarca, ltalia, Lituania, Pafses Bajos,
Polonia, Portugal, Eslovenia, Suecia y Reino Unido. Las
posibles causas de la violencia contra los nifios con
discapacidad segun los encuestados se presentan a
continuacién (sin ningln orden en particular):

1. Personal de cuidados saturado y no formado.
2. Sobrecarga de los padres vy falta de apoyo.
3. Falta de conocimientos acerca de la discapacidad.

4, Actitudes sociales basadas en prejuicios y miedo a
lo 'distinto’
5. Aislamiento y marginacion de la comunidad.

6. Factores de riesgo relacionados con autores que
ven a los nifios con discapacidad como ‘blancos
faciles'.

Fuente: Agencia Europea de Derechos Fundamentales (2015).

Violencia hacia los nifios con discapacidad: legislacion, politicas y
programas en la UE.

BARRERAS QUE AFRONTAN LOS
JOVENES CON DISCAPACIDAD EN SU
PARTICIPACION EN LA SOCIEDAD CIVIL

Barreras sociales: Actitudes sociales y creencias
culturales que aumentan otras barreras.

Barreras sistémicas: Fallo de las principales
organizacionesdelasociedadcivilaincluiralosjévenes
con discapacidad como miembros o representar sus
intereses; exclusion de organizaciones de personas
con discapacidad cruzada de las organizaciones
principales de la sociedad civil.

Barreras individuales: Padres sobreprotectores
o control conyugal; exclusién de la formacion
profesional; no cumplimiento de las politicas
antidiscriminacion en el mercado laboral.

Barreras colectivas: Prohibiciones a la libertad de
asociaciéon (un derecho politico y civil basico).

Estas cuatro barreras (sociales, sistémicas,
individuales y colectivas) a la participacion en
la sociedad civil representan violaciones de los
derechos humanos de los jovenes con discapacidad.
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