EL IMPACTO DE COVID-19 EN LAS
MUJERES Y NINAS CON DISCAPACIDAD

Una evaluacion global y estudios de caso sobre la
salud y los derechos sexuales y reproductivos, la
violencia de género y los derechos conexos
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RESUMEN EJECUTIVO’

“Cuando trabajé en [el sector de] la discapacidad en 1993, la situacion de las mujeres con
discapacidad era peor, porque tenian que vivir dentro de casa. No tenian nada que hacer. No
tenian educacién. ... Con la pandemia, esa misma situacion estd ocurriendo de nuevo a las
mujeres con discapacidad, porque estdn perdiendo sus trabajos, tienen que quedarse todo el
dia y la noche con la familia y no pueden contribuir a la familia. Es un momento muy duro,
especialmente para las mujeres con discapacidad.”

— Rama, una mujer con discapacidad fisica, Nepal

En 2020, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y Women Enabled International (WEI),
junto con la Alianza de las Naciones Unidas para Promover los Derechos de las Personas con Discapacidad
y ocho organizaciones locales y regionales que trabajan para promover los derechos de las personas con
discapacidad, se asociaron para llevar a cabo un estudio mundial sobre el impacto de la COVID-19 en las
mujeres y las nifias con discapacidad, en particular en lo que respecta a su salud y derechos sexuales y
reproductivos (SDSR) y su derecho a vivir una vida libre de violencia de género (VG). Gracias a las consultas
virtuales y a las respuestas a la encuesta escrita de mas de 300 mujeres, nifas, hombres y personas no
conformes con el género con discapacidad, sus defensores y sus personas de apoyo de todo el mundo,
hemos aprendido que en casi todos los contextos -Norte Global y Sur Global, en lugares muy afectados por
la COVID-19 y en otros con una tasa de infeccion mucho menor- las mujeres y las nifias con discapacidad
han sido dejadas atras. Han luchado por satisfacer sus necesidades basicas, por acceder a los servicios
médicos necesarios, incluidos los que necesitan tanto por su género como por su discapacidad, y se han
enfrentado a riesgos de violencia desproporcionados.

En particular, esta evaluacion de impacto identifica que:

¢ Las barreras para el acceso a la informacion, los bienes y los servicios de salud sexual y reproductiva
(SSR) y para el ejercicio de la autonomia corporal de las mujeres y las nifias con discapacidad han
aumentado durante la pandemia de la COVID-19, de forma similar y distinta a las experiencias de
otras mujeres. Por ejemplo, a algunas mujeres y nifas con discapacidad que necesitan la ayuda de
intérpretes de lengua de sefias u otros asistentes para acceder a los servicios de SSR ya no se les
permitio llevar a esas personas con ellas, debido a las normas de distanciamiento social. La falta de
opciones de transporte accesibles y asequibles significaba que, cuando las clinicas de planificacion
familiar cerraban en las comunidades locales, las mujeres y las nifias con discapacidad no podian
desplazarse de forma desproporcionada a otras comunidades para recibir servicios y productos de SSR.
En dos casos extremos, una mujer sorda de Fiji y una persona autista no binaria de Chile no pudieron
acceder a servicios urgentes de SSR y se enfrentaron a consecuencias potencialmente nefastas para su
salud y sus vidas.

*  Sobre el uso del espaiiol: Women Enabled International esta comprometida con la justicia de género. El uso del

masculino genérico en este documento no refleja nuestra percepcion de las cuestiones de género, sino que lo
tomamos como una herramienta para facilitar la lectura del texto y hacerlo mas accesible para nuestra comunidad.



¢ Entodo el mundo, las mujeres y las nifas con discapacidad se enfrentaban a mayores factores de
riesgo de experimentar VG y a mayores obstaculos para acceder a los servicios de apoyo a laVG a
la policia y a los mecanismos de justicia. A medida que las mujeres y las nifias con discapacidad se
veian confinadas en casa con sus familias y perdian sus sistemas habituales de apoyo, las tensiones
aumentaban, dando lugar a la violencia fisica, sexual, emocional y psicoldgica contra ellas. Los
familiares y amigos que eran nuevos en las responsabilidades de cuidado, o que no recibian un respiro
de esas responsabilidades, a veces retenian la ayuda necesaria o utilizaban la discapacidad como
arma para denigrar o socavar a las mujeres y nifias con discapacidad. Al mismo tiempo, el acceso
a los servicios de apoyo a la VG se hizo ain mas dificil debido a las medidas de confinamiento, y la
policia dejé de investigar la VG para dedicarse a hacer cumplir las restricciones de la COVID-19. Los
mecanismos de justicia también se movieron con mayor lentitud en algunos contextos, lo que condujo
a la virtual impunidad de los perpetradores.

¢ Las mujeres y las nifias con discapacidad -a menudo debido principalmente a su condicién de
discapacidad- se vieron privadas de otros servicios médicos necesarios, perdieron el acceso al empleo
y a la educacion, perdieron el acceso a los servicios de apoyo relacionados con la discapacidad, y
se enfrentaron a importantes obstéculos para costear y acceder a los alimentos, el agua potable, la
vivienda, los articulos de saneamiento y otras necesidades basicas. Estos otros problemas de derechos
relacionados afectaron a la capacidad de las mujeres y las nifias con discapacidad para ejercer
plenamente su SDSR, su autonomia corporal y su derecho a no experimentar violencia.

El género y la discapacidad no han tenido necesariamente el mismo impacto en las experiencias de las
mujeres y las nifias con discapacidad durante la pandemia de la COVID-19. Por ejemplo, las barreras que

las mujeres y las nifas con discapacidad sefalan para satisfacer las necesidades basicas o para acceder al
empleo y a la educacion durante la pandemia de la COVID-19 se basan en gran medida en la discriminacién
y la exclusion por discapacidad. Por otro lado, muchas de las nuevas barreras que han experimentado para
acceder a la SSR y ejercer la autonomia corporal son similares a las que experimentan otras mujeres y nifas.
Sin embargo, la situacion de las mujeres y nifias con discapacidad antes de esta crisis era significativamente
peor que la de las demas. Antes de la pandemia, tenian menos probabilidades de acceder al empleo 0 a

la educacién que los hombres y nifios con discapacidad y que las mujeres sin discapacidad; tenian mas
probabilidades de vivir en la pobreza; se enfrentaban a mayores indices de violencia, y se encontraban

con importantes barreras de accesibilidad y actitud basadas tanto en el género como en la discapacidad
para ejercer su SDSR. Estas barreras preexistentes, combinadas con el impacto de la propia COVID-19, han
creado una situacion especialmente precaria para las mujeres y nifias con discapacidad, a diferencia de
otros grupos.

Ademas de estos hallazgos globales, esta Evaluacidén de Impacto presenta cuatro estudios de caso sobre el
impacto de la COVID-19 en contextos nacionales particulares. Estos paises -Malawi, el Reino Unido, Chile

y Fiji- se encontraban en lugares muy diferentes en cuanto a la garantia de los derechos de las mujeres

y las nifas con discapacidad antes de la pandemia de la COVID-19, tuvieron diferentes experiencias con

la gravedad de la pandemia y tuvieron diferentes respuestas gubernamentales y de salud publica. Estos
estudios de caso ofrecen la oportunidad de examinar como las diferencias en la realizacion de los derechos
de las mujeres y las nifias con discapacidad antes de la pandemia, asi como los diferentes enfoques de la
crisis, han afectado a las mujeres y las nifias con discapacidad de diversos origenes.

De esta evaluacion de impacto se desprenden tres importantes lecciones que los Estados, los organismos
de las Naciones Unidas, los expertos en derechos humanos, los responsables de la respuesta humanitaria,
los funcionarios de salud publica, los defensores de la causa y otras personas deben tener en cuenta en la
recuperacién de la COVID-19 y en la preparacidn y respuesta a futuras crisis:



1.

En la preparacion y respuesta a las crisis, los Estados deben recurrir a las orientaciones
internacionales existentes sobre la inclusion de la discapacidad, la SDSR, la ausencia

de violencia y los derechos conexos. Las mujeres y las nifias con discapacidad fueron casi
universalmente invisibles en las politicas y los programas adoptados para hacer frente a la COVID-
19, pero muchos de los impactos de la COVID-19 en esta poblacion se anticiparon en la orientacion
internacional preexistente sobre la respuesta humanitaria. En el futuro, estas orientaciones deberan
incorporarse a la preparacion y la respuesta a las crisis.

Las propias mujeres y nifas con discapacidad deben ser incluidas en la preparacion, respuesta
y recuperacion de las crisis. La ausencia de politicas y programas que reconozcan explicitamente las
experiencias vividas por las mujeres y las nifias con discapacidad durante esta crisis ha sido en gran
medida el resultado de su exclusion de la participaciéon en estos procesos. Su inclusion en la futura
respuesta a la crisis es imprescindible para garantizar que las mujeres y nifias no se queden atras.

Los Estados deben emprender esfuerzos a largo plazo para garantizar el pleno respeto, la
proteccion y el cumplimiento de la SDSR, el derecho a una vida libre de violencia y los derechos
conexos de las mujeres y las nifas con discapacidad en todo momento. El impacto diferencial

de la pandemia de la COVID-19 a menudo no fue mas que una exacerbacion de las desigualdades
preexistentes experimentadas por las mujeres y las nifias con discapacidad. Para garantizar que las
mujeres y nifias puedan vivir con dignidad, tanto durante las crisis como fuera de ellas, es necesario
realizar esfuerzos a largo plazo para aplicar las obligaciones en materia de derechos humanos en todos
los contextos.

Esta Evaluacion de Impacto destaca las experiencias vividas por las mujeres y las nifas con discapacidad
como base para estos hallazgos y estas lecciones aprendidas. Les agradecemos su tiempo y su disposicion
a compartir esas experiencias, y esperamos poder honrarlas para garantizar una respuesta y una
recuperacion de la crisis de COVID-19 basadas en los derechos e inclusiva de género y de personas con
discapacidad.



El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la COVID-19 como pandemia.
En los dias siguientes, a medida que aumentaba el nimero de casos, quedé claro que el mundo se
encontraba en medio de una emergencia sanitaria mundial. Los paises y las ciudades cerraron las escuelas,
impusieron restricciones a la movilidad y a las reuniones, cambiaron los protocolos sanitarios y se
prepararon para una emergencia sanitaria, econémica y de derechos humanos.

Tanto los gobiernos como las organizaciones internacionales habian aprendido algunas lecciones de
emergencias anteriores sobre cdmo responder a una catastrofe de este tipo. Por ejemplo, en muchos
contextos, los actores globales, nacionales y locales habian aprendido que la necesidad de bienes y
servicios de salud sexual y reproductiva continda en tiempos de emergencia y que la provisién de atencién
médica de sexual y reproductiva (SSR) debia seguir siendo una prioridad en esta crisis.’

Sin embargo, para muchas de las personas marginalizadas en todo el mundo, las lecciones de desastres
y emergencias anteriores no se tradujeron en la proteccion de sus derechos, y se encontraron con que

se quedaron atrds en la respuesta a la COVID-19. De hecho, tanto las mujeres como las personas con
discapacidad han experimentado un impacto desproporcionado en su empleo, su salud y su bienestar
debido a la crisis de la COVID-19. Las personas que experimentan una discriminacién interseccional
basada en el género y la discapacidad, como las mujeres y las nifias con discapacidad, se han enfrentado
a obstaculos aun mayores para acceder a la atenciéon médica, incluida la SSR, y a mayores riesgos de
violencia, desempleo e incapacidad para satisfacer las necesidades basicas. Como Pratima, una mujer con
discapacidad fisica y defensora de las personas indigenas con discapacidad en Nepal, compartié con los
investigadores para esta Evaluacion de Impacto, relacionada con la respuesta a la crisis de la COVID-19,
“Yo diria que el tema de género, el tema de la interseccionalidad ha permanecido casi en el vacio. Asi que
siempre estd en un Unico modelo lineal y ese Unico modelo no esta funcionando para las mujeres con
discapacidad y otros grupos marginalizados."

En la medida en que los actores mundiales y los gobiernos habian aprendido la leccién de la
interseccionalidad, sus respuestas no fueron adecuadas para superar las formas en que la COVID-19
exacerbo las barreras preexistentes a la salud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR), la ausencia de
violencia y el cumplimiento de toda la gama de derechos de las mujeres y las nifas con discapacidad. De
hecho, tal y como ha constatado el Comité de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(Comité de la CDPD) -el érgano de expertos que supervisa la aplicacion de los derechos de las personas con
discapacidad en todo el mundo-, las mujeres y las nifias con discapacidad se enfrentan a barreras Unicas y
desproporcionadas para ejercer sus derechos, debido a su género y a su discapacidad, incluso fuera de los
momentos de emergencia.® Por lo tanto, no es sorprendente que los Estados no estuvieran preparados para
considerar y abordar adecuadamente las necesidades y los derechos de estas mujeres y nifias durante la
pandemia de la COVID-19.

Este documento ofrece una evaluacion del impacto de la COVID-19 en el ejercicio de los derechos y el
bienestar de las mujeres y nifias con discapacidad en todo el mundo. Se basa en 20 consultas virtuales y
en los resultados de una encuesta escrita realizada a mas de 300 mujeres, nifias y personas no conformes
con el género con discapacidad, asi como a sus defensores, familiares y personas de apoyo, en todas las
principales regiones del mundo.



Esta Evaluacion de Impacto se centra especialmente en la SDSR y una vida libre de violencia de género (VG)
para las mujeres y las nifias con discapacidad. Todas las personas con discapacidad -incluidas las mujeres

y las nifnas- tienen derecho a la SSR y a la autonomia corporal, asi como a no experimentar violencia,
incluso cuando se enfrentan a crisis humanitarias. Los Estados han acordado respetar, proteger y garantizar
estos derechos al ratificar la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) y otros
tratados de derechos humanos, asi como al firmar el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD).* Estas normas de derechos humanos deben guiar la respuesta y la
recuperacion de la COVID-19, asi como la preparacion, la respuesta y la recuperacion de otras crisis.

Este enfoque particular en SDSR y VG se debe a que las mujeres y nifias con discapacidades experimentan
tasas desproporcionadamente altas de violencia, y el acceso a la informacién, bienes y servicios de SSR, asi
como la capacidad de tomar decisiones sobre el propio cuerpo y la vida, son derechos que se pasan por
alto de manera desproporcionada para las mujeres y nifas con discapacidades en comparacién con otros
grupos.® La SDSRy la VG no afectaron a la vida cotidiana de todos las participantes en la consulta virtual

y las personas encuestadas durante la pandemia. Sin embargo, las que necesitaban SSR o experimentaron
VG durante la pandemia se enfrentaron a barreras a veces terribles para acceder a bienes y servicios, como
la anticoncepcidn, el tratamiento de los canceres reproductivos y la atenciéon médica relacionada con el
embarazo, el parto y el posparto, asi como la imposibilidad de escapar de situaciones violentas.

Al mismo tiempo, muchas mujeres y nifias con discapacidades experimentaron obstaculos para satisfacer
sus otras necesidades y cumplir con sus otros derechos, lo que a su vez repercutié en su SDSRy en el riesgo
de VG. Entre ellas, la disminucién de su capacidad para satisfacer de forma independiente las necesidades
basicas -como las relacionadas con la alimentacién, la higiene, la vivienda y el agua- debido a la pérdida de
ingresos y de oportunidades educativas, los obstaculos para acceder a sus sistemas habituales de apoyo
relacionados con la discapacidad y los programas de proteccion del gobierno que no estaban disefiados
teniendo en cuenta el género y la discapacidad.

Estas consultas virtuales y las respuestas a las encuestas también revelaron que, aunque la diversidad de
discapacidades, edad, ubicacion y otros factores han marcado alguna diferencia en el impacto de la COVID-
19 en las vidas de las mujeres y nifias con discapacidad, hay algunas experiencias que son casi universales
Yy que, con una preparacién adecuada, podrian haberse prevenido y abordado. Estas “Lecciones aprendidas”
se presentan en una seccion posterior al analisis de las consultas virtuales y las encuestas escritas, mas
adelante. Asimismo, tras los resultados globales de estas consultas virtuales y encuestas, los estudios de
caso de cuatro paises distintos -Chile, Fiji, Malawi y el Reino Unido- ponen de relieve cémo las situaciones

y las respuestas individuales de cada pais afectaron a las vidas de las mujeres y las nifias con discapacidad
principalmente durante la crisis de la COVID-19.

Breve metodologia de las consultas virtuales y las encuestas escritas

Los resultados expuestos en esta Evaluacion de Impacto proceden de 20 consultas virtuales con 173
mujeres, nifias y personas no conformes con el género con discapacidad, familiares y defensores de sus
derechos en América Latina, Asia-Pacifico, Africa Subsahariana, Europa y Asia Central. Los resultados de esta
evaluacion de impacto también se basan en 137 respuestas a encuestas escritas realizadas por mujeres,
nifas y hombres con discapacidad y sus personas de apoyo en la regidn arabe, Mauritania y el Pacifico.
Estas consultas y encuestas escritas se realizaron en el segundo semestre de 2020.

Las consultas virtuales solian incluir entre 5y 10 personas y eran dirigidas por 1 o 2 facilitadores del
personal de WEI, el UNFPA y organizaciones asociadas locales, nacionales y regionales.® Tanto las consultas



virtuales como las encuestas escritas se centraron en varios temas, como el acceso a la atencién médica,
en particular a la informacion, los bienes y los servicios de SSR; la proteccion contra la violencia; el acceso a
los servicios de apoyo y otros medios para satisfacer las necesidades basicas; y el acceso a la educacion, el
empleo y otros ingresos. El cuestionario estandar para las consultas virtuales y las encuestas escritas esta
disponible en el Anexo B.

Las participantes en la consulta virtual fueron identificadas principalmente por los socios nacionales

y regionales de la sociedad civil, con la aportacion de WEI 'y el UNFPA. Se identificaron para tratar de
representar una diversidad de origenes socioeconémicos, edades, etnias, ubicaciones geograficas como
comunidades rurales y urbanas, identidades de género y discapacidades, con un énfasis particular en
asegurar la inclusién de mujeres, nifias y personas no conformes con el género con discapacidad, que a
menudo estan subrepresentadas en las encuestas mundiales. Por ejemplo:

¢ Seis de las consultas virtuales se centraron en mujeres y nifas con discapacidad intelectual o de
aprendizaje en Europa y Asia Central, y las mujeres con discapacidad intelectual participaron ademas
en consultas nacionales o regionales, asi como en encuestas escritas en Africa, la regién arabe, la
region de Asia-Pacifico y América Latina.

¢ Las personas sordas y con discapacidad auditiva participaron en encuestas escritas en la regién arabe y
en nueve consultas nacionales y regionales en América Latina, Africa subsahariana y Asia-Pacifico.

¢ Las mujeres y las personas no conformes con el género con discapacidades psicosociales participaron
en la gran mayoria de las consultas.

¢ Una consulta con mujeres con discapacidad en Nepal incluyé a varias mujeres indigenas con
discapacidad, y las consultas en Sri Lanka incluyeron ademdés a minorias étnicas y linguisticas.

¢ Las personas con discapacidad no binarias participaron en consultas en Africa, Asia-Pacifico y América
Latina,

¢ Las encuestas escritas y algunas consultas virtuales también llegaron a personas de zonas afectadas
por conflictos u otras emergencias humanitarias.

¢ Las mujeres jovenes y las nifias con discapacidad fueron mas de la mitad de las encuestadas en la
region arabe y constituyeron la mayoria de las participantes en la consulta virtual en Europa del Este y
Asia Central.

Las encuestas y las consultas virtuales tenian algunas limitaciones. Los organizadores de las consultas
virtuales proporcionaron un pequefo estipendio (25 USD) para cubrir los gastos de Internet, transporte

u otros gastos de las participantes en las consultas, cuando lo necesitaban y lo solicitaban. Sin embargo,
debido a las barreras de acceso a Internet, especialmente en las zonas rurales y remotas, las personas

de esas zonas estan infrarrepresentadas en esta evaluacién de impacto. Ademas, las encuestas y las
consultas virtuales no llegaron a las personas, en particular a las que tienen discapacidades intelectuales
o psicosociales, que viven en hospitales psiquidtricos o instituciones de atencién residencial de larga
duracion y que pueden haber estado especialmente en riesgo durante la pandemia de la COVID-19.

Por ultimo, aunque practicamente todas las consultas incluyeron a jévenes con discapacidad, sélo las
consultas en Europa del Este y Asia Central y las encuestas escritas en la region drabe llegaron a nifias con
discapacidad y documentaron directamente sus experiencias vividas durante la pandemia. Esperamos que
estas brechas se aborden en futuras investigaciones.

Para ver un resumen completo de la metodologia de realizacion y andlisis de los resultados de las consultas
virtuales y las encuestas escritas, véase el Anexo A.



Durante la pandemia de la COVID-19 y en su vida cotidiana, las personas no conformes
con el género con discapacidad experimentan una discriminacién interseccional, una
marginalizacién y un estigma que son distintos de la discriminacién interseccional que
experimentan las mujeresy las nifias con discapacidad. Por ello, las normas internacionales
de derechos humanos reconocen el derecho de las personas no conformes con el género
con discapacidad a no ser discriminadas por estos motivos.’

Varias personas y organizaciones han trabajado para documentar las experiencias
vividas por las personas no conformes con el género con discapacidad, incluidas las
personas con discapacidad, durante la pandemia de la COVID-19. En julio de 2020, el
experto independiente de las Naciones Unidas sobre la proteccion contra la violencia y la
discriminacion basada en la orientacién sexual y la identidad de género, Victor Madrigal-
Borloz, publicé un informe sobre el impacto de la COVID-19 para las comunidades de
lesbianas, gays, bisexuales, transexuales (LGBT) y de género diverso. El informe sefiala
que, aunque varios de los riesgos a los que se enfrentan estas personas coinciden con
los que afrontan las mujeres y las nifias con discapacidad durante la pandemia, la COVID-
19 también ha aumentado el riesgo de que sigan siendo criminalizadas en algunos
contextos y ha fomentado su “demonizacion” dentro de sus comunidades, mientras que
la falta de reconocimiento de sus identidades de género en los documentos de identidad
y de otro tipo podria llevar a la denegacién de ayuda o tratamiento durante la pandemia.?
En relacién con las personas no conformes con el género con discapacidad, los resultados
de una encuesta mundial llevada a cabo por WEI en marzo y abril de 2020 sefalaron
que las personas con discapacidad no binarias y trans experimentaban obstaculos para
acceder a las hormonas necesarias y a otros medicamentos relacionados con su género
y se enfrentaban a un mayor riesgo de violencia de el género por parte de los miembros
de la familia con los que ahora vivian debido a la crisis de la COVID-19 y de los que tenian
que recibir ayuda relacionada con la discapacidad para satisfacer las necesidades diarias.’

Cuatro personas no conformes con el género condiscapacidad participaronenlas consultas
virtuales y las encuestas realizadas por el UNFPA, WEI y los socios locales en relacién con
esta evaluacion de impacto. Al igual que las mujeres y nifas con discapacidad incluidas
en esta Evaluacion de Impacto, estas personas informaron de importantes barreras para
acceder a los servicios urgentes de SSR, violencia que habia recibido poca atencién por
parte de la policia, y estigma y acoso por parte de sus comunidades como resultado de
su discapacidad y/o género. Sus historias y experiencias se comparten a continuacion.
Sin embargo, debido a que el niUmero de personas no conformes con el género que
participaron en las consultas virtuales es reducido, esta Evaluacion de Impacto no puede
ofrecer una imagen completa de las experiencias vividas por las personas no conformes
con el género con discapacidad durante la pandemia de la COVID-19. Esperamos que
otros continuen documentando estas experiencias vividas y aseguren que las personas no
conformes con el género con discapacidad sean incluidas en la respuesta y recuperacion
de la COVID-19, asi como en la respuesta y recuperacion de futuras crisis.



IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA SALUD Y LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Las mujeres con discapacidad constituyen casi una quinta parte de la poblacion mundial de mujeres,'®

y tienen las mismas probabilidades de ser sexualmente activas que sus compaiieras sin discapacidad,

a pesar de las inexactas opiniones estereotipadas en sentido contrario. Por lo tanto, tienen las mismas
necesidades, derechos y deseos de SSR que cualquier otra mujer. Sin embargo, debido a las multiples e
interrelacionadas formas de discriminacién por motivos de género y discapacidad, estas mujeres y nifias se
enfrentan a barreras Unicas y generalizadas para la plena realizacién de su SDSR.

Las mujeres y las nifias con discapacidad se ven profundamente afectadas por las restricciones al acceso
ala SSR, aunque la literatura que explora la interseccion entre la discapacidad y la SDSR es escasa.'?La
obstaculizacién o la restriccion del acceso a la SDSR puede afectar a varios aspectos de la vida de las
mujeres con discapacidad, como la educacién, el empleo y la participacién en la vida publica, ya que puede
socavar su salud, su bienestar y su autoestima, lo que conduce al aislamiento, el desempoderamiento y la
infantilizacién. Por lo tanto, la SDSR puede ser un requisito previo para el cumplimiento de otros derechos
humanos y, al mismo tiempo, su realizacion depende de otros derechos, como la accesibilidad universal, la
no discriminacion, la ausencia de violencia, la privacidad y la informacion.™

Esta seccion explorara cdmo la pandemia de la COVID-19 exacerbd las barreras preexistentes a la
SDSR para las mujeres y nifias con discapacidad, basandose en las experiencias de las participantes
en las consultas virtuales y las encuestas escritas. También explora cémo las restricciones
relacionadas con la COVID-19 impusieron nuevas barreras a la SDSR para este grupo.

Acceso a informacion, bienes y servicios de salud sexual y reproductiva antes
de la pandemia de COVID-19

Incluso antes de la pandemia de la COVID-19, el acceso a la atencion de la SSR era mas dificil para las
mujeres y las nifas con discapacidad en comparacién con otras personas por varias razones. El equipo y
las instalaciones en los entornos de la SSR a menudo no son fisicamente accesibles o no estan ubicados
cerca de los hogares de las mujeres con discapacidad, sin opciones de transporte accesibles y asequibles,
y los proveedores de atencién médica pueden demostrar una falta de sensibilidad, cortesia y apoyo

para ellas. Las mujeres con discapacidad también pueden enfrentarse a barreras econdmicas, sociales

y psicoldgicas para acceder a una atencién adecuada de la salud reproductiva.’ La discriminacion, el
estigma, los estereotipos y los tabues culturales en las comunidades y entre los trabajadores de la salud
sobre la discapacidad, incluso en torno a la sexualidad y la capacidad de las personas con discapacidad
de ser padres , también suponen importantes barreras para su acceso a informacion, bienes y servicios de
SSR aceptables y de calidad.™ La falta de confidencialidad y privacidad es otra barrera importante para
las personas con discapacidad en el acceso a la SSR, ya que los proveedores de atenciéon médica pueden
carecer de formacion para comunicarse con ellos directamente y a menudo no proporcionan acceso a
personas de apoyo neutral.’®

Las participantes en la consulta virtual y las personas encuestadas informaron de una serie de experiencias
en el acceso a informacidn, bienes y servicios de SSR antes de la pandemia de la COVID-19. Por ejemplo,
muchas personas encuestadas compartieron que nunca o rara vez habian accedido a informacion o



servicios de SSR antes de la pandemia. Esto se debid a una variedad de razones, incluyendo las barreras de
accesibilidad, la suposicion de que no necesitan informacion y servicios de SSR basados en estereotipos
sobre su sexualidad, y otros tabues culturales, incluyendo los relacionados con la discapacidad.'”

Muchas mujeres y nifias con discapacidad intelectual, en particular, sefialaron que escasamente habian
recibido informacién en la escuela o por parte de sus familias sobre la sexualidad y que rara vez habian
visitado a un proveedor de SSR." Por ejemplo, en las consultas con 23 mujeres, jovenes y nifias con
discapacidad intelectual en Europa del Este y Asia Central, sélo una informé de que habia recibido

alguna vez servicios ginecoldgicos.” En Kosovo, algunas de las madres de las participantes en la consulta
expresaron que dudaban de que sus hijas adultas recibieran informacién sobre SSR y autonomia corporal.
La madre de una mujer de 18 afos con discapacidad intelectual dijo que su hija era demasiado joven para
informarle sobre las relaciones y pensé que la informacién sobre SSR seria molesta. Otra, la madre de una
joven de 26 aios, respondié a la pregunta de si algun dia podria hablar de SSR con su hija afirmando: “No,
es algo muy delicado”?°

Estos estereotipos sobre la sexualidad se extienden mas alla del acceso directo a la SSR y repercuten en
una serie de derechos de las mujeres y nifias con discapacidad relacionados con su cuerpo, sus relaciones
intimas y su sexualidad. Por ejemplo, en Sri Lanka, las participantes en la consulta informaron de que sus
familias no los animan a elegir una pareja o a casarse. Un participante en la consulta informé de que las
personas con discapacidad a veces experimentan abusos y violaciones, pero casarse con ellas se considera
un tabu, y también se considera un tabu que las mujeres con discapacidad tengan hijos. Otro participante
en la consulta informé de que se considera una carga para un hombre casarse con una mujer con
discapacidad.?’

Algunas personas que habian accedido a informacion, bienes o servicios de SSR antes de la pandemia, o
que habian oido historias de otras mujeres y nifias con discapacidad que lo habian hecho, informaron de
actitudes despectivas y a veces hostiles por parte de los proveedores de atencion médica, lo que les habia
hecho evitar el acceso a mas atencion.?? Por ejemplo, Martha, una defensora de las personas sordociegas en
Malawi, compartié que: “También hay problemas de actitud. Las mujeres con discapacidad no quieren ir al
hospital porque ven una actitud negativa. Por ejemplo, los profesionales de la salud dicen: ‘eres sordociega
o discapacitada, ;como te has quedado asi [embarazada]? Las mujeres con discapacidad sienten que no
pueden tener relaciones intimas por la actitud que ven en los profesionales de la salud”?

“Antes de la pandemia, no habia ido a los médicos para tratar mi SSR muy a menudo...
cuando lo hacia, sentia muchos prejuicios, como si fuera una nina”.

— Una participante en una consulta virtual de América Latina

Las participantes en la consulta virtual y las personas encuestadas también expresaron que los proveedores
de atencién médica no siempre daban a las personas con discapacidad la oportunidad de tomar decisiones
informadas sobre su SSR, lo que contribuia a las experiencias negativas que algunas de ellas tenian en
estos entornos. Por ejemplo, Lyness, una mujer con discapacidad fisica de Malawi, explicé: “A las mujeres
con discapacidad no se nos da la oportunidad de elegir la planificacion familiar que queremos utilizar.*
Gina, una mujer con una discapacidad de aprendizaje en el Reino Unido, informé de que, aunque utiliza un
implante anticonceptivo para evitar el embarazo, sentia que las opciones de anticoncepcién no siempre se
le explicaban de forma que pudiera entenderlas.?

Las barreras de accesibilidad y la falta de apoyo han desempefiado un papel importante a la hora de
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impedir que las participantes en la consulta virtual y las personas encuestadas accedan a la SSR. Por
ejemplo, varias participantes en la consulta virtual y las personas encuestadas compartieron que, en
general, no habia interpretacion en lengua de sefias en los centros de SSR, lo que impedia la comunicacién
entre pacientes y proveedores. Esto suponia una barrera econdmica para algunas personas encuestadas a la
hora de acceder a los servicios, ya que tenian que llevar sus propios intérpretes, y para otros, les disuadia de
buscar servicios de SSR, porque no querian poner en peligro su privacidad.?

“En cuanto a la comunidad sorda, no hay accesibilidad en este dmbito [la SSR]... Hay ciertas
cosas que uno no quiere discutir con sus padres, hermanos o hijos, incluidos los temas
sexuales. Es complicado. Se necesita un profesional que utilice la lengua de sefias, que pueda
ofrecer este tipo de asesoramiento”.

— Una mujer sorda, Ecuador

Es importante reconocer estas barreras preexistentes para el ejercicio de la SDSR en el marco de la
pandemia de la COVID-19, ya que han conducido a una linea de base mas baja de la SSR, la autonomia
corporal y el acceso a la informacién, los bienes y los servicios de salud para las mujeres y las nifias con
discapacidad antes de la crisis. En la siguiente seccion se analizard como se han exacerbado estas barreras
-y han surgido otras nuevas- a raiz de esta emergencia sanitaria mundial.

Barreras a la salud y los derechos sexuales y reproductivos exacerbados o
causados por la COVID-19

La crisis de la COVID-19 ha creado mas barreras a la informacion, los bienes y los servicios de SSR y al
ejercicio de la autonomia corporal para todas las personas, incluidas las personas con discapacidad. Algunas
de estas barreras han sido el resultado de las restricciones especificas de la COVID-19, como los encierros

o las medidas de distanciamiento social, mientras que otras han sido el resultado del miedo y el estigma,
incluido el miedo a contraer el virus y las barreras culturales para acceder a la informacién, los bienes y

los servicios ahora que las mujeres y las nifias con discapacidad estan confinadas en sus hogares con sus
familias. Muchas de estas barreras afectan a todas las mujeres y nifas, pero se ven exacerbadas en el caso
de las mujeres y nifas con discapacidad debido a las barreras preexistentes para el ejercicio de la SDSR,
descritas anteriormente, asi como a la creacion de nuevas normas y protocolos en los entornos de la salud
que no siempre han tenido en cuenta la discapacidad. Estas barreras han dejado en gran medida a las
mujeres y nifias con discapacidad sin informacion, bienes y servicios de SSRy sin la posibilidad de ejercer su
autonomia corporal durante la pandemia.

Impacto de las medidas de cierre y los cambios en la prestacion de la asistencia médica

“Me diagnosticaron un quiste ovdrico. Tenia que operarme en abril. Pero, después de que
la COVID-19 llegara a Zambia, no pude volver a ver al médico, porque el centro de salud
donde veia al ginecdlogo cerré después de que confirmaran el primer caso de COVID-19.
Desde entonces, he tenido algunos problemas con mis érganos reproductores femeninos,
especialmente [el lado derecho]”.

— Soneni, mujer con discapacidad fisica, Zambia, 35 aios
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En algunos lugares, las participantes en la consulta virtual y las personas encuestadas informaron de que
los centros relacionados con la SSR cerraron parcial o totalmente, fueron reasignados a otros servicios

de salud y el personal fue reasignado para atender la COVID-19, o se limitaron los tipos de servicios que
prestaban.” La sobrecarga de los sistemas de salud, la escasez de bienes y productos de SSR 'y los cambios
en los protocolos también limitaron el acceso de las personas con discapacidad a la SSRy a otros tipos de
atencion médica, incluso cuando esos servicios seqguian estando técnicamente disponibles.?®

Por ejemplo, Jackie, una mujer con multiples discapacidades en el Reino Unido, informé de que tenia un
método anticonceptivo especifico (al que se referia como “espiral”) para evitar quedar embarazada, pero

en el momento de la consulta virtual, estaba confundida sobre cuando habia que cambiar la espiral. Habia
intentado preguntar a su médico y éste le habia dicho que le devolveria la [lamada pero, en el momento de
la consulta virtual, no lo habia hecho.?®

Estos cambios en los protocolos de atencion médica, los servicios y el personal han tenido un impacto
negativo en la SDSR para todas las mujeres y nifias, pero las participantes en las consultas virtuales y las
encuestadas informaron de algunos cambios que les afectaban especialmente debido tanto a su género
como a su discapacidad. Por ejemplo, varias participantes en las consultas virtuales informaron que tenian
miedo de ir a las clinicas de salud o a los hospitales, porque no querian contagiarse de la COVID-19 o ser
sospechosas de tenerlo, una preocupacion particular para las personas con discapacidades que se han visto
desproporcionadamente afectadas por el virus.>

“Hay muy pocos hospitales que no sean para COVID y muchas mujeres con discapacidades
por muchas comorbilidades, necesitan entornos mds sequros”.

— Nidhi, mujer con discapacidad visual y defensora
de las mujeres con discapacidad, India

Estos cambios afectaron a muchos tipos diferentes de prestacion de servicios de SSR, incluso a las personas
embarazadas con discapacidad que recibian atencién de salud materna. Como ejemplo, una mujer con
discapacidad visual de Bangladesh informé de que no estaba recibiendo una atencién de salud materna
adecuada durante su embarazo, debido a la pandemia. Tuvo que cambiar de médico varias veces porque no
le prestaban suficiente atencion. Un médico no le tomé la tension. Sefalé especialmente la importancia de
que los proveedores de atencién médica hablen directamente con las personas con discapacidad y no con
sus personas de apoyo.®'

Accesibilidad y barreras actitudinales causadas por las restricciones de la COVID-19

Durante la pandemia de la COVID-19 también surgieron una serie de barreras de accesibilidad y actitud
relacionadas con la discapacidad para las mujeres y nifias en relacién con los servicios y bienes de SSR.

Las barreras de accesibilidad resultaron directamente de las medidas de confinamiento y distanciamiento
social, mientras que las barreras de actitud -incluyendo el estigma y los estereotipos sobre las personas con
discapacidad que pueden ser portadoras de la COVID-19- surgieron de las ideas erréneas de la sociedad y
de los prejuicios preexistentes de los proveedores de atencion médica.

Barreras fisicas, incluidas las barreras al transporte accesible y asequible

TEl cierre de clinicas en las comunidades locales y la reasignacién de recursos hacia la COVID-19 han
tenido un impacto desproporcionado en las mujeres con discapacidad, que a menudo carecen de
suficientes opciones de transporte accesible para acceder a servicios o bienes en otras comunidades o no
pueden permitirse dicho transporte.*? La falta de disponibilidad de servicios de SSR cerca de los hogares
de las mujeres y nifas con discapacidad dejé sin cubrir algunas necesidades relacionadas con la SSR,*?
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especialmente en las comunidades rurales y remotas.>* Incluso los intérpretes y las personas de apoyo se
vieron afectados por la falta de transporte accesible durante la pandemia, lo que afecté a la SSR.

“A los intérpretes de lengua de serias les resultaba dificil conseguir transporte durante la
COVID para acudir al hospital a traducir para mujeres sordas”.

— Una muijer sorda, Sudan del Sur

LAS MEDIDAS DE CONFINAMIENTO PROVOCAN RIESGOS

EXTREMOS PARA LA SALUD DE LAS MUJERES Y PERSONAS NO
CONFORMES CON EL GENERO CON DISCAPACIDAD

Enalmenosdos casos, las participantes en la consulta virtual informaron de que lainaccesibilidad
fisica de los servicios de SSR causada por las medidas de confinamiento en sus paises provocé
riesgos extremos para su salud y sus vidas.

Una mujer sorda de 20 afos de la isla de Gau, en Fiji, relaté su intento de conseguir una
autorizacion policial para viajar al hospital a dar a luz a un bebé. A pesar de estar de parto y
haber roto aguas, su madre pasé horas llamando a la policia para conseguir el salvoconducto
necesario para ir al hospital. Como consecuencia de este retraso, dio a luz en el carro de camino
al hospital -casi 18 horas después de que su madre se pusiera en contacto con la policia para
intentar conseguir una derivacion- y se desmayé durante el parto.

Tamara, una persona no binaria en una isla remota de Chile, relaté una experiencia angustiosa
durante la pandemia, sin acceso a la atencion médica necesaria fuera de la isla:

Estuve sangrando durante un mes, y fui a la partera, y me inyectaron una ‘bomba
hormonal'... para parar la hemorragia. Después de un mes, volvi a sangrar y me
pusieron otra... porque aqui no hay ginecélogos y eso es lo tinico que pueden hacer
las parteras para parar la hemorragia hasta que pueda viajar a Punta Arenas para
ver qué sucedia en esa parte, porque debe haber algo que estd fallando. En mi
caso, tengo antecedentes de cdncer de mama. Tengo un quiste en la axila que estd
controlado y tengo que hacerme una mamografia todos los anos. La cosa es que esta
semana me encontré un bulto en la otra mama y, lamentablemente, no puedo hacer
absolutamente nada al respecto, porque como en esta isla no hay especialistas, no te
llevan [a Punta Arenas] a menos que te estés muriendo.*®

Las dos experiencias descritas anteriormente no reflejan necesariamente las barreras especificas
relacionadas con la discapacidad para la SSR en el contexto de la COVID-19. Mas bien, ilustran
cdmo las mujeres y las personas no conformes con el género con discapacidad también se ven
afectadas por la falta de planificacion amplia de la prestacién de servicios de SSR para todos en
tiempos de crisis.
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Barreras de informacion y comunicacion

La accesibilidad a las comunicaciones se convirtié en un problema importante para muchos de las
participantes en las consultas virtuales, especialmente para los de la comunidad sorda. A los que pudieron
acceder a las citas en persona, se les dijo en algunos contextos que no podian llevar un intérprete de lengua
de sefas, un asistente personal o una persona de apoyo, o que los proveedores de servicios de salud ya no
les proporcionaban ese apoyo.*’

“Si no tienes un intérprete de lengua de sefas, los médicos suelen decir que no pueden
ayudarte porque no tienes un intérprete de lengua de sefias. Ademds, a veces, cuando vas
con un intérprete, no dejan entrar a la persona”.

— Sekarani, persona sorda y defensora de las mujeres sordas, Malawi

La falta de informacién accesible sobre las propias restricciones de la COVID-19 también causé confusion
en al menos una mujer que intentaba acceder a los servicios de SSR, lo que posiblemente condujo a
complicaciones en el embarazo. Una mujer sorda de 35 afos de Fiji notifico que la informacion disponible
para la comunidad sorda subrayaba que no se puede salir de casa durante la pandemia de la COVID-19, y

a pesar de estar embarazada, estaba demasiado asustada para salir de su casa incluso para ir al hospital

a recibir atencion de maternidad.® Las mujeres con discapacidad de aprendizaje en el Reino Unido
informaron en general de que la principal informacién que recibian sobre la pandemia de la COVID-19y las
normas de confinamiento del gobierno procedia de una organizacién no gubernamental que elaboraba
materiales en formato de lectura facil, porque el propio gobierno no emitia informacién en formatos
accesibles para ellas.*

Inaccesibilidad financiera de los servicios y productos de salud sexual y reproductiva

“Debido a la escasez econémica no pude comprar mis toallas higiénicas”.

— Una joven con discapacidad fisica, Palestina

Las participantes en la consulta virtual compartieron ademas las barreras de accesibilidad financiera para
acceder a los productos y servicios de SSR durante la pandemia de la COVID-19. Por ejemplo, Janine, una
mujer con discapacidad visual de Filipinas, pregunto: “;Cémo pueden las mujeres y nifias con discapacidad
acceder a esa consulta en linea si no tienen internet o no pueden pagar los honorarios profesionales de

su ginecélogo?”*° También se suspendieron en algunas localidades los programas de entrega gratuita

de kits de dignidad, que incluian articulos de higiene menstrual.*’ Como se describira con mas detalle

a continuacion, muchas mujeres con discapacidad, que ya se encontraban en una situacién econémica
precaria, perdieron el acceso al empleo u otros ingresos durante la pandemia. Esto ha supuesto menos
recursos para pagar los bienes, productos y servicios de salud.

Barreras para acceder a las personas de apoyo

Durante la pandemia de la COVID-19, los apoyos habituales relacionados con la discapacidad que mujeres
y nifias con discapacidad podian acceder dentro del sistema de salud fueron a veces reasignados a otras
funciones. Una mujer con discapacidad fisica de Pakistan informé de que no pudo acceder al apoyo

de un asistente de sus servicios de salud durante la pandemia debido a las normas de distanciamiento
social. En consecuencia, tuvo que formar a su propio asistente para que le prestara esos apoyos médicos,
comprometiendo su intimidad. “Tenemos que planificar algo para el futuro, de modo que podamos
garantizar que las personas con discapacidades reciban todos los servicios médicos pertinentes de forma
adecuada y a tiempo”*?
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Estigma, estereotipos y discriminacion exacerbados por la pandemia de la COVID-19

El estigma, los estereotipos y la discriminacién preexistentes contra las mujeres y las nifas con discapacidad
en relacion con su autonomia corporal y la salud sexual y reproductiva también resurgieron durante la crisis
de la COVID-19 y se exacerbaron. Esto incluia actitudes hostiles por parte de los proveedores de SSR hacia
las mujeres con discapacidad,* asi como suposiciones por parte de los proveedores de atencion médica

de que las mujeres con discapacidad podian estar infectadas por la COVID-19, lo que conducia a un trato
negativo.** Por ejemplo, una mujer con discapacidad de Asia informé de que, cuando fue al ginecdlogo, el
personal del hospital tenia miedo de que trajera el virus porque utiliza una silla de ruedas, que no se puede
higienizar facilmente.*
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RIESGOS Y PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO
DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

La violencia de género antes de la pandemia de la COVID-19

Antes de la pandemia de la COVID-19, las mujeres y las nifias con discapacidad experimentaban tasas

mas altas de VG que otras mujeres y nifas, debido a factores basados tanto en su género como en

su discapacidad, asi como en otras condiciones.* De hecho, las mujeres y las nifias con discapacidad
experimentan violencia por parte de sus parejas y miembros de la familia al menos tres veces mas que el
resto de las mujeres.*” Ademads, las personas con discapacidad -especificamente las mujeres y las nifias- se
enfrentan a formas de violencia Unicas, como la violencia a manos de los asistentes personales, la retencion
de medicamentos o dispositivos de asistencia, la institucionalizacién forzada y las intervenciones médicas
forzadas, y las mujeres y las nifias con discapacidad también experimentan intervenciones forzadas

en materia de salud reproductiva (incluida la esterilizacion, la anticoncepcion y el aborto forzados) en
porcentajes desproporcionados.*® Las personas con discapacidad institucionalizadas corren un mayor riesgo
de experimentan violencia debido a su aislamiento.*

Como compartié un defensor de las personas con discapacidad en Etiopia, los conceptos errédneos y los
estereotipos sobre la sexualidad de las mujeres con discapacidad, combinados con las barreras para buscar
justicia y otros servicios de apoyo, las exponen a un mayor riesgo de violencia, incluso en momentos que no
son de emergencia:

También existe la idea errénea de que es seguro mantener relaciones sexuales con mujeres con
discapacidad porque son puras. Esta idea errénea hace que aumente el nimero de casos de violacién.

El sistema judicial tampoco es accesible para las mujeres y nifias con discapacidad. Los agentes de
policia no tienen intérpretes de lengua de sefias. En Addis Abeba hay centros de acogida para la VG,
pero tampoco son accesibles. Cuando fui a visitarlo y pregunté por qué el centro no es accesible para las
mujeres y las nifas con discapacidad, uno de los empleados me dijo que quién violaria a las mujeres con
discapacidad.*®

Estos factores, asi como las importantes barreras de accesibilidad que tienen las mujeres y nifias con
discapacidad para acceder a la justicia, alertan a los autores de la VG de que pueden actuar con impunidad.®’
Por ejemplo, una persona sorda y defensora de las mujeres sordas con discapacidad en Malawi sefiald: “Los
perpetradores se aprovechan para abusar sexualmente teniendo en cuenta que ningun policia sabe hablar
la lengua de sefias. Esto podria remediarse teniendo un intérprete de lengua de sefias en la estacion de
policia y capacitando a la policia para que aprenda la lengua de sefias”>?

Violencia de género durante la pandemia de la COVID-19

Durante los cierres, las rdenes de alojamiento en el lugar y otros momentos de aislamiento obligatorio o
recomendado, las mujeres y las nifias con discapacidad tienen aun menos posibilidades de escapar y buscar
reparacién por la violencia, en particular si no disponen de sus apoyos habituales, que en situaciones que no
son de emergencia.>®* La OMS ha reconocido que la violencia suele aumentar en tiempos de emergencia y
que las mujeres con discapacidad tienen probablemente factores de riesgo adicionales, lo que las hace mas
vulnerables a los abusos.>* El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) también ha informado
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de que las mujeres y las nifias con discapacidad que experimentan una interrupcién de los servicios
esenciales, movimientos restringidos y tienen responsabilidades de cuidado primario -todo lo cual es
probable que aumente durante una emergencia como la pandemia de la COVID-19- corren un mayor riesgo
de experimentar VG.>®

Las respuestas de las participantes en la consulta virtual y en la encuesta han indicado que las mujeres y
las nifias con discapacidad han experimentado mayores factores de riesgo de violencia debido a la COVID-
19, y muchos de estos factores de riesgo se basaban en la discriminacién interseccional, el estigma y los
estereotipos relacionados con su género, su discapacidad y otros factores. También compartieron que la
policia, los mecanismos de justicia y los servicios de apoyo se habian vuelto ain menos accesibles para
ellas durante la pandemia, limitando su capacidad para escapar de la violencia, recibir proteccién y buscar
reparacion.

Mayores factores de riesgo de violencia

Varias participantes en la consulta virtual y personas encuestadas informaron de que las érdenes de
permanencia en el hogar y de encierro en sus comunidades estaban aumentando el riesgo de violencia
contra las mujeres y las nifias con discapacidad. Sus experiencias tenian algunos puntos en comun con
los riesgos a los que se enfrentaban otras mujeres, incluso como resultado de las tensiones dentro de

los hogares cuando todos estaban encerrados juntos durante largos periodos.>® Una de las participantes
también informé del aumento del matrimonio infantil en su comunidad, experimentado por las nifias

en general e incluyendo a aquellas con discapacidad.’’” Pero las participantes en la consulta virtual
también informaron de riesgos que se veian agravados por la discapacidad, entre otras cosas porque las
parejas intimas u otras personas tenian que asumir nuevas responsabilidades de cuidado, asi como por la
discriminacién y otros factores.>®

“Todo el mundo estaba en casa, asi que habia mucha intolerancia. Nuestra comunidad de
personas con discapacidad se enfrenta a muchos problemas por ser una carga para sus familias.
También se han distorsionado muchas relaciones, las personas que viven en sistemas de familias

compuestas e incluso en otros casos, se hace dificil mantenerlos durante mucho tiempo”.

— Una muijer con discapacidad, Pakistan

Algunos de estos factores de riesgo eran especificos de determinados grupos de discapacidad. Por ejemplo,
una mujer sorda de Ecuador compartié que la falta de capacidad para comunicarse eficazmente con la
familia durante los confinamientos ha tenido un impacto significativo en las mujeres sordas:

Estar en casa con nuestras familias -que no son sordas- y no poder comunicarnos siempre crea una
especie de malestar y estrés, y hubo discusiones, porque ellos no pueden entender lo que queremos, y
nosotros tampoco podemos entenderlos. Surgié la violencia, sobre todo la violencia psicolégica debido
a la falta de acceso a la informacion... [el hecho de no poder entenderse] y la impotencia provocada por
no saber lo que ocurre a su alrededor genera este tipo de violencia por ambas partes.>

Aumento de la prevalencia de la violencia

Las participantes en la consulta virtual y las personas encuestadas de todo el mundo informaron de
docenas de casos de violencia contra mujeres y nifias con discapacidad durante la pandemia, ocurridos
contra ellas mismas, contra familiares o amigos con discapacidad, o contra personas en cuyo nombre
abogaban. Esta violencia fue de naturaleza sexual, psicoldgica, fisica y emocional y afecté a mujeres de
diversas edades y grupos de discapacidad.®
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“Una chica [con discapacidad] que fue obligada a casarse, quedé embarazada y, como era un
matrimonio forzado, la maltrataron. Por culpa de la COVID-19, estaba atrapada y habia miedo
en esa familia”.

— Stella, mujer con discapacidad y defensora de las personas con discapacidad, Malawi

Himpunan Wanita Disabilities Indonesia (HWDI), una organizacién de mujeres con discapacidad, realiz6
una evaluacion rapida de las necesidades de las mujeres con discapacidad durante la pandemia de la
COVID-19. HWDI descubri6 que el 80% de las encuestadas experimentaban abusos, y el 40% indicaba

que estos abusos se producian a diario. Este abuso era principalmente violencia psicoldgica, incluida la
ejercida por amigos cercanos, familiares y parejas, asi como violencia en linea y algunos abusos fisicos y
sexuales, incluida la violacién. En la gran mayoria de los casos, las victimas/supervivientes de la violencia no
denunciaron el delito a la policia u otras autoridades comunitarias.®’

La prevalencia de la violencia contra las personas con discapacidad intelectual -que ya era mayor que la de
otras personas con discapacidad antes de la pandemia en muchos contextos- también aumenté debido a
las restricciones de la COVID-19y a las tensiones provocadas por el hecho de que todos estuvieran juntos
en casa.® Por ejemplo, en Kosovo, durante el cierre por la COVID-19, una joven con discapacidad intelectual
fue amenazada por su padre y golpeada por su hermano. Tanto su padre como su hermano tienen
discapacidad intelectual. Sus padres estan divorciados y, aunque habia estado viviendo con su padre, se
mudd con su madre después del incidente de abuso fisico.5® A esta mayor prevalencia de la violencia se
unié también un acceso inadecuado a la justicia o a los servicios de apoyo para las mujeres y nifias con
discapacidad intelectual.®*

“En Kenia, hemos tenido dos tipos de cosas. Una es que hemos tenido muchas ninas,
especialmente con discapacidades, que han sido profanadas, violadas y han quedado muy
traumatizadas. Una nifa con discapacidad intelectual fue violada en grupo en su propia
casa. Puede que no sea capaz de saber o tal vez contar sobre las personas que le hicieron eso.
Esto ocurrid por esta época en la que hay mucha gente que estd en su casa”.

— Jenipher, una autogestora con discapacidad intelectual, Kenia, de 33 afos,
y su persona de apoyo

Muchas otras participantes en la consulta virtual y personas encuestadas informaron de que ellas mismas

u otras personas experimentaron violencia relacionada con la discapacidad, incluida la violencia fisica,

la violencia psicolégica y emocional, como enfadarse cuando una persona necesitaba ayuda o utilizar la
discapacidad como arma para socavar o desacreditar a una persona, asi como la denegacién de la asistencia
necesaria debido a la discapacidad y la institucionalizacién involuntaria.® Aunque estas formas de violencia
se basan principalmente en la discapacidad, para las mujeres y las nifias con discapacidad también

existe un componente de género, ya que pueden ser menos valoradas que los hombres y los nifios con
discapacidad en sus hogares y comunidades, a la vez que se enfrentan a los mismos tipos de desequilibrios
de poder entre géneros que el resto de las mujeres, lo que conlleva un mayor riesgo de ciertas formas de
violencia que se basan en esta dindmica de poder.*®
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“A veces se enfadan en casa cuando necesito ayuda y estdn ocupados. Durante la COVID me
quedo mucho en casa y a veces ellos [la familia] no satisfacen mis necesidades o se enfadan
conmigo cuando necesito ayuda”.

— Mujer con discapacidad visual, Yemen, 27 anos

“Dejé de hablar con mi padre durante un mes entero porque cuando tuve la crisis de ansiedad, me
dijo: ‘Ella puede controlarlo, sélo estd fingiendo’. Luego se arrepintié de haber dicho eso. Creo que
era lo que podia hacer en ese momento”.

— Jembell, mujer con discapacidad fisica, Panama, 29 afios

“Debido a la mayor presion dentro de la familia, algunos de mis amigos y miembros [de su
organizacion] se enfrentan a una mayor presion dentro de sus familias. Afecta a su salud
mental; no pueden participar en las actividades de la vida diaria. Algunos de ellos fueron incluso
hospitalizados a la fuerza en una institucion mental. El aumento de la presion dentro de la familia
y el aislamiento social durante la pandemia desencadenan esa [institucionalizacion]”.

— Un defensor de las personas con discapacidades psicosociales, Indonesia

Barreras para acceder a los servicios de violencia de género y otros sistemas de apoyo

Algunos participantes en la consulta virtual informaron de que los servicios de apoyo a la VG -como las
casas de acogida, el asesoramiento psicosocial, la asistencia juridica y otros- dejaron de estar disponibles
o fueron inaccesibles durante la pandemia, lo que dificultd que las mujeres y las nifias con discapacidad
denunciaran o escaparan de las situaciones de violencia. Por ejemplo, las casas de acogida se volvieron o
siguieron siendo inaccesibles o no incluyeron a las mujeres con discapacidad, mientras que los arreglos
de alojamiento alternativo a través de otros tipos de servicios de apoyo se volvieron simultdneamente
inaccesibles para las mujeres y nifias con discapacidad debido a la pandemia.®” Varios defensores también
informaron de que, para la comunidad sorda, las barreras preexistentes para acceder a las lineas de ayuda
y otros servicios habian continuado durante la pandemia, haciendo que las mujeres y nifias sordas fueran
especialmente vulnerables a la violencia.®®

“Asi que al principio [de la crisis], recibimos casos y cuando las mujeres con discapacidad se enfrentan
a la violencia domeéstica, les preqguntamos jpresentamos un caso por ti?’ ‘No, si presentan un caso
por nosotras, entonces a dénde vamos a ir, porque tengo que quedarme en mi casa. No hay ningun
sitio al que ir fuera. * ... Incluso el recurso de la casa de acogida... no aceptan que las mujeres con
discapacidades se refugien en su casa de acogida”

— Misti, mujer con discapacidad y defensora de las personas con discapacidad, Bangladesh

Ademas, la VG repercute en la SSR al aumentar el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS), lesiones
reproductivas y embarazos no planificados, incluso para las mujeres y las nifias con discapacidad.®® El

acceso oportuno a los servicios de SSR puede ayudar a prevenir o mitigar algunos de estos dafos, a la

vez que proporciona derivaciones a otros servicios, incluidos los relacionados con la salud mental.”® Dado
que los obstéculos a los servicios y bienes de SSR también se han agravado para las mujeres y nifias con
discapacidad durante la pandemia de la COVID-19, las que experimentan la VG durante esta crisis pueden
no tener acceso a la anticoncepcion de emergencia, a la profilaxis de las ITS o a otro tipo de atencion médica
para remediar las lesiones fisicas y psicoldgicas que se producen tras la VG, lo que agrava los dafios a los que
se enfrentan como consecuencia de la misma.”’

19



Ademads, algunos participantes en la consulta virtual y personas encuestadas informaron de interacciones
negativas con los proveedores de servicios de SSR o de su incomodidad al revelarles la VG durante la
pandemia de la COVID-19. Por ejemplo, Janine, una mujer con discapacidad visual y defensora de las
personas con discapacidad en Filipinas, registré varios casos de violacion contra mujeres con discapacidad
durante la pandemia. En uno de los casos, una de las victimas/sobrevivientes era una mujer sorda que
luego fue obligada a abortar, situaciéon que la traumatizé atin mas.”?

“No me siento segura porque algunos de mis hermanos me maltrataron verbalmente. ...
No sé [sobre salud SSR] salvo lo que oigo en el centro de salud reproductiva y en el centro
gubernamental que estd cerca de nosotros y sélo me proporcionan una bolsa con mis
necesidades y tengo miedo de contarles sobre mi abuso para que mi familia no lo sepa.””?

— Mujer con discapacidad fisica, Yemen, 23 aios

La pérdida de redes sociales y de sistemas de apoyo mdas amplios para las mujeres y las nifias con
discapacidad durante la pandemia, que se analizara con mas detalle a continuacién, ha hecho que sea atn
mas dificil para estas mujeres denunciar y escapar de la violencia. Como compartié Nidhi, una mujer con
discapacidad visual y defensora de las mujeres con discapacidad en la India, “..Ia violencia doméstica fue un
problema enorme, y ... el resultado, la pieza importante fue que las mujeres con discapacidad, al estar aun
mas con las familias y el apoyo externo fue cortado, no fueron capaces ni siquiera de comunicar la violencia
a la que se enfrentaban desde casa."”*

Barreras para acceder a los mecanismos policiales y judiciales

Las participantes en la consulta virtual, en particular los defensores de las personas con discapacidad,
también informaron de la existencia de importantes brechas en el acceso a la justicia por la VG durante la
pandemia de la COVID-19. Muchas de las nuevas barreras identificadas por las participantes en la consulta
virtual afectaron a todas las personas que experimentaron VG durante la pandemia. Sin embargo, la situacién
de las mujeres y las nifias con discapacidad durante la pandemia de la COVID-19 sigue siendo Unica en
algunos aspectos.

Durante la pandemia de la COVID-19, en muchos contextos, los tribunales o la policia ya no funcionaban

al mismo nivel que antes.”® Por ejemplo, Maulani, una defensora de las mujeres con discapacidad en
Indonesia, compartié que incluso antes de la pandemia, era dificil acceder a la justicia, y debido a la
pandemia, “los tribunales también han reducido el nimero de casos que se someten a juicio durante la
pandemia y [dan prioridad] a los que estan en curso frente a los nuevos”’¢ En otros contextos, las mujeres 'y
las nifias con discapacidad informaron de que no sabian como buscar ayuda’ o de que existian tabues en
torno a la denuncia o a hablar de la violencia.”

En particular, los defensores informaron de problemas para lograr la participacion de la policia en las
investigaciones durante la pandemia, debido a la limitacién de recursos o a las normas de distanciamiento
social. A veces, las experiencias de las mujeres y las nifas con discapacidad al denunciar la violencia durante
la pandemia reflejaban las de otras mujeres, ya que la policia no estaba disponible porque habia restado
prioridad a la investigacién de otros delitos para hacer cumplir las restricciones de la COVID-19.7° Por
ejemplo, durante la pandemia, Hlobisile, una persona no binaria con albinismo de Sudéfrica, experimento
un robo en su casa y un ataque violento, que la llevé a dejar su casa para quedarse con su abuela y le hizo
temer por su vida. Aunque Hlobisile denunci6 este incidente a la policia, ésta no tomé ninguna medida al
respecto, en parte, segun ella, debido a los retrasos causados por la COVID-19.8
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“Y en los casos de violacion, cuando vamos a la estacién de policia, nos dicen que ahora estamos
muy ocupados con otras tareas, asi que no vamos a presentar el caso de las nifas y mujeres con
discapacidades u otras victimas de la sociedad. En algunos casos la policia se presenta y ayuda a las
familias. Hay una situacién mixta en nuestro pais”.

— Misti, mujer con discapacidad y defensora de las personas con discapacidad, Bangladesh

En algunos casos, la falta de sensibilidad y formacién en materia de género y discapacidad entre la policia
repercuti6 en la forma de tratar los casos de VG contra las mujeres y las nifias con discapacidad durante

la pandemia de la COVID-19, de forma similar a como ocurria antes de la crisis, incluidas las barreras de
comunicacion®' y la falta de respeto por la autonomia y la personalidad de las mujeres y las nifias con
discapacidad. Por ejemplo, en Bosnia y Herzegovina, una joven con discapacidad intelectual experiment6
abusos sexuales por parte de su tio, que vivia cerca. La familia denuncié los abusos a la policia, pero en el
momento de la consulta la policia y la fiscalia habian actuado poco para investigar el caso. Segun el relato
de la familia, la policia y los fiscales no estaban convencidos de que una joven con discapacidad intelectual
pudiera experimentar plenamente los abusos sexuales, o de que, en caso de hacerlo, pudiera ser un
testigo creible de dichos abusos. En el momento de la consulta, el caso habia recibido recientemente una
importante atencién por parte de los medios de comunicacion, lo que la familia esperaba que incitara a la
policia y a los fiscales a actuar.®

Falta de datos sobre la prevalencia de la violencia de género contra las mujeres y ninas
con discapacidad

La falta de datos desglosados sobre la situacion de las mujeres y las nifias con discapacidad en general y,

en particular, en relacion con la violencia,®® ha hecho que muchos defensores actien con una comprension
incompleta del alcance del problema, especialmente durante la pandemia de la COVID-19. Estos defensores
tienen la sensacion, por su trabajo, de que la prevalencia de la violencia ha aumentado debido a los factores
descritos anteriormente, y estan escuchando a mas victimas/sobrevivientes de la violencia hablar de sus
experiencias. Pero en algunos contextos, mas alla de los informes de los medios de comunicacién, no hay
ningun registro oficial de esta violencia.?* Esta falta de datos ha hecho que la VGB contra las mujeres y las
nifas con discapacidad siga siendo un problema en gran medida invisible, incluso cuando las entidades de
la ONU y los Estados han reconocido la “pandemia en la sombra” mas amplia de la VG durante la crisis de la
COVID-19.

“In Sri Lanka, there is gender-based violence, several cases, but we don't have any official

statistics. ... [Some cases are] in the newspapers, but, except for that, there is no data on

gender-based violence. However, we know it happens frequently because we contacted
[those] who suffered gender-based violence.”

— Manique, a woman with a visual impairment, Sri Lanka
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IMPACTO DE LA COVID-19 EN OTROS DERECHOS DE LAS
MUJERES Y NINAS CON DISCAPACIDAD

Las mujeres y las nifias con discapacidad se han enfrentado a importantes barreras para acceder a la
atencién médica relacionada con la discapacidad y la COVID, para acceder al empleo y la educacion, para
acceder a los apoyos y servicios relacionados con la discapacidad y para satisfacer las necesidades basicas
durante la pandemia de la COVID-19. Las barreras que estas mujeres y nifias han experimentado en este
contexto se centran en gran medida en la discapacidad - incluyendo la falta de informacién accesible,

las barreras de accesibilidad a la educacion virtual y la falta de ajustes razonables en los entornos de
empleo. Sin embargo, sus experiencias siguen siendo distintas en muchos aspectos a las de los hombres

y nifios con discapacidad, ya que las mujeres y las nifias con discapacidad tienen menos probabilidades
de estar empleadas, se enfrentan a una mayor discriminacién basada en el género y la discapacidad en la
educacion, y experimentan mayores tasas de pobreza, incluso fuera de las crisis.2> Ademas, sus experiencias
relacionadas con el empleo, la educacién, la atenciéon médica en general, el acceso a los servicios de
apoyo y la satisfacciéon de las necesidades bésicas también han repercutido en los derechos y necesidades
especificos de género que tienen, incluidos los relacionados con la SDSR, la autonomia corporal y una vida
libre de violencia.

La SDSR, la autonomia corporal y la proteccién contra la violencia, incluida la VG, dependen del
cumplimiento de otros derechos, incluidos los de las personas con discapacidad. Los expertos en derechos
humanos han afirmado que es esencial garantizar estos derechos relacionados para respetar, proteger

y cumplir plenamente la SDSR y el derecho a vivir una vida sin violencia. Por ejemplo, segun el Comité

de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (CESCR, por sus siglas en inglés),

el derecho al mas alto nivel posible de salud, incluida la SSR, no sélo incluye el derecho a acceder a la
informacidn, los bienes y los servicios sanitarios necesarios, sino que también incluye los determinantes
sociales y subyacentes de la salud, como el agua, el saneamiento, la educacidn, la alimentacion y la
vivienda.® El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en
inglés) ha sefialado ademads que, como parte de su obligacién de eliminar y reparar la VG contra las
mujeres y las nifas, los Estados deben garantizar el acceso a “la educacién, la vivienda asequible, la tierra,
el cuidado de los nifios y nifas, la formacion y las oportunidades de empleo para las mujeres victimas/
sobrevivientes y sus familiares”®

En esta seccion se expondra como la pandemia de la COVID-19 ha afectado a los derechos relacionados
con la SDSR y una vida libre de violencia para las mujeres y las nifias con discapacidad. Esta seccién se
centrard en el acceso a la atencién médica en general, el bienestar econémico, el acceso a la educacion,
la accesibilidad mas amplia y el acceso a los apoyos y servicios relacionados con la discapacidad, y la
capacidad de satisfacer las necesidades basicas de agua, saneamiento, alimentos y vivienda durante la
pandemia de la COVID-19. El cumplimiento de estos derechos determina que las mujeres y las nifas con
discapacidad puedan acceder a los servicios de SSR, tomar decisiones informadas sobre sus cuerpos y sus
vidas, y reconocer y buscar reparacién de la violencia cuando la experimentan.

Obstaculos a la atencion médica relacionada con la discapacidad y a las
pruebas y el tratamiento de la COVID-19

Ademas de las barreras para acceder especificamente a la informacion, los bienes y los servicios de SSR, las
participantes en la consulta virtual y las personas encuestadas compartieron que también se enfrentaban a
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mayores barreras para acceder a la atencién médica relacionada con la discapacidad, asi como a la atencién
médica relacionada con la COVID-19. Las experiencias de las mujeres y nifias con discapacidad en estos
contextos no eran necesariamente distintas de las de los hombres y nifios con discapacidad durante la
pandemia de la COVID-19. Sin embargo, esta falta de acceso a la atencién médica causé a las participantes
en la consulta virtual estrés, dolor fisico y ansiedad, y puso en riesgo su salud fisica y mental a largo plazo,
incluida su SSR.

Barreras a los bienes y servicios médicos relacionados con la discapacidad

“Antes de la COVID, solia ir a una clinica para que un enfermero le cambiara el vendaje de su pierna
herida, pero éste fue trasladado al terreno para apoyar los esfuerzos de la pandemia, asi que ahora
no va. Ademds, tiene que cubrir los gastos del vendaje de su pierna con sus propios medios”.

— Persona de apoyo para una mujer con discapacidad fisica, Palestina, 31 afos

Los participantes en las consultas virtuales y las personas encuestadas informaron de que, en varios
momentos durante la pandemia, sus servicios de atencion de salud fisica fueron despriorizados, o los
cambios en los protocolos los hicieron menos efectivos. Muchos participantes en las consultas virtuales y
personas encuestadas informaron de que sus sesiones rutinarias con los proveedores de atencién médica se
interrumpieron durante algun periodo de tiempo durante la pandemia, incluso para las afecciones crénicas
o0 aquellas relacionadas con la discapacidad, debido al cierre de clinicas o a la reasignacion de servicios,® asi
como a la falta de acceso al transporte publico.*

Para otros, los protocolos de los centros de salud cambiaron, lo que les hizo percibir que los servicios
habituales eran menos eficaces o0 menos accesibles.’'Por ejemplo, Ninoshka, una mujer con discapacidad
fisica en Chile, compartié:

El médico cambié su protocolo. La distancia entre nosotros era de mas de un metro. El estaba en una
esquina del consultorio y yo en la opuesta. No me examiné como solia hacerlo. Dado mi diagnéstico,
tiene que ser cuidadoso y meticuloso con el examen fisico, y él se limitaba a repasarlo. Eso me hizo sentir
insegura, porque no confiaba en su protocolo. El también se sentia inseguro... asi que decidi pasar mi
cita de septiembre a octubre y ver qué pasaba.®?

En ocasiones, las necesidades médicas urgentes se dejaron de lado, incluso en situaciones de conflicto u
otras emergencias humanitarias: Por ejemplo, el representante de una mujer con discapacidad visual en
Palestina informé:

Su estado sensorial en el ojo derecho es consecuencia de la guerra y los médicos le han aconsejado una
operacion urgente que debe realizarse en el extranjero, pero no puede viajar a causa de la pandemia...
Descubrié un tumor benigno durante el confinamiento y no pudo realizar mas investigaciones a causa
de la pandemia. Estaba haciendo un seguimiento con un médico privado a sus expensas. No pudo
seguir investigando porque su situacién econdmica era mala.®

Muchas personas con discapacidades perdieron el acceso a la fisioterapia constante, un servicio médico
importante para muchas personas, incluidas las que tienen discapacidades fisicas, para mantener la
movilidad y disminuir el dolor.**
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“Suelo ir a fisioterapia, pero dejé de ir durante tres meses. Luego llegd junio y me dije: ‘No
puedo sequir asi"... Me dolia mucho, asi que mi fisioterapeuta y yo decidimos que vendrian a
asistirme a casa”.

— Irene, mujer con discapacidad fisica, Ecuador, 28 aiios

Muchos de las participantes en la consulta virtual y de las personas encuestadas también perdieron

el acceso a los medicamentos y bienes de la vida diaria, o esos bienes y medicamentos se volvieron
inasequibles o se agotaron.”® Esto ha comprometido su salud general y su comodidad durante la pandemia
y ha provocado un estrés adicional en una época ya de por si estresante.*

“La COVID-19 también ha afectado mi acceso a los materiales sanitarios y de salud. Por
ejemplo, yo utilizaba el CIC [cateterismo intermitente limpio - por sus siglas en inglés], la
cantidad que cuestan ahora es el doble de lo que compraba antes de la COVID-19, para
algunos, e incluso el precio se ha triplicado. Es dificil para mi comprar esos materiales debido
al dinero que tengo. No es suficiente para esas cosas”.

— Soneni, mujer con discapacidad fisica, Zambia, 35 afos

Algunos participantes en la consulta virtual informaron ademas de problemas particulares para acceder

a los medicamentos y servicios relacionados con la salud mental, una preocupacion especial para las
personas con discapacidades psicosociales, que compromete su salud y bienestar.”” Como informé un
defensor de las personas con discapacidades psicosociales en Indonesia, las dosis de medicacién cubiertas
por el seguro nacional de salud se habian reducido durante la pandemia, lo que significaba que las
personas con discapacidades psicosociales que utilizaban medicacion tenian que compensar la diferencia
con sus propios fondos, mientras que las citas con los psiquiatras para ajustar la medicacién cuando las
condiciones de salud cambiaban se habian vuelto en gran medida inaccesibles debido a la gran demanda
derivada de la pandemia y a la falta de proveedores disponibles.?

Barreras a la informacion, las pruebas y el tratamiento de la COVID-19

La informacion, las pruebas y el tratamiento relacionados especificamente con la pandemia de COVID-19
fueron de dificil acceso para algunas mujeres y nifias con discapacidad. Por ejemplo, las participantes en
la consulta virtual informaron de que la informacién proporcionada digitalmente no siempre se ofrecia
en formatos accesibles®® Este problema era especialmente grave para las personas sordas y las personas
con discapacidades intelectuales o de desarrollo, que a menudo tenian que depender de las ONGs u otras
personas para obtener informacion sobre la COVID-19.'®

“Asi que hacia finales de marzo, habia algunos rumores y todo eso, pero no habia
informacion... Asi que muchas palabras como encierro, cuarentena, aislamiento eran nuevas
para nosotros, y obviamente era muy nuevo y dificil de entender para las personas con
discapacidades, incluyendo especialmente a las personas sordas y a las personas con autismo
y discapacidades del desarrollo, porque no habia muchos programas enfocados en cémo
informarles sobre estos temas.” "'

— Laxmi, mujer con discapacidad y defensora de las personas con discapacidad, Nepal
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La desinformacién y la falta de informacién accesible y culturalmente apropiada sobre la COVID-19
también provocaron confusién y miedo entre las personas con discapacidad en algunos casos. Por ejemplo,
Pratima, una mujer con discapacidad fisica y defensora de las personas indigenas con discapacidad en
Nepal, compartié: “Asi que cuando fui a la parte rural, me dijeron que la palabra COVID es muy parecida

a la comida que obtienen en el bosque, asi que mucha gente estaba confundida sobre si la COVID estaba
relacionada con la comida que conseguian del bosque."’®

Las participantes en la consulta virtual también informaron de los obstaculos para someterse a las pruebas
de COVID-19, incluso cuando tenian sintomas, debido a la discapacidad y a otros factores relacionados,
como el coste.'® Otros informaron de que las medidas adoptadas para garantizar el distanciamiento

social durante las pruebas de COVID-19 habian dado lugar a experiencias positivas para las personas con
discapacidad.

“Resulta que me hice la prueba de la COVID dos veces y una de ellas fue negativa y otra
positiva. Asi que no encontré con ningun tipo de problema a la hora de someterme a los
exdmenes de COVID como persona con discapacidad, porque cuando vas a hacerte la prueba
de COVID, te la hacen en tu [vehiculo] y en el servicio de autopistas. No tienes que salir del
coche e ir al laboratorio y cosas asi”.

— Maria, una mujer con discapacidad, Pakistan

Obstaculos para el acceso al empleo y la educacion
Obstdculos al empleo

Las mujeres con discapacidad se enfrentan a barreras desproporcionadas y Unicas para su participaciéon en
igualdad de condiciones en el empleo.’® El Comité de la CDPD ha sefialado, por ejemplo, que las mujeres
con discapacidad se enfrentan a actitudes discriminatorias por parte de los empleadores, a la falta de
adaptaciones en el lugar de trabajo, a la desigualdad salarial, al acoso sexual y a vias limitadas para “buscar
reparacion debido a actitudes discriminatorias que desestiman sus reclamaciones, asi como a barreras
fisicas, de informacion y de comunicacion”en el lugar de trabajo.'®

“Incluso si tengo que ir a trabajar, tengo que utilizar un transporte publico, necesitaré a
alguien que me acompanie. Los transportes publicos no son aptos para sillas de ruedas.
Tengo que pagar por mi asistente personal y también por mi. Por lo tanto, ir y volver del
trabajo supone un coste elevado. Cuando la silla de ruedas se estropea, necesito dinero
para arreglarla o para comprarla... Esta puede ser la razon por la que se nos descuida en la
contratacién. Aunque estemos cualificadas para el trabajo, sélo por el hecho de ser personas
en silla de ruedas o una persona con discapacidad auditiva o una persona sorda, saben que
necesitas un intérprete de lengua de serias, no te eligen para el empleo”%

— Soneni, mujer con discapacidad fisica, Zambia, 35 aios

La pandemia de la COVID-19 ha creado inestabilidad en el empleo para muchos, y esto ha tenido un
impacto particular en las mujeres con discapacidad. Varias participantes en la consulta virtual y personas
encuestadas informaron de que habian perdido oportunidades de trabajo o habian sido despedidos debido
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a la pandemia.’”Algunas participantes en la consulta virtual informaron de la inestabilidad financiera,
incluso si habian podido mantener su empleo, lo que les provocé estrés y ansiedad.'® Por ejemplo, Irene,
una joven con discapacidad fisica en Ecuador, compartio: “Trabajo para una agencia gubernamental, y
[debido a la pandemia de la COVID-19] el pago de los salarios no fue estable”.'*®

Ademas, las mujeres con discapacidades tienen mas probabilidades que los hombres con discapacidades y
las mujeres sin discapacidades de participar en el mercado laboral informal o en empleos inestables, lo que
significa que sus medios de vida son mas precarios.''® Las pequefias empresas, las consultorias y el empleo
informal se han visto especialmente afectados por la pandemia, lo que ha provocado la inestabilidad

de los ingresos.”" Por ejemplo, una participante en la consulta virtual que era madre de una mujer con
discapacidad intelectual compartié que, en su pais, que tenia medidas muy estrictas de distanciamiento
social y confinamiento, “abrimos una cafeteria antes de la pandemia. Como las cafeterias de la ciudad estan
cerradas, las personas con discapacidad de nuestra red que trabajaban en la cafeteria se estan quedando en
casa”'"?

La pandemia también ha exacerbado los estereotipos de género y/o relacionados con la discapacidad
y la discriminacién en el lugar de trabajo para algunas mujeres con discapacidad, mientras que otras
experimentaron una falta de apoyo y de ajustes razonables en la transicién a entornos de trabajo
remotos."'® Por ejemplo, una participante de la consulta virtual en América Latina compartié:

Mi supervisora en el trabajo, cuando empezé la pandemia, como el trabajo a distancia no era accesible
para mi, me sugiri6 que pidiera una licencia por enfermedad por ser de un grupo de riesgo. Después
me dijo que no era necesario, pero sugerirme algo asi me sorprendié mucho... Nunca pensé que
alguien pensara que soy del grupo de riesgo por la discapacidad... En cuanto a mi trabajo, me gustaria
volver a la oficina, algunos de mis comparieros lo hacen una vez a la semana. Como mi empresa tuvo
que prestarme un computador de escritorio accesible para trabajar desde casa, tuvieron que venir a
instalarlo en mi casa, no puedo hacerlo todas las semanas para ir a la oficina una vez a la semana, asi
que mis compafieros van y yo me quedo aqui, pero me gustaria volver a la oficina. He pedido volver
todos los dias, pero me han dicho que no."™

“Se les pide [a las personas con discapacidad] que trabajen desde casa, pero el equipo o los
dispositivos de ayuda no estaban disponibles en casa. Sélo estaban disponibles en su lugar de
trabajo. Asi que trabajar desde casa no era fdcil para ellos...”

— Manique, mujer con discapacidad y especialista en empleo, Sri Lanka

Muchas organizaciones de personas con discapacidad perdieron la financiacion para operar durante la
crisis, poniendo en riesgo el empleo y los servicios para las personas con discapacidad. Como dijo Jannatul,
una mujer con discapacidad de Bangladesh: “Hemos tenido que luchar porque toda la financiacién y

todas esas cosas se han pospuesto. ... Nos enteramos todos los dias de que muchos colegas, incluso en
otras organizaciones, estan dejando sus puestos de trabajo debido a la crisis de financiacion. Asi que,
definitivamente, nuestros ingresos se ven afectados en gran medida”.''®

Obstdculos a la educacion

Las mujeres y las nifias con discapacidad también se enfrentan a la discriminacion en la educacién y la
formacion que impide su acceso a toda la gama de oportunidades de empleo en el mercado laboral abierto.
Estas barreras incluyen la falta de registro de nacimientos, que hace que las nifias con discapacidad sean
invisibles en el sistema educativo; los estereotipos o suposiciones sobre sus capacidades, que combinados
con su género hacen que las familias desprioricen su educacion frente a otros miembros de la familia;
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la violencia y el acoso en la escuela; y numerosas barreras fisicas, geogréficas, de actitud, financieras, de
informacién y de comunicacion para participar en la escuela en igualdad de condiciones con los demas.''

“Estudié todo el curso en linea porque empezé durante la pandemia. Fue duro, les dije a los
profesores que tengo una discapacidad visual, pero se olvidaron, cada vez que nos mandaban
una tarea, tenia que repetirla... es agotador. La mayoria de los profesores no adaptaron sus tareas
a mis necesidades, la mayoria de las veces mis amigos me leian las tareas a través de audios de
WhatsApp o me ayudaban a grabar los videos que tenia que enviar a los profesores”.

— Un participante en la consulta virtual de América Latina

En muchos contextos, las escuelas se movieron en linea al menos durante la primera parte de la pandemia
de la COVID-19. Muchas de las participantes en la consulta informaron de la existencia de barreras

de accesibilidad y de otro tipo para acceder a la escuela en linea, como la falta de acceso a asistentes
personales o a sus ajustes razonables habituales en la escuela'’ y la falta de acceso a Internet u otras
tecnologias, especialmente en las zonas rurales y en los asentamientos informales.’'® Algunos defensores
expresaron su temor de que las barreras a la educacién y el empleo en la interseccién del géneroy la
discapacidad durante la pandemia supongan una pérdida de oportunidades y un retroceso en los derechos
para toda una generacién de mujeres y nifas con discapacidad.

“La educacion: ha habido interrupcion tecnoldgica, ya que somos una economia rural.
Las nifas: hay muchos estudios que dicen que las mujeres tienen menos tecnologias y
particularmente en el espacio donde las familias tenian conexiones digitales para tener conexion
en linea, las ninas con discapacidades fueron despriorizadas sobre los nifos con discapacidades
o0 los hermanos sin discapacidades”.

— Nidhi, mujer con discapacidad visual y defensora de las mujeres con discapacidad, India

Pérdida de apoyo formal e informal relacionado con la discapacidad

Debido a la pandemia de la COVID-19, muchas personas con discapacidad también han perdido el acceso
a asistentes personales y otros servicios de apoyo, asi como a sistemas informales de apoyo que pueden
haber utilizado para ocuparse de las necesidades diarias, como comprar y cocinar alimentos, baiarse, ir al
bafio, ocuparse de las necesidades de higiene y mantener las finanzas, entre otras tareas.' Esta pérdida
de apoyo ha limitado entonces su capacidad para satisfacer sus necesidades basicas y vivir de forma
independiente durante la crisis de la COVID-19.

“Creo que la cancelacion de los servicios para las personas con discapacidad fue -y sigue
siendo- uno de los aspectos que mds impactaron”.

— Mujer con discapacidad fisica, Ecuador, 28 aiios

La desaparicion de los asistentes personales y de los servicios de apoyo relacionados con la discapacidad
tuvo un impacto inmediato en algunos participantes en la consulta virtual. Por ejemplo, Lisa, una mujer
con problemas de aprendizaje en el Reino Unido, tuvo laringitis durante el primer encierro en ese pais. Al
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principio, sus asistentes personales y los médicos pensaron que podia ser COVID-19, y su asistente personal
no pudo ir a visitarla durante una semana. Tenia algunas comidas preparadas de antemano, pero nadie vino
a ayudarla durante ese tiempo.'?

Debido a las normas de distanciamiento social y a las medidas de confinamiento, algunos participantes

en la consulta virtual perdieron el acceso a los miembros de la comunidad, los amigos y la familia durante
algunas fases de la pandemia, y también descubrieron que las personas ya no estaban dispuestas a
ayudarles.’! Por ejemplo, Channtey, una mujer con discapacidad Yy fisicas de Camboya, sefial6 que necesita
que alguien la acompafie a la tienda o a los lugares cuando necesita comprar algo para atender sus
necesidades. “Pero con el brote de COVID todo el mundo tiene miedo, y nadie me lleva a la tienda”'** La
pérdida de acceso a la comunidad, a los amigos y a la familia, asi como el apoyo informal que la comunidad
proporcionaba, tuvo un impacto negativo en la capacidad de las participantes en la consulta virtual para
satisfacer las necesidades basicas.'?

En algunos casos, los miembros de la familia empezaron a asumir el papel de asistentes personales de las
personas con discapacidad en ausencia de sistemas de apoyo mas formales, lo que tenso las relaciones y
aumentd el estrés. Como describié una defensora de la India, las mujeres con discapacidad han llegado

a ser expulsadas de sus casas debido a estas tensiones y a la falta de servicios formales de apoyo, sin
situaciones de alojamiento alternativas adecuadas.’*

“Debido al confinamiento... no teniamos apoyo de los asistentes personales. Y esto era un
gran problema dentro de la comunidad de personas con discapacidad. Los miembros de la familia
estaban involucrados en el cuidado, lo que creaba mucha presion entre la familia. Las mujeres
con discapacidad dependen en gran medida de la ayuda, de la asistencia de los demds. Cuando
salimos, necesitamos apoyo, necesitamos que alguien nos ayude a desenvolvernos en el mundo”

— Jeeja, una mujer con discapacidad, India

Ros obstaculos para satisfacer las necesidades basicas

Muchos de las participantes en la consulta virtual y de las personas encuestadas indicaron que ellas

mismas u otras personas con discapacidad que conocian tenian problemas para satisfacer sus necesidades
basicas, como el acceso al agua potable, a los alimentos, a los articulos sanitarios y a la vivienda, asi como

el acceso a la interaccion social y a la conexion humana. Estas personas informaron de que ya no podian
satisfacer las necesidades basicas debido a la pérdida de ingresos, porque los bienes escaseaban o eran
significativamente mas caros, porque carecian de informacion accesible sobre los programas de asistencia
del gobierno o de otro tipo o porque no podian optar a dichos programas, y debido a las barreras de acceso
a la tecnologia. Estos factores se vieron frecuentemente afectados por su género y/o su discapacidad.

Muchas mujeres y nifias ya sufrian dificultades econdmicas antes de la crisis de la COVID-19, ya que
-debido a su género y a su discapacidad- tenian mas probabilidades de estar desempleadas, depender del
empleo informal, vivir en la pobreza y depender de los programas de asistencia social.'®® Esto las ponia en
una situacién financiera precaria. Por ejemplo, Misti, una defensora de las mujeres con discapacidad en
Bangladesh, compartié que algunas mujeres con discapacidad en ese pais habian recibido previamente un
subsidio del gobierno, pero que muchas no habian recibido ese subsidio desde junio de 2019 -unos nueve
meses antes del comienzo de la pandemia- cuando se interrumpié repentinamente.'?

La falta de programas de asistencia accesibles relacionados con las necesidades bésicas durante la
pandemia de la COVID-19, o la inadecuacion de dichos programas, fue especialmente problematica para
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muchas de ellas.’® Por ejemplo, las participantes en la consulta en Sri Lanka informaron de que carecian
de informacién sobre cuando se producirian las entregas de asistencia alimentaria en sus barrios. Una
participante dijo que no habia recibido suficientes alimentos, ya que no se le informé de cuando llegaban
a su barrio los camiones que vendian comestibles. A otra mujer con discapacidad fisica le resultaba dificil
acceder a los camiones moviles de asistencia alimentaria, ya que tenia que cruzar un arrozal para acceder a
la carretera donde estaban aparcados dichos camiones.’?®

Para otras, las dificiles circunstancias econdmicas causadas por la pandemia o por los obstaculos
preexistentes para acceder al empleo y a los ingresos habian dado lugar a dificultades para costear la
vivienda, la alimentacion u otros servicios basicos, perdiendo en algunos casos el acceso a los mismos.'?°

“Ahora todo es mds caro y consequir comida es dificil y mi discapacidad se ha convertido en
un problema para suplir mis necesidades diarias de supervivencia. Somos pobres y recibimos
un ingreso diario y no podemos hacer frente a los gastos adicionales”.

— Una chica con discapacidad fisica, Yemen, 17 afos

Varias participantes en la consulta virtual y las personas encuestadas informaron de obstaculos especial-
mente importantes para acceder al agua potable, basados en la inaccesibilidad econémica y fisica.'*°

“En Suddn del Sur no hay tuberias para el agua. Se transporta principalmente en camiones.
Y sélo se compra en batrriles. Asi que ahora es muy cara. Las mujeres con discapacidad no
pueden pagar [el agua] porque la mayoria de ellas no tienen trabajo ni ninguna fuente de
ingresos, como negocios en marcha. La situacion ha empeorado mucho en comparacion con
la de antes. Debido a que la economia se ha depreciado por asuntos de escasez, los precios de
las cosas son elevados, ya que la inflacién se ha disparado”.

— Una mujer sorda, Sudan del Sur

Por otro lado, en Malawi, la crisis de la COVID-19 ha mejorado el acceso al agua potable, ya que los
proveedores de servicios de agua se han vuelto mas comprensivos con la incapacidad de pago de algunas
personas: Ruth, una mujer con discapacidad visual y defensora de las mujeres con discapacidad en Malawi,
compartio: “Gracias a la COVID-19, quizé puedas pagar la mitad [de la factura del agual, y entonces
podremos darte el agua. Si no, antes tenias que pagar toda la factura. Pensamos que eso era realmente
algo, un hito para todo el pais"'™'

Los programas de asistencia social aplicados por los gobiernos u otras entidades a veces no estaban
disefados teniendo en cuenta a las personas con discapacidad. La falta de identificacién, incluida la
identificacion como persona con discapacidad, era un obstaculo especial para que muchas personas
accedieran a la asistencia social.'*?

“Uno de los requisitos que el Gobierno habia dispuesto [para recibir la ayuda alimentaria] era
que habia que tener la ciudadania o la tarjeta de discapacidad para recibir esos requisitos.
Asi que cuando se trata de muchas, muchas mujeres indigenas con discapacidad no tienen

[ningunda] de las dos”.

— Pratima, mujer indigena con discapacidad, Nepal
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Manique, una mujer con discapacidad de Sri Lanka, compartié que la imposibilidad de viajar era otra
barrera para las mujeres con discapacidades que intentaban acceder a los programas de asistencia del
gobierno durante la COVID-19, ya que estas mujeres pueden trabajar y vivir en las ciudades, pero tienen sus
residencias registradas en el campo:

Ahora, en Sri Lanka el gobierno dio 5.000 rupias. Empezaron con las personas con discapacidad y los
enfermos de rifidn y después se extendieron para sugerir a las personas que perdieran sus ingresos
diarios, pero las personas con discapacidad no tenian forma de acceder a esta informacién. Algunos de
ellos se encontraban en Colombo, en la ciudad principal, y debido al cierre, no podian ir a sus ciudades
de origen, por lo que en la zona de Colombo no podian obtener esta asignacion de 5.000 rupias porque
su ciudad de origen estaba en otra parte. Asi que tuvieron dificultades para acceder a estas 5.000 rupias
y, sobre todo, las personas con discapacidad auditiva no tenian forma de comunicarse y, especialmente
durante la situacién de cierre, no se les dio ninguna informacion.'

Varias participantes en la consulta virtual compartieron que la pandemia también habia tenido un impacto
significativo en su necesidad basica de conexién humana,’** una situacién que probablemente afecté de
manera desproporcionada a las personas con discapacidad, cuyo acceso a la tecnologia puede ser mas
limitado debido a los ingresos mas bajos, la inaccesibilidad de las plataformas e Internet, y los niveles mas
bajos de educacién.

“Cuando empez6 la pandemia, fue [una situacién dificil] para la comunidad sorda, porque nos
gusta estar en contacto con nuestros companeros y socializar, ir a restaurantes, al cine o a los
clubes, y de repente eso cambié. Estar en casa con nuestras familias -que no son sordas- y no
poder comunicarnos siempre crea una especie de incomodidad y estrés, y hubo discusiones,

porque ellos no pueden entender lo que queremos, y nosotros tampoco podemos entenderlos”.

— Una muijer sorda, Ecuador

Algunas participantes en la consulta virtual compartieron que la falta de acceso a la ayuda que necesitaban
para satisfacer sus necesidades basicas, agravada por la pérdida de ingresos, habia puesto en peligro su
capacidad para vivir de forma independiente.”> Jembell, una joven con discapacidad fisica en Panama,
compartié como esta pérdida de independencia le afect6 especialmente como persona con discapacidad:

Estaba acostumbrada a vivir sola, ... asi que el hecho de tener que [volver a casa de mis padres] y pasar
seis meses con ellos y que perdiera por completo mi autonomia y mi capacidad de decisién, incluso
sobre qué cosas comprar en casa, me cre6 una especie de shock interno, que me llevé a mi primera crisis
de ansiedad. ... Cuando, como persona con discapacidad, consigues ser auténoma y te dicen que estés
mejor en casa de tus padres, te das cuenta de que conseguir tu independencia era lo mas preciado para
ti, y darte cuenta de que estds [perdiendo] eso es una especie de shock emocional, sobre todo cuando te
enfrentas a personas que siempre piensan decidir por ti. ... Creo que no he visto ninguna iniciativa que
se centre en las madres solteras con discapacidad, que a su vez pueden tener un hijo con discapacidad,
como es mi caso."®

Una mujer con discapacidad fisica de Nepal compartié ademas como la pandemia de la COVID-19 habia
hecho retroceder la realizacién de los derechos y la independencia de las mujeres con discapacidad en su
pais: “Cuando trabajé en el [sector] de la discapacidad en 1993, la situacion de las mujeres con discapacidad
era peor, porque tenian que vivir dentro de casa. No tenian nada que hacer. No tenian educacién... Con la
pandemia, esa misma situacion esta ocurriendo de nuevo a las mujeres con discapacidad, porque estan
perdiendo sus trabajos, tienen que quedarse todo el dia y la noche con la familia y no pueden contribuir a
la familia. Es un momento muy duro, especialmente para las mujeres con discapacidad”'®’
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LECCIONES APRENDIDAS Y CONCLUSIONES

Tal y como se desprende de las conclusiones anteriores, la respuesta a la crisis de la COVID-19 ha fracasado
en muchos aspectos a la hora de garantizar la SDSR, la ausencia de violencia y los derechos conexos de las
mujeres y las nifias con discapacidad. Después de esta pandemia, hay al menos tres lecciones principales
que los Estados, los actores de la salud mundial y otros pueden llevar consigo en futuras emergencias
sanitarias y otras crisis, para garantizar que se satisfagan las necesidades de las personas con discapacidad y
que se respeten, protejan y cumplan su SDSR 'y sus derechos conexos.

Leccion N.° 1: En la preparacion y respuesta a las crisis, los Estados deben recurrir a las
orientaciones internacionales existentes sobre la inclusion de la discapacidad, la SDSR, una vida
libre de violencia y los derechos conexos.

Muchas de las cuestiones que las mujeres y las nifias con discapacidad identificaron tanto en las consultas
virtuales como en las encuestas escritas se habian anticipado en las orientaciones internacionales para

la respuesta a las crisis y en las directrices sobre la prestacion de servicios basados en los derechos y que
incluyen la discapacidad. Sin embargo, los Estados y otras entidades no emplearon sistematicamente dichas
orientaciones en la respuesta a la COVID-19.

Aunque las orientaciones sobre la respuesta de emergencia han empezado a abordar recientemente la
interseccion entre el género y la discapacidad, y en particular las necesidades y los derechos de las personas
con discapacidad relacionados con la SSR, estas orientaciones ya existian antes de la pandemia de la COVID-
19. Por ejemplo, las Directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre la Inclusidn de las Personas con
Discapacidad en la Accién Humanitaria (Directrices del IASC), que se adoptaron en 2019, ofrecen un amplio
conjunto de medidas que los Estados y otros pueden adoptar para garantizar la SSR en la preparacién,
durante y en la recuperacién de las emergencias humanitarias.’® Con pocas excepciones, las Directrices

del IASC anticiparon especificamente los tipos de brechas en la prestacion de servicios de SSR que se han
producido durante la crisis de la COVID-19, incluida la ruptura de las redes sociales y el acceso a los servicios
de apoyo, la falta de transporte accesible, el cierre de instalaciones de salud, las actitudes negativas entre
los trabajadores de la salud sobre las personas con discapacidad y la falta de infraestructura preexistente
para garantizar la atenciéon médica, incluida la SSR, para las personas con discapacidad.

Las Directrices del IASC también proporcionan una serie de pasos preparatorios y de respuesta para
garantizar la SSR durante una emergencia. Estas incluyen:

¢ Evaluar, analizar y planificar la SSR, incluyendo el mapeo de los servicios de SSR, asi como la
accesibilidad, las barreras y los riesgos en el acceso a la SSR, la planificacién para abordar las brechas
en el acceso y la planificacién para entregar bienes, servicios e informacion a las personas con
discapacidad en sus hogares;

¢ Movilizar recursos, incluyendo la financiaciéon de capacitaciones y garantizando un médulo de
discapacidad en todas las capacitaciones sobre SSR para el personal, asi como la contratacion de
personas con discapacidad para que participen;

¢ Implementacion, incluyendo la integracién de la discapacidad en los servicios de SSR, desarrollando
materiales de informacion publica en formatos accesibles, asegurando el consentimiento informado en
linea con la CDPD, asegurando la accesibilidad, e incluyendo la SSR de las personas con discapacidad
en los programas de educacién sexual;
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¢ la coordinacién, que incluye aquella con los proveedores de asistencia alimentaria y los determinantes
sociales de la salud, la proteccién de las personas con discapacidad frente a la violencia y promoviendo
la participacion de las personas con discapacidad en los grupos de trabajo sobre SSR;

¢ Monitoreo y evaluacién, incluida la recopilacién de datos, el control de la accesibilidad y la garantia de
rendicion de cuentas.

Este es s6lo uno de los documentos de orientacion para garantizar los derechos y el bienestar de las
mujeres y las nifias con discapacidad, tanto durante las crisis como fuera de ellas.’ La referencia a estos
documentos debe formar parte de la planificacion, la respuesta y la recuperacion de cualquier crisis,
incluida una emergencia sanitaria mundial.

Estas orientaciones preexistentes, si bien son completas y utiles para planificar posibles emergencias,
también son complejas y pueden no ser faciles de usar en medio de una emergencia. En medio de las
emergencias, los Estados y otros actores pueden necesitar herramientas compactas que complementen
estas orientaciones para garantizar la SDSR, asi como sus derechos conexos, para las mujeres y las nifias
con discapacidad. Con esto en mente, como parte de este proyecto, los autores han creado dos listas de
verificacion de la COVID-19, género, y discapacidad, centradas en (1) garantizar la SDSR en la respuesta y la
recuperacion, y (2) prevenir y abordar la VG."

Leccion N.° 2: Las propias mujeres y niias con discapacidad deben ser incluidas en la preparacion,
respuesta y recuperacion de las crisis.

Mas alla de las orientaciones existentes, la comprensién de las experiencias vividas por las mujeres y las
nifias con discapacidad en contextos locales, nacionales y regionales concretos es esencial para comprender
cdmo pueden afectarles las situaciones de riesgo y, una vez que se han producido las emergencias, cual es
la mejor manera de responder a ellas y recuperarse.

En virtud del articulo 29 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD),

los Estados tienen la obligacidon no sélo de garantizar un entorno en el que las personas con discapacidad
puedan participar en la toma de decisiones sobre cuestiones que les afectan, sino que también deben
“fomentar su participacion [de las personas con discapacidad] en los asuntos publicos”'*' Ademds, en
virtud del articulo 33 de la CDPD, los Estados tienen la obligacion de garantizar la plena participacion de las
organizaciones de la sociedad civil, en particular de las personas con discapacidad y de las organizaciones
de personas con discapacidad, en el seguimiento de la aplicacién de los distintos articulos de la CDPD.'*
Esta obligacion se extiende al seguimiento participativo del derecho a la proteccion y la seguridad durante
las emergencias humanitarias (art. 11), asi como a los derechos a la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva (art. 25), y a la vida familiar (art. 23), entre otros.'*

Por ello, ademas de consultar los documentos internacionales de orientacién para garantizar que se
abordan los derechos y las necesidades de las mujeres y las nifias con discapacidad en tiempos de crisis,

los Estados y otros actores también tienen la obligacién de incluir a estas personas en sus preparativos,
respuesta y recuperacion de emergencias. Incluir de forma proactiva a las mujeres y nifas con discapacidad
ayuda a garantizar que sus necesidades y derechos no se pasen por alto, y que el impacto de las crisis sea
menor para este grupo marginalizado.

Leccion N.° 3: Los Estados deben realizar esfuerzos a largo plazo para garantizar el pleno respeto,
la proteccion y el cumplimiento de la SDSR, el derecho a no experimentar violencia y los derechos
conexos de las mujeres y las nifas con discapacidad en todo momento.

Los Estados no pueden garantizar los derechos de SDSR de las mujeres y nifias con discapacidad durante
las emergencias sanitarias mundiales si esos derechos no se respetan, protegen y cumplen plenamente
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fuera de las emergencias. Como el Comité de la CDPD ha destacado sistematicamente, los Estados no
garantizan la SDSR y una vida libre de violencia para todas las personas con discapacidad.* Esto significa
que las mujeres y las nifas con discapacidad, en particular, siguen enfrentandose a la discriminacién,

los estereotipos y el estigma en el contexto de la SSR, y que se les niega la informacién, los bienes y los
servicios que necesitan para decidir por si mismas si quieren o no tener hijos y mantener relaciones intimas
en igualdad de condiciones con las demds.'

En 2018, el UNFPA y WEI publicaron un conjunto de directrices sobre la prestacion de servicios de SDSR 'y
VG basados en los derechos y que incluyen el género y la discapacidad (Directrices UNFPA-WEI).'*¢ Estas
directrices proporcionan una orientacion detallada sobre los pasos que los Estados y los proveedores de
servicios deben dar para garantizar la inclusion del género y la discapacidad, tanto durante como fuera de
los tiempos de crisis, en la programacion de la SSR y la VG. Esta orientacion incluye, entre otras tareas:

¢ Crear un entorno legislativo y politico propicio para los derechos de las personas con
discapacidad, la SDSR, la VG y los derechos conexos. Esto requiere, por ejemplo, garantizar no sélo
que la informacion, los bienes y los servicios de SSR sean legales y se proporcionen de forma gratuita o
a bajo coste, sino también que no se niegue la capacidad legal a las mujeres y nifias con discapacidad y
que las leyes y politicas les permitan tomar decisiones sobre su salud por si mismas, incluso con apoyo
cuando lo necesiten y lo soliciten.'’

¢ Crear un entorno legislativo y politico propicio Garantizar el acceso a la informacion y los
servicios de SSR y VG que incluyan la discapacidad. Esto significa llevar a cabo una auditoria de
accesibilidad de todos los servicios existentes y de la informacién proporcionada sobre la SSRy la VG
y crear un plan para abordar las deficiencias, asi como formar a los proveedores de SSR y VG sobre los
derechos y las necesidades de las mujeres y las nifias con discapacidad y garantizar un trato respetuoso.
También incluye la sensibilizacién de la comunidad sobre los derechos y necesidades de las personas
con discapacidad en el contexto de la SSR y la VG, para superar el estigma y los estereotipos.'*®

¢ Garantizar que las mujeres y las niiias con discapacidad estén en el centro del diseiio, la
aplicacion y el monitoreo de los programas de SSR y VG. Esto incluye garantizar que el gobierno
y las entidades de salud publica trabajen sistematicamente con las organizaciones de mujeres de
personas con discapacidad en todas las etapas del desarrollo de politicas y programas de SSRy VG, y
que se recopile informacion y datos sobre sus experiencias vividas -incluyendo el desglose por género,
discapacidad, edad y otros estatus- sobre el acceso a la SSR, en linea con las recomendaciones del
Grupo de Washington sobre Estadisticas de Discapacidad.'*

Como se ha puesto de manifiesto en esta Evaluacién de Impacto, las mujeres y las nifias con discapacidad
han experimentado en algunos casos importantes dificultades a causa de la pandemia de la COVID-19,

y sus experiencias vividas han sido invisibles para muchas de las personas que responden a esta crisis. A
medida que esta emergencia sanitaria mundial continda, es imperativo que los Estados aprendan estas
lecciones y cambien su enfoque para ser mas inclusivos y responder a los derechos de las mujeres y las
nifias con discapacidad. Los Estados, los actores de la salud mundial y otros implicados en la respuesta a la
crisis también deberian llevar consigo el conocimiento de estas experiencias vividas y estas lecciones en los
preparativos y la respuesta a la proxima crisis, incluida la préxima emergencia sanitaria mundial. Al hacerlo,
estaran contribuyendo a garantizar que las mujeres y las nifias con discapacidad sean visibles ante la crisis y
que se garanticen sus derechos humanos y su dignidad.
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ESTUDIO DE CASO N.° 1: MAYOR RIESGO DE VIOLENCIA 'Y
OBSTACULOS A LOS SERVICIOS MEDICOS EN MALAWI

En septiembre y octubre de 2020, el UNFPA y WEI trabajaron con Disabled Women in Africa (DIWA)

para llevar a cabo dos consultas virtuales con nueve mujeres con discapacidad en Malawi, centradas en

el impacto de la COVID-19 en sus vidas y en las de las personas por las que abogaban. Estas personas
compartieron con los investigadores que la COVID-19 y la respuesta del gobierno en Malawi habian reducido
su acceso a la SSRy a otros tipos de atencién médica, habian aumentado su riesgo de violencia y habian
afectado a sus vidas de otras maneras, desde impedirles satisfacer sus necesidades basicas hasta aumentar
las barreras para acceder al empleo y a la educacion.

El Censo de Poblacién y Vivienda de 2018 indicé que en Malawi hay 1.734.250 personas con discapacidad
de cinco afios 0 mas, lo que representa alrededor del 11,6% de la poblacién total.*® Las personas con
discapacidad en Malawi se enfrentan a la exclusion social y la discriminacién, que se extiende a su SDSR,
la vida publica y politica, la salud general, el acceso a la justicia y el empleo, entre otros dmbitos.”' Cabe
destacar que las mujeres con albinismo se enfrentan a espantosos asesinatos, secuestros y ataques por
sus huesos, que se cree que contienen poderes magicos, con'>2 mayor frecuencia que los hombres con
albinismo.">3

El acceso a la informacion, los bienes y los servicios de SSR era un reto para las mujeres con discapacidad
en Malawi incluso antes de la pandemia de la COVID-19, debido a las barreras de accesibilidad, la
discriminacién y los prejuicios a la hora de ejercer su SDSR, asi como a la exclusién de las mujeres con
discapacidad de las leyes y politicas sobre SDSR."* Por ejemplo, Martha, una participante en la consulta
virtual y defensora de las personas sordociegas en Malawi, compartio: “Para los sordociegos, hay un desafio
en términos de comunicacion. Los profesionales de la salud no tienen habilidades de comunicacion para
dirigirse a las personas sordociegas. Por ejemplo, una nifia sordociega no fue capaz de comunicarse con el
profesional de la salud y eso hizo que éste le recetara una medicacién equivocada.”’>

En comparacion con muchos paises del mundo, la tasa de infeccion por COVID-19 en Malawi ha sido
relativamente baja. Entre abril y diciembre de 2020, el pais registrd 6.248 casos de infeccién, y el nimero de
muertes en el pais fue de 187."%¢ Incluso antes de los primeros casos confirmados de COVID-19 en Malawi,
que se produjeron en abril de 2020, el gobierno y los proveedores de atencién médica habian tomado
medidas importantes para reducir y prevenir la transmisién de la enfermedad, como la limitacién de las
reuniones, los cambios en el protocolo de los centros de salud y el cierre de las escuelas.'’

Algunas de estas medidas afectaron a la SDSR de todas las personas en Malawi, pero con un impacto
significativo especificamente para las mujeres y nifias con discapacidad. Las barreras preexistentes para
acceder a la salud sexual y reproductiva se vieron exacerbadas por la crisis de la COVID-19, junto con la
confusion causada por los cambios en los protocolos de atencién sanitaria, que no siempre se comunicaron
eficazmente a las mujeres y nifias con discapacidad. Por ejemplo, Ruth, una mujer con discapacidad visual
parcial en Malawi que estaba embarazada al principio de la crisis, compartié su estresante experiencia con
los cambios en la atencion de salud materna, incluso antes del primer caso de COVID-19 en Malawi:

En el momento en que este nimero de la COVID-19 salia a la luz, era el momento en que mi embarazo
estaba muy avanzado. Ya tenia citas programadas con mi médico, sin embargo, al llegar al hospital, los
arreglos alli habian cambiado. Como ahora habia que practicar la distancia social, las sillas de espera
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se ocuparon rapidamente con muy poca gente. La opcidn era esperar en el coche, tal vez, o buscar tu
propio espacio aislado, ya que no podiamos hacer cola de la manera antigua, o tal vez habia que agendar
una cita concreta a esa hora exacta para que te presentes en el consultorio médico a la hora exacta

de tu llegada. Creo que eso era algo perturbador e incluso cuando te encontrabas con el médico, no
querias quedarte mucho tiempo, los médicos te temian y tu le temias al médico, ya que no sabiamos
quién era el portador del virus. Por supuesto, habia ese miedo constante. Como si tuviera miedo, ya
sabes, cuando hablas con el médico, al final la conversacién versa sobre temas de la COVID-19. Por
supuesto, en ese momento no teniamos ninguin caso en Malawi, y sin embargo, durante el parto en la
mesa de operaciones teniendo una cesarea, la conversacién era sobre la COVID-19 de la situaciéon en
otros paises y como Malawi debe estar preparada y tales discusiones eran muy aterradoras tal vez en
comparacion con el momento en que la COVID-19 tenia que entrar. Recibi la noticia de los primeros casos
descubiertos en Malawi mientras mi bebé estaba en la guarderia de cuidados especiales del hospital
Kamuzu, Ethel Mutharika, donde estuve dos semanas. Fue un momento duro, ya que las enfermeras

y todo el mundo tenia miedo y el hospital era el lugar mas temido para la propagacion del virus.'*®

Otras participantes en la consulta virtual compartieron experiencias negativas en el acceso a los servicios

y bienes de SSR, especialmente debido a los cambios provocados por la COVID-19. Por ejemplo, Lyness,

una mujer con discapacidad fisica, compartié que “el acceso a los servicios sexuales y reproductivos fue un
reto debido a los problemas de transporte durante la COVID. La mayoria de las mujeres con discapacidades
viven por debajo del umbral de la pobreza y no pueden permitirse un transporte privado”'® Lyness también
dijo que “durante la COVID, la mayoria de los hospitales no ofrecen servicios de planificacion familiar. La
mayoria de las unidades de planificacién familiar del hospital estan cerradas para evitar la propagacion de la
CovID"1e

Las participantes en la consulta virtual también informaron de que durante la pandemia se vieron aisladas
de la familia, los intérpretes y otras personas de apoyo en los centros de salud. Por ejemplo, Sekarani,

una persona sorda y defensora de la comunidad de sordos en Malawi, compartié que incluso antes de la
pandemia, las mujeres sordas se enfrentaban a problemas de comunicacién cuando necesitaban servicios
médicos, incluida la SSR, ya que los hospitales no tienen intérpretes de lengua de sefias y no hay servicios
gratuitos de esos profesionales disponibles. Durante la pandemia, incluso cuando las personas sordas iban
acompanadas de un intérprete, el hospital no les dejaba entrar.'®’ Del mismo modo, Lyness, una mujer con
discapacidad fisica, compartié: “Me ingresaron en el hospital tras el paso de la COVID, pero el hospital no
dejé que ningln familiar estuviera conmigo, asi que no tuve a nadie que me apoyara y asistiera. Ademas, la
mayoria de las clinicas [servicios clinicos] se vieron suspendidos debido a la COVID".'¢2

Las barreras a la SDSR en Malawi han sido ain mas graves durante el periodo de la COVID-19 para las
personas con discapacidad que viven en zonas rurales, que, segun el censo de 2008, representan el 85,1%
de las personas con discapacidad en Malawi.'®* Tal y como informaron las participantes en la consulta virtual,
“en algunas zonas de las comunidades rurales, la mayoria de las mujeres con discapacidad acceden a su
SDSR a través de los trabajadores de la salud que acuden a la planificacién familiar en las comunidades,
pero, durante este periodo de la COVID-19, ya no se esta llevando a cabo dicha divulgacién. Por lo tanto, las
mujeres con discapacidad no pueden acceder a los servicios"'%*

Los determinantes sociales de la salud, incluida la SSR, también se vieron muy afectados en Malawi debido a
la crisis de la COVID-19. Seguin el Banco Mundial, en Malawi, mas de la mitad de los hogares encuestados se
habian quedado sin alimentos, viéndose desproporcionadamente afectados los hogares urbanos.'®> Ademas,
el cierre de las escuelas agravo el problema al limitar el acceso de los nifios a los programas de alimentacion
proporcionados por las escuelas.’®

El riesgo de VG también ha aumentado en Malawi, con factores de riesgo especificos para las mujeres y
nifas con discapacidad. En Malawi, las mujeres con discapacidades se enfrentaban a tasas de violencia
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mas altas que los hombres con discapacidades incluso antes de la pandemia’’, y el mito de larga data en
algunas partes de Malawi de que tener relaciones sexuales con una mujer con discapacidad cura o limpia el
VIH ha alimentado histéricamente la violencia sexual contra las mujeres con discapacidades.'®® Durante la
pandemia, una serie de factores han elevado este riesgo. Por ejemplo:

¢ Un participante en la consulta virtual observé que “las mujeres y las nifias con discapacidad se ven
obligadas a quedarse en casa debido a la COVID y esto ha provocado VG en sus hogares, y normalmente
no lo denuncian”'®

¢ Stella, una mujer con discapacidad y defensora de las personas con discapacidad en Malawi, compartio:
“Una chica a la que obligaron a casarse qued6 embarazada y, como era un matrimonio forzado, la
maltrataron. Por culpa de la COVID-19, estaba atrapada y habia miedo en esa familia”'”°

El acceso a la justicia y a los servicios de apoyo a la VG durante la pandemia disminuy6 significativamente
para las mujeres y nifias con discapacidad en Malawi. Sekarani, una persona sorda y defensora de las
mujeres sordas con discapacidad en Malawi, sefialé que existen importantes barreras para el acceso a la
justicia de las personas sordas que son sobrevivientes de la violencia, incluso antes de la pandemia, lo que
las expone a un mayor riesgo de violencia: “Los perpetradores se aprovechan para abusar sexualmente
teniendo en cuenta que ningun policia sabe hablar la lengua de sefas. Esto podria remediarse teniendo un
intérprete de lengua de sefias en la estacion de policia y capacitando a la policia para que aprenda la lengua
de sefias”'”" Un defensor de los nifios con discapacidades compartié ademas que la pandemia ha alterado
significativamente el acceso a la justicia: “La pandemia agrava la situacién debido a la orden de permanencia
en el hogar, y los tribunales no proceden con el caso, diciendo que se trata de un asunto familiar. La mayoria
de las veces, las mujeres y nifias con discapacidades sufren en silencio. No cuentan a sus familiares lo que ha
pasado porque a menudo es un tio, un hermano o un padre el que ha abusado”'”2. Pamela, una participante
en la consulta virtual, compartié ademas que: “Las mujeres con discapacidad no saben dénde obtener
ayuda. Como muchas mujeres con discapacidad viven por debajo del umbral de la pobreza en sus pueblos,
es un problema. Ademas, mucha gente puede no creerles si denuncian [el delito]"'”®

En 2009, Malawi ratificé la CDPD."”* Segun el articulo 13 (g) de la Constitucion de Malawi, el gobierno de este
pais debe adoptar las acciones o medidas necesarias para garantizar la plena inclusion y participacion de las
personas con discapacidad en la sociedad. En virtud de esta disposicién, el gobierno puede adoptar politicas
o formular directivas para que los departamentos gubernamentales y paraestatales (otras organizaciones al
servicio del gobierno), las organizaciones no gubernamentales, las empresas privadas y/o las instituciones
hagan accesibles sus locales, promuevan la participacion activa y ejerzan la no discriminacion de las
personas con discapacidad en todos los aspectos, incluidas las oportunidades de empleo.'”> Ademas, varias
leyes garantizan los derechos de las personas con discapacidad, como la Ley de Discapacidad de 2012.176 El
Proyecto de Ley de Discapacidad 2019, que modificaria la Ley de Discapacidad 2012, contiene una referencia
ala SDSR, estableciendo que las personas con discapacidad deben tener la misma gama, calidad y nivel

de servicios de salud accesibles, gratuitos o asequibles que los prestados a otras personas, incluidos los
servicios de SSR."”” Sin embargo, el proyecto de ley de discapacidad de 2019 atin no habia sido aprobado en
el momento de redactar este informe.

El gobierno de Malawi elaboré un plan nacional de preparacién y respuesta a la COVID-19, con el objetivo
de garantizar una respuesta eficaz a la pandemia.’”® El plan de preparacién y respuesta incluye un grupo
de “proteccién’, cuyo objetivo es reducir las amenazas de proteccién para las poblaciones afectadas y
proteger a los grupos “vulnerables” de la violencia, la explotacion, el abuso y el abandono. Ademas, incluye
el tratamiento de los derechos, necesidades y vulnerabilidades especificas de las mujeres, las nifias y las
personas con discapacidad. Sin embargo, el plan no adopta un enfoque interseccional y, por lo tanto, no
aborda directamente los problemas, como los identificados anteriormente, que se producen durante la
pandemia de la COVID-19 en la interseccion del género y la discapacidad.
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ESTUDIO DE CASO N.° 2: ALTO RIESGO DE LA COVID-19,
AISLAMIENTO SOCIAL Y BARRERAS A LA ATENCION DE SALUD
PARA MUJERES CON DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE EN
OXFORDSHIRE, INGLATERRA

El UNFPA y WEI trabajaron con My Life, My Choice, una organizacién de autoayuda para personas con
discapacidades de aprendizaje en Oxfordshire, Inglaterra, para realizar dos consultas en profundidad en
agosto y septiembre de 2020 con seis mujeres con discapacidades de aprendizaje, centradas en el impacto
de la COVID-19 en sus vidas. Estas mujeres compartieron que la COVID-19 y la respuesta del gobierno en el
Reino Unido (U.K.) habian tenido un impacto significativo en su salud mental y bienestar, su acceso a bienes
y servicios de salud, incluyendo bienes y servicios de SSR, y su acceso a sus sistemas habituales de asistencia
y apoyo personal.

Inglaterra es el pais mas poblado del Reino Unido, que se ha visto especialmente afectado por la
pandemia de la COVID-19. El Reino Unido ha tenido uno de los mayores ndmeros de casos y muertes
documentados de cualquier pais del mundo.'”® Desde febrero de 2021, el Reino Unido habia entrado en su
tercer confinamiento, con importantes restricciones a la movilidad para su poblacién, y estas restricciones
finalmente comenzaron a relajarse en abril de 2021.'%°

En el momento de las consultas en agosto y septiembre de 2020, las mujeres con discapacidades de
aprendizaje en Oxfordshire, Inglaterra, sélo habian experimentado uno de estos tres confinamientos (desde
finales de marzo hasta principios de mayo de 2020), pero sefialaron como ese cierre les habia impactado
mental, fisica y emocionalmente. En particular, expresaron su preocupacién por su salud mental en caso

de que se produjera otro confinamiento. Una de las participantes dijo que no valdria la pena vivir.'®" Otra
informo de que la situacion de confinamiento empeoro su depresion. 82

En relacién con la SDSR en particular, las mujeres que participaron en las consultas compartieron que, antes
de la pandemia, se encontraron con algunas de las mismas barreras que otras mujeres con discapacidad

de todo el mundo para acceder a la informacién, los bienes y los servicios de SSR. Por ejemplo, Gina relaté
que ya habia experimentado un embarazo, pero que antes de quedar embarazada nadie le habia explicado
c6mo se queda alguien embarazada y que, de hecho, su madre le habia dicho que no podia quedar
embarazada.'®®

Sin embargo, a diferencia de muchas mujeres con discapacidades de todo el mundo, estas mujeres contaban
en su mayoria con proveedores de atencién médica con los que podian hablar de SSR'y recibir informacion,
productos y servicios de SSR. De hecho, varias de las mujeres indicaron que recibian atencién relacionada
con la menopausia'* o que tomaban algun tipo de anticonceptivo, aunque dijeron que las opciones
relacionadas con la anticoncepcion no siempre se les explicaban bien.'®>

Sin embargo, los cambios en la prestacion de asistencia médica en el Reino Unido durante la pandemia
habian interrumpido este acceso. Por ejemplo, Jackie informé de que utiliz6 la “espiral” para evitar quedar
embarazada, pero mas adelante se confundié sobre cudando habia que cambiar la espiral. Intenté preguntar
a sumédico, y éste le dijo que le llamaria, pero, en el momento de la consulta, no lo habia hecho.'® Otra
participante en la consulta informé de problemas similares para comunicarse con su médico en relacion
con sus necesidades sanitarias.'®” Afortunadamente, estas mujeres disponian de fuentes alternativas para
aprender sobre su cuerpo, el sexo y las relaciones, como el grupo de mujeres de My Life, My Choice y un
programa llamado Mates and Dates, que continuaron en plataformas virtuales durante la pandemia.
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Las mujeres también informaron de obstaculos para acceder a otros servicios médicos necesarios durante la
pandemia de la COVID-19 y, en particular, durante el periodo de confinamiento. Por ejemplo, Lisa informé
de que habia problemas con los retrasos en las prescripciones debido al cierre de las farmacias y que habia
tenido que utilizar sus antiguas prescripciones para satisfacer sus necesidades.’®® Otra participante en la
consulta informé de que necesitaba revisarse la tension arterial cada seis meses, pero que no habia podido
hacerlo desde que comenzé la crisis de la COVID-19. Sus médicos le dijeron que se comprara su propia
maquina, pero no podia costedrsela.'®

Las experiencias que compartieron las participantes en la consulta reflejaron lo que a veces ha sido un
sistema médico sobrecargado durante la pandemia de la COVID-19 en el Reino Unido'®°, lo que a su vez
ha repercutido especialmente en la salud y el bienestar de las personas con discapacidad. Segun la Oficina
de Estadisticas Nacionales, hasta noviembre de 2020, las personas con discapacidades representaban, en
general, casi 6 de cada 10 personas (59,5%) que habian muerto a causa de la COVID-19 en Inglaterra.™"
Esta mayor tasa de mortalidad habia afectado especialmente a las personas con discapacidades de
aprendizaje. Un informe de Public Health England publicado en noviembre de 2020 indicaba que,

en los primeros meses de la pandemia, las personas con discapacidades de aprendizaje en Inglaterra
tenian 6,3 veces mas probabilidades de morir por COVID-19 que la poblacién general, y la juventud con
discapacidades de aprendizaje (de 18 a 34 afos) tenian hasta 30 veces mas probabilidades de morir que
sus compaferos de edad similar.

La razén de esta mayor tasa de mortalidad de las personas con discapacidades de aprendizaje no estd clara.
Sin embargo, en febrero de 2021, Mencap -una ONG con sede en el Reino Unido que trabaja con personas
con discapacidades de aprendizaje- informd de varios casos durante la pandemia de la COVID-19 en los
que se habia dicho a las personas con discapacidades de aprendizaje que no serian reanimadas si contraian
COVID-19."2 Esto es un indicio de que los proveedores de atencién médica pueden no comprender
plenamente las experiencias vividas y los derechos de las personas con discapacidades de aprendizaje.

En el momento de redactar este informe, los funcionarios de salud publica estaban llevando a cabo una
revision de las 6rdenes de “no reanimar” durante la pandemia.™

Las mujeres que participaron en las consultas también indicaron las razones por las que consideraban

que las personas con discapacidades de aprendizaje corrian un riesgo especial a causa de la COVID-19.

Por ejemplo, todas expresaron su preocupacién por el hecho de que los asistentes personales y la familia
no pudieran visitarlas en el hospital durante la COVID-19, ya que la falta de apoyo les dificultaria la
comunicacién con el personal médico. Una de las participantes, Dawn, indicé que es realmente importante
tener a alguien contigo, porque las enfermeras estdn demasiado ocupadas para explicar las cosas de

forma que las personas con discapacidades de aprendizaje puedan entenderlas.'* Otra participante en

la consulta, Jackie, dijo que estaba de acuerdo en que las personas con discapacidad pueden necesitar
atencién o explicaciones adicionales y, por lo tanto, pueden necesitar una persona de apoyo en los
entornos de salud mas que los demas.” Las mujeres también compartieron que no recibian informacién
del gobierno sobre la COVID-19 en formatos accesibles para ellas. En su lugar, su principal forma de conocer
la pandemia de la COVID-19 y la multitud de normas y desarrollos habia sido a través de los materiales de
lectura facil y la informacién proporcionada por My Life, My Choice.

Otra posible razén del riesgo particular que corren las personas con discapacidades de aprendizaje en el
Reino Unido debido a la COVID-19 es que pueden depender del apoyo de los asistentes personales para
ayudarles a satisfacer sus necesidades, y ese apoyo puede haberse perdido,' o los asistentes personales
pueden no tomar siempre las precauciones necesarias. Por ejemplo, cuando una de las participantes en
la consulta, Lisa, tuvo laringitis durante la pandemia, sus asistentes personales y los médicos pensaron
que podia ser COVID-19, y como resultado de las medidas de cuarentena, su asistente personal no pudo
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ir a visitarla durante una semana. Lisa tenia algunas comidas preparadas de antemano, pero nadie mas
vino a ayudarla durante ese tiempo, y esto fue bastante dificil para ella.’” Lisa también informé de que
su asistente personal -que la ayuda en muchas tareas de higiene diarias- no tiene que llevar mascarilla a
menos que esté con personas de “alto riesgo” (Lisa no se considera de “alto riesgo”):

Porque mi trabajadora de apoyo viene porque confiamos la una en la otra, y sé que no la tiene [COVID-
19]. No la tengo. Entonces ella no lleva mascarilla. Es muy cuidadosa, pero sigue haciendo lo mismo,
como ducharme y todo eso, y todas estamos seguras porque he estado cerca de ella muchas veces y
todas estamos seguras...'?

A partir de febrero de 2021, todas las personas con discapacidades de aprendizaje en Oxfordshire, Inglaterra
-donde se encuentran las participantes en la consulta- han sido incluidas en la lista de prioridades para
recibir la vacuna de la COVID-19."° En el momento de redactar este informe, no estaba claro hasta qué
punto las personas con discapacidades de aprendizaje podian pedir cita y recibir la vacuna.
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ESTUDIO DE CASO N.° 3: BARRERAS PREEXISTENTES A LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y LOS DERECHOS CONEXOS
AGRAVADOS POR LA COVID-19 EN CHILE

Nueve mujeres y personas no conformes con el género con discapacidad que viven en Chile participaron
en las dos consultas virtuales realizadas por WEI, UNFPA y el Circulo Emancipador de Mujeres y Nifias con
Discapacidad de Chile (CIMUNIDIS). Compartieron cémo la pandemia afecté sus vidas, con un enfoque
particular en la SDSR, y cdmo la interseccion de género y discapacidad ha jugado un papel importante en
sus experiencias durante la crisis de COVID-19.

En Chile, el 16,7% de la poblacién son personas con discapacidad, segun el Registro Nacional de la
Discapacidad.>® Tras ratificar la CDPD en 2008, el pais adopt6 leyes y politicas dirigidas a las personas con
discapacidad, garantizando su derecho a la igualdad y a la inclusién en la participacién politica, el empleo,
la educacién y la cultura, entre otros derechos, ' aunque estos derechos alin no estan garantizados en todo
el pais.?® En relacién a la SDSR, la politica nacional de planificacién familiar garantiza el acceso a métodos
anticonceptivos e informacion sobre SDSR,2* pero el aborto esta despenalizado sélo en tres causales:
peligro de muerte de la persona embarazada, embarazo por violacion e inviabilidad fetal letal.*** Ademas,
la Ley 20.422 se centra en el derecho a la salud y a la accesibilidad en la atencién médica de las personas
con discapacidad, pero la ley no contiene ninguna referencia especifica a la SSR y a la accesibilidad de la
informacidn, los bienes y los servicios de SSR.2%

En 2020, debido a la pandemia de COVID-19, se han promulgado en Chile mas de 900 leyes, reglamentos
y politicas para declarar estados de emergencia, imponer protocolos sanitarios, aplicar el aislamiento y la
cuarentena, etc.?® Se proporcioné ayuda financiera a las familias mas vulnerables y/o desempleadas,*”

y el gobierno adopté una ley que regula el trabajo a distancia.?® El gobierno también adoptd leyes y
politicas para ayudar a satisfacer las necesidades basicas, como el programa “Alimentos para Chile”’, que
tenia como objetivo distribuir 2,5 millones de canastas de alimentos e higiene en los tres primeros meses
de la pandemia,®® y ayuda para la vivienda, el agua y la electricidad.?'® En lo que respecta especificamente
a los derechos de las personas con discapacidad, a raiz de la incidencia politica de las organizaciones de
la sociedad civil, el gobierno adopté directrices sobre cdmo proporcionar a las personas con discapacidad
asistencia sanitaria y administrativa, aunque estas directrices no incluyen una referencia especifica a la
SSR.2M

Incluso antes de la pandemia, el acceso a la informacién, los bienes y los servicios de SSR -en particular

el aborto y la anticoncepcién de emergencia- estaba restringido para todas las personas en Chile,?'? y las
mujeres y las personas no-conformes con el género con discapacidades en Chile experimentaron complejas
barreras para acceder a bienes y servicios de SSR respetuosos y basados en los derechos humanos. En

su examen de 2016 de Chile, el Comité de la CDPD seialé que las mujeres con discapacidad no estaban
incluidas en las leyes y politicas que abordaban el género, que habia una “falta de apoyo necesario para
que las personas con discapacidad pudieran ejercer sus derechos reproductivos en las mismas condiciones
que los demas”, y que habia “una escasez de informacién sobre salud sexual y reproductiva disponible

para las personas con discapacidad, especialmente las mujeres y las nifias y las personas con discapacidad
intelectual y/o psicosocial"*"3
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En 2020, el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS) cre6 la Mesa de Discapacidad y COVID-19, que
elaboré recomendaciones para el tratamiento de las personas con discapacidad en los hospitales del pais
durante la pandemia de la COVID-19.2'* No obstante, este grupo de trabajo no cuenta con una asignacion
presupuestaria especifica, y su trabajo hasta la fecha no ha considerado la perspectiva interseccional de
género y discapacidad.

Tras el inicio de la pandemia, el acceso a los bienes y servicios de SSR se vio comprometido para las mujeres
y las personas no conformes con el género con discapacidad. Por ejemplo, Valeria, una mujer con multiples
discapacidades, informé que su médico le aconsejé que pidiera cita con un ginecélogo y un trabajador
social. Sin embargo, el hospital le neg6 la cita, diciendo que sélo atendia urgencias. Los chilenos con
discapacidad que vivian en zonas remotas, incluidas las zonas mas meridionales del pais, se enfrentaron a
retos alin mds importantes debido a las restricciones formales e informales en torno al acceso a la asistencia
médica durante la pandemia. Tamara, una persona autista no binaria que vive en Porvenir, una isla
periférica de la costa de Chile, describid su experiencia:?'

Estuve sangrando durante un mes, y fui a la matrona, y me inyectaron una ‘bomba hormonal... para
parar la hemorragia. Después de un mes, volvi a sangrar y me pusieron otra... porque aqui no hay
ginecdlogos y eso es lo Unico que pueden hacer las matronas para parar la hemorragia hasta que pueda
viajar a Punta Arenas para ver qué pasaba en esa parte, porque debe haber algo que esta fallando. En mi
caso, tengo antecedentes de cancer de mama. Tengo un quiste en la axila que esta controlado y tengo
que hacerme una mamografia todos los afnos. La cosa es que esta semana me encontré un bulto en la
otra mama y, lamentablemente, no puedo hacer absolutamente nada al respecto, porque como en esta
isla no hay especialistas, no te llevan [a Punta Arenas] a menos que te estés muriendo.?'®

Los cambios en los protocolos en torno a la atencién médica también hicieron que las mujeres y las
personas no conformes con el género con discapacidad en Chile dudaran de la calidad de la atencién que
estaban recibiendo. Por ejemplo, Ninoshka, una mujer con discapacidad fisica en Chile, decidié interrumpir
su tratamiento para una enfermedad en curso tras una mala experiencia con su médico durante la
pandemia:

El médico cambi6 su protocolo. La distancia entre nosotros era de més de un metro. El estaba en una
esquina del consultorio y yo en la opuesta. No me examiné como solia hacerlo. Dado mi diagndstico,
tiene que ser cuidadoso y meticuloso con el examen fisico, y él se limitaba a repasarlo. Eso me hizo sentir
insegura, porque no confiaba en su protocolo. El también se sentia inseguro... asi que decidi pasar mi
cita de septiembre a octubre y ver qué pasaba.

Las leyes, politicas y practicas que limitan los viajes y los cambios en los protocolos de atencién médica

no impidieron, lamentablemente, que Chile fuera uno de los paises de América Latina mas afectados por

la pandemia de la COVID-19. A finales de junio de 2020, Chile tenia la mayor tasa de infeccién per capita
de todos los paises importantes: 13.000 casos por cada millén de habitantes.?’” Cuando aparecieron los
primeros casos de infeccion por COVID-19, en abril, el gobierno disefié un plan para proporcionar pruebas
y tratamiento, y las autoridades sanitarias pusieron en cuarentena las zonas mas afectadas. En mayo, sin
embargo, los casos aumentaron bruscamente, y el pais registré hasta 6.000 nuevos casos al dia en junio.?'®
En diciembre de 2020, el nimero de infecciones crecia sin cesar, y los hospitales trabajaban con casi el 90%
de su capacidad total.?"®

Esta crisis sanitaria, la mas grave de los Ultimos 35 afos, provocé una reaccion econémica®® que profundizd
las desigualdades sociales en Chile. Segun el Banco Mundial, el pais tiene una de las mayores desigualdades
de ingresos de América Latina y el 30% de su poblacién es econdmicamente vulnerable.??" A pesar de

la falta de datos sobre la situacién econdmica de las mujeres, las nifias y las personas no conformes con
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el género con discapacidad en Chile, en todo el mundo suelen estar entre los grupos mas vulnerables
econdémicamente.??2 Como informo una participante en la consulta virtual, ella habia tenido mas problemas
durante la pandemia de la COVID-19 que en cualquier otro momento para tratar de encontrar empleo

y también informé que no pudo acceder a los bonos de proteccién social dirigidos a las personas con
discapacidad durante la pandemia, porque no tenia el grado de discapacidad requerido para los bonos.??

Dado que el riesgo de VG también aument6 en Chile durante la pandemia de la COVID-19, el gobierno
tomdé algunas medidas positivas para intentar prevenir y abordar este problema. Por ejemplo, se designaron
como esenciales los servicios de apoyo a la VG y los refugios, se pusieron en marcha lineas telefénicas de
ayuda a distancia (aunque no siempre se dispuso de videollamadas con interpretacion en lengua de sefas),
y se desarrollaron cursos en linea sobre cémo identificar y prevenir la VG. Asimismo, la Corte Suprema de
Chile publicé directrices sobre como garantizar el derecho de acceso a la justicia de las sobrevivientes de
violencia de género o familiar durante la pandemia, dirigidas a los miembros del poder judicial.??*

Estas actividades fueron pasos positivos, pero carecian de una perspectiva especifica de la discapacidad.
De hecho, las participantes en la consulta virtual informaron de que la pandemia de COVID-19

habia aumentado el riesgo de VG para ellos, ya que las restricciones de movilidad y las medidas

de distanciamiento social habian exacerbado las tensiones con los miembros de la familia y de sus
comunidades, mientras que los servicios de apoyo no siempre eran accesibles.

¢ Tamara, una persona autista no binaria, informé que “nos ha impactado mucho la pandemia porque
estamos viviendo en un lugar en el que no queremos vivir y tenemos que quedarnos por trabajo,
tristemente, ... porque las cosas que hemos pasado -hemos estado en situaciones racistas, homofébicas
y lesbofébicas- han hecho que mi pareja quiera volver al armario, han hecho que nosotras como pareja
intentemos volver al armario y escondernos, y empezamos a buscar terapia familiar y de pareja."**

¢ Valeria, una mujer con multiples discapacidades, describié un incidente de abuso emocional y
psicoldgico por parte de sus padres durante la época de la pandemia, convirtiendo su discapacidad
en un arma: “Cuando me mudé con [mi pareja], mi padre me llamé y me dijo que estaba muerta para
ellos. No me ayudaron de ninguna manera hasta abril de este afo. Me llamé por teléfono y me dijo que
era una‘sucia cerda’.. Mi casero hablé al dia siguiente con mi padre, y éste le dijo que yo'no estaba bien
de la cabeza'y que tenia una discapacidad mental, por lo que no habia que creer todo lo que decia”2%*

¢ Constanza, una mujer sorda, destac6 el aumento de la VG contra los miembros de la comunidad sorda
durante la pandemia, asi como la falta de accesibilidad de las lineas de ayuda, que no disponian de
video para la interpretacion en lengua de sefas.?’ Ademas, compartid las tensiones en su propia familia
como resultado de la pandemia. “Mi madre a veces estd bien, a veces no. El confinamiento ha creado
conflictos en casa”?*®

Las restricciones a la movilidad y al acceso a los bienes y servicios necesarios también tuvieron el efecto

de aislar a muchas personas, incluidas las mujeres y las personas no conformes con el género con
discapacidad. Catherine, participante en la consulta virtual y mujer con discapacidad visual, informé de que
“he tenido que estar practicamente sola porque mi familia se quedé [aislada] en otras regiones, asi que

el tema de la COVID ha sido muy dificil. Vivo en un edificio que ha tomado muchas medidas para evitar el
contagio. No dejan entrar a nadie que no sea del edificio, pero si lo piensas desde el punto de vista de la
discapacidad visual, es un aislamiento importante.’***
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ESTUDIO DE CASO N.° 4: LAS BAJAS TASAS DE INFECCION Y LAS
IMPORTANTES RESTRICCIONES DE MOVILIDAD AFECTAN A LOS
DERECHOS DE LAS MUJERES CON DISCAPACIDAD EN FLJI *°

Las restricciones por la COVID-19 a nivel mundial han afectado sustancialmente a las mujeres y a la juventud
con discapacidad de muchas maneras, incluyendo un mayor riesgo de VG, restricciones en la educaciéon

y desafios para satisfacer las necesidades bésicas.®' Segun los socios y las personas con discapacidad
entrevistadas por la Oficina Subregional del UNFPA para el Pacifico, WEI y el Foro de la Discapacidad del
Pacifico como parte de un proyecto para evaluar las necesidades relacionadas con la SSR de las personas
con discapacidad en esta zona, estos efectos globales se han sentido localmente en gran parte del Pacifico,
en particular en Fiji.

Fiji respondi6 rapidamente a la pandemia de la COVID-19, cerrando sus fronteras internacionales e
instituyendo un cierre nacional en abril de 2020. Los ciudadanos y residentes que fueron repatriados
durante este tiempo entraron en una cuarentena obligatoria, y hasta abril de 2021, Fiji pudo contener
los casos identificados de COVID-19 y evitar la propagacién en la comunidad. Al mismo tiempo, la
fuerte disminucion de los ingresos del turismo, el comercio y la produccién tuvo un impacto econémico
significativo en Fiji.»*

Las mujeres con discapacidad y los proveedores de servicios indicaron que las restricciones en el
desplazamiento debidas a la COVID-19 eran las que mas afectaban a la vida cotidiana, con consecuencias
para el acceso al empleo, los bienes y servicios esenciales, los apoyos a la discapacidad y el transporte
publico.?3 Con respecto a la prestacion de servicios de SSR en Fiji, los proveedores de servicios indicaron
que los cierres restringian el acceso a estos servicios.**

Las personas entrevistadas y las participantes en los grupos focales indicaron en general que podian
acceder a informacion sobre el virus, bien a través de la television, de Internet o de sus familiares, aunque
una encuesta realizada por la Asociacién de Sobrevivientes de Psiquiatria revelé que el 65% de las personas
sin hogar con discapacidades psicosociales de Suva no conocian el virus.*> Al mismo tiempo, la calidad de
la informacién proporcionada -especialmente cuando se traduce a la lengua de sefias- cred problemas para
garantizar el acceso a los servicios médicos esenciales. Por ejemplo, una mujer sorda de 35 anos de Tailevu
inform6 de que la informacién disponible para la comunidad de personas sordas subrayaba que no se podia
salir de casa; a pesar de estar embarazada, estaba demasiado asustada para salir de su casa incluso para ir al
hospital a recibir atencion materna.?*

Varias participantes en los grupos focales informaron de las importantes repercusiones de los
confinamientos, especialmente en lo que respecta al acceso a los servicios médicos?*” esencialesy a la
intensificacion de los abusos verbales y fisicos.*® Una mujer sorda de 20 afios de la isla de Gau relaté su
intento de consequir la autorizacién de la policia para ir al hospital a dar a luz. Estaba de parto y habia roto
aguas. Su madre pasé horas llamando a la policia para conseguir la derivacién necesario para ir al hospital.
Como consecuencia de este retraso, dio a luz en el coche de camino al hospital -casi 18 horas después de
que su madre se pusiera en contacto con la policia para intentar conseguir una derivacién- y se desmay6
durante el parto.? Las personas entrevistadas con discapacidades psicosociales también informaron de que
no tenian acceso a los servicios de salud mental en St. Giles durante los confinamientos de COVID-19.24°
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“La violencia entre las mujeres sordas y sus maridos ha empeorado por no tener trabajo o no
tener suficiente dinero para mantener a la familia”.

— Una muijer sorda, Fiji, 26 ainos

Varias personas entrevistadas informaron de las dificultades de acceso al transporte publico durante la
COVID-19, como la restriccion de la entrada a los autobuses, lo que limité su capacidad para ir al trabajo y
a los centros de salud.?*" Varias participantes también informaron de que habian perdido su trabajo, lo que
supuso dificultades econédmicas para algunas familias.?*? Varias mujeres informaron de que las dificultades
econdmicas como consecuencia de la pandemia han agravado la situacion de la VG.2*
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ANEXO A: METODOLOGIA DE LAS CONSULTAS VIRTUALES Y LAS
ENCUESTAS ESCRITAS

Los resultados expuestos en esta evaluaciéon de impacto se derivan de 20 consultas virtuales con 173
mujeres, ninas y personas no conformes con el género con discapacidad, familiares y defensores de sus
derechos en América Latina, Asia-Pacifico, Africa Subsahariana, Europa y Asia Central. Los resultados de
esta evaluacion de impacto también se basan en 137 respuestas a encuestas escritas de mujeres, nifas
y hombres con discapacidad y sus personas de apoyo en la regién érabe, Mauritania y el Pacifico. Estas
consultas y encuestas escritas se realizaron principalmente entre agosto y octubre de 2020, con una
consulta en diciembre de 2020.

Las consultas virtuales solian incluir entre 5y 10 personas y eran dirigidas por 1 o 2 facilitadores del
personal de WEI'y del UNFPA, y de organizaciones asociadas locales, nacionales y regionales.?** El formato
de estas consultas virtuales varié en funcién de las preferencias y necesidades de accesibilidad de los
facilitadores y de las participantes en las consultas. Tanto las consultas virtuales como las encuestas escritas
se centraron en varios temas, como el acceso a la atencién médica, en particular a la informacién, los bienes
y los servicios de SSR; la seguridad frente a la violencia; el acceso a los servicios de apoyo y otros medios
para satisfacer las necesidades basicas; y el acceso a la educacion, el empleo y otros ingresos. El cuestionario
estandar para las consultas virtuales y las encuestas escritas esta disponible en el Anexo B.

Las consultas virtuales se centraron en los siguientes lugares:

¢ 8 consultas regionales, subregionales y nacionales con mujeres y personas no conformes con el género
con discapacidad en Asia-Pacifico;

¢ 4 consultas por paises con mujeres con discapacidad intelectual y sus familiares o personas de apoyo
en Europa del Este y Asia Central;

¢ 3 consultas regionales y nacionales con mujeres y personas no conformes con el género con
discapacidad en Africa;

¢ 3 consultas regionales y por paises con mujeres y personas no conformes con el género con
discapacidad en América Latina;

¢ 2 consultas locales con mujeres con discapacidades de aprendizaje en Oxfordshire, Inglaterra, Reino
Unido.

Las consultas se realizaron en varias lenguas habladas nacionales y regionales, como el inglés, el esparol, el
portugués, el urdu, el nepali, el bengali, el hindi, el tamil, el cingalés, el bosnio, el albanés y el ruso, asi como
en lenguas de sefas locales e internacionales. Las respuestas se tradujeron al inglés para los fines de esta
evaluacidn, ya sea simultdneamente por intérpretes profesionales u otros hablantes nativos de la lengua
local o después de las consultas por socios locales o hablantes nativos de la lengua que participaron en

las consultas y revisaron las transcripciones o las grabaciones de audio. Las encuestas escritas también se
administraron en arabe, francés e inglés y fueron traducidas al inglés por el personal del UNFPA a efectos de
esta evaluacion de impacto.
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Distribucion geografica de las participantes en la consulta virtual

Asia-Pacifico: 85
Africa subsahariana: 16
Ameérica Latina: 24
Europa Occidental: 6
Europa del Este y Asia Central: 41

Distribucion geografica de las personas encuestadas

Estados arabes: 111
Africa Occidental y Central: 25
Pacifico: 1
\_ J

A las participantes en la consulta virtual y a las personas encuestadas por escrito se les pidié su
consentimiento para utilizar la informacién de sus respuestas en este informe y en otros trabajos
producidos por WEI, el UNFPA y las organizaciones asociadas locales, nacionales y regionales. Se les
inform¢ de que podian retirar su consentimiento para el uso de la informacién en cualquier momento y
que no tenian que responder a ninguna de las preguntas que se les formularon. También se pidi6 a las
participantes en las consultas virtuales que aceptaran las normas basicas para los debates de grupo, entre
ellas mantener en privado la informacién que conocieron de las demds, respetar a las demas participantes
y garantizar el espacio para el debate. Antes de las preguntas sobre temas delicados, incluida la VG, se
recordé a las participantes en las consultas virtuales que no tenian que responder a las preguntas si no lo
deseaban y se les proporciond informacion sobre los servicios de VG en sus paises, en caso de necesitarla.

A las participantes en la consulta virtual y a las personas encuestadas por escrito se les pidié ademas su
consentimiento para incluir cualquier informacién de identificacion, como el nombre, la edad, la ubicacion,
el género y la identidad de género, y la discapacidad, junto con sus respuestas. WEI, el UNFPA y sus socios
obtuvieron el consentimiento para utilizar todas las respuestas y la informacién de identificacién incluida
en este informe. La consulta virtual y las respuestas a la encuesta han sido ligeramente editadas para
resolver errores tipograficos o de sintaxis.

Las participantes en la consulta virtual fueron identificadas principalmente por los socios nacionales

y regionales de la sociedad civil, con la colaboracién de WEI y el UNFPA. Se identificaron para tratar de
representar una diversidad de origenes socioeconémicos, edades, etnias, ubicaciones geogréficas como
comunidades rurales y urbanas, identidades de género y discapacidades, con un énfasis particular en
asegurar la inclusién de mujeres, nifias y personas no conformes con el género con discapacidad , que a
menudo estan subrepresentadas en las encuestas mundiales. Por ejemplo:

¢ Seis de las consultas virtuales se centraron en mujeres y nifias con discapacidad intelectual o de
aprendizaje en Europa y Asia Central, y las mujeres con discapacidad intelectual participaron ademas
en consultas nacionales o regionales, asi como en encuestas escritas en Africa, la region arabe, la region
de Asia-Pacifico y América Latina.
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¢ Llas personas sordas y con discapacidad auditiva participaron en encuestas escritas en la region de los
Estados Arabes y en nueve consultas nacionales y regionales en América Latina, Africa subsahariana y
Asia-Pacifico.

¢ Las mujeres y las personas no conformes con el género con discapacidades psicosociales participaron
en la gran mayoria de las consultas.

¢ Una consulta con mujeres con discapacidad en Nepal incluyé a varias mujeres indigenas, y las consultas
en Sri Lanka incluyeron ademds a minorias étnicas y linglisticas.

¢ Las personas no binarias con discapacidad participaron en consultas en Africa, Asia-Pacifico y América
Latina;

¢ Las encuestas escritas y algunas consultas virtuales también llegaron a personas de zonas afectadas
por conflictos u otras emergencias humanitarias.

¢ Las mujeres jovenes y las nifias con discapacidad fueron mas de la mitad de las encuestadas en la
region de los Estados Arabes y constituyeron la mayoria de las participantes en la consulta virtual en
Europa del Este y Asia Central.

Los datos de las consultas virtuales y las encuestas escritas fueron analizados por WEI mediante una
rubrica elaborada a partir de las preguntas del cuestionario estandar (véase el Anexo A). Debido a las
limitaciones de tiempo, no todas las consultas virtuales cubrieron todas las preguntas de la encuesta, y no
todas las participantes en las consultas virtuales respondieron a todas las preguntas. Por lo tanto, los datos
proporcionados en esta evaluacién de impacto son principalmente cualitativos, mas que cuantitativos.

Las encuestas y las consultas virtuales tenfan algunas limitaciones. Los organizadores de las consultas
virtuales proporcionaron un pequefo estipendio (25 USD) para cubrir los gastos de Internet, transporte

u otros gastos de las participantes en las consultas, cuando lo necesitaban y lo solicitaban. Sin embargo,
debido a las barreras de acceso a Internet, especialmente en las zonas rurales y remotas, las personas

de esas zonas estan infrarrepresentadas en esta evaluacion de impacto. Ademas, las encuestas y las
consultas virtuales no llegaron a las personas, en particular a las que tienen discapacidades intelectuales o
psicosociales, que viven en hospitales psiquiatricos o instituciones de atencién residencial de larga duracién
y que pueden haber estado especialmente en riesgo durante la pandemia de la COVID-19. Por ultimo,
aunque practicamente todas las consultas incluyeron a jévenes con discapacidad, sélo las consultas en
Europa del Este y Asia Central y las encuestas escritas en la region arabe llegaron a nifias con discapacidad y
documentaron directamente sus experiencias vividas durante la pandemia. Esperamos que estas brechas se
aborden en futuras investigaciones.
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y MODELO DE
CUESTIONARIO PARA CONSULTAS Y ENCUESTAS VIRTUALES

El cuestionario copiado a continuacion sirvié como encuesta escrita administrada por los investigadores
en la regién arabe, asi como en Mauritania. También sirvié de modelo para las consultas virtuales en vivo
realizadas en las demas regiones de la investigacion. El formulario de consentimiento y el cuestionario se
tradujeron al espafiol, francés y arabe para su administracion.

IMPACTO DE LA COVID-19 EN LAS MUJERES, JOVENES Y PERSONAS
NO CONFORMES CON EL GENERO CON DISCAPACIDAD

Esta encuesta esta dirigida a las mujeres, jovenes y personas no confirmes con el género con discapacidad
sobre sus experiencias durante la crisis de COVID-19, en particular las que se ven afectadas por su género
y/o su discapacidad. Esta encuesta estd siendo realizada por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) y Women Enabled International, una organizacién no gubernamental que trabaja para promover
los derechos humanos de las mujeres y nifias con discapacidad en todo el mundo. El UNFPA y Women
Enabled International utilizaran la informacién que usted proporcione en esta encuesta para garantizar que
la respuesta a la COVID-19y las respuestas a futuras crisis satisfagan las necesidades de las mujeres, jovenes
y personas no conformes con el género con discapacidad.

1. INFORMACION SOBRE USTED

Necesitamos conocer algunos datos sobre usted para comprender plenamente la informacién que comparte
con nosotros en esta encuesta. No compartiremos esta informacién personal con nadie mds a menos que nos dé
permiso para hacerlo en la seccion 2 mds adelante.

{Cémo se llama?

{Qué edad tiene?

(En qué pais vive?

(Es una mujer, un hombre, una persona no binaria u otra descripcién?

{Cual es su discapacidad?

¢Vive en un lugar en el que hay guerra o conflicto, o en el que ha habido alguna catastrofe o crisis
reciente ademds de la COVID-19?

2. PERMISO

En esta encuesta, el UNFPA y Women Enabled International le pedirdn que comparta informacién sobre su vida.
No tiene que responder a ninguna pregunta que no quiera contestar. El UNFPA y Women Enabled International
desean compartir la informacién que usted proporciona con otras personas, incluso en un informe, si usted nos
da permiso para hacerlo firmando este formulario, o haciendo que otra persona firme en su nombre. Esperamos
que al compartir esta informacion, podamos hacer que la respuesta a la COVID-19 y a futuras crisis como ésta
sea mejor para las mujeres, jévenes y personas no conformes con el género con discapacidad de todo el mundo.
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B ;Pueden el UNFPA y Women Enabled International compartir con otras personas la informacién que
usted proporciona en esta encuesta, incluso en un informe? Si o No (marque con un circulo la respuesta
que elija)

;Podemos incluir su nombre en el informe? Si 0 No (marque con un circulo la respuesta que elija)
iPodemos incluir su edad en el informe? Si o No (marque con un circulo la respuesta que elija)
iPodemos incluir su pais en el informe? Si o No (marque con un circulo la respuesta que elija)
;Podemos incluir su género? Si o No (marque con un circulo la respuesta que elija)

iPodemos incluir cudl es su discapacidad? Si o No (marque con un circulo la respuesta que elija)

Al firmar a continuacién o hacer que alguien firme por usted, acepta que el UNFPA y Women Enabled
International puedan compartir la informacion que proporciona en esta encuesta con otras personas,
incluso en informes y otros materiales escritos que produzcamos, y que utilicemos la informacién personal
que usted diga que estd bien.

Firma Nombre impreso

Nombre de la persona que firma por la persona antes mencionada, si es el caso:

3. ENCUESTA: IMPACTO DE LA COVID-19 EN LAS MUJERES, JOVENES Y PERSONAS NO CONFORMES
CON EL GENERO CON DISCAPACIDAD

Por favor, responda a las siguientes preguntas lo mejor que pueda. No es necesario que responda a algunas
de las preguntas si no quiere hacerlo. Puede hacer sus respuestas tan largas o tan cortas como necesite.

A. Acceso a la asistencia médica durante la COVID-19

1. §Cémo se enterd de la COVID-19 (a veces llamada coronavirus) y cdmo mantenerse a salvo?
a. ;Haintentado acceder a alguna prueba de COVID-19, y si es asi, como le ha ido?

b. ;Haintentado acceder a algun tratamiento para la COVID-19, y si es asi, como le ha ido?

2. Antes de que se produjera la COVID-19, ;tenia un médico, una comadrona o un proveedor de
atencion médica al que acudia para que le informara y respondiera a cualquier pregunta que
tuviera sobre su cuerpo, el sexo, las relaciones, el embarazo, la planificacion familiar, el VIH/ITS y el
nacimiento de los hijos (esto se llama atencién de salud sexual y reproductiva)?

a. En caso afirmativo, ;ha intentado ver o hablar con este médico, comadrona o proveedor de
atencién médica desde que comenzé la COVID-19? ;Cémo fue la experiencia?

b. Sila respuesta es no, ;ha querido que alguien le hable de su cuerpo, del sexo, de las relaciones,
del embarazo, de la planificacién familiar, del VIH/ITS y del parto durante este periodo de la
COVID-19?

3. ¢Sabe qué estan haciendo ahora los médicos, otros proveedores de atencién médica o su gobierno
para garantizar que reciba la atencién de salud sexual y reproductiva que necesita?

4. ;Como ha repercutido la COVID-19 en el acceso al resto de la asistencia médica que haya podido
necesitar durante la crisis (por ejemplo, revisiones periddicas, fisioterapia, servicios de salud mental,
medicamentos y sillas de ruedas o dispositivos de asistencia)?
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B. Violencia

A continuacion, vamos a preguntarle sobre la sequridad frente a la violencia, incluida la violencia de género,
durante la COVID-19. La violencia de género significa que alguien en su casa o comunidad le hace dano a usted,
a menudo por su sexo o género. Las personas también pueden ser objeto de violencia o amenazas a causa de su
discapacidad.

Sabemos que puede ser dificil hablar de este tema. Recuerde que no tiene que responder a las preguntas sobre
este tema si no quiere hacerlo. El UNFPA y Women Enabled International también pueden ayudarle a localizar
servicios relacionados con la violencia si usted u otras personas los necesitan.

Desde que comenzé la COVID-19, jse ha sentido seguro(a)? ;Se ha preocupado de que alguien le
haga dafo (no tiene que decirnos quién)?

Si su gobierno hizo que todo el mundo se quedara en casa durante la COVID-19, jse sinti6 seguro(a)
durante ese tiempo?

Si alguien le hiciera dafio a usted en casa o en su comunidad, o si alguien le hiciera sentir
inseguro(a) durante la COVID-19, ;jsabria qué hacer para obtener ayuda?

C. Acceso a apoyos y servicios relacionados con la discapacidad

1.

2.

{Cémo recibia el apoyo de los proveedores de servicios, la familia, los amigos o los miembros de la
comunidad para ayudarle en su vida diaria y superar las barreras debidas a la discapacidad antes de
la COVID-19?

;Ha cambiado esto desde la COVID-19? Si es asi, ;como?

D. Satisfacer las necesidades basicas

1.

Desde que comenzd la pandemia de la COVID-19, ;ha habido algin cambio en su capacidad para
satisfacer sus necesidades basicas, como el acceso a los alimentos y al agua potable, la permanencia
en su propia casa o el cuidado de las necesidades de higiene personal, incluso durante el periodo/la
menstruacion?

iConoce algun programa gubernamental o de otro tipo que le ayude a cubrir sus necesidades
bésicas durante este tiempo?

E. Empleo, ingresosy educacion

1.

2.

Antes de la COVID-19, jtenia un trabajo o iba a la escuela?

{Cémo ha afectado la COVID-19 a su trabajo, a sus clases en la escuela o a cualquier otro ingreso
que tuviera? ;Conoce algun programa gubernamental que le ayude con dinero o con la escuela en
este momento?

Si estaba en la escuela antes de la COVID-19, ;recibia informacion sobre su cuerpo, el sexo, las
relaciones y el tener hijos (a veces llamada educacion sexual)? ;Recibe algun tipo de informacién de
este tipo durante la COVID-19?
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Véase, por ejemplo, Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Maintaining essential health services: operational
guidance for the COVID-19 context: interim guidance 6, 29-30 (1 de junio de 2020) (en el que se sefiala que,
aprendiendo de emergencias anteriores, los servicios de salud reproductiva deben considerarse una categoria de
“alta prioridad” para la prestacién continua de servicios médicos durante la pandemia, y se ofrece orientacion sobre
la prestacién continua de servicios de salud sexual y reproductiva).

Pratima, una mujer indigena con discapacidad fisica, Nepal (octubre de 2020).

Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Comité de la CDPD),
Observacion general n.° 3 (2016), Articulo 6: Mujeres y nifias con discapacidad, Doc. CRPD/C/GC/3 (2016) [en adelante
Comité CDPD, Observacion general n.° 3].

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, adoptada el 13 de diciembre de 2006, arts. 11,
16,23y 25, A.G. Res. A/RES/61/106, U.N. GAOR, 612 sesion, U.N. Doc. A/61/611 (entrada en vigor el 3 de mayo de
2008) [en adelante CRPD]; Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer,
adoptada el 18 de diciembre de 1979, arts. 1,2, 12y 16(e), A.G. Res. 34/180, U.N. GAOR, 342 Sesién, Supp. No. 46, en
193, U.N. Doc. A/34/46, UN.T.S. 13 (entrada en vigor el 3 de septiembre de 1981) [en adelante CEDAW]; Programa
de Accidn de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, El Cairo, Egipto, 5-13 de septiembre de 1994,
Sec. 6.30-33y 7; U.N. Doc. A/CONF.171/13/Rev.1 (1995).

Para mds informacién sobre la SDSR de las mujeres y nifias con discapacidad, véase Women Enabled International:
Facts: The Sexual and Reproductive Health and Rights of Women and Girls with Disabilities (2018), https://www.
womenenabled.org/fact-sheets.html.

El UNFPA y WEI se asociaron con 8 organizaciones de ambito nacional y regional, la mayoria dirigidas por mujeres
con discapacidad, para llevar a cabo esta investigacion. Entre ellas se encuentran CIMUNIDIS (Chile), Movimiento
Estamos Tod@s en Accion (América Latina), Disabled Women in Africa (Malawi y regional), My Life My Choice (Reino
Unido), National Forum for Women with Disabilities Pakistan, Shantha Memorial Rehabilitation Centre (India), HYPE
Sri Lanka, y Special Olympics en Europa del Este y Asia Central.

Véase, por ejemplo, Comité de la CDPD, Observacion general n.° 6 (2018) sobre la igualdad y la no discriminacién,
parr. 21, U.N. Doc. CRPD/C/GC/6 (2018).

Experto independiente sobre la proteccién contra la violencia y la discriminacion basadas en la orientacion
sexual y la identidad de género, Informe del Experto independiente sobre la proteccién contra la violencia y

la discriminacién basadas en la orientacién sexual y la identidad de género, Victor Madrigal-Borloz: Violencia y
discriminacion basadas en la orientacion sexual y la identidad de género durante la pandemia de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19), U.N. Doc. A/75/258 (2020).

Women Enabled International, COVID-19 at the Intersection of Gender and Disability: Conclusiones de una encuesta
mundial sobre derechos humanos, marzo-abril de 2020 (mayo de 2020), https://womenenabled.org/covid-19-survey-
findings.

OMS v BANCO MUNDIAL, INFORME MUNDIAL SOBRE LA DisCAPACIDAD 28 (2011), https://www.who.int/disabilities/world_
report/2011/report/en/.

OMS y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Promoting Sexual and Reproductive Health for Persons
with Disabilities: WHO/UNFPA Guidance Note 3 6-7 (2009), https://www.unfpa.org/publications/promoting-sexual-
and-reproductive-health-persons-disabilities.

S.Hameed, A. Maddams, T. Shakespeare, et al, From words to actions: systematic review of interventions to
promote sexual and reproductive health of persons with disabilities in low- and middle-income countries 2 (2020),
https://gh.bmj.com/content/5/10/e002903.

Véase Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (Comité DESC), Observacién
general n.° 22: El derecho a la salud sexual y reproductiva, U.N. Doc. E/C.12/GC/22 (2016) [en adelante Comité DESC,
Observacién general n.° 22].

Carolyn Frohmader y Stephanie Ortoleva, Issues Paper: The Sexual and Reproductive Rights of Women and Girls with
Disabilities 6 (2013), https://www.womenenabled.org/pdfs/issues_paper_srr_women_and_girls_with_disabilities_

final.pdf.
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Michelle Lokot & Yeva Avakyan, Interseccionalidad como lente para la pandemia de la COVID-19: implicaciones para
la salud sexual y reproductiva en contextos de desarrollo y humanitarios, 28 SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH MATTERS
1,2 (2020), https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26410397.2020.1764748.

E. Burke, F. Kébé, I. Flink, M. van Reeuwijk & A. le May, A qualitative study to explore the barriers and enablers for young
people with disabilities to access sexual and reproductive health services in Senegal, 25 ReProD. HEALTH 43, 43-54 (2017);
M.W. Gichane, M. Heap, M. Fontes y L. London, “They must understand we are people”: Pregnancy and maternity
service use among signing Deaf women in Cape Town, 10 DisaBIL. HEALTH J. 434, 434-439 (2017).

Véase, por ejemplo, Maria, una mujer con discapacidad, Pakistan (octubre de 2020) (“Si hablamos de asuntos de
SDSR, yo personalmente nunca he ido al médico para este tipo de asuntos”); Maulani, una mujer con discapacidad
fisica, Indonesia, 58 afos (diciembre de 2020) (“Las mujeres con discapacidad no van a los médicos ni a las
enfermeras para hablar de su salud sexual y reproductiva en Indonesia. Sélo van a dar a luz aqui”); Janine, una
mujer con discapacidad visual, Filipinas, 43 afos (diciembre de 2020) (informé de importantes barreras de actitud
para el acceso a la SSR de las mujeres con discapacidad); una chica con discapacidad fisica, Yemen, 17 afios
(respuesta escrita a la encuesta) (“No sé qué hacer, pero ellos [el personal de SSR] necesitan mucha concienciacion
para aprender a tratar con personas con discapacidad, ya sea fisica o mental. Ademas, al ser una chica, me vi
sometida a muchas presiones por parte de mi familia y de la comunidad, lo que me provocé una grave depresion”);
Gina, una mujer con discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, de 48 afos de edad (que declaré que, antes de
quedar embarazada, nadie le habia explicado cémo se quedaba embarazada y que, de hecho, su madre le habia
dicho que no podia quedar embarazada); una mujer con discapacidad visual, Tlnez, de 23 afos de edad (respuesta
escrita a la encuesta) (“No pensamos en estas cuestiones antes de casarnos. No tengo informacién sobre estos
asuntos ni canales para escucharlos. La Unica informacion que tengo es a través de las experiencias de los amigos”);
una mujer sorda, Nepal (octubre de 2020) (compartiendo que, en la escuela, los nifios y nifias sordos rara vez tienen
acceso a la informacién sobre salud sexual y reproductiva, debido a la verglienza y el estigma en torno a este tema).

Véase, por ejemplo, un defensor de las personas con sindrome de Down, Nepal (octubre de 2020) (“Ha habido una
falta de educacion sobre salud sexual y reproductiva para las personas con discapacidad intelectual. No tienen
sentido del bien y del mal, no se les da la educacion y el conocimiento sobre las practicas sexuales y reproductivas,
lo que les hace extremadamente vulnerables a los abusos sexuales”).

Special Olympics, UNFPA, & Women Enabled International, Regional summary on key findings and possible
solutions, UNFPA-WEI Project on COVID-19, Persons with Disabilities, and Sexual and Reproductive Health and
Rights: Virtual Consultations with Women, Girls, Gender Non-Conforming (GNC), and Youth with Disabilities 5 (2020)
(en los archivos de los autores).

Id. en 3.

HYPE Sri Lanka y Women Enabled International, Rapporteur’s Report of Virtual Consultations in Sri Lanka 11
(noviembre de 2020) (en el archivo de los autores).

Véase, por ejemplo, Janine, una mujer con discapacidad visual, Filipinas, de 43 afios de edad (diciembre de 2020)
(comparte que, incluso antes de la pandemia, existian importantes barreras de actitud para el acceso a la SDSR

de las mujeres y nifias con discapacidad en Filipinas. Estas incluian la percepcion de que estas mujeres eran
asexuadas, no tenian derecho a tener una familia o a tener una relacién sexual, y la percepcién de que la SDSR

no es importante para las mujeres con discapacidad. Los proveedores de SDSR tampoco eran muy sensibles a

las necesidades y los derechos de las mujeres con discapacidad, lo que provocaba discriminacién y abusos en
algunos entornos); Liya, defensora de las personas con discapacidad, Etiopia, 35 afios (10 de octubre de 2020)

(“Los proveedores de SDSR tienen la idea errénea de que las mujeres con discapacidad no pueden ser sexualmente
activas y tener necesidades sexuales. Cuando una mujer ciega acudié a un proveedor de servicios, éste pensé que
habia sido violada y le dijo que entregara a su bebé y que “;Quién se atreve a tocarte, has presentado una demanda
en los tribunales? Cuando otra mujer en silla de ruedas acudié a un proveedor de servicios, el vigilante pensé

que habia venido a por ayuda econémica y le dijo que no se la proporcionaban”); Lyness, mujer con discapacidad
fisica y defensora de los nifios y nifias con discapacidad, Malawi (septiembre de 2020) (“Los profesionales de la
salud piensan que las personas con discapacidad no pueden tener relaciones sexuales. En el hospital, hacen tantas
preguntas que causan desmotivacion y evitan ir al hospital”); Maria, mujer con discapacidad, Pakistan (octubre de
2020) (“Si voy al médico, siendo una persona con discapacidad y una mujer con discapacidad y digo que quiero, me
enfrento a este tipo de problemas de salud sexual y reproductiva, y vivo con mi familia. Asi que el comportamiento
y la reaccién del dia a dia es que jpor qué quieres hacer eso? No necesitas hacerlo. Simplemente cuidate. Y cosas
asi”).

Martha, defensora de las mujeres sordociegas, Malawi (septiembre de 2020).

Lyness, una mujer con discapacidad fisica y defensora de los nifios y nifias con discapacidad, Malawi (septiembre de
2020)

Gina, mujer con problemas de aprendizaje, Reino Unido, 48 aios (septiembre de 2020).
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26 Véase, por ejemplo, Sekarani, una persona sorda y defensora de las mujeres sordas, Malawi (septiembre de 2020)
(“Cuando se trata de mujeres sordas, hay problemas de comunicacién porque los hospitales no tienen intérpretes
de lengua de sefias. Las mujeres con discapacidades no pueden encontrar intérpretes de lengua de sefas de forma
gratuita, por lo que también es un reto para las mujeres econdmicamente marginadas. Si no tienes un intérprete de
lengua de sefas, los médicos suelen decir que no pueden ayudarte porque no tienes el intérprete. Ademas, a veces,
cuando vas con un intérprete, no lo dejan entrar”); una mujer sorda, Nepal (octubre de 2020) (“Para las mujeres
sordas, es dificil llegar a los médicos [de salud sexual y reproductiva], ya que necesitan apoyo e intérpretes”);
Martha, defensora de las mujeres sordociegas, Malawi (septiembre de 2020) (“Para los sordociegos, hay un reto
en términos de comunicacion. Los profesionales de la salud no tienen habilidades de comunicacién para dirigirse
a una persona sordociega. Por ejemplo, una nifa sordociega no fue capaz de comunicarse con el profesional de
la salud y eso provocé que este le recetara una medicacién equivocada”); un participante en una consulta virtual
en Asia-Pacifico (octubre de 2020) (“Cuando vamos a los hospitales, se espera que llevemos nuestros sistemas de
apoyo para poder interpretar”).

27 Véanse, por efemplo, una mujer con discapacidad visual, Tinez, de 23 afos (respuesta escrita a la encuesta) (“Fui
a muchos centros de salud gestionados por la sociedad civil y los servicios prestados eran s6lo de asesoramiento
y anticonceptivos”); Lyness, una mujer con discapacidad fisica y defensora de los nifios y nifias con discapacidad,
Malawi (septiembre de 2020) (“Durante la COVID, la mayoria de los hospitales no dan planificacién familiar. La
mayoria de las unidades de planificacion familiar del hospital estan cerradas para evitar la propagacion de la
COVID"); una mujer con discapacidad visual, Bangladesh (octubre de 2020) (informa de que, durante los momentos
de la pandemia, casi todas las instalaciones sanitarias estaban cerradas, incluidas las de planificacion familiar);
Sofia, una mujer con discapacidad, Argentina, 21 afos (octubre de 2020) (“Parece que ya no hay campaias que
proporcionen anticonceptivos y preservativos gratuitos. Todo gira en torno al coronavirus. [No hay nada] sobre la
planificacién familiar, y los controles regulares, como las pruebas de Papanicolaou ... se estan reprogramando, como
si la salud sexual fuera menos importante”),

28 \Veéase, por ejemplo, una mujer con discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, de 51 afios de edad (septiembre de
2020); Nidhi, una mujer con discapacidad visual y defensora de las mujeres con discapacidad, India (octubre de
2020) (“En particular, en esta fase de cierre, hubo situaciones relacionadas con el acceso a toallas higiénicas, ropa
sanitaria, por lo que tuvo un impacto tremendo en la salud sexual”); una mujer con discapacidad de una casta
marginada, Nepal (octubre de 2020) (“Ha habido falta del kit de higiene menstrual durante este periodo y la gente
se enfrenta a varios problemas. El cierre ha aumentado los problemas de accesibilidad a los recursos. Hemos puesto
en marcha programas de distribucién del kit de higiene menstrual, pero no ha llegado a [suficientes] personas”).

29 Jackie, una mujer con multiples discapacidades, Reino Unido, 50 afios (septiembre de 2020); una participante
en una consulta virtual en Malawi (octubre de 2020) (“Y otras clinicas se suspendieron debido a la COVID y las
personas con discapacidades no tenian acceso a medicamentos como los de la epilepsia”).

30 Véase, por ejemplo, una participante en la consulta virtual, Malawi (octubre de 2020) (“Las mujeres con
discapacidad tienen miedo de acceder a estos servicios porque si se les detecta una temperatura alta en el hospital,
pueden ser obligadas a estar en cuarentena y no se les puede permitir volver a casa”); Sofia, una mujer con
discapacidad, Argentina, de 21 aios (octubre de 2020) (“Hay casos en los que no puedes ir al hospital porque corres
el riesgo de infectarte [con COVID-19] y las consultas médicas estan cerradas”).

31 Una mujer con discapacidad visual, Bangladesh (octubre de 2020); véase también Ruth, una mujer con discapacidad
visual, Malawi (octubre de 2020).

32 Nifa con discapacidad intelectual, Marruecos, 12 afos (respuesta escrita a la encuesta); Janine, mujer con
discapacidad visual, Filipinas, 43 aios (diciembre de 2020); Lyness, mujer con discapacidad fisica y defensora de los
nifnos y nifas con discapacidad, Malawi (septiembre de 2020) (“La mayoria de las mujeres con discapacidad viven
por debajo del umbral de pobreza y no pueden costearse el transporte privado.’); Laxmi, mujer con discapacidad,
Nepal (octubre de 2020) (“Después del cierre e incluso a veces entre el periodo de cierre, se permitié el transporte
publico, como algunos vehiculos, pero el transporte publico y todo estuvo cerrado durante tantos meses. Asi que
las mujeres con discapacidades, como todo el mundo, no tienen sus propios vehiculos privados. Asi que para otras
necesidades relacionadas con la salud, no podian tener transporte para ir a las revisiones”); Patience, mujer con
discapacidad fisica, Nigeria, 47 afios (octubre de 2020) (“Esto [la COVID-19] ha dificultado mucho el acceso a la
atencion médica. Una mujer con discapacidad me dijo que ha recurrido a la automedicacién, lo que es atin mas
perjudicial porque no hay forma de que la mujer pueda llegar al hospital”).

33 Por ejemplo, Jembell, una mujer joven con discapacidad fisica en Panama que si tenia facilidad a un transporte
accesible, compartié lo dificil que era obtener la anticoncepcién de emergencia con muchas farmacias cerradas
o sin existencias: “[Durante la pandemia de la COVID-19], intenté acceder a la pildora del dia después, y cuatro de
cada cinco farmacias me pidieron una receta... y me preguntaba por qué lo hacian. ... Ninguna de las farmacias a
las que fuimos era accesible. Como mujer con discapacidad, es imposible conseguir un método anticonceptivo de
emergencia seguro”. Jembell, mujer joven con discapacidad fisica, Panamd, 29 afos (octubre de 2020).
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Rejoice y Anne, defensoras de las mujeres con discapacidad, Malawi (octubre de 2020) (“En algunas zonas de las
comunidades rurales, la mayoria de las mujeres con discapacidad acceden a su SDSR a través de trabajadores
sanos que realizan actividades de divulgacion para la planificacion familiar en las comunidades, pero durante

este periodo de la COVID-19 ya no se realizan dichas actividades de divulgacién, por lo que las mujeres con
discapacidad no pueden acceder a los servicios.”); una mujer indigena con discapacidad, Nepal (octubre de

2020) (“En las zonas interiores de Dang, hay escasez de servicios de planificacion familiar, lo que ha dado lugar a
embarazos no deseados”); Tamara, una persona autista no binaria, Chile, de 34 aios (septiembre de 2020) (informa
de las barreras que le impiden salir de su remota isla de residencia para acceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva debido a las restricciones de la COVID-19).

Un participante en un grupo de discusién de Naomi Navoce con miembros de la Asociacién de Sordos de Fiji, en
Suva, Fiji (noviembre de 2020).

Tamara, persona autista no binaria, Chile, 34 afios (septiembre de 2020).
Janine, mujer con discapacidad visual, Filipinas, 43 afios (diciembre de 2020).

Un participante en un grupo de discusiéon de Naomi Navoce con miembros de la Asociacién de Sordos de Fiji, en
Suva, Fiji (noviembre de 2020).

Mujeres con discapacidad de aprendizaje y otros tipos de discapacidad, Reino Unido (septiembre y octubre de
2020).

Janine, mujer con discapacidad visual, Filipinas, 43 afios (diciembre de 2020).
Una mujer con discapacidad de una casta marginada, Nepal (septiembre de 2020).
Una mujer con discapacidad fisica, Pakistan (octubre de 2020).

Véase, por ejemplo, Patience, una mujer con discapacidad fisica, Nigeria, de 47 afos de edad (octubre de 2020)
(compartiendo que, en el caso de las mujeres con discapacidad que han intentado acceder a la atencién en materia
de SSR durante la pandemia, “si era facil llegar al hospital, los trabajadores de la salud ni siquiera eran receptivos
con ella”).

Véase, por ejemplo, Rama, una mujer con discapacidad fisica, Nepal (octubre de 2020) (“Los médicos tienen
prejuicios sobre la discapacidad y la COVID-19. Creen que todas las discapacidades pueden traer corona, por lo que
tienen una actitud negativa hacia las mujeres con discapacidad”). Creen que todas las discapacidades pueden traer
corona, por lo que tienen una actitud negativa hacia las mujeres con discapacidad”).

Participante en una consulta virtual en Asia-Pacifico (octubre de 2020).

Véase, por ejemplo, Women Enabled International, Facts: The Right of Women and Girls with Disabilities to be Free
from Violence (2018), https://womenenabled.org/fact-sheets.html.

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), United States Strategy to Prevent and
Respond to Gender-based Violence Globally 7 (10 de agosto de 2012), http://www.state.gov/documents/
organization/196468.pdf. Cabe sefalar que no existen datos globales sobre la incidencia de este tipo de violencia,
y los estudios se basan en diferentes fuentes de datos. Aunque no se dispone de datos sobre la violencia de género
contra las personas no conformes con el género con discapacidad, es probable que también experimenten una
violencia de género desproporcionada. Véase, por ejemplo, Consejo de Derechos Humanos de la ONU, Informe del
Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la discriminacion basadas en la orientacion sexual y la
identidad de género, parr. 62, U.N. Doc. A/HRC/38/43 (2018).

Comité de la CDPD, Observacién general n.° 3, supra nota 3, parr. 31.

OMS v BANCO MuNDIAL, INFORME MUNDIAL SOBRE LA DIsCAPACIDAD 59 (2011), https://www.who.int/disabilities/world_
report/2011/report/en/.

Liya, defensora de las personas con discapacidad, Etiopia, 35 afios (octubre de 2020).
Comité de la CDPD, Observacion general n.° 3, supra nota 3, parr. 52.
Sekarani, una persona sorda y defensora de las mujeres sordas, Malawi (septiembre de 2020).

Emma Pearce, Disability Considerations in GBV Programming during the COVID-19 Pandemic (Mar. 2020), http://www.
sddirect.org.uk/media/1889/gbv-aor-research-query_covid-19-disability-gbv_final-version.pdf.

OMS, COVID-19 y violencia contra la mujer. Lo que el sector y el sistema de salud pueden hacer 1 (2020), https://iris.
paho.org/handle/10665.2/52034.

UNICEF, Respuesta COVID-19: Consideraciones para nifias, nifos y adultos con discapacidades (2020), https://sites.
unicef.org/disabilities/files/RESPUESTA_COVID_-_SPANISH.pdf.
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Véase, por ejemplo, Irene, una mujer con discapacidad fisica, Ecuador, 28 afos (octubre de 2020) (“Creo que el
encierro, la incertidumbre (...) y el hecho de tener que estar con las mismas personas las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, crea mucho estrés, y eso se nota de alguna manera en las acciones y reacciones de todas las
partes. ... Eso crea una especie de desequilibrio emocional que a veces es dificil de manejar”); una mujer con una
discapacidad fisica, Palestina, de 32 afos (respuesta escrita a la encuesta) (“La familia estd ahora mas tensa, ya que
siempre estamos en casa”).

Una mujer indigena con discapacidad, Nepal (octubre de 2020).

Véanse, por ejemplo, Rejoice y Anne, mujeres con discapacidad y defensoras de las mujeres con discapacidad
en Malawi (octubre de 2020); Pamela, mujer con discapacidad, Malawi (octubre de 2020); Stella, mujer con
discapacidad y defensora de las personas con discapacidad, Malawi (octubre de 2020); Jeeja, mujer con
discapacidad, India (octubre de 2020).

Mujer sorda, 38 afos, Ecuador (octubre de 2020).

Véanse, por ejemplo, una mujer con discapacidad mental, Yemen, de 30 afios (respuesta escrita a la encuesta); una
mujer con discapacidad fisica, Yemen, de 23 afos (respuesta escrita a la encuesta) (“No me siento segura porque
algunos de mis hermanos abusaron de mi verbalmente.”); Janine, una mujer con discapacidad visual, Filipinas,

de 43 afos (diciembre de 2020) (informa de la documentacion de varios casos de violacién de mujeres y nifas

con discapacidad durante la pandemia); Lyness, una mujer con discapacidad y defensora de los nifios y nifas

con discapacidad, Malawi (octubre de 2020) (“Hay casos que se han denunciado. Las nifias con discapacidad han
sido violadas y unas 500 estudiantes han quedado embarazadas. La mayoria de las nifias son violadas por sus
propios familiares. Se aprovechan de las discapacidades auditivas porque creen que no son capaces de explicar lo
que les ha ocurrido... La mayoria de las veces las mujeres y nifias con discapacidad sufren en silencio. No cuentan

a sus familiares lo que ha sucedido porque a menudo es un tio, un hermano o un padre el que ha abusado”);
Special Olympics, UNFPA y Women Enabled International, Regional summary on key findings and possible solutions,
UNFPA-WEI Project on COVID-19, Persons with Disabilities, and Sexual and Reproductive Health and Rights: Virtual
Consultations with Women, Girls, Gender Non-Conforming (GNC), and Youth with Disabilities 6 (2020) (en los archivos
de los autores) (en el que se comparte que una joven de Bosnia y Herzegovina con discapacidad intelectual se
enfrentd a abusos sexuales por parte de su tio, que vive cerca); Patience, una mujer con discapacidad fisica, Nigeria,
de 47 afos (octubre de 2020) (“Durante el bloqueo en Nigeria, vimos un pico de violencia contra las mujeres con
discapacidad. Tuvimos una chica sorda que fue violada en grupo dentro del mismo entorno. Creo que aumento
mucho la violencia en el hogar.Y en el caso de las mujeres y las nifias con discapacidad, fue mas a causa del cierre”);
una participante en la consulta virtual de Pakistan (octubre de 2020) (“He visto violencia en el hogar... Cuando todo
esta cerrado, no hay trabajos ni medios de transporte. Mi amiga vino y me conté la situacién que habia vivido con
su marido en casa”).

Maulani, mujer con discapacidad fisica, Indonesia, 58 afios (diciembre de 2020).

Véase, por ejemplo, U.S. Dep't of Justice, Bureau of Justice Statistics, Crimes against Persons with Disabilities
2009-2015: Resumen 1 (2017), https://www.bjs.gov/index.cfm?ty=pbdetail&iid=5986.

Special Olympics, UNFPA, & Women Enabled International, Regional summary on key findings and possible
solutions, UNFPA-WEI Project on COVID-19, Persons with Disabilities, and Sexual and Reproductive Health and
Rights: Virtual Consultations with Women, Girls, Gender Non-Conforming (GNC), and Youth with Disabilities 5 (2020)
(en los archivos de los autores).

Id. en 6 (compartiendo un caso de Bosnia y Herzegovina, en el que una joven con discapacidad intelectual habia
sido abusada por su tio y ese abuso habia sido denunciado a la policia y a la fiscalia, pero se habia actuado poco en
el caso).

Véase, por ejemplo, Valeria, mujer con discapacidades multiples, Chile, 33 afios (septiembre de 2020) (“Cuando me
mudé con [mi pareja], mi padre me llamé y me dijo que estaba muerta para ellos. No me ayudaron de ninguna
manera hasta abril de este aflo. Me llamé por teléfono y me dijo que era un ‘cerda sucia. ... Mi casero habl¢ al dia
siguiente con mi padre y éste le dijo que yo 'no estaba bien de la cabeza’y que tenia una discapacidad mental, por
lo que no habia que creer todo lo que decia”).

Véase, por ejemplo, Comité de la CDPD, Observacion general n.° 3, supra nota 3, parrafo 29.
Véase, por ejemplo, Misti, una mujer con discapacidad, Bangladesh (octubre de 2020).

Véanse, por ejemplo, Sekarani, una persona sorda y defensora de las mujeres sordas, Malawi (octubre de 2020)
(“Hay lineas de atencidn telefénica a las que se puede llamar para denunciar la violencia de género, pero no son
accesibles para las mujeres sordas”); Manique, una mujer con discapacidad visual, Sri Lanka (octubre de 2020)

(“En lo que respecta a la -violencia de género, habia lineas de atencion telefénica para ayudar a las mujeres sobre
la -violencia de género, pero no eran accesibles para las mujeres con discapacidad.”); una mujer sorda, Chile
(septiembre de 2020) (“Son situaciones muy peligrosas las que estan surgiendo con los encierros (...) y las lineas de
ayuda y denuncia son lineas [no accesibles para personas sordas] donde tienes que hacer una llamada sin video”).

Véase, por ejemplo, Cluster de Salud Mundial de la OMS, Gender-based violence in health emergencies (2018), https://
www.who.int/health-cluster/about/work/task-teams/genderbasedviolence/en/.
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Janine, mujer con discapacidad visual, Filipinas, 43 afios (diciembre de 2020).

Mujer con discapacidad fisica, Yemen, 23 afios (respuesta escrita a la encuesta).

Nidhi, una mujer con discapacidad visual y defensora de las mujeres con discapacidad, India (octubre de 2020).

Véase, por ejemplo, Lyness, una mujer con discapacidad y defensora de los nifios y nifias con discapacidad, Malawi
(octubre de 2020) (“La pandemia empeora la situacién debido a la orden de permanencia en el hogar y los
tribunales no proceden con el caso diciendo que es un asunto familiar”).

Maulani, mujer con discapacidad fisica, Indonesia, 58 afios (diciembre de 2020).

Véase, por ejemplo, Pamela, una mujer con discapacidad, Malawi (octubre de 2020); una mujer con encefalitis, Irak,
de 38 afios (respuesta escrita a la encuesta).

Pamela, mujer con discapacidad, Malawi (octubre de 2020) (“Cuando eso ocurre [la violencial, es dificil que la gente
plantee los problemas a los que se enfrentan las nifias y las mujeres en sus hogares. Y luego la gente pregunta ‘jOh!
Tiene un bebé. ;Qué ha pasado? Pero nadie quiere decir qué pasd”).

Shampa, mujer con discapacidad y defensora de las personas con discapacidad, India (octubre de 2020) (“El sistema
en la India es que tenemos policia, pero se les asigna la funcién de ocuparse de las situaciones de cierres. ... No
estan sensibilizados con la discapacidad ni con la inclusion de género. Asi que, de repente, cuando llamamos a la
comisaria, no encontramos que estén alli”. “); Misti, una mujer con discapacidad y defensora de las mujeres con
discapacidad, Bangladesh (octubre de 2020); Maulani, una mujer con discapacidad fisica, Indonesia, de 58 afios
(diciembre de 2020) (“La movilidad limitada ha dificultado la recoleccion de pruebas y la toma de declaraciones
de los testigos para dar un caso durante la pandemia.’); Special Olympics, UNFPA, & Women Enabled International,
Regional summary on key findings and possible solutions, UNFPA-WEI Project on COVID-19, Persons with Disabilities,
and Sexual and Reproductive Health and Rights: Virtual Consultations with Women, Girls, Gender Non-Conforming
(GNC), and Youth with Disabilities 6 (2020) (en los archivos de los autores) (en el que se expone un caso en Bosnia y
Herzegovina, en el que la policia apenas tomé medidas para investigar un caso de violencia de género contra una
mujer con discapacidad intelectual durante la pandemia).

Hlobisile, persona no binaria con albinismo y discapacidad visual, Sudafrica, 24 afos (octubre de 2020).

Véase, por ejemplo, Maulani, una mujer con discapacidad fisica, Indonesia, de 58 afos (diciembre de 2020)
(sefalando que los agentes de policia no sabian cémo tratar los casos relacionados con la discapacidad porque no
sabian como comunicarse).

Special Olympics, UNFPA, & Women Enabled International, Regional summary on key findings and possible
solutions, UNFPA-WEI Project on COVID-19, Persons with Disabilities, and Sexual and Reproductive Health and
Rights: Virtual Consultations with Women, Girls, Gender Non-Conforming (GNC), and Youth with Disabilities 6 (2020)
(en los archivos de los autores).

Véase, por ejemplo, Women Enabled International, Facts: The Right of Women with Disabilities to be Free from
Gender-Based Violence (2018), https://womenenabled.org/fact-sheets.html.

Manique, mujer con discapacidad visual, Sri Lanka (octubre de 2020); Shampa, mujer con discapacidad y defensora
de las personas con discapacidad, India (octubre de 2020).

Para obtener informacion sobre estos temas, consulte las secciones correspondientes mas abajo.
Comité DESC, Observacion general n.° 22, supra nota 13, parr. 7.

Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW), Recomendacién general N° 35
sobre la violencia de género contra la mujer, que actualiza la Recomendacién general N° 19, parr. 40 (c), U.N. Doc.
CEDAW/C/GC/35 (2017).

OMS, Determinantes Sociales de la Salud, https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud (consultado
el 1 de marzo de 2021); Comité DESC, Observacion general n.° 22, supra nota 13, pérrafos. 7 y 8; Relatora Especial
sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra
la mujer, sus causas y consecuencias, Yakin Ertiirk: Economia politica de los derechos humanos de la mujer, pdrrafos.
43-66, U.N. Doc. A/HRC/11/6 (2009).

Véanse, por efemplo, una mujer con discapacidad fisica, Palestina, de 27 afios (respuesta escrita a la encuesta); una
mujer con discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, de 51 afios (septiembre de 2020); persona de apoyo a una
mujer con discapacidad visual, Palestina, de 35 aios (respuesta escrita a la encuesta) (“Su condicién ocular necesita
revisiones periddicas que han cesado como consecuencia de la pandemia”).
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Véase, por ejemplo, Ninoshka, mujer con discapacidad fisica, Chile, 35 afios (septiembre de 2020) (“Tenia que pedirle
a mi hermana que me llevara al médico. Solia ir en Uber, pero los servicios de este tipo dejaron de funcionar, lo que
para mi significé perder mi independencia y autonomia”); una mujer con discapacidad fisica, Palestina, de 40 afos
(respuesta escrita a la encuesta) (“Fue dificil llegar a los centros de salud y a las organizaciones que proporcionan
equipos de apoyo debido a la falta de transporte publico como consecuencia del cierre!”); Nurul, una mujer con
discapacidad fisica, Indonesia, de 43 afos (diciembre de 2020) (informé de que las instalaciones sanitarias de

su zona habian sido cerradas y que no habia podido acceder a sus revisiones periddicas); una participante en la
consulta virtual, Pakistan (octubre de 2020).

Una mujer con discapacidad, Pakistan (octubre de 2020) (“Tengo que visitar a mis médicos porque tengo una
enfermedad cardiaca y eso necesita contacto fisico, ahora que la COVID ha disminuido un poco no dan tiempo
suficiente”).

Ninoshka, mujer con discapacidad fisica, Chile, 35 anos (septiembre de 2020).
Mujer con discapacidad visual, Palestina, 38 afos (respuesta escrita a la encuesta).

Véase, por ejemplo, una mujer con discapacidad fisica, Chile, 32 afios (septiembre de 2020) (“Antes del cierre, tenia
un fisioterapeuta que venia a mi casa y me ayudaba a estirar las piernas, y lo perdi. ... fue una decision de la familia
dejar la fisioterapia”; una mujer con discapacidad, Afganistan (octubre de 2020) (“Los centros de rehabilitacion,
como los que proporciona el ICRC, tuvieron que reducir o limitar sus servicios para evitar la propagacion del
coronavirus para ayudar a mantener el distanciamiento social necesario”).

Véase, por ejemplo, Lisa, una mujer con una discapacidad de aprendizaje leve, trastorno funcional y de la marcha,

y ansiedad, Reino Unido, de 33 afos (septiembre de 2020) (informé de que habia problemas de retrasos en la
prescripcién debido a los cierres de las farmacias y que tuvo que utilizar sus antiguas recetas para satisfacer sus
necesidades); persona de apoyo a una mujer con discapacidad fisica, Palestina, de 22 afos (respuesta a la encuesta
escrita) (“Necesitaba algunas piezas de repuesto para su silla de ruedas y no podia conseguirlas debido a su

precio y a la pandemia.’); una mujer con discapacidad fisica, Yemen, de 23 afios (respuesta a la encuesta) (“No hay
medicamentos disponibles en las zonas afectadas por la guerra”); Manique, una mujer con discapacidad visual,

Sri Lanka (octubre de 2020) (“Debo decir que, especialmente para las personas con lesiones en la médula espinal,
no tenian... una forma de conseguir las sondas, las bolsas de orina. Asi que eso fue un gran golpe para las mujeres
con discapacidad, porque no habia transporte”); Evelyn, una mujer con discapacidad, Malawi (septiembre de 2020)
(“Los hospitales publicos no tienen algunos medicamentos para personas con discapacidad, asi que tuve que
conseguirlos pagando en otras farmacias”); persona de apoyo a una mujer con discapacidad fisica, Palestina, 32
afos (respuesta escrita a la encuesta) (“Debido a su condicién de psoriasis, necesita constantemente pomadas y
antibidticos ... Como consecuencia del cierre, no pudo recibir su medicaciéon”).

Véase, por ejemplo, Jannatul, una mujer con discapacidad, Bangladesh (octubre de 2020) (“Mi madre tiene diabetes,
es diabética y yo tengo diabetes y todos nos enfrentamos a una situacién muy estresante [sobre] dénde conseguir
los medicamentos. Porque al principio de esta situacion de cierre, las tiendas de medicamentos no estan abiertas.
Sélo estaban abiertas durante unas horas, y tuvimos que esperar incluso mas de una semana para conseguir las
medicinas que rezamos que llegaran, para poder recogerlas en las tiendas”).

Véase, por ejemplo, Shampa, defensora de las personas con discapacidad, India (octubre de 2020) (“[El cierre]
ocurri6 de repente. Asi que las OPD [organizaciones de personas con discapacidad] de la salud mental, el hospital
de aqui, dejaron de dar servicios OPD a los pacientes que solian obtener medicamentos, para venir a buscarlos
en un intervalo regular”); una mujer con una discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, edad 51 (septiembre

de 2020) (“Ya no tengo a ninguno: ni trabajadores sociales ni psiquiatras, solia hacerlo pero desde que me casé
con mi marido, todo se detuvo. Asi que es un poco injusto en realidad. No hay nadie con quien hablar porque

no puedes entrar a ver a tu propio médico debido a las estrictas directrices”); HYPE Sri Lanka y Women Enabled
International, Rapporteur’s Report of Virtual Consultations in Sri Lanka 10 (noviembre de 2020) (en los archivos de
los autores) (informan de un aumento de los problemas relacionados con la salud mental durante la pandemia,
sin que las autoridades reconozcan la gravedad de estos problemas. Un participante compartié que los servicios
de ambulancia se negaron a llevar a las personas con cuestiones de salud mental a los hospitales, sefialando

que dichos servicios solo serian para aquellos con dolencias fisicas, mientras que las lineas de emergencia
también sefalaron que no asistirian a aquellos con cuestiones de salud mental. Estas disposiciones afectan no
solo a quienes desarrollaron cuestiones de salud mental durante la pandemia, sino también a quienes tienen
discapacidades psicosociales que pueden haber necesitado asistencia); Leonor, mujer bipolar, Ecuador, 46 afios
(octubre de 2020) (“Para las personas con discapacidades psicosociales, esta ha sido una situacion muy complicada.
No hemos recibido ayuda, en términos psicoldgicos o psiquiatricos, ya que [el sistema de salud] estaba centrado
principalmente en la pandemia y los hospitales estan cancelando nuestras citas”).

Un defensor de las personas con discapacidades psicosociales, Indonesia (octubre de 2020).

Nidhi, una mujer con discapacidad visual y defensora de las mujeres con discapacidad, India (octubre de 2020)
(“[También hubo] barreras de accesibilidad digital en las que la aplicacién de salud disefiada por el Gobierno
para mantener a la gente segura o tener un seguimiento de COVID19 -era inaccesible para las personas ciegas y
sordas..”).
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Véase, por ejemplo, Una mujer sorda, Chile, (septiembre de 2020) (“Lo que falta es una explicacién exhaustiva
de [la COVID-19] y sus consecuencias de esta situacion critica”); una mujer sorda, Sudan del Sur (octubre de
2020) (“El gobierno no elabord ninguna informacion de fcil lectura para que las personas con discapacidades
intelectuales o dificultades de comunicacién pudieran acceder. Asi que las organizaciones tuvieron que elaborar
su propia informacion de facil lectura sobre la COVID-19, que es lo que distribuimos en otras zonas. Y lo

mismo ha ocurrido con otros tipos o categorias de discapacidad en los que las organizaciones han tenido que
hacer accesible la informacion”); una mujer con una discapacidad  de aprendizaje, Reino Unido, de 51 aiios
(septiembre de 2020); Shampa, defensora de las personas con discapacidad, India (octubre de 2020) (“Muchas
madres llamaron [a nuestra linea de ayuda] y dijeron que se sentian muy inquietas. No saben cémo manejar la
situaciéon. No pueden explicar a su hijo(a), 0 a quien probablemente sea un adulto con discapacidad intelectual,
por qué estd ocurriendo este cambio. Ha afectado a su vida y a todo”).

Laxmi, una mujer con discapacidad, Nepal (octubre de 2020).
Pratima, una mujer indigena con discapacidad fisica, Nepal (octubre de 2020).

Special Olympics, UNFPA y Women Enabled International, Regional summary on key findings and possible
solutions, UNFPA-WEI Project on COVID-19, Persons with Disabilities, and Sexual and Reproductive Health and
Rights: Virtual Consultations with Women, Girls, Gender Non-Conforming (GNC), and Youth with Disabilities 5
(2020) (en los archivos de los autores) (una madre de una mujer con discapacidad intelectual que informé de que
el tratamiento para la COVID-19 era inaccesible debido al coste); un defensor de las personas con discapacidad
psicosocial, Indonesia (octubre de 2020) (que informé de que las pruebas de COVID-19 eran dificiles de obtenery
no estaban disponibles en las instituciones); Katie, una mujer con una discapacidad de aprendizaje y el sindrome
de White Cycle, Reino Unido, edad, 37 afos (septiembre de 2020); Tamara, una persona autista no binaria, Chile,
34 aios (septiembre de 2020) (relata que no le hicieron la prueba de COVID-19 cuando acudié al hospital con
problemas respiratorios, a pesar de que Tamara pidi6 que se la hicieran).

Véase, por ejemplo, Parlamento Europeo, Estudio sobre la discriminacion y el acceso al empleo de las trabajadoras

con discapacidad 134 (2017), http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2017/602067/IPOL
STU(2017)602067 EN.pdf.

Comité de la CDPD, Observacion general n.° 3, supra nota 3, parr. 58.

Soneni, mujer con discapacidad fisica, Zambia, 35 afos (octubre de 2020).

Véase, por ejemplo, una mujer con discapacidad fisica, Palestina, 37 afos (respuesta a la encuesta por escrito)
(“Encontré una oportunidad de empleo que no se produjo como consecuencia de la pandemia”); una mujer con
discapacidad fisica, Jordania, 27 afos (respuesta a la encuesta por escrito) (“Fui preseleccionada para un puesto
de trabajo y se retras6 a causa de la COVID"); una mujer con discapacidad fisica, Egipto, 38 afios (respuesta a

la encuesta por escrito) (“Me despidieron [de mi trabajo]”); una mujer con discapacidad fisica, Egipto, 31 afios
(respuesta a la encuesta) (“Me despidieron”); una mujer con discapacidad fisica, Egipto, 31 afios (respuesta a la
encuesta) (“Me despidieron”); una mujer sorda, Ecuador, 38 afos (octubre de 2020) (“Me despidieron porque la
empresa [para la que trabajaba] no tenia presupuesto para [esta situacion]”); Soneni, una mujer con discapacidad
fisica, Zambia, 35 aios (octubre de 2020) (“la COVID-19 ha afectado a mi trabajo. Antes de que la COVID-19
llegara a Zambia, habia gente que queria darme empleo. Durante ese tiempo, estaba terminando mis estudios
haciendo mi extension. Asi que, después de la COVID-19, intenté contactarme con todas esas personas. Me dicen
que tengo que esperar a que la COVID-19 se apacigiié”).

Maria, mujer con discapacidad, Pakistan (octubre de 2020) (“Y mientras trabajabamos desde casa, habia muchos
problemas de Internet y retos tecnoldgicos, y econédmicos, como si trabajara para el sector empresarial. Asi que
la inestabilidad financiera y la incertidumbre de estar empleada fue realmente grande, se puede decir que un
trauma para mi personalmente”).

Irene, mujer con discapacidad fisica, Ecuador. 28 afios (octubre de 2020).

Véase, por ejemplo, Lena Morgon Banks, Calum Davey, Tom Shakespeare, et al, Disability-inclusive responses to
COVID-19: Lessons learnt from research on social protection in low- and middle-income countries, 137 WoRLD
DEVELOPMENT 1, 1-2 (2020), https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7455235/.

Véanse, por ejemplo, Rejoice y Anne, defensoras de las mujeres con discapacidad, Malawi (octubre de 2020) (“Ha
sido un reto para las mujeres con discapacidad en las comunidades, ya que la mayoria de las cosas no estaban
funcionando en circunstancias normales, por lo que la mayoria de las mujeres que tenian pequefios negocios
los perdieron, por lo que se enfrentan a dificultades para acceder a las necesidades basicas”); Evelyn, una mujer
con discapacidad, Malawi (octubre de 2020) (“Mi madre y mis hermanas me ayudaron con dinero porque, como
fotografa, perdi todos mis clientes debido a la pandemia. ... Como fotdgrafa, ahora no tengo clientes debido a la
pandemia, asi que estoy recibiendo ayuda de mi familia”); Jenipher Akinyi, mujer con discapacidad intelectual,
Kenia, 33 afios (octubre de 2020) (“Hay muchas personas, especialmente con discapacidades, que han tenido
que ser despedidas en diferentes industrias, por ejemplo en hoteles o incluso en las ONG. Muchas personas
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han tenido que ser despedidas incluso dentro del sector formal porque tenemos muchos padres, en particular
mujeres, que tienen hijos con discapacidad, especialmente con discapacidad intelectual dentro de nuestros
grupos que han tenido que empezar a hacer otras cosas para conseguir dinero. Quizas pequefos negocios, que
no estan funcionando realmente. Porque no todo el mundo quiere comprar ropa cuando probablemente se esta
centrando en la comida o en los medicamentos esenciales. Asi que ha sido muy duro para diferentes personas. Y
esta afectando a todos dentro de la sociedad. Porque hay mucho desempleo generalizado”).

Madre de una mujer con discapacidad intelectual, de 58 afos (diciembre de 2020).

Un participante en una consulta virtual en América Latina (octubre de 2020) (“Trabajar desde casa me causé
varios problemas que necesitaba una persona sin discapacidades para ser solucionados. Por suerte, tengo
familiares y amigos que viven cerca, pero grandes cambios en nuestras rutinas diarias como ese son un poco
frustrantes”).

Participante en una consulta virtual en América Latina (octubre de 2020).
Jannatul, una mujer con discapacidad, Bangladesh (octubre de 2020).

Véase Women Enabled International, Hechos: El derecho a la educacién de las mujeres y nifias con discapacidad 1
(2019), https://womenenabled.org/fact-sheets.html.

Participante en una consulta virtual en América Latina (octubre de 2020).

Special Olympics, UNFPA y Women Enabled International, Regional summary on key findings and possible
solutions, UNFPA-WEI Project on COVID-19, Persons with Disabilities, and Sexual and Reproductive Health and
Rights: Virtual Consultations with Women, Girls, Gender Non-Conforming (GNC), and Youth with Disabilities

6 (2020) (en los archivos de los autores) (en el que se informa de que en Tayikistan el acceso a Internet era un
problema importante y les habia impedido entrar en las aulas virtuales); Jenipher, una mujer con discapacidad
intelectual, Kenia, de 33 afos (octubre de 2020); Liya, una defensora de las personas con discapacidad, Etiopia,
de 35 afos (octubre de 2020) (“Las universidades han pasado a impartir clases en linea. La mayoria de estas
clases no son accesibles para las mujeres y las nifias con discapacidad y la mayoria de ellas no tienen acceso

a Internet para asistir a las clases en linea”); Una mujer con discapacidad fisica, Palestina, 26 afos (respuesta
escrita a la encuesta) (“Mi padre y yo dejamos de trabajar [debido a la pandemia]. No pude pagar la matricula
de la universidad. No conozco ningun programa de ayuda”); una mujer sorda, Chile (septiembre de 2020) (“Soy
profesora de alumnos sordos. Tenemos clases a través de Zoom ... Todo ha funcionado bien ... pero tengo dos
alumnos que no tienen acceso a un ordenador, asi que les presté el mio hasta diciembre. ... Solicitaron ayuda al
SENADIS [el servicio nacional de discapacidad], pero no han recibido respuesta”).

Véanse, por ejemplo, Lyness, una mujer con discapacidad fisica y defensora de los nifios y nifias con discapacidad,
Malawi (septiembre de 2020) (“Los proveedores de servicios tienen un horario limitado y sélo estan disponibles
en fechas concretas”); una mujer con discapacidad auditiva, Oman, de 31 afios (respuesta escrita a la encuesta)
(“No pude tener mi ayuda personal conmigo. En lugar de ello, recurro al libro de sefias para traducir lo que
necesito decir”); una mujer con discapacidad fisica, Palestina, de 25 afos (“Mi cuiada me ayuda con mis
necesidades personales, como peinarme y atarme los zapatos. [...] En cuanto a los proveedores de servicios, las
sesiones cesaron durante un tiempo”), (respuesta escrita a la encuesta).

Lisa, una mujer con problemas de aprendizaje, trastorno funcional y de la marcha y ansiedad, Reino Unido, 33
afos (septiembre de 2020).

Véase, por ejemplo, una participante en la consulta virtual en América Latina (octubre de 2020) (“Para mi es

mas dificil caminar por la calle ahora, la gente no quiere acercarse a ti para ayudarte debido a la pandemia.

El tapabocas también me molesta porque hace mas dificil que la gente me escuche, no pueden ver mi boca

si les estoy pidiendo ayuda”); HYPE Sri Lanka y Women Enabled International, Rapporteur’s Report of Virtual
Consultations in Sri Lanka 10 (noviembre de 2020) (en los archivos de los autores) (en el que se informa de que la
s participantes en la consulta virtual indicaron que los vecinos, que normalmente servian como un fuerte sistema
de apoyo para las personas con discapacidad, no estaban tan dispuestos a ayudar como de costumbre, y que los
lazos que las personas con discapacidad experimentaban con sus comunidades se habian roto por el miedo a
contraer la COVID-19).

Channtey, mujer con discapacidad visual y fisica, Camboya, 37 afios (diciembre de 2020).

Véase, por ejemplo, Luciana, una mujer con discapacidad fisica, Uruguay, 26 afos (octubre de 2020) (“[Cuando
comenzé la pandemial, estaba en medio de una mudanza por mi cuenta, y tenia ataques de ansiedad porque
estaba sola. (...) No tenia a mi madre, ni a mis hermanas que eran las que normalmente hacian las cosas por mi.
Tuve que aprender a hacer muchas cosas por mi cuenta, porque con la pandemia y el cierre, no podia contar con
ellos [para que me ayudaran]”); Catherine, mujer con discapacidad visual, Chile, 45 afios (septiembre de 2020)
(“Vivo en un edificio que ha tomado muchas medidas para detener la propagacion del virus. Sélo te dejaban
entrar si vivias en el edificio. Si lo piensas desde la perspectiva de la discapacidad visual, esto ha llevado a un
mayor aislamiento. Creo que aqui... faltan protocolos claros sobre cdmo tratar a las personas con discapacidad...
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Imaginate si [tienes que ir al médico] y estéds en la calle, y la gente no te ayuda... no porque no estén dispuestos
a hacerlo, sino por el miedo que se ha instalado de que si no mantienes la distancia, te infectas. Eso ha afectado
a las personas con discapacidades visuales. Por supuesto, hay personas que estan dispuestas a ayudar de todos
modos y que se saltan las normas al hacerlo, pero creo que hay una falta de criterio en materia de salud hacia las
personas con discapacidad”); una mujer con discapacidad fisica, Mauritania, de 53 afos (respuesta escrita a la
encuesta) (“Dependo de la ayuda de otros y nadie me ayuda”).

Shampa, mujer con discapacidad y defensora de las personas con discapacidad, India (octubre de 2020).
Véase, por ejemplo, Comité de la CDPD, Observacion general n.° 3, nota 3 supra, parrs. 58 & 59.
Misti, mujer con discapacidad y defensora de las mujeres con discapacidad, Bangladesh (octubre de 2020).

Véase, por ejemplo, una mujer con discapacidad fisica, Chile, 32 afios (septiembre de 2020) (“Sé que [el gobierno]
esta dando cestas con viveres a las personas en situacion de vulnerabilidad, pero no conozco ninguna politica
para las personas con discapacidad. Independientemente de la situacién econémica en la que uno se encuentre,
creo que [las discapacidades] hacen mas dificil que la gente retina provisiones. Deberia haber una politica (...) que
garantice que las personas con discapacidad reciben las provisiones basicas, y no hay ninguna”); Liya, defensora
de las personas con discapacidad, Etiopia, 35 afios (octubre de 2020){"Organizaciones como el UNFPA y la ECDP
han estado entregando alimentos y material sanitario para las mujeres y las nifias con discapacidad. Sin embargo,
no ha sido suficiente. La respuesta del gobierno no incluia a las mujeres y las nifias con discapacidad”); Nidhi,
mujer con discapacidad visual y defensora de las mujeres con discapacidad, India (octubre de 2020) (“[Habia]
[barreras] de infraestructura fisica en las que no se podian buscar alimentos y productos esenciales a la luz del
aislamiento social ante la falta de apoyo tactil, humano, etc”); Laxmi, una mujer con discapacidad, Nepal (octubre
de 2020) (“Pero el Gobierno e incluso las ONG que distribuyeron esos paquetes de ayuda, la mayoria de ellos no
identificaron ni reubicaron donde viven esas mujeres [con discapacidad]. Asi que la mayoria de las mujeres con
discapacidades graves no tenian asistentes personales con ellas debido al cierre inmediato. Asi que no pudieron
acceder a esos paquetes de ayuda... Hemos oido muchos casos de eso”).

HYPE Sri Lanka y Women Enabled International, Rapporteur’s Report of Virtual Consultations in Sri Lanka 9
(noviembre de 2020) (en el archivo de los autores).

Una mujer con discapacidad fisica, Palestina, 27 afios (respuesta a la encuesta por escrito) (“Debido a la escasez
financiera no pudimos pagar el arriendo”); una mujer con discapacidad fisica, Mauritania, 45 afios (respuesta a la
encuesta por escrito) (“La comida es muy cara y a veces no es posible encontrar agua potable”); Special Olympics,
UNFPA y Women Enabled International, Regional summary on key findings and possible solutions, UNFPA-WEI
Project on COVID-19, Persons with Disabilities, and Sexual and Reproductive Health and Rights: Virtual Consultations
with Women, Girls, Gender Non-Conforming (GNC), and Youth with Disabilities 4 (2020) (en los archivos de

los autores) (en el que se informa de la necesidad de recurrir a diversas medidas propias para satisfacer las
necesidades basicas, como la compra de alimentos a crédito, la fabricacién de su propio desinfectante de manos,
la confeccion de tapabocas y la obtencién de ayuda de familiares).

Véase, por ejemplo, una mujer sorda, Ecuador (octubre de 2020) (“Me cortaron el servicio de agua potable en
casa. Este tipo de inconvenientes son el resultado de la falta de comunicacién, especialmente con nosotros como
personas sordas”); Soneni, una mujer con discapacidad fisica, Zambia, 35 afos (octubre de 2020) (“El tema del
agua, también ha sido un problema para mi. ... Tenemos una fuente comunal de agua de la que todo el mundo se
abastece. Tengo que enviar a gente a buscar agua para mi. Y pagamos por esa agua todos los dias. La COVID-19
ha afectado mucho a mi medio de vida”).

Ruth, una mujer con discapacidad visual, Malawi (octubre de 2020).

Misti, mujer con discapacidad y defensora de las mujeres con discapacidad, Bangladesh (octubre de 2020)
(“Tienen que tener su tarjeta de identificacion de discapacidad o no recibiran el apoyo del gobierno que tienen
bajo los servicios sociales. ... El gobierno todavia no ha proporcionado la tarjeta de identificacion a todas las
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Manique, mujer con discapacidad y defensora de las personas con discapacidad, Sri Lanka (septiembre de 2020).

Véase, por ejemplo, una nifia con discapacidad fisica, Irak, de 12 afios (respuesta escrita a la encuesta) (“Dejé la
escuela y no veo a ninguno de mis amigos”).

Véase, por ejemplo, una mujer con discapacidad fisica, Mauritania, de 38 afos (respuesta escrita a la encuesta)
(“No tengo més recursos para apoyarme”); participantes en la consulta virtual con discapacidades de aprendizaje
en el Reino Unido (octubre de 2020) (compartiendo que la falta de acceso a las redes sociales les habia llevado a
la depresion y expresando su temor a otro encierro).

Jembell, mujer con discapacidad fisica, Panam4, 29 afos (octubre de 2020).
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org/pdfs/UN%20Women%20and%20WEI%20COVID-19%2C%20Gender%2C%20and%20Disability%20
Checklist%20-%20Preventing%20GBV.pdf.

CDPD, supra nota 4, art. 29(2).
Id. art. 33(3).
Id. arts. 11, 23, & 25.

Véase, por ejemplo, Comité de la CDPD, Observacion general n.° 3, supra nota 3, parrafos. 38-46; Observaciones finales:
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Véase, por ejemplo, Comité de la CDPD, Observacion general n.° 3, nota 3 supra, parr. 38; Informe del Relator
Especial sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Salud y derechos sexuales y reproductivos de las
nifias y las jovenes con discapacidad, U.N. Doc. A/72/133 (2017) [en adelante, Relator Especial sobre Discapacidad,
SDSR de las nifias y las jévenes con discapacidad.

FNUAP vy WEI, DIRecTRICES SOBRE SDSR Y VIOLENCIA DE GENERO, supra nota 139.

Véase también CRPD, supra nota 4, art. 12; Comité de la CDPD, Observacion general n.° 3, supra nota 3, parr. 63(a);
Relator Especial sobre Discapacidad, SDSR de nifias y mujeres jévenes con discapacidad, supra nota 145, parr. 62(a).

Véase también CRPD, supra nota 4, arts. 8 y 25; Comité de la CDPD, Observacion general n.° 3, supra nota 3, parr.
47, Relator Especial sobre la Discapacidad, SDSR de las nifias y las jovenes con discapacidad, supra nota 145, parrs.
62(d) & (i).

Véase, por ejemplo, CRPD, supra nota 4, arts. 29 y 31; Comité de la CDPD, Observacidn general n.° 3, supra nota 3,
parrs. 63(c) & d; Relator Especial sobre Discapacidad, SDSR de nifias y mujeres jévenes con discapacidad, supra nota
145, parrs. 62(k) y (I).
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unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/2018%20Malawi%20Population%20and%20Housing%20Census%20
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Ambumulire Itimu-Phiri (ed.), National Disability Mainstreaming Strategy and Implementation Plan (NDMS&IP)
2018-2023 (2018).

Amnistia Internacional, Malawi: La impunidad alimenta los asesinatos de personas con albinismo por sus partes
del cuerpo, https.//www.amnesty.org/en/latest/news/2018/06/malawi-impunity-fuels-killings-of-people-with-
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Id.

Véase, por ejemplo, Disabled Women in Africa & Humanity and Inclusion, Joint Submission to the Committee
on the Rights of Persons with Disabilities, 13th Pre-Sessional Working Group for the establishment of the List
of Issues - Malawi (UNCRPD), First Cycle (2020), https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/
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Dawn, una mujer con discapacidad visual y de aprendizaje, Reino Unido (septiembre de 2020).
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Una mujer con discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, de 51 afios (septiembre de 2020); Dawn, una mujer con
discapacidad visual y de aprendizaje, Reino Unido (septiembre de 2020).

Gina, mujer con discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, 48 afios (septiembre de 2020).
Jackie, mujer con muiltiples discapacidades, Reino Unido, 50 afios (septiembre de 2020).
Mujer con discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, 51 afos (septiembre de 2020).

Lisa, una mujer con discapacidad de aprendizaje, trastorno funcional y de la marcha; y ansiedad, Reino Unido, de
33 afos (septiembre de 2020).

Mujer con discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, 51 afos (septiembre de 2020).

Véase, por ejemplo, Nick Triggle, “Covid: ;Cudl es el riesgo de que el NHS se vea desbordado?’, BBC.com, 7 de
octubre de 2020, https://www.bbc.com/news/health-54440392.

Oficina de Estadisticas Nacionales (Reino Unido), Updated estimates of coronavirus (COVID-19)
related deaths by disability status, England: 24 January to 20 November 2020 (Nov. 20, 2020), https://
www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/articles/
coronaviruscovid19relateddeathsbydisabilitystatusenglandandwales/24januaryto20november2020.

James Tapper, “Fury at ‘do not resuscitate’ notices given to Covid patients with learning disabilities”, The Guardian,
13 de febrero de 2021, https://www.theqguardian.com/world/2021/feb/13/new-do-not-resuscitate-orders-
imposed-on-covid-19-patients-with-learning-difficulties.

Id.
Dawn, una mujer con discapacidad visual y de aprendizaje, Reino Unido (septiembre de 2020).

Jackie, mujer con muiltiples discapacidades, Reino Unido, 50 afios (septiembre de 2020).

Mujer con discapacidad de aprendizaje, Reino Unido, 51 afos (septiembre de 2020) (“Ya no tengo a ninguno de
ellos, ni trabajadores sociales ni psiquiatras”).

Lisa, una mujer con discapacidad de aprendizaje, trastorno funcional y de la marcha y ansiedad, Reino Unido, 33
anos (septiembre de 2020).

Lisa, una mujer con discapacidad de aprendizaje, trastorno funcional y de la marcha y ansiedad, Reino Unido, 33
anos (septiembre de 2020).
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Encuestas%3A&text Estudio%20Nacional%20de%20Discapacidad%20(Endisc,es%20decir%202.836.818%20
personas.

Todas las leyes promulgadas en Chile relacionadas con la pandemia de COVID-19 estan disponibles en: https://
www.bcn.cl/leychile/consulta/listado_n_sel?comp=&agr=2&_grupo_aporte=&sub=1236. Entre ellas se
encuentran la Ley 21288, para crear un fondo de emergencia para la respuesta al COVID-19y la Ley 21276, que
facilita el acceso a los medicamentos durante la pandemia.

Véase, por ejemplo, Comité de la CDPD, Observaciones finales: Chile, U.N. Doc. CRPD/C/CHL/CO/1 (2016).

Congreso Nacional de Chile, Politica de planificacion familiar y normas nacionales sobre regulacién de la fertilidad
en Chile, 2014. https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/21187/4/BCN%20Acerca%20
del%20embarazo%20n0%20planificado_final_v3.pdf.

Congreso Nacional de Chile, Ley 21.030, Regula la despenalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en

tres causales, 2017. https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1108237.

Congreso Nacional de Chile, Ley 20.422, Establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de
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https://www.theguardian.com/world/2021/feb/13/new-do-not-resuscitate-orders-imposed-on-covid-19-patients-with-learning-difficulties
https://www.theguardian.com/world/2021/feb/13/new-do-not-resuscitate-orders-imposed-on-covid-19-patients-with-learning-difficulties
https://www.oxfordmail.co.uk/news/19091367.learning-disabled-oxfordshire-now-vaccine-list/
https://www.bcn.cl/leychile/consulta/listado_n_sel?comp=&agr=2&_grupo_aporte=&sub=1236
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/21187/4/BCN%20Acerca%20del%20embarazo%20no%20planificado_final_v3.pdf
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/21187/4/BCN%20Acerca%20del%20embarazo%20no%20planificado_final_v3.pdf
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1010903&idParte=&idVersion=
https://www.bcn.cl/leychile/consulta/listado_n_sel?comp=&agr=2&_grupo_aporte=&sub=1236
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1145400
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1145400
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1149143
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Ministerio Secretaria General de Gobierno de Chile, Tras entregar 2,6 millones de cajas en su primera etapa:
jAlimentos para Chile repartira 3 millones de canastas adicionales a las familias mas vulnerables y de clase
medial, 2020, https://dos.gob.cl/wp-content/uploads/2020/07/INFORMADQOS-N2.pdf.

Marcela Gémez, Subsidios y cajas: la evaluacion de los planes de ayuda del Gobierno, 2020. https://www.pauta.cl/
economia/ayuda-social-via-transferencias-y-alimentos-balance-del-plan-del-gobierno.

Ministerio de Sanidad, Plan de accién coronavirus - COVID-19, Consideraciones especiales en el manejo y
tratamiento de las personas con discapacidad durante la pandemia SARS-COV-2, 2020, https://www.minsal.cl/
wp-content/uploads/2020/07/PacientesDiscapacidad090720.pdf.

Véase, por ejemplo, Centro de Derechos Reproductivos, Informacién complementaria sobre Chile, presentada para
su examen por el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer para el 69° periodo de sesiones
(18 de enero de 2018), https://thinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CHL/INT_CEDAW _
NGO_CHL_29934_E.pdf.

Comité de la CDPD, Observaciones finales: Chile, paras. 13, 47 y 51, UN. Doc. C/CPRD/CHL/CO/1 (2016).

Servicio Nacional de la Discapacidad https://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/noticias/8226/recomendaciones-
para-la-atencion-de-personas-con-discapacidad-en-el-contexto-de-la-pandemia-por-covid-19.

Valeria, mujer con muiltiples discapacidades, Chile, 33 afios (septiembre de 2020).
Tamara, persona autista no binaria, Chile, 34 afios (septiembre de 2020).

Jason Beaubien, “How Chile Ended Up With One Of The Highest COVID-19 Rates’, NPR, 2 de julio de 2020, https://
www.npr.org/sections/goatsandsoda/2020/07/02/885207834/covid-19-exploits-cracks-in-chilean-society.

Id.

Patricia Schiiller, Informe ICOVID: alertan de aumento de hospitalizaciones por coronavirus en el pais, LA NACION CHILE,
17 de diciembre de 2020, http://www.lanacion.cl/informe-icovid-alertan-de-aumento-de-hospitalizaciones-por-
coronavirus-en-el-pais/.

“Chile espera la mayor crisis en 35 afos tras la Covid-19", TELESUR, 17 de junio de 2020, https://www.telesurtv.net/
news/chile-espera-mayor-crisis-economica-covid-20200617-0020.html.

Banco Mundial, The World Bank In Chile Overview (2020), https://www.worldbank.org/en/country/chile/overview.

Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econédmicos y Sociales, Hoja informativa sobre las mujeres con
discapacidad (2020), https://www.un.org/development/desa/disabilities/resources/women-with-disabilities-fact-
sheet.html.

Una mujer con discapacidad visual, Chile, 31 afios (septiembre de 2020).

Direccién de Estudios Corte Suprema, Corte Suprema aprueba protocolo para acceder a canales de denuncia

en materia VIF, violencia de género y medidas de proteccion 2020, http://decs.pjud.cl/corte-suprema-aprueba-
protocolo-para-acceder-a-canales-de-denuncia-en-materia-vif-violencia-de-genero-y-medidas-de-proteccion-
nna/.

Tamara, persona autista no binaria, Chile, 34 aios (septiembre de 2020).

Valeria, mujer con muiltiples discapacidades, Chile, 33 afios (septiembre de 2020).
Constanza, una mujer sorda, Chile (septiembre de 2020).

Constanza, una mujer sorda, Chile (septiembre de 2020).

Catherine, mujer con discapacidad visual, Chile, 45 aiios (septiembre de 2020).

Hay que tener en cuenta que este estudio de caso se ha extraido de los resultados de varios debates de grupos
focales realizados en Fiji con mujeres y jévenes con discapacidad, como parte de una evaluacién mas amplia de
las necesidades en materia de SDSR y violencia de género llevada a cabo por Women Enabled International y
Pacific Disability Forum en cooperacién con la Oficina Subregional del Pacifico del UNFPA.

Véase Women Enabled International, COVID-19 at the Intersection of Gender and Disability: Findings of a Global
Survey (20 de mayo de 2020), https://womenenabled.org/blog/covid-19-survey-findings/.

Care International, et al., Fiji Gender, Disability, and Inclusion Analysis COVID-19 and TC Harold 2 (junio de 2020),
http://careevaluations.org/wp-content/uploads/Fiji-GDIA COVID19TCHarold 30Jun20-FINAL-signed-off.pdf [en
adelante Care International, Fiji COVID-19 Report].

Grupo de discusién de Naomi Navoce con miembros de United Blind Persons of Fiji, en Suva, Fiji (25 de
septiembre de 2020) [en adelante, Grupo de discusién UBP]; Grupo de discusion de Naomi Navoce con miembros
de la Fiji Association of the Deaf, en Suva, Fiji (26 de noviembre de 2020). 26 de noviembre de 2020) [en adelante,
debate de grupo focal de la FAD]; debate de grupo focal de Naomi Navoce con miembros de las secciones de
Nadi y Lautoka de la Fiji Disabled People’s Federation, en Nadi, Fiji (13 de enero de 2021) [en adelante, debate de
grupo focal de Nadil.
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https://dos.gob.cl/wp-content/uploads/2020/07/INFORMADOS-N2.pdf
https://www.pauta.cl/economia/ayuda-social-via-transferencias-y-alimentos-balance-del-plan-del-gobierno
https://www.pauta.cl/economia/ayuda-social-via-transferencias-y-alimentos-balance-del-plan-del-gobierno
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/PacientesDiscapacidad090720.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/PacientesDiscapacidad090720.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CHL/INT_CEDAW_NGO_CHL_29934_E.pd
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CHL/INT_CEDAW_NGO_CHL_29934_E.pd
https://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/noticias/8226/recomendaciones-para-la-atencion-de-personas-con-discapacidad-en-el-contexto-de-la-pandemia-por-covid-19
https://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/noticias/8226/recomendaciones-para-la-atencion-de-personas-con-discapacidad-en-el-contexto-de-la-pandemia-por-covid-19
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2020/07/02/885207834/covid-19-exploits-cracks-in-chilean-society
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2020/07/02/885207834/covid-19-exploits-cracks-in-chilean-society
http://www.lanacion.cl/informe-icovid-alertan-de-aumento-de-hospitalizaciones-por-coronavirus-en-el-pais/
http://www.lanacion.cl/informe-icovid-alertan-de-aumento-de-hospitalizaciones-por-coronavirus-en-el-pais/
https://www.telesurtv.net/news/chile-espera-mayor-crisis-economica-covid-20200617-0020.html
https://www.telesurtv.net/news/chile-espera-mayor-crisis-economica-covid-20200617-0020.html
https://www.worldbank.org/en/country/chile/overview
https://www.un.org/development/desa/disabilities/resources/women-with-disabilities-fact-sheet.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/resources/women-with-disabilities-fact-sheet.html
http://decs.pjud.cl/corte-suprema-aprueba-protocolo-para-acceder-a-canales-de-denuncia-en-materia-vif-violencia-de-genero-y-medidas-de-proteccion-nna/
http://decs.pjud.cl/corte-suprema-aprueba-protocolo-para-acceder-a-canales-de-denuncia-en-materia-vif-violencia-de-genero-y-medidas-de-proteccion-nna/
http://decs.pjud.cl/corte-suprema-aprueba-protocolo-para-acceder-a-canales-de-denuncia-en-materia-vif-violencia-de-genero-y-medidas-de-proteccion-nna/
https://womenenabled.org/blog/covid-19-survey-findings/
http://careevaluations.org/wp-content/uploads/Fiji-GDIA_COVID19TCHarold_30Jun20-FINAL-signed-off.pdf

234 Entrevista con Ashna Shaleen, Medical Services Pacific (16 de julio de 2020) [en adelante, entrevista con MSP];
entrevista con Matelita Seva-Cadravula, Reproductive and Family Health Association of Fiji (6 de julio de 2020) [en
adelante, entrevista con RFHAF].

235 Care International, Fiji COVID-19 Report, supra nota 232, en 11.
236 Debate del Grupo FAD, nota supra 233.

237 Id.; UBP Focus Group Discussion, supra nota 233; Entrevista de Naomi Navoce con R.C., en Nadi, Fiji (14 de enero
de 2021). Véase también, Care International, Fiji COVID-19 Report, supra nota 232, en 10.

238 UBP Focus Group Discussion, supra nota 233; FAD Focus Group Discussion, supra nota 233; Nadi Focus Group
Discussion, supra nota 233; Focus Group Discussion by Naomi Navoce with members of the Psychiatric Survivors
Association of Fiji, in Suva, Fiji (Jan. 15, 2021) [en adelante PSA Focus Group Discussion].

239 Debate del Grupo FAD, nota supra 233.
240 Debate del grupo focal de PSA, nota 238 supra.

241 Nadi Focus Group Discussion, supra nota 233; Entrevista telefénica de Naomi Navoce con N.C,, (20 de enero de
2021).

242 FAD Focus Group Discussion, supra nota 233; Entrevista de Ruci Senikula con A.M., en Suva, Fiji (6 de abril de
2021).

243 Debate del grupo focal de la FAD, nota supra 233; debate del grupo focal de la PSA, nota supra 238; entrevista
telefénica de Naomi Navoce con N.C. (20 de enero de 2021).

244 EI UNFPA y WEI se asociaron con 8 organizaciones de dmbito nacional y regional, la mayoria dirigidas por mujeres
con discapacidad, para llevar a cabo esta investigacién. Entre ellas se encuentran CIMUNIDIS (Chile), Movimiento
Estamos Tod@s en Accién (América Latina), Disabled Women in Africa (Malawi y regional), My Life My Choice
(Reino Unido), National Forum for Women with Disabilities Pakistan, Shantha Memorial Rehabilitation Centre
(India), HYPE Sri Lanka, y Special Olympics en Europa del Este y Asia Central.
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