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1.

¢DE QUE
TRATA ESTE
INFORME?

En Nucleo Milenio DISCA somos un equipo

de investigacion que busca conocer como
viven las personas con discapacidad en

Chile. Para conocer esto, estudiamos lo que
se ha escrito sobre discapacidad, hacemos
entrevistas, encuestas, entre otras cosas. Nos
importa mucho que las investigaciones sean
interesantes para personas con discapacidad y
que les puedan servir para mejorar su vida.

En este informe estan los resultados de las
investigaciones que hicimos en los ultimos 3
anos (2023 a 2025) en el tema de sexualidad y
reproduccion de las personas con discapacidad
en Chile.
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NVES

En este informe hablamos sobre:

/

;OUE TEMAS
=

“RON

IGADOS?

e COmo se permite o se impide a las personas con discapacidad
decidir por si mismas como y a quiénes querer y con quiénes
vincularse sexualmente; en otras palabras, tener autonomia
sexoafectiva.

e CoOmo pueden las personas con discapacidad ver garantizados
sus derechos reproductivos y sexuales.

e CoOmo se desenvuelven las personas con discapacidad que
tienen hijos en diferentes ambitos de sus vidas.

 Qué derechos tienen los padres y madres con discapacidad y

como se les permite o impide acceder a esta experiencia de vida.

e COmo se ejerce la violencia ginecobstétrica (relacionada con el
proceso de tener hijos o decidir no tenerlos) y la violencia sexual
hacia las personas con discapacidad.
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«Esas cosas hemos conversado,
pero si, yo me doy cuenta que
ellos se proyectan super asi como
pareja, se proyectan de que van

a tener hijos. Hablan, a mi me
trata de suegra, ella le presento a
sus cunadas (...) Y la familia nos
hemos prestado para acompanar
esta amistad que dice ser
pololeow.

(Andrea, madre de una hija con discapacidad
intelectual de 31-45 anos)
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3.
AUTONOMIA
SEXOAFECTIVA

/

La autonomia sexoafectiva se refiere a la
capacidad de decision de las personas con
discapacidad sobre los vinculos que forman

con otras personas para tener relaciones de
pareja o formar familias. Una persona muy
autonoma toma estas decisiones por si mismay
generalmente no requiere mucha asistencia para
este tipo de experiencias. La autonomia depende
tambiéen de que las personas de su entorno no
les pongan barreras, sino que mas bien formen
una red de apoyo apropiado a las necesidades
de la persona. La autonomia sexoafectiva puede
ser muy distinta en personas con diferentes
condiciones. A continuacion, presentamos los
resultados de diferentes estudios conducidos por
nuestros investigadores.

En las personas con discapacidad psicosocial,
encontramos que los prejuicios y las presiones
sociales afectan sus decisiones sobre tener
hijos. Basandonos en entrevistas a jovenes
entre 18 y 35 afos, encontramos que el recibir
un diagnostico de salud mental es un momento
clave que les genera tanto alivio por entender
lo que les pasa, pero tambien conflicto por el
estigma asociado. Las personas entrevistadas
internalizan estos prejuicios, lo que genera
dudas sobre su capacidad para ser buenos
padres o madres y miedo a heredar su condicion
a sus hijos. Las redes de apoyo, como la familia,
amigos y profesionales de la salud, juegan

un papel fundamental. Sin embargo, a veces
estas redes refuerzan los estigmas en lugar

de apoyar, presionando para que tengan hijos

0, por el contrario, cuestionando su capacidad
para cuidarlos. Frente a esto, las personas
desarrollan sus propias estrategias para manejar
estos prejuicios en su vida diaria.
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Cossio, J., & Carrillo, A. (2024).
Decisiones reproductivas de personas
con discapacidad psicosocial: El rol del
estigma y las percepciones sociales
[Tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Sociologia]. Universidad
Diego Portales.
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Las decisiones sobre sexualidad y reproduccion
se ven afectadas por el conocimiento que tienen
las personas con discapacidad en este tema.

En un estudio que entrevisto a jovenes con
Sindrome de Down, se encontro que, ademas
de tener ideas equivocadas sobre el inicio de

la vida humana y la reproduccion, tenian poco
conocimiento sobre conceptos basicos como la
pubertad y las relaciones de pareja. Las mujeres
no habian escuchado la palabra “sexualidad”,
mientras que los hombres asociaban el término
con “sexo”, “relaciones de pareja”, y “familia”.

La mayoria de los participantes recibian su

informacion sobre sexualidad de sus familias.

En otro estudio, que entrevisto a madres y
padres, se revela que frecuentemente perciben
a sus hijos adultos con discapacidad intelectual
como personas con relaciones amorosas mas
parecidas a una “amistad carinosa” que a un
pololeo de adultos, y se duda mucho de su
capacidad para ser padres. Esta vision esta muy
ligada a qué tan independientes los ven sus

familias en tareas diarias, como tomar transporte
publico solos o0 manejar dinero. Si los padres no

los ven como auténomos, tampoco les reconocen

la capacidad para decidir sobre su sexualidad

o paternidad. De parte de los padres y madres
existe una preocupacion genuina, pero estas
ideas pueden llevar a un control excesivo, como
decidir por ellos sobre anticonceptivos, lo que
limita su libertad.

Por otro lado, buscamos conocer experiencias de
personas con discapacidad fisica que buscaban
pareja en aplicaciones de citas como Tinder.

Los hallazgos muestran una realidad mixta: si
bien estas plataformas les abren una puerta
para socializar y formar relaciones que en el
mundo presencial a veces se les cierra, tambiéen
reproducen los mismos prejuicios de la sociedad.
Los usuarios relatan que frecuentemente son
tratados como si fueran ninos, se enfrentan

a la curiosidad de quienes los ven como un
“fetiche”, o simplemente son rechazados.

Jofré, P, & Pérez, F. (2024).
Interacciones Virtuales y
Discapacidad Fisica: Un Estudio
Sobre el Uso de Apps de Citas en
Chile. [Tesis para optar por el titulo
de Licenciatura en Sociologia].
Universidad Diego Portales.
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Para navegar esta situacion, las personas
desarrollan estrategias muy pensadas para
manejar cuando y cOomo mostrar su
discapacidad en el perfil, usando fotos donde su
silla de ruedas o baston es visible o escribiendo
descripciones ingeniosas que les permiten
controlar la informacion y protegerse de la
discriminacion. Este proceso, aunque
estresante, se convierte para muchos en un
espacio para reconstruir su identidad y
autoestima, desafiando los estereotipos.

«Mayormente tengo fotos en

la playa o en bikini. Hace poco
empece a incluir, si te fijas la
mayoria de las fotos no estan
con baston ni nada, pero empecé
a incluir una foto con el carrito,
una foto con el baston. Pero
antes no las utilizaban».

(Coco, 28 anos, mujer con discapacidad fisica).

ACCESO A DERECHOS
REPRODUCTIVOS
Y SEXUALES

|1
AJ

Segun una encuesta a personas con discapacidad
adultas en todo Chile, el 80% de las personas con
discapacidad encuestadas sefalo haber tenido
relaciones sexuales. En cuanto a la edad de inicio,
la mayoria (56,3%) indico que su primera relacion
sexual ocurrio entre los 18 y 29 anos, mientras
que un 40,6% senalo haberla tenido entre los 12 y
17 anos.

En Chile, las mujeres y nifas enfrentan muchas
barreras para ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos. Muchas desconocen la ley que
permite el aborto en ciertos casos, los servicios
estan concentrados en zonas urbanas y los
profesionales de salud pueden rehusarse a
atender por “objecion de conciencia”.

Nucleo Milenio DISCA. (2026).
Informe nacional de resultados de
la Encuesta Nucleo Milenio Estudios
sobre Discapacidad y Ciudadania
(DISCA).

Rodriguez-Garrido, P., & Yupanqui-
Concha, A. (2023). Quinto Informe
sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos en Chile. MILES Chile.
https:/mileschile.cl/wp-content/

uploads/2023/06/V-Informe-

Corporacio%CC%81n-Miles web.pdf
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Hichins-Arismendi, M., & Yupanqui-
Concha, A. (2022). Barreras en el

acceso a salud sexual y reproductiva:

Experiencias de mujeres con
discapacidad en el extremo sur

de Chile. Ex Aequo - Revista da
Associacao Portuguesa de Estudos
sobre as Mulheres, 46. https:/doi.
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Ademas, se denuncia que las mujeres con
discapacidad tienen aun mas obstaculos y
discriminacion para acceder a servicios
reproductivos. En un informe preparado por
investigadoras de DISCA, se propone que se
ensene educacion sexual integral en todos los
niveles educativos, que se capacite al personal de
salud para atender sin prejuicios y que se incluyan
politicas y programas que realmente consideren
las diversidades y realidades de todas las mujeres.

El sistema publico es insatisfactorio para varias
mujeres con discapacidad que buscan atencion en
salud sexual y reproductiva. En un estudio con
mujeres con discapacidad en la region de
Magallanes, ellas indican que hay limitaciones por
parte del personal de salud, en el ambiente fisico
y en la administracion. Destacan que

sus necesidades no son consideradas durante la
interaccion con el personal de salud y no

se les deja tomar decisiones por si solas. La
discriminacion hacia ellas es doble: por ser
mujeres, y por tener discapacidad.

Frente a la insuficiencia de los recursos
existentes actualmente, hay programas que se

han estado disenando y probando para fomentar

el acceso a la informacion en derechos sexuales
y reproductivos. Un estudio del Nucleo DISCA
reporta los resultados de la implementacion

de un programa de Educacion Sexual Integral
Accesible (ESIADIS) en Punta Arenas, dirigido a
adultos y adultas con discapacidad intelectual.
La investigacion evidencia que, cuando la
educacion sexual se desarrolla desde principios
de accesibilidad cognitiva, enfoque de derechos
y participacion activa, las personas con
discapacidad logran fortalecer su autonomia,
su capacidad de nombrar y decidir sobre sus
cuerpos, y su ejercicio del consentimiento.
Ademas, se observan transformaciones

en conocimientos, actitudes y relaciones
interpersonales: las personas pasan del silencio
a la expresion autonoma, del aislamiento a la
participacion colectiva, y de la desinformacion
a la comprension practica de sus derechos
sexuales y afectivos.
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Mandiola-Godoy, D., Hichins-
Arismendi, M., Obilinovic-Rivera,

J. P., Chaparro-Lopez, M., &
Quinteros-Pino, R. (en prensa). Mas
alla de los prejuicios: Experiencias
y percepciones de personas con
discapacidad en torno a una
educacion sexual integral accesible
y anticapacitista desde la Patagonia
Chilena.
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Nucleo Milenio DISCA. (2026). Informe
nacional de resultados de la Encuesta
Nucleo Milenio Estudios sobre
Discapacidad y Ciudadania (DISCA).
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3.3.

- XPERIENCIAS DE
PADRES Y MADRES
CON DISCAPACIDAD

Un tema de interés para nosotros ha sido la
caracterizacion de la experiencia de las personas

con discapacidad que se convierten en padres
o madres, pues habia muy poca informacion

disponible.

Respecto a la maternidad y paternidad, un
59,6% de las personas con discapacidad que
encuestamos reporto tener hijas o hijos. La
distribucion muestra que un 16,3% tiene un hijo
o hija, un 17]1% tiene dos, y un 15,4% tiene tres.
En la mayoria de los casos, el nacimiento del
primer hijo o hija ocurrio entre los 18 y 29 anos
(65]1%). Un 7,4% fue madre o padre durante la
adolescencia (12 a 17 afnos).

Los padres y madres con discapacidad en Chile
se enfrentan a vulneraciones de sus derechos
sexuales, reproductivos y parentales. Ellos
enfrentan enormes barreras para acceder a
educacion sexual y a servicios de salud, donde
son infantilizados, excluidos y maltratados. Las
mujeres con discapacidad sufren una violencia
particular, incluyendo un alto riesgo de violencia
sexual y practicas como la esterilizacion forzada,
justificadas con ideas erroneas de que no pueden
ser buenas madres. Ademas, persisten discursos
que les dicen que no deberian tener hijos

por su condicion, lo cual se puede considerar
eugeneésico (es decir, algo que busca evitar la
existencia de personas con ciertas caracteristicas
por considerarlas inferiores o que no merecen
vivir). Durante la crianza, son constantemente
cuestionados, vigilados y sienten el temor real
de que el Estado les quite a sus hijos, teniendo
que esforzarse el doble para demostrar que son
“super” capaces.
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Herrera, F., & Rojas, A. (2024).
Sexualidad, reproduccion y parentalidad
en personas con discapacidad. En
Discapacidad en Chile: Una Introduccion.
Ediciones Universidad Diego Portales.
https:/nucleodisca.cl/discapacidad-en-

chile-una-introduccion/
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Rojas, A., Gonzalez, F., & Herrera, F.

(en prensa). Constructing a Profile of
Disabled Parents: Insights from Chile’s
National Disability Survey. Disability and
Health Journal.

Herrera, F. (2022). “La mama soy yo™:
Experiencias parentales de madres

y padres con discapacidad en Chile.
Psicologia em Estudo, 27. https:/doi.
org/10.4025/psicolestud.v27i0.58850
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Usando datos de la Encuesta Nacional de
Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) de 2022,
encontramos que las personas con discapacidad
son madres y padres en una proporcion muy
similar al resto de la poblacion. Esto significa
que aproximadamente 1,3 millones de personas
con discapacidad en el pais estan criando hijos,
desmontando el mito de que no forman familias.

La mayoria de estos padres y madres son mujeres

(68,5%) y mas de la mitad tiene hijos menores
de 25 anos, lo que destaca su rol activo en la
crianza. Ademas, se encontro que estas familias
enfrentan mayores desafios socioeconomicos, ya
que estan sobrerrepresentadas en los grupos de
menores ingresos y tienen, en promedio, menos
anos de educacion y empleo.

En el marco de una investigacion cualitativa

se realizaron 20 entrevistas en profundidad a
madres y padres con discapacidad — auditiva,
visual, fisica e intelectual — en Chile. Se encontro
que el entorno social de las personas con
discapacidad cuestiona sus posibilidades de

ser madres y padres utilizando argumentos
eugenesicos y de incapacidad.

«A los 15 anos me diagnostican

y mds menos en ese tiempo

me dicen que no podia tener
hijos porque no podia traspasar
los genes asi daninos a otra
persond (...) Esta doctora,
reumatologa, que me dice que
no se me podia pasar por la
cabeza ser papd porque tenia
una enfermedad genética y

no podia traer hijos al mundo
con una enfermedad... (...) Te
remece, te deja ahi clavado pa’
siempre, yo me acuerdo hasta el
dia de hoy de lo que me dijo».

(Rafael, padre con discapacidad fisica)
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institution. Disability & Society, 40(7),
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Una vez que tienen hijos, la combinacion de la
sobrevigilancia, la falta de apoyo y las barreras
hace que la posicion de madres y padres sea
muy vulnerable. Madres y padres con
discapacidad desarrollan estrategias de
resistencia para contrarrestar las visiones
negativas sobre la discapacidad y evitar la
discriminacion, lo que conlleva un trabajo oculto
que tiene un alto costo emocional y fisico para
ellas y ellos. La experiencia, ademas, permite
comprender que no existe una contradiccion
entre cuidar a otro y necesitar cuidado.

Una experiencia muy comun en las familias

es acudir juntos al medico. Las entrevistas a
padres y madres con discapacidad revelan que,
cuando acuden a centros de salud por sus hijos,
el personal médico suele ignorarlos o tratarlos
mal, centrandose en su discapacidad en lugar
de atender al nino que necesita cuidado. Los
profesionales de la salud actuan con prejuicios,
asumiendo que estas personas no son capaces

de ser buenos padres, lo que lleva a situaciones
violentas e invalidantes. Por ejemplo, les hablan
a sus acompanantes y no a ellos, dudan de que
puedan firmar un consentimiento o, en el caso
de una madre sorda, se molestan porque su hijo
se comunique en lengua de senas. Alzar la voz

o desafiar al personal de salud son reportadas
como estrategias de resistencia.

La experiencia de las madres con discapacidad
esta marcada por la estigmatizacion, la falta de
apoyos, y la vigilancia sobre ellas; en algunos
casos, el cuestionamiento social es tan fuerte
que las expone al riesgo de perder la custodia
por motivo de su condicion. Cuando las
entrevistamos, encontramos que varias de ellas
comprenden la maternidad como un acto de

resistencia frente al capacitismo. Esta resistencia,

ademas, nos hace pensar en que la maternidad
se puede vivir de multiples formas.

Herrera, F. (2025). ¢Vino solita?:
Investigando las experiencias de
madres con discapacidad. En M. Yopo
(Ed.), Maternidades: Desafios actuales
de género, familia y fertilidad (Primera

edicion). Fondo de Cultura Econdmica.

disca

11


https://doi.org/10.1080/09687599.2024.2379335
https://doi.org/10.1080/09687599.2024.2379335

Herrera, F., Salvo, I., & Rojas, A. (en
prensa). “She takes care of me all

the time, and | support her when
necessary”: Children’s perspectives on
their caregiving role in relationships
with their disabled parents.

SEXUALIDAD, REPRODUCCION Y DISCAPACIDAD EN CHILE

La experiencia de los padres y madres con
discapacidad demuestra que el cuidado no

es unidireccional, sino que los hijos también
participan del cuidado de sus padres. Y, segun
relatan estos niNos y ninas en entrevistas,

ellos tienen una vision muy positiva de sus
familias. Para ellos, la discapacidad de su papa
o0 mama es solo una caracteristica mas, no

una tragedia ni una carga. Lejos de sentirse
sobrecargados, los nifos describen una relacion
de cuidado mutuo: mientras sus padres los
cuidan, protegen y apoyan en su vida diaria como
cualquier otro padre, ellos los ayudan en tareas
especificas cuando es necesario, como guiarlos
o interpretar, siempre respetando su autonomia.
La investigacion desmiente el estereotipo de que
estos ninos son “cuidadores” que cargan con una
responsabilidad abrumadora, y muestra que, por
el contrario, disfrutan de su infancia y sienten
admiracion por sus padres, a quienes ven como
personas capaces y resilientes.

«Mi mama nunca me

saco de clases para
acompanarla a hacer
algun tramite, ella siempre
hizo sus cosas aparte.
Ahora, claro, si yo estaba
y habia un inconveniente,

obviamente yo me metia
¥y me ponia a interpretar,
pero nunca como que fue
mi responsabilidad, nunca
senti que haya sido mi
responsabilidad».

(Carla, 17 anos, madre sorda)




Ruiz Sanchez, B., & Marshall Barberan,
P. (2026). Tratamiento juridico de la
parentalidad de las personas con
discapacidad en Chile. Revista Chilena
de Derecho y Ciencia Politica, 17(1),
1-33. https://doi.org/10.7770/rchdcp-
vi7/nl-art464
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3.4.
DERECHOS DE

MADRES Y PADRES
CON DISCAPACIDAD

En un estudio, nuestros investigadores muestran
que los tribunales ya no ven la discapacidad
como una incapacidad para ser buen padre o
madre, lo que es un avance importante. Sin
embargo, el Estado no esta cumpliendo con su
deber de ofrecer los apoyos necesarios para que
estas personas puedan ejercer su parentalidad
en igualdad de condiciones; por ejemplo, no hay
programas de habilidades parentales adaptados
a sus necesidades, ni ayuda concreta para el
cuidado diario de sus hijos. Esto significa que, en
la practica, muchas personas con discapacidad
se ven discriminadas de manera indirecta, ya que
sin los apoyos adecuados, se les hace muy dificil
demostrar que pueden cuidar bien de sus hijos,
especialmente en procesos legales complejos
como los de adopcion.

La literatura internacional evidencia que las
mujeres con discapacidad tienen mas riesgo de
perder la custodia de sus hijos, y en Chile esto
también ocurre. Uno de nuestros estudios busco
generar evidencia de esta situacion analizando
las experiencias de tres madres chilenas con
discapacidad que enfrentaron procesos judiciales
relacionados con la custodia de sus hijas o

hijos (dos de ellas perdieron la custodia). Estas
experiencias refuerzan que, si se entregan los
apoyos adecuados y se cambia la mirada que
discapacita, las madres con discapacidad pueden
brindar el cuidado y la crianza que sus hijas e
hijos necesitan.

Rodriguez-Garrido, P., Herrera, F.,
Yupanqui-Concha, A., Rojas, A., &
Hichins-Arismendi, M. (2025). Women
with disabilities and the loss of
custody of their children: “Carers,

but not mothers”. Feminism &
Psychology, 35(2), 246-267. https:/doi.
org/101177/09593535241294149
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«No tuve apoyo porque
cuando fuimos a juicio, que
yo no podia hacer las cosas,
me trataron de ciega y yo
no tuve apoyo. A lo mejor,
uno comete errores, pero no
era para eso. En todos los
Jjuicios que fui casi siempre
fue eso. Mi discapacidad
siempre me afecto en esox.

(Maria, madre ciega)

Otro estudio de nuestro equipo analizo el proceso
judicial de una familia de cuatro hijos donde
ambos padres tienen discapacidad intelectual.
Todo comenzo6 cuando ellos denunciaron una
grave vulneracion dentro del hogar, pero el
sistema termino cuestionando sus capacidades
como padres. Durante anos, los informes usaron
un lenguaje discriminador, los evaluaron con
metodos no adaptados a su discapacidad y los
separaron de sus hijos, llegando incluso a iniciar
un proceso de adopcion. Recien cuando una
ONG especializada en derechos de personas con
discapacidad entro al caso, se aplicaron ajustes
como usar lenguaje simple, acompanarlos en

las audiencias y adaptar las evaluaciones. Esto
permitio demostrar que los padres si tenian
competencias para criar a sus hijos. El tribunal
finalmente reconocio que el problema era la falta
de apoyos adecuados del sistema, ordend la
reunificacion familiar y dejo claro que separar a
un nino de sus padres solo por su discapacidad
es una discriminacion prohibida por la ley.
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En contextos como el chileno, es necesario
hacer un foco aun mas especifico para casos de
discriminacion por multiples motivos: ademas de
la discapacidad, evaluar la influencia del género,
y el contexto de ruralidad. En uno de nuestros
articulos, contamos la historia de Maria, a quien
el Estado le quito la custodia de sus hijos usando
su discapacidad visual como justificacion. Esto
se considera un acto de violencia institucional.
Ademas, vivir en el campo afnade mas barreras,
como la falta de acceso a servicios de

salud especializados y el aislamiento de sus
comunidades.

Para contribuir a solucionar esta situacion, el
equipo de DISCA participo en la formulacion de
un documento que brinda orientaciones para la
maternidad de las mujeres con discapacidad.
Esta dirigido a los sectores de salud, educacion
y justicia, y busca que atiendan correctamente a
las mujeres con discapacidad que son o0 quieren
ser madres. El foco de las recomendaciones
esta en eliminar barreras como los malos tratos,
la infraestructura inaccesible, los prejuicios
respecto a su capacidad de criar. La via para
garantizar los derechos de las mujeres con
discapacidad a decidir sobre su sexualidad, a
embarazarse, a tener hijos y a criarlos implica
proveer ajustes razonables (como contar

con intérpretes e informacion en formatos
accesibles), y mantener lazos con las mujeres
con discapacidad de la comunidad para escuchar
vias de mejora directamente de ellas.

Naciones Unidas, Fundacién Dignitem,
& SENADIS. (2025). Modelo de
Protocolo para la Maternidad de
Mujeres con discapacidad. https://
chile.un.org/es/255507-modelo-de-
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Por otro lado, se proponen dos medidas para
apoyar las maternidades y paternidades de
personas con discapacidad desde el SENADIS.
Primero, se sugiere revisar sus programas para
incluir en ellos la formacion en derechos sexuales
y el apoyo a la crianza, ayudando a las personas a
ser mas autonomas en su rol de padres o madres.
Ademas, se recomienda trabajar con otros servicios
del Estado, como los de salud y los programas de
apoyo a la infancia (como “Chile Crece Contigo”),
para que también incluyan a las personas con
discapacidad. La idea es capacitar a los equipos
profesionales para que entreguen informacion
accesible, eliminen los prejuicios y ofrezcan

un trato digno y sin discriminacion durante el
embarazo, parto y crianza. También se propone
crear protocolos claros y trabajar en conjunto entre
distintas instituciones para que las personas con
discapacidad reciban los apoyos necesarios para
ejercer su derecho a ser madres y padres.

3.0.
VIOLENCIA SEXUAL
Y GINECOBSTETRICA

En un estudio en el que se uso informacion de
entrevistas realizadas entre 2015 y 2020, se relata
que las mujeres con discapacidad en Chile sufren
multiples formas de violencia cuando acuden a
los servicios de salud. Esta violencia no es solo
fisica, sino también psicologica, sexual, obstétrica
(durante el embarazo o parto) e institucional.
Incluye practicas como esterilizaciones forzadas,
anticoncepcion sin consentimiento, negarles
informacion sobre su salud, tratarlas como ninas,
no creerles cuando denuncian un abuso e incluso
amenazarlas con quitarles a sus hijos. Todas estas
violencias estan conectadas por una violencia
estructural, es decir, por un sistema que no las
protege y que permite que estos abusos ocurran
de manera sistematica. Algunas estrategias de
resistencia que desarrollaron estas mujeres,

en alianza con terapeutas ocupacionales con
enfoque feminista, son el activismo, la educacion
en derechos humanos y la exigencia de politicas
publicas que las protejan.
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En Chile, las violencias ginecologica y obstetrica
se manifiestan de tres formas principales:

1)

3)

Problemas de comunicacion, como no
proporcionar intérpretes de lengua de sefas

o informacion accesible, lo que impide que
estas mujeres entiendan su salud y tomen
decisiones informadas.

La objetificacion de sus cuerpos, a traves de
practicas como las esterilizaciones forzadas,
que se realizan sin su consentimiento o
informando de manera insuficiente a sus
familias.

La intimidacion y discriminacion relacionadas
con la maternidad, donde los profesionales

de la salud las menosprecian, cuestionan sus
capacidades para ser madres e, incluso, llegan
a quitarles a sus hijos basandose en prejuicios
sobre su discapacidad.

Con estos hallazgos, se demuestra que esta
violencia no es algo aislado, sino que ocurre

de manera sistematica, lo que genera una
atencion sanitaria deshumanizante y aumenta la
desigualdad.

La violencia gineco-obstetrica en Chile tiene

su base en sesgos de genero, de razay de
discapacidad que estan presentes en la
organizacion del sistema de salud. Esto se
expresa en circuitos de atencion que desconfian
de su capacidad de decidir, en barreras de
accesibilidad (fisicas, comunicacionales y
actitudinales), y en procedimientos que omiten
el consentimiento informado accesible, o lo
sustituyen por autorizaciones familiares o
decisiones medicas “por su bien”. El resultado
es una exclusion de facto del derecho a decidir
si maternar, cuando y como, una exclusion que

no ocurre en mujeres sin discapacidad en Chiley
gque se agrava en situaciones especificas (mujeres

indigenas, migrantes, rurales, con discapacidad
intelectual o psicosocial), donde el racismo y

el clasismo potencian la desproteccion. Frente
a este diagnostico, es necesario establecer
medidas de prevencion en la atencion en salud,
garantizando su accesibilidad y fomentando

el cambio en la manera de pensar del

personal a cargo.
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Ademas, se requiere disenar procedimientos de
reparacion y garantias de no repeticion, como el
apoyo psicosocial y legal post-evento, rutas de
denuncia simples y protegidas, equipos de enlace
en cada servicio y monitoreo con indicadores
publicos desagregados de manera interseccional.

La violencia capacitista obstétrica, en especifico,
implica el maltrato durante el embarazo, el parto
y el postparto hacia mujeres con discapacidad, y
tiene su origen en la idea de que ellas son seres
incapaces de tomar decisiones sobre sus propios
cuerpos y su maternidad. Entre las practicas
mas comunes de este tipo de violencia estan las
practica de cesareas y esterilizaciones sin
consentimiento, la infantilizacion y el
cuestionamiento a su capacidad de cuidado, y la
constante amenaza de remocion de custodia de
sus hijos. Lejos de ser practicas aisladas, estos
hechos ocurren en todo el mundo, y requieren
que las instituciones de salud capaciten a su
personal para ofrecer una atencion respetuosa,
con ajustes razonables y que garantice los
derechos sexuales y reproductivos de estas
mujeres.

«Para mi fue un gran impacto. La verdad es
que me costaba entender lo que me decia
el profesional de la salud. No me entraba en
la cabeza, porque tenia una hija de un mes
[bebé con sindrome de Down], y me decia
que a los 11 anos ya deberia pensar en la
esterilizacion. Y me dijo que, aunque tenia
muy claro que no estaba permitido, habia
maneras de hacerlo para no perjudicar a
nadie. Y me dijo “para no perjudicar a nadie”,
y pensé que la unica perjudicada era mi
hija. Me dijo que se hizo con un diagnostico
de quiste en un ovario, que era muy

sencillo y que cuando llegara el momento,
lo hablabamos, es decir, como “cero
problemas”, para que me quedara tranquila
en ese aspectox.

(Mujer con discapacidad fisica, 54 anos, dos hijos)
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La esterilizacion forzada es una grave violacion
a los derechos humanos y una manifestacion
de violencia gineco-obstétrica. En Chile, esta
practica se suele mantener en secreto, por lo
que uno de nuestros estudios busco dar voz a
las experiencias de activistas, profesionales e
investigadoras que han sido testigos de ello. Se
identificaron tres razones principales por las
que esto sigue ocurriendo:

1. Existe una aceptacion social de la violencia
sexual hacia ellas, y la esterilizacion se ve
erroneamente como una “solucion” para
prevenir embarazos por abuso, en lugar de
enfrentar al agresor.

2. El Estado no las protege, ya que las leyes son
insuficientes y, ademas, existe una figura
llamada “interdiccion” que les quita su
derecho a decidir sobre sus propios cuerpos,

permitiendo que otros autoricen la operacion.

3. Hay dinamicas de abuso de poder, donde los

medicos y las familias toman estas decisiones

por ellas, controlando sus cuerpos y
negandoles sus derechos sexuales y
reproductivos.

La violencia gineco-obstétrica causa un gran
dano a la salud mental de las mujeres con
discapacidad, generandoles estrés traumatico,
dolor emocional, sentimientos de impotenciayy,
en casos graves, secuelas psicologicas de por
vida. Al unirse y compartir sus experiencias en
grupos de apoyo, estas mujeres encuentran
una forma de enfrentar el problema y exigir sus
derechos.

Rodriguez-Garrido, P., Herrera, F.,
Yupanqui-Concha, A., Rojas, A., &
Hichins-Arismendi, M. (2025). Women
with disabilities and the loss of
custody of their children: “Carers,
but not mothers”. Feminism &

Psychology, 35(2), 246-267. https://doi.
org/101177/09593535241294149
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1. Implementar programas de Educacion Sexual

4,
' 4
é’Q U E Integral (ESI) obligatorios, accesibles y
participativos en todos los niveles educativos

PRO PO N EM OS? y para adultos con discapacidad. Estos

programas deben basarse en principios

de accesibilidad cognitiva, enfoque de
derechos y participacion activa, abordando
temas como la pubertad, las relaciones de
pareja, el consentimiento y la reproduccion, 20
para fortalecer la autonomia y la toma de
decisiones informadas.

2. Capacitar y concientizar al personal de
salud (en las areas de medicina, cuidado
y administracion) para eliminar prejuicios
y estereotipos sobre la discapacidad. La
formacion debe centrarse en ofrecer una
atencion respetuosa, no discriminatoria
y que garantice los derechos sexuales y
reproductivos, evitando practicas como
la infantilizacion, el maltrato y la duda
sistematica sobre la capacidad de las
personas.
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3. Asegurar la provision de ajustes razonables y

accesibilidad universal en todos los servicios

de salud sexual y reproductiva. Esto implica
eliminar barreras fisicas, comunicacionales

y actitudinales, proporcionando interpretes

de lengua de sefas, informacion en formatos
accesibles (lectura facil, braille) y un trato digno
que permita a las personas con discapacidad
comprender y decidir sobre su salud.

Disefar e implementar politicas y

programas publicos que reconozcany
apoyen explicitamente a los padresy
madres con discapacidad. Estos deben
considerar sus realidades y diversidades,
ofreciendo apoyos concretos para el ejercicio
de la parentalidad, como programas de
habilidades parentales adaptados y ayudas
para el cuidado diario de sus hijos, para
evitar la discriminacion indirecta.

Fortalecer las redes de apoyo (familia,
amigos, profesionales) para que actuen como
facilitadores de la autonomia sexoafectiva.
Se deben desarrollar iniciativas que informen
y concienticen a estas redes para que no
refuercen estigmas, presiones o controles,

y en su lugar, apoyen las decisiones y

proyectos de vida afectiva y familiar de las

personas con discapacidad.
Establecer mecanismos para preveniry

erradicar la violencia gineco-obstétricay
sexual contra las mujeres con discapacidad.
Esto requiere implementar medidas

de prevencion en la atencion sanitaria,
garantizar procedimientos de reparacion y
apoyo psicosocial y legal, y crear rutas de
denuncia simples y protegidas para casos de
esterilizacion forzada, anticoncepcion sin
consentimiento y maltrato.

Garantizar que en todos los procesos
judiciales (especialmente de familia, como
custodia y adopcion) se eliminen los
prejuicios capacitistas. Es fundamental que
los tribunales, junto con el Estado, provean
los apoyos necesarios para que las personas
con discapacidad puedan ejercer sus
derechos parentales en igualdad de
condiciones, sin que su condicion sea el
unico motivo para cuestionar su capacidad.
Desarrollar campafnas de comunicacion

y concientizacion social para desmontar
mitos eugenésicos y estereotipos sobre la
incapacidad de formar familias.
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Es crucial visibilizar que las personas con
discapacidad son madres y padres en
proporciones similares a la poblacion
general, que ejercen un rol activo en la
crianza y que la discapacidad es solo una
caracteristica mas en la diversidad familiar.

Incorporar un enfoque interseccional en
todas las politicas, programas y atenciones
relacionadas con salud sexual y reproductiva.
Las intervenciones deben considerar

como la discapacidad se cruza con el
genero, la ruralidad, la etnia y la situacion

migratoria para generar barreras y violencias
especificas, y disefar respuestas adecuadas
a estas realidades.

Crear y mantener espacios de participacion
y consulta continua con organizaciones de
personas con discapacidad (especialmente
mujeres y madres) para el diseno,
implementacion y evaluacion de politicas
publicas en salud sexual, reproductiva

y parental. Escuchar sus vivencias y
propuestas es la via para garantizar sus
derechos y mejorar los servicios.

contacto@nucleodisca.cl
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