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Comentario:

Desde su publicación, el Policy Brief (PB) “Barreras para el ejercicio de los derechos sexuales 
y reproductivos de las personas con discapacidad” ha sido un catalizador para abrir discu-
siones sobre derechos sexuales y reproductivos en diversos espacios desde una perspectiva 
de derechos. Su contenido ha permitido instalar este tema en servicios de salud destinados 
a personas con discapacidad de distintos contextos, destacándose como una herramienta 
clave a usar en la implementación de la Política de Salud Inclusiva del Ministerio de Salud del 
Gobierno de Chile.

Además, ha sido utilizado como referencia en proyectos de colaboración con el Servicio Na-
cional de la Discapacidad del Gobierno de Chile en espacios como residencias para personas 
con discapacidad, escuelas especiales y en la formación de equipos de apoyo, promoviendo 
la reflexión y el desarrollo de estrategias inclusivas. 

A nivel local, ha sido especialmente valioso para fomentar debates sobre educación inclusiva 
integral en instituciones de educación superior. Colectivos estudiantiles con discapacidad 
han encontrado en este documento un apoyo significativo para avanzar en la defensa de sus 
derechos y en la visibilización de estas problemáticas.

En síntesis, este PB ha tenido un impacto transversal, promoviendo discusiones y acciones 
concretas en favor de una sociedad más inclusiva y equitativa. Sin embargo, la experiencia 
ha demostrado que, además de su publicación y difusión inicial, es crucial mantener su pro-
moción entre actores estratégicos y utilizarlo activamente como respaldo en reuniones y en 
procesos de incidencia en políticas públicas. Esto asegura que su contenido siga generando 
cambios significativos y sostenidos en los espacios donde más se necesita.

Alvaro Besoain

Autor del policy brief
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POLICY BRIEF
R E V I S T A A P O R T E S

Comentario:

La visibilización de las barreras que enfrentan las personas con discapacidad en los distintos 
ámbitos de la vida constituye un ejercicio esencial para proyectar el diseño de una política 
pública de inclusión aún pendiente en nuestro país, ya que las mismas muchas veces implican 
no reconocer derechos, a pesar de su consagración normativa a nivel nacional e internacio-
nal, o bien, no permitir el efectivo ejercicio de esos derechos, con el consiguiente impacto 
negativo para esta población.

En el ámbito de los derechos sexuales y reproductivos exponer estas barreras adquiere una 
relevancia particular, pues muchas de ellas se basan en estereotipos asociados a la discapa-
cidad que tensionan no sólo estos derechos, sino que también la plena autonomía de las 
personas con discapacidad para decidir sus proyectos de vida. 

A partir de ello, el presente documento nos invita a analizar nuestro entorno y prácticas 
cotidianas, a fin de identificar las barreras que aún persisten en materia de discapacidad y 
derechos sexuales y reproductivos, promoviendo un proceso de toma de conciencia que, tal 
como lo mandató, en el año 2023, la 16° Conferencia de Estados Partes de la Convención 
de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, permita velar por 
que estas últimas tengan un acceso igualitario a los servicios de salud sexual y reproductiva, 
cambiar las percepciones sociales incorrectas sobre los derechos sexuales y reproductivos de 
las personas con discapacidad, y movilizar a toda la sociedad para que apoye las acciones 
que buscan acabar con todas las formas de violencia contra ellas. 

María Pilar Iturrieta Cuevas

Abogada 
Jefa Departamento de Derechos Humanos y 
Seguimiento Legislativo 
Servicio Nacional de la Discapacidad 
21 enero 2025

Barreras para el 
ejercicio de los 
derechos sexuales 
y reproductivos de 
las personas con 
discapacidad

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA / Barreras para el ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos de las personas con discapacidad

75



2

Barreras para el ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos de las personas con discapacidad

Unidad de Redes Transdisciplinarias  VID

POLICY BRIEF

Álvaro Besoain-Saldaña, Kinesiólogo, Magíster (Mg) en Salud Pública, Facultad de Medicina Universidad de Chile (Famed 
UChile), Núcleo Desarrollo Inclusivo. 

Tomás Puentes León, Licenciado en Sociología, Mg. Social and Public Policy, Investigador de doctorado (Sociology and 
Social Policy) en Universidad de Leeds. Núcleo Desarrollo Inclusivo.

Madeline Fowler, Estudiante de Mg. en Salud Pública, Pontificia Universidad Católica de Chile.

Carolina Carstens Riveros, Socióloga, Mg. en Antropología Aplicada Salud y Desarrollo Comunitario, Dirección de Igualdad 
de Género Salud, Famed UChile.

Macarena Espina Díaz, Diseñadora Industrial, Atlantic Fellow for Equity in Brain Health, Global Brain Health Institute, Trinity 
College Dublin. Directora Viviendo con Demencia I+D Estudio de Diseño. 

 Skarleth Muñoz Lobos, Matrona feminista. Famed UChile.

Richard Quinteros Pino, Profesor de Educación Diferencial. Mg. en Derecho Internacional de los Derechos Humanos. 
Docente universitario y profesional voluntario en Agrupación Líderes con Mil Capacidades y cofundador de Organización 

Centro de Acompañamiento, Apoyo y Orientación Sexual (CAAOS).

Cecilia Morovic Vivar, Comunicadora social, Red Nacional de Consejos Comunales de Discapacidad, Presidenta Consejo 
Regional de Ciegos-Araucanía, comunicaciones de Corporación Newén Araucanía.

 Melissa Lezana Zuñiga, Kinesióloga. Escuela de Salud Pública, Famed UChile.

1. RESUMEN EJECUTIVO

En Chile, se ha avanzado en materia de derechos de las 
Personas con Discapacidad (PcD) a través de la ratificación 
de la Convención sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad (CDPD) (United Nations Convention on the Ri-
ghts of Persons with Disabilities, 2006) y, a nivel local, con la 
promulgación de la Ley N° 20.422, que establece Normas 
sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusión Social de PcD. 
A pesar de estos avances, persisten desafíos respecto de los 
derechos sexuales y reproductivos (DSR) y cómo éstos se ga-
rantizan en su práctica.

A nivel global se ha establecido que las personas con disca-
pacidad se enfrentan con barreras en el ejercicio de su salud 
sexual y reproductiva, ya sea por falta de accesibilidad de los 
servicios y la información que reciben y/o por falencias en la 
educación sexual que se otorga. Sin embargo se identifican 
prejuicios y estigmas respecto a la relación entre discapaci-
dad y sexualidad, los que inciden en cómo se aborda la te-
mática y en qué medida se incluye en sus proyectos de vida. 
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Dada su complejidad, es necesario abordar la temática de 
manera amplia, garantizando tanto la accesibilidad a los ser-
vicios, la capacitación de los y las profesionales que apoyan 
en las distintas instancias de salud sexual y reproductiva, 
como también, el asegurar una educación sexual que logre 
derribar prejuicios hacia las personas con discapacidad. En 
esa medida, accesibilidad universal1 y educación sexual in-
tegral2 son dos conceptos claves para tratar estos temas, lo 
cual sumado a la participación de las mismas personas con 
discapacidad, se conciben como cruciales para promover es-
trategias que se consideren inclusivas y, al mismo tiempo, 
que respeten la agencia de las mismas PcD.

Este policy brief tiene por objetivo la identificación de aque-
llas barreras que limitan el ejercicio de los derechos sexuales 
y reproductivos de las personas con discapacidad, y plan-
tea consideraciones para abordar las problemáticas desde 
una perspectiva que dimensione la desigualdad que viven 
las mujeres y los resguardos debidos ante la heterogeneidad 
de este grupo.

El documento revisa las barreras que afectan los DSR de las 
PcD y expone las problemáticas para garantizar los derechos 
suscritos por parte del Estado, en atención a los objetivos de 
desarrollo sostenible (ODS) de salud, bienestar e igualdad 
de género. Asimismo, se relevan las observaciones realizadas 
por el Comité de la CDPD respecto de la falta de informa-
ción accesible para personas ciegas o de menor capacidad 
intelectual, y problemas específicos relativos a la autonomía 
de las PcD.

Lograr los ODS desde los desafíos de la CDPD implica mirar 
más allá de “no dejar a nadie atrás” y avanzar hacia la incor-

poración de las PcD en las propuestas y diseños de políticas 
integrales del Estado.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas con discapacidad tienden a estar excluidas o 
encontrarse con barreras para acceder a los servicios de 
salud sexual y reproductiva (SSR) y a prejuicios en torno a 
cómo viven su sexualidad (Rohleder et al., 2018). En el caso 
de las mujeres con discapacidad se evidencian mayores ba-
rreras en servicios de salud, educación y capacitación, ade-
más de ser menos consideradas por sus familiares respecto 
de decisiones sobre su propia SSR (Devandas-Aguilar, 2016).

En el reporte de las Naciones Unidas (2019) sobre los avan-
ces de la Agenda de Objetivos de Desarrollo Sostenible y 
discapacidad se señala como principal barrera para acceder 
a servicios de SSR la carencia de accesibilidad tanto física, 
como de información. Junto con ello, las PcD deben lidiar 
con actitudes negativas frente al ejercicio de su sexualidad, 
lo cual suele invisibilizar su vida sexual y sus necesidades de 
proyectos de vida y familiares (United Nations, 2019). Se ha 
establecido de manera muy crítica que las PcD -y en mayor 
medida con discapacidad intelectual- tienden a experimen-
tar esterilizaciones involuntarias o forzadas (WHO, 2014). A 
lo que se suman problemas de accesibilidad y asequibilidad 
del sistema de transporte público que influyen en el acceso y 
experiencia de atención.

En el marco de la campaña “Conversemos sobre Discapaci-
dad y Sexualidad” , la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Chile y el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), 

1.	 La	accesibilidad	universal	se	define	en	el	Decreto	47	como	“la	condición	que	deben	cumplir	los	entornos,	procesos,	bienes,	productos	y	
servicios,	así	como	los	objetos	o	instrumentos,	herramientas	y	dispositivos,	para	ser	comprensibles,	utilizables	y	practicables	por	todas	las	
personas,	en	condiciones	de	seguridad	y	comodidad,	de	la	forma	más	autónoma	y	natural	posible”	(Decreto	50	Modifica	Decreto	Supremo	
N°47,	de	Vivienda	Y	Urbanismo,	de	1992,	Ordenanza	General	de	Urbanismo	Y	Construcciones	En	El	Sentido	de	Actualizar	Sus	Normas	a	Las	
Disposiciones	de	La	Ley	N°20.422,	Sobre	Igualdad	de	Oportunidades	E	Inclusión	Social	de	Personas	Con	Discapacidad,	4	de	Marzo	de	2016)
2.	 Desde	el	Fondo	de	Población	de	 las	Naciones	Unidas	 se	entiende	 la	Educación	Sexual	 Integral	 como	“un	proceso	que	se	basa	en	un	
currículo	para	enseñar	y	aprender	acerca	de	los	aspectos	cognitivos,	emocionales,	físicos	y	sociales	de	la	sexualidad.	Su	objetivo	es	preparar	
a	los	niños,	niñas	y	jóvenes	con	conocimientos,	habilidades,	actitudes	y	valores	que	los	empoderarán	para:	realizar	su	salud,	bienestar	y	dig-
nidad;	desarrollar	relaciones	sociales	y	sexuales	respetuosas;	considerar	cómo	sus	elecciones	afectan	su	propio	bienestar	y	el	de	los	demás;	
y	entender	cuáles	son	sus	derechos	a	lo	largo	de	la	vida	y	asegurarse	de	protegerlos”	(UNESCO	et	al.,	2018).

3

UNIVERS IDAD DE CHILE
Vicerrectoría de Investigación y Desarrollo

INVESTIGACIÓN
INNOVACIÓN
CREACIÓN ARTÍSTICAPOLICY BRIEF

77



4

Imagen 1. Aparecen dos personas con dis-
capacidad en el transporte público. Una 
mujer en silla de ruedas y un hombre sen-
tado junto a su bastón.

consultaron a PcD sobre sus DSR. Coincidieron en que exis-
ten bajos niveles de accesibilidad física y de información en 
los servicios de salud; en la ausencia de educación sexual 
focalizada para esta población, sus familias y cuidadoras; y 
en la presencia de diversos prejuicios hacia la sexualidad en 
PcD que actúan barreras culturales que profundizan las ba-
rreras físicas. 

Como ya se mencionó, en los reportes realizados por el Co-
mité de la CDPD al Estado de Chile, se plantearon 2 ejes críti-
cos para el ejercicio de los DSR de las PcD. Uno es la revisión 
de las disposiciones que restringen el consentimiento libre, 
especialmente de tratamientos quirúrgicos invasivos y es-
terilizaciones, en situaciones de interdicción, personas bajo 
tutela o institucionalizadas. Y el segundo es la revisión de 
las barreras para la accesibilidad de información y servicios 
integrales (Naciones Unidas, 2016). Se denunció la escasez 
de información sobre DSR y servicios de SSR disponible para 
PcD, especialmente mujeres, niñas y personas con discapa-
cidad intelectual y/o psicosocial, así como su falta de repre-
sentación en la creación e implementación de tales políticas 
(CDPD, 2016). A lo anterior, se agregó que las mujeres con 

discapacidad no fueron incluidas en las leyes y políticas que 
abordan la temática de género, por lo que carecen de apo-
yos para el ejercicio de sus derechos (CDPD, 2016). 

La pandemia por COVID-19 acrecentó las barreras para mu-
jeres con discapacidad, al reducirse el acceso a servicios de 
salud (UNFPA y WEI, 2021). En Chile también se evidenciaron 
algunas dificultades que aumentaron una situación de vul-
nerabilidad preexistente, tales como barreras al acceso en el 
agendamiento, atención, comunicación en salud, entre otros 
(Carvajal et al., 2021).

Durante los últimos años, las políticas de SSR han sido abor-
dadas prioritariamente a través de enfoques sanitarios, re-
legando la visión integral de sexualidad que garantice el 
respeto a la autonomía, el placer, entre otros aspectos (Cu-
billos Almendra, 2019). En materia de sexualidad y de DSR, 
los avances alcanzados han ignorado la discapacidad como 
un eje de atención, constituyéndose en una problemática re-
levante que ha determinado la ausencia de políticas de pro-
moción de la sexualidad en PcD.

3.	 https://www.senadis.gob.cl/participacion/d/noticias/8663/hablemos-sobre-discapacidad-y-derechos-sexuales-y-reproductivos
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3. ANTECEDENTES Y ANÁLISIS DE POLÍTICA 
PÚBLICA

Los DSR son reconocidos por el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (1995), al establecer que la salud sexual y 
reproductiva abarca un estado de bienestar mayor a la au-
sencia de enfermedades reproductivas, sino que también 
comprenden la capacidad de decidir en torno a la salud sexual, 
la libertad de tomar decisiones y acceder a la información 
pertinente a su proyecto de vida. 

A nivel global, se ha avanzado en la discusión sobre DSR y 
discapacidad, donde de manera estratégica han sido incluidos 
en los objetivos de desarrollo sostenible, específicamente 3.7 
y 5.6 (UN, 2019), y en los artículos 23 y 25 sobre salud de la 
CDPD. No obstante estos avances, persisten los desafíos para 
eliminar las barreras que dificultan el ejercicio de los DSR, es-
pecialmente en el período de la niñez (UN, 2017), al ser tres 
veces más vulnerables al abuso sexual respecto de las niñeces 
sin discapacidad (OMS, 2021). Al no generar los mecanismos 
necesarios para garantizar los DSR en PcD hay mayores ries-
gos de: embarazos no planificados, transmisión de infecciones 
sexuales, violencia de género y abusos sexuales (UNFPA, 2018; 
United Nations, 2019). Entre estas barreras se destacan la dis-
criminación hacia la sexualidad de las PcD, el acceso a infor-
mación y falta de educación sobre salud sexual y reproductiva.

Discrminación como principal barrera

Se reconoce dentro de la literatura que uno de los aspectos 
recurrentes son los estereotipos y estigmas que se le atri-
buyen a las PcD en el ejercicio de su sexualidad (UNFPA, 
2018; Shakespeare et al., 1996; Rohleder et al., 2018). Ya sea 
porque se les considera como personas asexuadas (Esmail 
et al., 2010; Milligan y Neufeldt, 2001) o porque les parece 
problemático a sus familiares (Neuman, 2021). Las PcD ven 
restringido su desarrollo en SSR bajo ideas estereotipadas 
de no ser sexualmente activas, por lo que no se les considera 
como población objetivo en estas materias y tampoco se les 
representa en campañas (UNFPA, 2018).

Las discriminaciones se expresan a través de mecanismos le-
gales que limitan la autonomía y el derecho de consentimiento 
de las PcD, restringiendo el acceso a la toma de decisiones en 
materias relevantes tales como la interdicción y los desafíos en 
el reconocimiento de capacidad jurídica, con mayor prevalen-
cia en personas con discapacidad intelectual (Lathrop Gómez, 
2019; Cárdenas Espinoza et al., 2019). Esto repercute en prác-
ticas opresivas en el ejercicio de DSR en su intersección con 

discapacidad, evidenciados en privaciones de libertades sexua-
les y reproductivas a través de la anticoncepción, esterilizacion, 
aborto forzado y uso de hormonas para detener el desarrollo 
sexual, todo sin el consentimiento de la PcD (Marshall y Iuspe,

2021; Holness, 2013). Esto limita la construcción de proyectos de 
vida de las personas con discapacidad, puesto que se enfoca en 
la restricción de su SSR en vez de la promoción de sus DSR, y la 
posibilidad de construir familia y desarrollar su identidad. 

En 2017, las Naciones Unidas denunció a Chile junto a 37 
otros países por las esterilizaciones forzadas en PcD, sin em-
bargo en Chile se ha continuado con esta práctica (Yupan-
qui-Concha, 2021). Este tipo de intervenciones se realizan 
bajo las ideas erróneas de que las mujeres con discapacidad 
no están aptas para ejercer la maternidad, y también frente 
a la posibilidad de que pueda existir un embarazo producto 
de abuso sexual, lo cual no soluciona el problema del abuso, 
sino que únicamente el resultado de éste.

Barreras en el acceso a información y a servicios 
de salud sexual y reproductiva

Las PcD actualmente tienen menor acceso a servicios de pla-
nificación familiar y salud sexual y reproductiva (UNFPA, 2018). 
Además, usualmente tienen acceso restringido a la informa-
ción y autonomía de decisiones respecto a la anticoncepción 
y prevención de infecciones de transmisión sexual (UNFPA, 
2018). En Chile, 32.8% de PcD perciben a los servicios de salud 
como una barrera, en comparación con 20% de personas sin 
discapacidad (SENADIS, 2016). Lo que se puede atribuir a la 
infraestructura que no garantiza la accesibilidad universal, en 
conjunto con los costos asociados a las atenciones de salud, 
que suelen ser elevados para las PcD quienes tienen mayor 
probabilidad de presentar bajo nivel socioeconómico (SENA-
DIS, 2016). Además de las carencias estructurales del sistema, 
las PcD tienden a experimentar barreras actitudinales por par-
te de los y las profesionales de salud (Rohleder et al., 2018), 
siendo la falta de capacitación en la materia, un eje central 
desde donde se reconocen las falencias en la atención y en-
trega de estos servicios (Craig et al., 2022). 

En Chile, 25.4% de PcD declara haberse sentido discrimina-
da en un centro de salud (SENADIS, 2016). Dentro de estas 
experiencias se incluyen ciertos aspectos de la atención, en 
particular el manejo de información sobre prevención de 
embarazo, infecciones de transmisión sexual y sexualidad en 
general. Muchas veces la información no es oportuna res-
pecto de la etapa del ciclo vital y su relación con SSR. Adicio-
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nalmente, los cuidados de higiene menstrual pueden verse 
afectados en tanto no existan apropiadas instalaciones de 
saneamiento, haya falta de educación y carencia de recursos 
o apoyos para la higiene, generando condiciones que propi-
cian enfermedades y exclusión, siendo un motivo más para 
aplicar esterilizaciones forzadas.

Barreras en educación sexual

La educación sexual de las PcD suele verse afectada por la 
estigmatización de ser consideradas asexuadas, dando espa-
cio a prácticas sobreprotectoras y de infantilización que limi-
tan los espacios de aprendizaje en estas materias (Michielsen 
y Brockschmidt, 2021). En Chile, la educación sexual en ge-
neral es considerada deficiente desde la perspectiva de los y 
las adolescentes, señalando que carece de una perspectiva 
más comprensiva e integral (Obach et al., 2017). Las PcD con-
firman estas consideraciones y reconocen que la educación 
existente tiende a estar enfocada en la prevención, excluyen-
do contenidos relacionados al placer y la afectividad, paren-
talidad, entre otras (Hole et al., 2022). 

A su vez, el desarrollo institucionalizado de la educación se-
xual se enmarca en un sistema educativo que segrega a estu-

diantes con discapacidad. Un 25% de PcD consideran al siste-
ma educacional como una barrera, en comparación con 4.1% 
de personas sin discapacidad (SENADIS, 2016). Esto tiende a 
afectar en mayor medida a estudiantes con discapacidad inte-
lectual al verse restringidas sus interacciones sociales (Pownall 
et al., 2020) y fuera de escuelas (Gougeon, 2009).

La importancia de acceder a una educación sexual integral 
que aborde aspectos relativos a la sexualidad desde un enfo-
que que trascienda lo biológico para las PcD, se justifica de-
bido a que presentan mayor riesgo de tener baja confianza y 
autoestima, enfrentar maltrato de pareja y abusos sexuales, 
infecciones sexualmente transmisibles, bajo conocimiento de 
higiene y baja autoeficacia (Besoain Saldaña et al., 2019). 

No obstante, en la actualidad existen pocos recursos que in-
corporen estos temas desde la educación sexual integral y que 
contemplen medidas de accesibilidad universal. Sobre aquello, 
en el material complementario se incorporan algunos docu-
mentos a nivel iberoamericano. 

Un diagnóstico desarrollado durante el año 2021, entre el Nú-
cleo Desarrollo inclusivo, la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile y el Servicio Nacional de la Discapacidad, se 
identificaron una serie de desafíos de educación, información y 
prejuicios, que se grafican exhaustivamente en la Figura 1 

Figura 1.	Esquema	de	barreras	y	sus	consecuencias	en	los	derechos	sexuales	y	reproductivos	de	las	personas	con	discapacidad
Fuente: Elaboración	propia.

BARRERAS EN EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Generadas por:

Reproducen:

 -

 - Se les excluye de la educación sexual 
o no es suficiente.

 - Educación carece de temáticas sobre 
intimidad y  diversidad.

Falta de educación
 -

 - Estereotipos que los infantilizan o les 
asumen como asexuadas. 

 - Prejuicios que les dificultan la 
autonomía.

Discriminación por prejuicios y 
estereotipos  -

 - Falta de capacitación de profesionales 
para informar inclusivamente

 - Servicios y equipamientos no 
accesibles.

Información y servicios no accesibles

Prácticas excluyentes Prácticas abusivas Restricción de autonomía Violencia

Limitación esa la salud sexual 
y reproductiva

Esterilización forzada Exclusión de la toma de 
decisiones

Maltrato físico, psicológico y 
emocional

Con mayor implicancias en mujeres y niñas con discapacidad
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Imagen 2. Aparecen personas distintas 
marchando en el centro de una ciudad con 
distintas pancartas. “Uno de los carteles 
dice salud como derecho no como privi-
legio”.

Avances en materia de marcos regulatorios y 
políticas públicas

En el año 2010 se promulgó la ley 20.422 que establece nor-
mas sobre igualdad de oportunidades e inclusión social de 
personas con discapacidad, cuyo artículo 9 garantiza el dere-
cho a su sexualidad y salud reproductiva, considerando a mu-
jeres con discapacidad y personas con discapacidad mental, 
intelectual y psicosocial, (en la citada ley discapacidad mental) 
como un grupo en mayor situación de vulnerabilidad.

En lo que refiere a educación sexual, la normativa vigente en 
esta materia queda regulada en la ley 20.418, promulgada 
el 2010 que fija normas sobre la información, orientación y 
prestaciones relacionadas con fertilidad. El foco difiere de la 
educación sexual integral (ESI), en cuanto no se considera 
la sexualidad en todas sus dimensiones: psicológicas, físicas, 
socioculturales y éticas.

En cuanto a políticas de salud, han habido estrategias que 
trabajan a nivel de DSR. En el Plan de Acción 2012-2020 del 
Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jó-
venes (Ministerio de Salud, 2013) se incluyen como áreas 

específicas - categorizadas como problemas de salud- la 
discapacidad y la SSR, aunque sin mayor articulación entre 
ambos, priorizando el objetivo de disminuir la prevalencia 
del primero y centrado en las infecciones de transmisión se-
xual en el segundo. Luego, para el año 2018 se planteó en 
la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva la nece-
sidad de establecer un programa nacional de esta materia, 
transversalizar las acciones en todos los prestadores de salud 
y fortalecer el trabajo intersectorial. En este documento, las 
PcD son mencionadas como un grupo de particular consi-
deración desde la vulnerabilidad (Ministerio de Salud, 2018). 
Adicionalmente, la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 
plantea como objetivo de impacto: “abordar integralmente 
las necesidades en SSR de las personas a lo largo del curso 
de la vida, desde un enfoque de género, de intersecciona-
lidad, interculturalidad y de derechos” (Ministerio de Salud 
2022, p. 50). Por último, la Política Nacional de Salud Sexual 
y Reproductiva es el esfuerzo más reciente de articular es-
trategias para la acción en esta materia, la que considera la 
discapacidad como un grupo en situación de especial vulne-
rabilidad, junto a otros grupos de particular interés.
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Si bien las iniciativas anteriormente mencionadas han pro-
movido un marco de acción para trabajar los DSR desde un 
abordaje integral, las personas con discapacidad siguen en-
frentando constantes barreras en el ejercicio de sus derechos.

4. RECOMENDACIONES PARA LA POLÍTICA 
PÚBLICA

La disminución de barreras para el ejercicio de los DSR de 
las PcD requieren ser abordadas desde un trabajo estatal in-
tersectorial, que permita mejorar la implementación de las 
regulaciones que orientan el accionar (Figura 2). Especial-
mente, se requiere una articulación entre las áreas de edu-
cación y salud para un cambio cultural en nuestra sociedad, 
que promueva la capacitación de los profesionales que apo-
yan los servicios de salud y educación sobre salud sexual y 
reproductiva integral. Ambas áreas interactúan y regulan la 
construcción de las actitudes culturales que tienden a im-
pactar en la percepción hacia las personas con discapacidad. 

Lo anterior requiere que se provea de herramientas y es-
trategias a los organismos públicos principales como el Mi-
nisterio de Educación (MINEDUC), en tanto establece las di-
rectrices sobre la educación sexual; el Ministerio de Salud 
(MINSAL), en su calidad de garante de acceso a la salud; y 
el Ministerio de Desarrollo Social y familia, desde el Servicio 
Nacional de la Discapacidad, como organismo que vela por 
la promoción de igualdad de oportunidades de las personas 
con discapacidad.

Se debe considerar el rol de la familia y comunidades como 
potencial sistema de apoyo en el desarrollo de las personas 
con discapacidad. Este apoyo debe ser un complemento o 
promotor del rol activo para las PcD y sus organizaciones, 
de manera que se les fortalezca y se respete su agencia en 
estas materias.

En esa medida, en un corto a mediano plazo se debe prio-
rizar el fortalecimiento del rol que cumplen organizaciones 
de personas con discapacidad en los DSR: 

 Incorporar a PcD y organizaciones de y para PcD en 
el diseño, implementación y evaluación de dichas polí-
ticas sobre DSR. En tanto se promueve su agencia y su par-
ticipación en espacios de determinación que competen a sus 
DSR (Carter et al., 2022). Este debe constituir un paso obli-
gatorio en la creación de políticas relevantes a las PcD, tanto 
en el Poder Legislativo (Considerando audiencias o aportes 
desde la sociedad civil) como en el ejecutivo o municipalida-
des, incorporando a personas con discapacidad en consejos 
de la sociedad civil y mesas temáticas relacionadas con DSR. 

 Incorporar a organizaciones de y para personas con 
discapacidad como actores que dan asistencia técnica 
a tomadores de decisión en políticas sobre DSR. Lo que 
implica incluir colectivos de PcD como asesores técnicos por 
formación o experiencia en equipos del sector de educación, 
trabajo, salud física/mental, equidad de género, vivienda/ur-
banismo, actividad física, ocio y tiempo libre, junto a planes 
y programas sectoriales relacionadas con DSR para que ga-
ranticen accesibilidad en todas sus formas. 

De este modo, se asegura contar con expertos(as) técni-
cos(as) de organizaciones de o para personas con discapa-
cidad, que puedan orientar a equipos sectoriales desde la 
perspectiva de derechos, junto a incorporar a expertos(as) 
por experiencia que aseguren factibilidad y pertinencia de 
las estrategias a desarrollar. A su vez, implica incorporar ac-

Descripción de la imagen: Diagrama	compuesto	por	tres	círculos	de	
colores	azul,	verde	y	naranja	que	se	superponen	formando	intersecciones.
El círculo azul tiene	 el	 título	 “Educación”	 y	 abajo	 “Incremento	 en	
cantidad	y	calidad	de	educación	sexual”.	El círculo naranja	tiene	el	título	
“Cultura”	 y	 abajo	 “Eliminación	de	prejuicios	 y	 estereotipos”.	El círculo 
verde	 tiene	 el	 título	 “Salud”	 y	 abajo	 “Garantizar	 accesibilidad	 en	 la	
atención	y	servicios”.
En la intersección	entre	Educación	y	Cultura	se	menciona	“Educación	
accesible	para	toda	la	sociedad”.	En	la	intersección	entre	Cultura	y	Salud	
se	menciona	 “Apoyos	 sin	 prejuicios”.	 En	 la	 intersección	 entre	 Salud	 y	
Educación	se	menciona	“Abordaje	transdisciplinar”.	
En	 las	 intersecciones	de	 los	 tres	círculos	 se	 incluye	el	 título	 “Familia”	y	
abajo	“Apoyo,	información	y	orientación”.	

Figura 2. Esquema	
resumen	de	estrategias	
de	acción.
Fuente: Elaboración	
propia
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Imagen 4. Personas en silla de ruedas ha-
cen una concentración en la plaza de ar-
mas frente a un lienzo.

tores que conocen las condiciones de accesibilidad mínima 
para el correcto uso y goce de información, diseño de servi-
cios, y promoción de apoyos y de formas de asistencia per-
sonal que se necesitan para asegurar la plena participación 
de PcD y la construccion de una cultura respetuosa. 

 Educación sexual integral para la población en ge-
neral, que considere accesibilidad universal y la pers-
pectiva de derecho de las personas con discapacidad. Se 
requiere la promoción de la educación sexual integral para 
la sociedad en general, incorporando a las personas con dis-
capacidad en dichas estrategias. De este modo, se puede in-
corporar a familiares, comunidades, instituciones, entre otros 
actores que consideren la discapacidad en estos espacios, y 
no como casos especiales. De este modo, transversalizar el 
trabajo del Ministerio de Educación en esta perspectiva. 

 Desarrollar espacios y programas de educación se-
xual integral para PcD, profesionales, familias y cuida-
doras. Esto se debe ejecutar de manera descentralizada y 
contemplando la incorporación de ajustes según diversi-
dades culturales, étnicas, sexuales, de género y funcionales 
dentro de la población con discapacidad. El Ministerio de 
Educación debe proporcionar recursos y estándares para la 
implementación de dicha educación. 

 Servicios de salud sexual y reproductiva integrales y 
con perspectiva de derecho. Fortalecer la capacitación al 

personal de salud sobre la discapacidad desde un enfoque de 
derechos y que considere los derechos sexuales y reproducti-
vos. Esto también implica mantener mecanismos de actualiza-
ción en las idversas esferas de la salud sexual y reproductiva, 
tales como la prevención del abuso sexual o  esterilización sin 
pleno consentimiento de mujeres con discapacidad

En lo que respecta a la dimensión cultural, se requieren cam-
bios de mediano a largo plazo, lo que implica un ajuste de 
las garantías legales para el ejercicio de los derechos de las 
PcD, junto con una visibilización de los derechos sexuales y 
reproductivos en campaña y planificación de presupuestos 
que incorporen accesibilidad universal que responda a la di-
versidad de la discapacidad (no sólo física):

 Asegurar accesibilidad universal, ajustes razonables 
y apoyo a la autonomía y la vida independiente de PcD 
en servicios relacionados con ejercicio de DSR. Puede 
incluir la actualización de la Ordenanza General de Urba-
nismo y Construcción (incorporando estándares de accesi-
bilidad sensorial y cognitiva), especialmente en edificios e 
infraestructura de uso público relacionada con DSR. Junto a 
ello, se requiere el desarrollo de orientaciones y mecanismos 
de apoyo a la accesibilidad en campañas comunicacionales, 
programas y servicios relacionados con la parentalidad, de-
sarrollo de familias, prevención de la violencia, salud sexual 
y reproductiva, entre otras esferas relacionadas con los DSR. 
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 Se debe incorporar en los cuerpos legales sobre 
DSR a las PcD desde un enfoque de derecho. Especial-
mente, cuando se requiere armonizar en relación con la 
Ley N°20.422 y lo establecido en la CDPD (Naciones Uni-
das, 2006) sobre las leyes N°20.584 (Derechos y deberes de 
pacientes); Ley N°20.418 (Educación sexual integral); Ley N° 
19.620 (adopción de menores), entre otras. 

 Condiciones concretas de promoción de la capacidad 
jurídica de personas con discapacidad para ejercer sus 
DSR. Esto conlleva, establecer leyes y programas para pro-
teger la capacidad legal de PcD y avanzar en un sistema de 
apoyos. Incluye protección al consentimiento informado y 
apoyo a la toma de decisiones de forma autónoma, especial-
mente para cirugías permanentes como esterilizaciones.Esto 
incluye también mayor protección a los derechos a la unión 
civil o matrimonio, junto a la custodia de hijos o hijas. 

 Incorporar directrices comunicacionales sobre la in-
corporación de personas con discapacidad con perspec-

tiva de género y de derecho. Esto implica izar un trabajo 
nacional de fomento de la temática, para lo cual se debe 
trabajar de manera mancomunada con los distintos actores 
públicos que promuevan información desde la perspectiva 
de derechos sobre las PcD, con el objetivo de eliminar es-
tigmas asociadas a esta población. Estas campañas deben 
ser lideradas por los ministerios y organizaciones legales y 
comunitarias, e incluir capacitaciones para profesionales de 
salud en los derechos de la PcD. Aplicación a mediano y 
largo plazo.

 Es critico asegurar mayores estándares de equipa-
miento, materiales y capacitación de servicios de salud. 
Estos deben permitir asegurar dignidad, confidencialidad, 
respeto y calidad de la entrega de servicios de salud sexual 
y reproductiva, considerando elementos como camillas gine-
cológicas, materiales adaptados de prevención de infeccio-
nes de transmisión sexual, prevención del embarazo, paren-
talidades, entre otras. 
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6. Material complementario.

Documentos y recursos iberoamericanos en español que promueven la educación sexual integral.

País Documento Observaciones

Uruguay Recomendaciones para el abordaje de 
la salud sexual y salud reproductiva en 
personas con discapacidad Uruguay 
2020

Proporciona una mirada integral respecto al tratamiento 
de los derechos sexuales y reproductivos en el marco de 
la atención en salud. Comprende incluso la importancia de 
acceder a los servicios y de flexibilizar las prácticas de aten-
ción.

Da cuenta de recomendaciones específicas sobre cómo me-
jorar y garantizar la implementación de los derechos, de-
finiendo prácticas diferenciadas por tipo de discapacidad. 

Uruguay Guías en Salud Sexual y Reproductiva. 
Capítulo: Abordaje de la Salud Sexual y 
Reproductiva en personas con discapa-
cidad

Provee recomendaciones en torno a la salud sexual y repro-
ductiva que competen tanto a niveles directivos e institucio-
nales como a la práctica profesional. Plantea consideracio-
nes específicas en cuanto a violencia.

Uruguay Es parte de la Vida. Material de apoyo 
sobre educación sexual y discapacidad 
para compartir en familia

Introduce conceptos sobre discapacidad y sexualidad en el 
marco de un programa de educación sexual de Uruguay.

Ecuador Atención integral en salud sexual y re-
productiva para personas con discapa-
cidad

Da cuenta de problemáticas específicas, seguidas de reco-
mendaciones para el servicio de atención en salud sexual y 
reproductiva.

Ecuador Guía sobre derechos sexuales, repro-
ductivos y vida libre de violencia para las 
personas con discapacidad

Es un recurso didáctico dirigido a personas con discapaci-
dad para reflexionar sobre sus condiciones de salud sexual 
y reproductiva. Considera definiciones y estrategias de ma-
nera educativa.

España Posicionamiento por el derecho a la 
sexualidad de las personas con discapa-
cidad intelectual y/o del desarrollo

Plantea principios a tener en consideración en la implemen-
tación de los derechos sexuales y reproductivos. 

España Dibujando la sexualidad de las personas 
con discapacidad intelectual y/o del de-
sarrollo. Una cuestión de derechos

Material didáctico que se centra en desmitificar la sexuali-
dad de personas con discapacidad intelectual y/o del de-
sarrollo.

Chile Guía para el docente. Educación sexual 
de niños, niñas y jóvenes con discapa-
cidad

Recurso destinado a docentes para el abordaje de la sexua-
lidad en personas con discapacidad intelectual.

A continuación se presentan algunos de los recursos recopi-
lados dentro de la revisión de información sobre derechos a 
la salud sexual y reproductiva de las personas con discapaci-

dad. Estos materiales presentan fuentes de información que 
pueden servir a modo de referencia en el desarrollo de estas 
temáticas y las propuestas descritas. 
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Chile Sexualidad e inclusión de personas con 
discapacidad 

Sexualidad e inclusión de personas con 
discapacidad, versión lectura fácil 

Recurso del Servicio Nacional de la Discapacidad y la Uni-
versidad de Chile, que contiene información sobre disca-
pacidad y enfoque de derechos humanos, determinantes 
sociales de la salud, atención integral de salud en personas 
con discapacidad y conceptos claves sobre sexualidad.

La versión en lectura fácil fue desarrollada por la Agrupa-
ción Líderes con Mil Capacidades.

Chile Promoción de derechos sexuales y re-
productivos en educación de personas 
con diversidad intelectual

Recurso co-construido por la Universidad de Chile y la Es-
cuela Santa Teresa de Ávila sobre promoción de derechos 
sexuales y reproductivos con enfoque de derecho y pers-
pectiva de género. 

Chile Educación sexual y afectividad para per-
sonas con discapacidad cognitiva

Recurso del Centro Down UC sobre educación sexual y afec-
tividad, dirigido a personas con discapacidad cognitiva ba-
sado en opinión de jóvenes con discapacidad cognitiva y en 
la experiencia de talleres.
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