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Resumen
Las mujeres con discapacidad en Chile y el mundo han estado expuestas a diversos 

sistemas de opresión que dificultan el ejercicio de sus derechos humanos, como ha 
sucedido con su salud sexual y reproductiva. El objetivo de este estudio fue explorar las 
barreras de acceso a salud sexual y reproductiva en el sistema público de salud a las que se 
enfrentan mujeres con discapacidad en Magallanes. Desde un enfoque cualitativo, diseño 
fenomenológico y feminista, se analizaron 15 entrevistas con análisis de contenido. Como 
resultados surgen experiencias obstaculizadoras procedentes del personal, del ambiente 
físico, y de la gestión y administración de salud. Se concluye sobre la necesidad de erradicar 
estas prácticas de vulneración de derechos.

Palabras clave: Mujeres con discapacidad, salud sexual y reproductiva, derechos 
humanos, Chile.

Resumo
Barreiras no acesso à saúde sexual e reprodutiva: experiências de mulheres com 

deficiência no extremo sul do Chile
As mulheres com deficiência no Chile e no mundo têm estado expostas a vários sistemas 

de opressão que impedem o exercício dos seus direitos humanos, como tem sido o caso da sua 
saúde sexual e reprodutiva. O objetivo deste estudo foi explorar as barreiras ao acesso à saúde 
sexual e reprodutiva no sistema de saúde pública enfrentadas por mulheres com deficiência 
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em Magallanes. A partir de uma abordagem qualitativa, fenomenológica e feminista, foram 
analisadas 15 entrevistas com análise de conteúdo. Como resultado, emergem experiências de 
obstáculos provenientes do pessoal, do ambiente físico e da gestão e administração da saúde. 
A conclusão é que existe uma necessidade de erradicar estas práticas que violam os direitos.

Palavras-chave: Mulheres com deficiência, saúde sexual e reprodutiva, direitos 
humanos, Chile.

Abstract 
Barriers in the Access to Sexual and Reproductive Health: Experiences of women 

with disabilities in the far south of Chile
Women with disabilities in Chile and the world have been exposed to various systems of 

oppression that hinder the exercise of their human rights, as has been the case with their sexual 
and reproductive health. The objective of this study was to explore the barriers to accessing 
sexual and reproductive health in the public health system faced by women with disabilities in 
Magallanes. Based on a qualitative, phenomenological and feminist approach, 15 interviews 
were analyzed using content analysis. The findings show that the obstacles experienced arise 
from the staff, the physical environment, and the health management and administration. It is 
concluded that there is a need to eradicate these practices that violate rights.

Keywords: Women with disabilities, sexual and reproductive health, human rights, 
Chile.

Introducción

El acceso a salud es un fenómeno multifactorial basado en la interacción de 
las características de los individuos, su contexto físico y social con las característi-
cas propias de los sistemas de salud y sus respectivos proveedores, como también 
en aspectos vinculados con la búsqueda, obtención y utilización de la atención 
médica (Levesque, Harris & Russell 2013). En el caso particular de las mujeres con 
discapacidad1, el acceso a salud a nivel mundial presenta características particula-
res que requieren ser atendidas, pues ser mujer con discapacidad marca una tra-
yectoria de discriminaciones, prejuicios, estereotipos y opresiones, lo que trae 
consigo una serie de barreras que dificultan el ejercicio de derechos humanos, 
plena autonomía y participación social, situándolas como un grupo marginado e 
invisible para la sociedad (Serra 2017; López 2020).

La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (United 
Nations 2006), respecto al derecho a salud, señala que se debe garantizar el acceso 
de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones que las demás, desde 
una perspectiva de género y sin discriminación. No obstante, el año 2017 la ONU 
hizo hincapié en los obstáculos que las mujeres y niñas con discapacidad presen-

1 La definición conceptual que guiará este estudio hace referencia a las características de la condi-
ción de salud de las personas y la interacción con factores contextuales, dando énfasis a estas 
relaciones dinámicas que se entretejen en diversas dimensiones (United Nations 2006).
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tan, como un acceso limitado a los servicios de atención de salud sexual y repro-
ductiva, falta de información accesible y servicios de salud que no cuentan con las 
adaptaciones para brindar atenciones acordes a las necesidades y expectativas de 
las mujeres con discapacidad (United Nations 2017).

En Chile, de acuerdo con el II Estudio Nacional de la Discapacidad (Ministerio 
de Desarrollo Social & SENADIS 2015), el porcentaje de discapacidad en mujeres 
va en aumento en las zonas extremas, siendo el extremo sur del país, la región de 
Magallanes y Antártica Chilena, la segunda región con mayor prevalencia (32,4%). 
Sin embargo, sus necesidades en materia de políticas públicas y género aún siguen 
históricamente invisibilizadas (Pino-Morán & Rodríguez-Garrido 2019). Incluso, 
considerando la mayor atención que se ha prestado internacionalmente a los dere-
chos de las personas y mujeres con discapacidad, la investigación en Chile ha sido 
muy limitada sobre el acceso a salud (Rotarou & Sakellariou 2017a). Eso se ha visto 
reflejado en la existencia de sólo dos estudios nacionales gubernamentales sobre 
discapacidad en Chile a lo largo de los últimos 18 años (FONADIS & INE 2005; 
Ministerio de Desarrollo Social & SENADIS 2015), los que proporcionan informa-
ción socioeconómica y demográfica sobre las personas con discapacidad de todo el 
país, pero no analizan el acceso a los servicios de salud (Poblete, Bozo, & Muñoz 
2016), ni tampoco el acceso a salud sexual y reproductiva de mujeres con discapa-
cidad. La evidencia científica nacional sobre estos temas ha demostrado que las 
personas tienen más probabilidades de tener dificultades para acceder a salud si 
están afiliadas a salud pública (Rotarou & Sakellariou 2017b). Este estudio asevera 
que en Chile “sólo el 3,4% de las personas con discapacidad están afiliadas a salud 
privada (debido a que las primas son más altas por discapacidad), en comparación 
con el 10,5% de las personas sin discapacidad” (2017b, 500).

Desde una aproximación feminista a la salud y discapacidad es posible ase-
verar que en el país falta una priorización de integración de un enfoque de género 
en las políticas públicas nacionales (Cubillos 2019; Pino-Morán et al. 2021). Por 
ende, la salud sexual y reproductiva de las mujeres con discapacidad también es 
un ámbito de carencias. Ello se traduce en una invisibilización permanente por 
parte del Estado hacia sus necesidades específicas, una clara manifestación de vio-
lencia institucional hacia esos cuerpos no normativos (CIMUNIDIS 2015). 
Asimismo, se ha demostrado que determinadas violencias contra mujeres con dis-
capacidad han sido perpetuadas a través de las instituciones del Estado (Poblete, 
Bozo, & Muñoz 2016; Yupanqui-Concha, Aranda-Farias, & Ferrer-Pérez 2021; 
Yupanqui-Concha, Hichins-Arismendi, & Mandiola Godoy 2022).

Específicamente, en la región de Magallanes, los escasos estudios sobre 
acceso a la salud sexual y reproductiva de mujeres con discapacidad han señalado 
el insuficiente desarrollo de políticas públicas relacionadas a derechos sexuales y 
reproductivos con perspectiva de género, educación sexual integral y participa-
ción social de esta población (Dehays, Hichins, & Vidal 2012; Dehays et al. 2016). En 
este contexto, y de acuerdo con los antecedentes mencionados, el presente estudio 
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se planteó el objetivo de explorar las barreras de acceso a salud sexual y reproduc-
tiva2 en el sistema público de salud a las que se enfrentan mujeres con discapaci-
dad en la región de Magallanes, Chile.

Método

1. Diseño

Este estudio tuvo un enfoque cualitativo con un alcance descriptivo-explora-
torio, ya que permitió explorar, caracterizar y describir conceptos, experiencias y 
necesidades sobre acceso a salud sexual y reproductiva de mujeres con discapaci-
dad, permitiendo aportar mayor conocimiento sobre un contexto particular de la 
vida cotidiana de esas mujeres en el extremo sur de Chile.

Se optó por un diseño fenomenológico (Hernandez-Sampieri & Mendoza 
Torres 2018) y un diseño feminista de investigación (Harding 1998; García & 
Romero 2018), debido a la necesidad de acercarse a las experiencias de mujeres con 
discapacidad sobre su acceso a salud, experiencias que requieren ser obtenidas a 
partir de sus propias voces (Harding 1998), las cuales han permanecido ausentes 
en la creación de conocimiento científico (García & Pérez 2017), junto a un enfoque 
de salud centrado en la persona, que enfatiza la interacción de las mujeres y su 
contexto físico y social desde una perspectiva interseccional (Araiza & González 
2017; Serra 2017; Cavalcante 2018).

2. Contexto del estudio

La región de Magallanes se caracteriza por una particularidad territorial de 
aislamiento y lejanía geográfica y se evidencia en la población factores sociodemo-
gráficos propios de ambientes extremos que se vinculan con discriminación y 
exclusión social. Estos antecedentes contribuyen a comprender las dificultades 
territoriales de habitar el extremo sur de Chile3 para las mujeres con discapacidad.

3. Participantes

Se utilizó un muestreo no probabilístico cuya estrategia fue intencional y en 
cadena. El acceso inicial a las participantes se realizó a través de activistas de orga-
nizaciones de personas con discapacidad existentes en la región de Magallanes, 
quienes facilitaron el acceso al resto de las informantes.

2 Este estudio concibe salud sexual y reproductiva como “el derecho a decidir autónomamente 
sobre la sexualidad y reproducción sin discriminación, coacción ni violencia y el derecho a acceder 
a toda una serie de establecimientos, servicios, bienes e información” (United Nations 2017, 5).

3 Magallanes se ubica en el extremo sur del continente americano y posee una particularidad terri-
torial con fiordos, canales y hielos que generan condiciones de aislamiento y lejanía geográfica con 
el resto del territorio nacional. El clima regional es frío acompañado de fuertes vientos y lluvias.
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Los criterios de inclusión fueron ser mujer con discapacidad física y/o senso-
rial, mayor de 18 años, residir en la región de Magallanes, haber utilizado los ser-
vicios públicos de salud sexual y reproductiva durante los últimos 4 años (2017- 
-2021), contar con dispositivos electrónicos como teléfono celular o computador y 
acceso a internet.

Se invitó a estas mujeres a participar vía telefónica y/o correo electrónico. La 
invitación se hizo llegar a 28 mujeres con discapacidad, de las cuales 15 aceptaron. 
Respecto de los motivos, 4 mencionan no disponer de tiempo para responder a la 
entrevista, 5 señalan sentir vergüenza por hablar de temas personales relacionados 
con su salud sexual y reproductiva y, por último, 4 declararon nunca haber asis-
tido a una atención de salud sexual y reproductiva hasta la fecha.

Sobre el perfil de las participantes, su edad promedio fue de 48,2 años, en su 
totalidad vivían en la ciudad de Punta Arenas y pertenecían a organizaciones de la 
sociedad civil. De las 15 participantes, todas se atendían por el sistema de salud 
público y todas contaban con una red de apoyo al momento de la entrevista (ver 
tabla 1).

Tabla 1
Caracterización de participantes

Información N = 15 %

Edad

25-34 3 20
35-44 4 26,6
45-54 2 13,3
55-64 2 13,3
65+ 4 26,6

Mujer con 
discapacidad 
(McD)

Física 5 33,3
Visual 6 40
Auditiva 4 26,6

Nivel educativo

Escolaridad básica 1 6,6
Escolaridad media 6 40
Cursando educación 
universitaria

3 20

Estudios universitarios 
completos 

5 33,3

Actividad 
principal 

Labores domésticas 7 46,6
Labores remuneradas 6 40
Estudiantes 
universitarias

2 13,3

Fuente: Elaboración propia.
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4. Procedimientos recolección de datos y análisis

Se utilizó el instrumento de entrevista semiestructurada en profundidad de 
tipo episódico (Flick 2004). El instrumento se basó en el marco conceptual pro-
puesto por Levesque, Harris y Russell (2013) sobre acceso a la salud centrado en la 
persona, considerando los siguientes ejes temáticos generales: necesidades de 
apoyo, decisiones sobre el uso de las prestaciones de salud, información y asesoría, 
infraestructura, búsqueda de atención sanitaria, características de servicios sanita-
rios y prestaciones de los profesionales, prestaciones acordes a las necesidades de 
las personas con discapacidad.

Las entrevistas se realizaron cara a cara en espacios físicos brindados por orga-
nizaciones regionales y en forma remota a través de videollamada, resguardando la 
privacidad de las participantes. Se aplicaron entre los meses de septiembre y octu-
bre de 2021. La duración promedio de cada entrevista fue de 45 minutos y fueron 
realizadas por la investigadora principal, con experiencia en metodología cualita-
tiva y aplicación de entrevistas de 8 años, con experiencia docente en investigación 
y guía de tesis de pregrado. Las transcripciones consideraron member check a nueve 
informantes, quienes aprobaron las transcripciones. La recolección de datos consi-
deró medidas de accesibilidad necesarias para asegurar una inclusión real y efectiva 
en este proceso investigativo, de acuerdo con la necesidad que presentó cada mujer 
que participó en este estudio. Dichas adecuaciones implicaron la participación de 
una intérprete certificada en lengua de señas chilena, mayor tiempo en la ejecución 
de la entrevista, adecuación en el uso de conceptos técnicos al momento de plantear 
los ejes temáticos y lectura del consentimiento informado cuando fue necesario.

Para llevar a cabo el análisis, se utilizó la técnica de análisis de contenido y, 
de manera complementaria, los datos se procesaron con el software Atlas.ti, ver-
sión 9.1.7. La investigadora principal analizó en primera instancia las transcripcio-
nes narrativas e identificó categorías y dimensiones, luego las investigadoras con-
sensuaron las relaciones y posteriores análisis, los que se apoyaron con citas 
literales de las participantes.

5. Consideraciones éticas y criterios metodológicos

La protección de los datos obtenidos implicó el respeto permanente en todo 
este proceso a los estándares de la Declaración de Helsinki (World Medical 
Association 2013). Previo a la ejecución de las entrevistas se informó a todas las 
participantes sobre los objetivos de la investigación, sus procedimientos y la soli-
citud de grabar audios de las entrevistas para su posterior transcripción textual y 
análisis de datos. Se les solicitó firmar un consentimiento informado, formulario 
que contó con medidas de accesibilidad como formato audible y lenguaje claro y 
sencillo. Con el fin de dar transparencia, rigurosidad científica y calidad a esta 
investigación, se utilizaron como guía los Criterios Consolidados para Reportes de 
Investigación Cualitativa COREQ (Tong, Sainsbury, & Craig 2007).
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Resultados

Los hallazgos encontrados se desprenden de las barreras de acceso a servi-
cios de salud sexual y reproductiva que enfrentan mujeres con discapacidad en la 
región, los que fueron agrupados en tres ejes temáticos principales: limitaciones en 
el personal de salud, limitaciones en el ambiente físico y limitaciones en la admi-
nistración y gestión de salud. A continuación, se describe cada uno de ellos (ver 
figura 1).

Figura 1
Categorías de análisis sobre las barreras de acceso a salud

1. Limitaciones en el personal de salud

Las experiencias de acceso a salud sexual y reproductiva de este colectivo de 
mujeres se caracterizan por las limitaciones observadas en el personal de salud, 
que obstaculizan este acceso y se relacionan con (1) ausencia de un abordaje inte-
gral de la sexualidad, (2) déficits en la comunicación y (3) desconocimiento sobre 
la discapacidad.

1.1. Ausencia de un abordaje integral de la sexualidad

Esta categoría es definida como la aproximación limitada y reduccionista a la 
salud sexual y reproductiva de las mujeres con discapacidad por parte del personal 
de salud. Las experiencias de estas mujeres lo señalan de forma transversal, de 

Fuente: Elaboración propia.
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modo que los sesgos y expresiones de discriminación interseccional hacia las 
mujeres con discapacidad son cotidianos en contextos sanitarios, predominando 
ideas prejuiciosas que intensifican las desigualdades y limitan el acceso a salud 
sexual y reproductiva de este colectivo. 

Me atendí a hace 4 años atrás, tenía 70 y me dijeron que posiblemente era la 
última y me preguntaron, ¿qué era lo que más me causó risa? Me dijeron bueno, 
no creo que tengas muchos problemas, porque a esta edad no debe tener relaciones 
sexuales. Y eso me pareció extraño y no me gustó, porque no es así, ¿por qué deter-
minar a qué edad tú puedes tener relaciones sexuales?, eso me incomodó, me hizo 
sentir incómoda ya. (McD visual, 74 años)

En este ejemplo, es posible ver como se estigmatiza a una persona de acuerdo 
con sus distintas identidades discriminadas, como es el caso de ser mujer, de edad 
avanzada y con discapacidad. Estas experiencias reflejan la visión biomédica que 
tiene directa relación con los modelos patriarcales dominantes, los que repercuten 
en la vida de las participantes, fomentando su desempoderamiento e infantiliza-
ción en aspectos relevantes de su propia salud.

1.2. Déficit en la comunicación

Esta segunda categoría es definida por las informantes como la falta de habi-
lidades por parte de los proveedores de atención sanitaria para comunicarse con 
mujeres con discapacidad. Este déficit en la comunicación es apreciado en la omi-
sión de sus necesidades durante la interacción social, incluso anulándolas como 
interlocutoras válidas en el proceso de atención sanitaria. Esta desigualdad se 
manifiesta dependiendo de las características particulares de cada una de ellas. Se 
subdivide en las subcategorías de escaso acceso a la información y comunicación e 
invisibilización de la mujer.

1.2.1. Escaso acceso a la información y comunicación
Subcategoría manifestada como la información restringida sobre salud sexual 

y reproductiva en el contexto donde se desarrolla la atención sanitaria, demos-
trando claras barreras en la entrega de la información.

Me acompañó [nombre de la intérprete] y mi guagua se había muerto, pero no hubo 
una respuesta, nada, todos se quedaron callados, la [nombre de la intérprete] trataba 
de explicarme, pero no entendía nada, tenía que aguantarme. Yo preguntaba: ¿qué 
problema hubo? No entiendo, y nadie me decía nada. (McD auditiva, 39 años)

Incluso ante situaciones extremas se aprecia cómo la falta de acceso a la infor-
mación y comunicación se transforma en una barrera, pues las atenciones se entre-
gan en forma unificada, sin considerar las características y necesidades particula-
res de cada mujer.
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Yo sola me he acostumbrado a buscar en internet, y yo busco y trato de entender todo. 
Mi comadre, la [nombre de la intérprete] me explica porque ella entiende más. (McD 
auditiva, 37 años)

Se destaca la búsqueda de estrategias alternativas para mantenerse infor-
mada acerca de su salud sexual y reproductiva debido a la escasez de información 
entregada en la atención sanitaria.

1.2.2. Invisibilización de la mujer 
Se describe como la infravaloración de la mujer con discapacidad en la aten-

ción sanitaria, donde los proveedores de salud desvalorizan sus capacidades, 
generando discriminación arbitraria por discapacidad. Se reconoce que se valida a 
familiares como participantes legítimos y no a la mujer con discapacidad.

Al principio iba con mi mamá, porque yo sabía que en Punta Arenas no respetan a las 
personas sordas, yo quiero leer los labios y me pueden escribir y no lo hacen, ninguna 
de las dos. La doctora me habló bien, me hizo preguntas, pero me di cuenta que pre-
fiero ir sola para que me explique a mí, porque cuando voy con mi mamá le dicen las 
cosas a ella y mi mamá no me dice todo, sino que me hace un resumen, entonces yo 
quiero saber todo. (McD auditiva, 27 años)

Yo hablo y yo pido, yo todo. Aunque, por lo general, le hablan a mi acompañante, esa 
manía que tienen que hablarle al que está al lado y no a uno. Si uno va acompañado 
siempre van hablarle al de al lado, no a ti, entonces esa parte les falta. (McD visual, 48 
años)

Se destaca la supresión de la independencia en la toma de decisiones, lo que 
aumenta aún más las limitaciones de este colectivo para acceder a salud.

1.3. Desconocimiento sobre la discapacidad

La ausencia de conocimiento transversal y competencias sobre discapacidad 
por parte de los proveedores de atención sanitaria se ve reflejada en la escasa capa-
citación y falta de información sobre las características de las mujeres con discapa-
cidad. Estas limitaciones se explican como expresiones discriminatorias en contex-
tos sanitarios.

Yo le expliqué al doctor. La mayoría de las personas sordas no saben leer el español. 
Por ejemplo, la […] tiene dos hijos y ahora está esperando una tercera, y siempre me 
envía fotos por la comunicación y yo tengo que interpretarle porque los doctores no 
saben la diferencia entre las personas sordas, y piensan que todos son igual que yo. Y 
otras personas depende mucho de la familia, y no hay mucho apoyo y ese es el pro-
blema, no hay comprensión de lectura en español. (McD auditiva, 37 años)



98 Melissa Hichins-Arismendi y Andrea Yupanqui-Concha

ex æquo, n.º 46, pp. 89-105. DOI: https://doi.org//10.22355/exaequo.2022.46.06

Es relativo, algunas sí, porque no todas saben tratar con la persona con discapacidad, 
en [nombre del centro de salud] cuando recién empecé a verme con la matrona, como 
que no había visto a una ciega antes. (McD visual, 57 años)

Estas experiencias dan a conocer las insuficientes competencias sobre cómo 
brindar asistencia a una persona con discapacidad y, a veces, son ellas las que deben 
entregar indicaciones a los profesionales para acceder a una atención sanitaria.

2. Limitaciones en el ambiente físico

Las restricciones en la accesibilidad que poseen las instituciones sanitarias se 
ven reflejadas en dos tipos de barreras físicas que son indispensables para una 
atención de salud acorde a las necesidades y características de las mujeres con 
discapacidad: (1) infraestructura, (2) equipamiento y dispositivos.

2.1. Infraestructura

Hace referencia a los espacios físicos considerados como inaccesibles y da 
cuenta de los múltiples impedimentos que bloquean o limitan la movilidad, refle-
jándose en entornos poco amigables para las participantes.

Es muy engorrosa la entrada al hospital para personas con discapacidad, muy mala y 
los box son chicos igual cuesta, pero igual tienen como una escalinata, igual te ayuda 
la matrona a subirte pero cuesta igual porque los box en realidad son chicos. (McD 
física, 65 años)

2.2. Equipamiento y dispositivos

Representan los equipos de diagnóstico inaccesibles o no diseñados para 
mujeres con discapacidad. Se reconoce la falta de adecuación de los instrumentos 
ginecológicos, experiencias negativas que implican miedo al maltrato en la aten-
ción y desconfianza hacia proveedores de atención sanitaria.

No fue la única vez que yo sentí dolor, porque no adecuó el espéculo como corres-
ponde, porque tienen medidas los espéculos y a las personas gorditas esos espéculos 
son como finitos y más largos, y ella no buscó el adecuado. (McD visual, 74 años)

Es súper incómodo porque son altas, es muy alto con mi problema de fibromialgia tú 
sabes a que a uno le duele hasta el alma, y más que yo tengo hernias, me cuesta un 
huevo subirme y bajarme. (McD visual, 56 años)

3. Limitaciones en la administración y gestión en salud

Las subcategorías que se desprenden son: (1) demora en el acceso a atencio-
nes, (2) desconocimiento sobre oferta sanitaria regional y (3) privación de ajustes 
razonables.
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3.1. Demora en el acceso a atenciones

Diversas participantes concuerdan que existe una demora preocupante para 
la población general en la toma de muestras o exámenes preventivos, pero además, 
falta una atención preferente para mujeres con discapacidad al momento de reque-
rir acceso a estos servicios de salud.

No sé, llevo más de un año... fue este año como en abril que me llamaron para una 
mamografía y ahí aprovechó de atenderme la doctora, y me dijo que me había encon-
trado algo raro en la parte izquierda, que no lo veía con la ecografía que ella me hizo. 
Así que me mandó a hacer una más amplia, y todavía no me llaman. Llevo meses, más 
de 6 meses esperando. (McD visual, 42 años)

Tenía que esperar y era tremenda hemorragia, no podía colocarme un apósito, era 
terrible, entonces el esperar me incomodaba, pero había que esperar no más. Tú tienes 
que saber en la vida que si vas a un médico, aunque sea pagado, da lo mismo. (McD 
visual, 56 años)

Estas experiencias se relacionan con la situación de desventaja respecto al 
acceso a salud, debido a que la cobertura universal de salud chilena no considera 
aspectos de accesibilidad y priorización, los que debiesen relacionarse con las 
necesidades individuales de estas mujeres, como la visualización o palpación de 
signos de alerta en casos donde no es posible. Estos elementos exponen a mayor 
vulnerabilidad a las mujeres con discapacidad.

3.2. Desconocimiento sobre oferta sanitaria regional

La experiencia de mujeres con discapacidad respecto al manejo de la oferta 
sanitaria sexual y reproductiva disponible en la región es escasa, debido a la inexis-
tente información y difusión con enfoque accesible e inclusivo, convirtiéndose en 
una clara barrera para acceder a salud en este ámbito.

Fue un caso de urgencia… fui al ginecólogo en el segundo piso del hospital clínico que 
esta la urgencia ginecológica, porque presentaba hace varios días sangramiento vagi-
nal, entonces… bueno le conté a mi hija y mi hija me mandó rápidamente… no sabía, 
no sabía que existía urgencia ginecológica. (McD física, 65 años)

3.3. Privación de ajustes razonables

Es descrita como la falta de estrategias para la entrega de información rele-
vante acerca de la salud sexual y reproductiva, no considerando lenguajes alterna-
tivos o formatos accesibles. Como sus necesidades de información sobre su propia 
condición de salud no están siendo abordadas por el personal sanitario, acuden a 
apoyo externo, apoyos que provienen de familiares directos, amistades o represen-
tantes de su organización.
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En el hospital es más complicado. Le pedí si podía escribirle para que me entendieran, 
ahí también me acompañó mi hijo y él me ayuda a interpretar, pero yo soy la mamá 
de él, yo soy quien tiene que estar a su cuidado, entonces es la falta de respeto a mí. 
(McD auditiva, 36 años)

Cuando yo asistía al CESFAM4 […], la información es a través de folletos, muchos 
folletos de las campañas que se están haciendo, las mamografías, campaña del Papa-
nicolaou, son escritos, obviamente yo no lo podía ver. […], siempre que me los pasa-
ban, yo decía gracias, pero no lo voy a poder leer, pero no está preparado el sistema 
de información, el sistema de folletos con ajustes razonables para personas, por lo 
menos, con discapacidad visual no existe. (McD visual, 49 años)

Los principales hallazgos obtenidos de los discursos de las participantes dan 
a conocer escasa satisfacción con la calidad de servicios de salud sexual y repro-
ductiva. Se evidencian experiencias obstaculizadoras de acceso a salud sexual y 
reproductiva, que se traducen en limitaciones provenientes del personal de salud, 
limitaciones en el ambiente físico y limitaciones en la administración y gestión de 
salud. Manifiestan recibir un trato negligente y hostil por parte de proveedores de 
atención sanitaria, se les invisibiliza, carecen de intimidad en la atención sanitaria 
y se les niega la información sobre su propia salud, profundizando aún más el 
desconocimiento y disminuyendo la posibilidad de tomar decisiones de forma 
independiente. 

Discusión

El propósito de este estudio fue explorar las barreras de acceso a salud sexual 
y reproductiva en el sistema público de salud a las que se enfrentan mujeres con 
discapacidad en el extremo sur de Chile. Se obtienen experiencias obstaculizado-
ras de acceso a salud sexual y reproductiva, prácticas de discriminación intersec-
cional vivenciadas por las participantes al enfrentarse a una atención sanitaria que 
da cuenta de las múltiples experiencias de exclusión y vulneración de las que han 
sido parte.

Similares hallazgos han sido reportados por estudios internacionales recien-
tes (DeBeaudrap et al. 2019; Akazili et al. 2020; Hameed et al. 2020; Nguyen 2020; 
Halvorsen et al. 2021; Kalpakjian et al. 2020), que destacan las múltiples necesida-
des en materia de derechos sexuales y reproductivos de mujeres con discapacidad, 
junto con el escaso abordaje por los sistemas públicos de salud sobre las necesida-
des de este colectivo, originando su exclusión y vulneración de derechos.

En concordancia con últimos estudios internacionales sobre servicios de 
salud sexual y reproductiva para mujeres y jóvenes con discapacidad (Casebolt 

4 Centros de Salud Familiar que corresponden a atención primaria de salud nacional.
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2020; Kumi-Kyereme 2021; Matin et al. 2021), se demuestra que son insuficientes 
los mecanismos existentes para que las mujeres con discapacidad accedan a infor-
mación y puedan comunicarse de forma efectiva con el personal sanitario. Así 
también son coincidentes con los de Akazili et al. (2020), quienes plantean que la 
escasez de estrategias y métodos facilitadores del acceso a salud sexual y repro-
ductiva de mujeres con discapacidad tiene directa relación con quienes cumplen 
un rol en la planificación y ejecución de la oferta sanitaria, observándose falencias 
en las directrices técnicas que llegan a los proveedores sanitarios desde la adminis-
tración y gestión en salud, entregando una limitada y poco inclusiva oferta de 
servicios de salud sexual y reproductiva.

Adicionalmente, los hallazgos de este estudio demuestran que la intersec-
ción entre la discapacidad y el acceso a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva continúa tensionada, debido a que se perpetúan las diversas desventajas 
sociales a las que se ven enfrentadas las mujeres con discapacidad, puesto que en 
ellas confluyen diversos ejes identitarios como el género, la discapacidad, la 
edad, entre otras. Esto ocasiona un efecto exponencial de su desigualdad en la 
sociedad, y donde las prácticas discriminatorias fundadas en el género y discapa-
cidad persisten. Por esto que la interseccionalidad reconoce los elementos socia-
les, históricos, culturales y económicos, junto a las diferentes realidades en las 
que vive y se desenvuelve cada mujer con discapacidad (Arnau 2019), en función 
de todos los otros factores que influyen en su vida cotidiana. Por tanto, es impres-
cindible comprender cómo funciona la discapacidad como categoría de identi-
dad y concepto cultural, lo que mejorará la forma en que entendemos qué es ser 
humano, nuestras relaciones con los demás y la experiencia de encarnación 
(Garland-Thomson 2002).

En Chile la investigación en esta temática también presenta similitudes con 
los presentes hallazgos. Estudios nacionales han hecho hincapié en la posición de 
desventaja que poseen las mujeres con discapacidad para acceder a atenciones de 
salud accesibles y de calidad (Pino- Morán y Rodriguez-Garrido 2019), debido a 
un sistema de salud que funciona en base a políticas públicas neoliberales, 
poniendo una carga adicional y perpetuando una continua desventaja social de 
este colectivo (Rotarou & Sakellariou 2017b). Los mismos autores señalan que la 
existencia de un sistema dual (público y privado) de salud en Chile ha provocado 
inequidades y accesos diferenciales a grupos vulnerables de la sociedad, donde 
influyen su género, ingresos, edad (Rotarou & Sakellariou 2017a) y, evidentemente, 
la discapacidad. Nuestros hallazgos reafirman estas dificultades de acceso a una 
salud sexual y reproductiva pública. En definitiva, se confirma que los derechos 
sexuales y reproductivos son considerados “como un territorio patriarcal, donde 
las desventajas estructurales ligadas al género y la discapacidad se entretejen, se 
invisibilizan y multiplican la violencia ejercida contra estas mujeres” (Yupanqui-
Concha, Aranda-Farias, y Ferrer-Pérez 2021, 71).
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Conclusiones

Este estudio cualitativo exploratorio entrega una primera evidencia sobre 
experiencias de acceso a salud sexual y reproductiva de mujeres con discapacidad. 
Sin embargo, a pesar de esta contribución, se pueden identificar como limitaciones 
la reducida muestra vinculada a las dificultades que se presentan en este grupo 
para participar en investigaciones que aborden estas temáticas, demostrando la 
complejidad que significa realizar estudios de esta índole. Pese a esto, resulta inte-
resante continuar profundizando sobre el acceso a salud sexual y reproductiva en 
mujeres con todo tipo de discapacidades, y conocer las experiencias de los provee-
dores de atención sanitaria para dar una mirada amplia al fenómeno.

Por último, es trascendental generar concienciación sobre las graves injusticias 
sociales que experimentan las mujeres con discapacidad al enfrentarse a una aten-
ción sanitaria. Es necesario implementar estrategias y programas de salud intersec-
cionales, que dignifiquen y generen un reconocimiento de sus derechos sexuales y 
reproductivos, fomentando el empoderamiento y autodeterminación, que vayan en 
directa relación sobre las decisiones que tomen respecto a su vida personal. Resulta 
inminente generar desarrollo científico con método feminista de investigación, con 
el fin de crear herramientas menos opresivas y más liberadoras, junto con la crea-
ción de conocimiento desde las propias voces de mujeres (Harding 1998; García y 
Pérez 2017; MacKeigan 2021), las que han sido históricamente excluidas.
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