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Introduccion

La situacidon actual de la salud sexual y salud reproductiva de las personas con

discapacidad en la Argentina.

Politicas publicas nacionales sobre acceso a derechos sexuales y derechos reproductivos
en personas con discapacidad. ¢Con qué acciones cuenta actualmente el Sistema de Salud
de la Nacion para garantizar derechos a las personas con discapacidad en salud sexual y

salud reproductiva?

Marco juridico de respaldo en la atencion integral en salud sexual y salud reproductiva de

las personas con discapacidad.

Orientacion y recomendaciones sobre el uso de métodos anticonceptivos para personas

con discapacidad.

Recomendaciones: Anticoncepcion para Personas con Discapacidad Fisica

Recomendaciones: Anticoncepcion para Personas con Discapacidad Sensorial

Recomendaciones: Anticoncepcion para Personas con Discapacidad Visceral

Recomendaciones: Anticoncepcion para Personas con Discapacidad Intelectual

Reflexiones finales
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Introduccion

Las personas con discapacidad (PCD) se enfrentan a numerosas barreras en su acceso a los servicios
de salud sexual y salud reproductiva (SSySR), donde muchas veces sus derechos no estdn
garantizados. A menudo se desconoce y/o descree sobre el deseo y la actividad sexual de las

mismas.

Es frecuente asociar o presuponer que las PCD carecen de deseos y necesidades desde su sexualidad
0 que son asexuales, pero debemos entender que el acceso a los servicios de salud o el contacto
con los mismo debe implicar una escucha activa para reconocer muchas veces que no es esta su

realidad.

No debemos olvidar la vulnerabilidad de las PCD ante situaciones de violencia sexual entendidas
como aquellas en las que, por asimetria de poder, vinculos relacionales, amenazas, etc. y en sus
diferentes modalidades, se vulneran los derechos de la intimidad y sexualidad a cualquier edad.

Esto también incluye: la explotacidn sexual, trata y violencia en medios digitales (grooming).

El objetivo de esta guia es brindar a los equipos de salud las herramientas necesarias para
garantizar a las personas con discapacidad el acceso pleno a la salud sexual y la salud

reproductiva.

Para ello es importante conocer las dificultades que presentan para recibir asesoramiento y acceso
a los diferentes métodos anticonceptivos (MAC), ayudar a comprender los riesgos, beneficios,
procedimientos y favorecer la autonomia de las personas.

Desde esta guia usted podrd acceder al material de lectura complementario.

Esperamos que sea una herramienta util para el/la profesional y que facilite el acceso de las PCD al

ambito de la salud sexual y salud reproductiva.

A continuacidn, se presentan algunas definiciones que pueden ser esclarecedoras:
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) aprobada
por los 191 paises que integran la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la discapacidad
como una situacion, y no como una condicidn o caracteristica de la persona. Establece el marco en

el que se usa este término y el concepto de funcionamiento:
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El concepto de funcionamiento se puede considerar como un término global, que hace referencia
a todas las funciones corporales, actividades y participacion. De manera similar, discapacidad
engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la participacion. (OMS,

2001, p. 11).

En el Anexo 1: Cuestiones taxondmicas y terminoldgicas, aclara qué se entiende por discapacidad:
es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o
tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones
vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que

vive. (OMS, 2017).

La discapacidad con deficiencia mental (discapacidad psicosocial) es definida como un término
amplio que involucra todas las deficiencias vinculadas a los procesos cognitivos, afectivos y/o del
comportamiento en las estructuras del sistema nervioso. Ademas, incluye las limitaciones que
puede enfrentar una persona para llevar adelante una accién en un contexto normalizado, tomando
como parametro su capacidad o habilidad real sin que sea aumentada por la tecnologia o

dispositivos de ayuda o de terceras personas. (Servicio Nacional De Rehabilitacion, 2015).

e En total, se estima que casi el 12% de la poblacién de América Latina y el Caribe vive con al
menos una discapacidad, lo que representa alrededor de 66 millones de personas.

e Todos los paises y territorios de la Regidén han firmado la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las PCD (341 paises han ratificado la
Convencidn).

e 17 paises han firmado la Convencidn Interamericana para la Eliminacién de Todas las

Formas de Discriminacion contra las PCD. (OPS-OMS, 2017).

Referencias bibliograficas:

Organizacidon Mundial de la Salud. (2001). Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF). World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42419

Naciones Unidas. (2006). Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
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Organizacidon Panamericana de la Salud, & Organizacién Mundial de la Salud. (s/f).

Discapacidad. https://www.paho.org/es/temas/discapacidad

Servicio Nacional de Rehabilitacién. (2015). Normativa para la Certificacién de Personas con
Discapacidad con Deficiencias Mental e
Intelectual.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/normativa para la certificacion d

e personas con discapacidad con deficiencia intelectual y mental 1.pdf
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La situacion actual de la salud sexual y salud reproductiva de las
personas con discapacidad en la Argentina.

1. En Argentina, en el afio 2003, se sanciond la Ley 25.673. Esta garantiza los derechos de
la salud sexual y reproductiva y, a raiz de dicha ley, se cred el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacién Responsable en el Ministerio de Salud de la Nacidn. El primer objetivo
del Programa es “Alcanzar para la poblacidn el nivel mds elevado de salud sexual y procreacion
responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o
violencia” (Ley Nacional 25.673, art 1.). Sin embargo, a casi veinte afios de sancionada dicha
ley, persisten barreras fisicas, comunicacionales y actitudinales que dificultan el ejercicio de

tales derechos en condiciones de igualdad por parte de las personas con discapacidad.

2. Las personas con discapacidad psicosocial que se encuentran institucionalizadas en
hospitales psiquidtricos tienen, en general, escaso acceso a controles médicos-
ginecoldgicos por falta de personal especializado, lo cual dificulta realizar un seguimiento
preventivo de su situacion de salud. En dichas instituciones se observa, ademas, una
ausencia de informacion clara, completa y accesible para que las mujeres internadas puedan
decidir de manera libre e informada sobre su sexualidad, persistiendo aun medidas de

anticoncepcion forzosas y sin el debido consentimiento informado.

3. Existen las barreras actitudinales hacia las mujeres con discapacidades psicosociales e
intelectuales por parte de integrantes de los equipos de salud, quienes muchas veces
sostienen prejuicios y representaciones sociales respecto del cardcter “asexuado” o carente
de deseo sexual de estas mujeres; que todos los embarazos en esta poblacidn son productos
de violencia sexual; o bien, que no deberian tener hijos/as motivadas por una supuesta
incapacidad para maternar. Estas concepciones se asocian a practicas asistencialistas-
tutelares que obturan el libre despliegue de la voluntad de las mujeres respecto de sus

posibilidades de acceder a los MAC que mejor se adapten a sus necesidades y deseos.

4. Se encuentran con barreras para acceder y utilizar los MAC mds cominmente empleados
(tales como pastillas o preservativos), dado que, en general, las instrucciones para su
utilizacion, asi como los datos de fabricacion y vencimiento, suelen ser visuales. Esta situacién
se replica en el caso de los test de embarazo, que también son visuales y dificultan su

utilizacion autonoma por parte de PCD visual. Los adolescentes con discapacidad intelectual
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o psicosocial también encuentran obstaculos para acceder a los métodos de anticoncepcion
debido a que la mayoria de los/las agentes de salud no les brindan informacion ni orientaciéon

adecuada en cuanto a los métodos existentes.

5. Cabe sefialar que, ante la falta de legislacidén nacional, algunos laboratorios radicados en el pais,
respondiendo a una politica corporativa de las propias empresas, han incorporado el sistema
Braille en el nombre del producto, la fecha de vencimiento y otras informaciones basicas en

algunos casos.

Referencias bibliograficas:
Ley Nacional 25.673, Creacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable.

(2002). https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/41741/20021205
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Politicas publicas nacionales sobre acceso a derechos sexuales y derechos
reproductivos en personas con discapacidad. ¢Con qué acciones cuenta
actualmente el Sistema de Salud de la Nacidn para garantizar derechos a las
personas con discapacidad en salud sexual y salud reproductiva?

Aln no existen estadisticas que reunan informacién relativa al ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las personas con discapacidad que den cuenta de las

barreras que este colectivo aun debe enfrentar.

La Direccidon Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR) del Ministerio de Salud de la
Nacidn, cuenta con un Consejo Asesor, del cual la Red por los derechos de las personas con
discapacidad (REDI) es parte, lo mismo del Consejo Consultivo del Plan ENIA (Programa para
la Reduccion del Embarazo no Intencional en la Adolescencia). La DNSSR mantiene, ademas,
reuniones periddicas con organizaciones de PCD y organismos de Naciones Unidas con el
objeto de trabajar en proyectos especificos. Se incluye, ademas, a PCD dentro de los equipos
de trabajo y en capacitaciones sobre la temdtica, valorando especialmente los saberes que

devienen de la misma.

Desde la DNSSR se constituyd una linea de trabajo denominada “Promocién de Derechos
Sexuales y Reproductivos de Personas con Discapacidad”. De esta manera, se institucionaliza
una tarea que el drea venia desarrollando no sin dificultades, desde 2010 y se trabaja para

transversalizar la tematica en la Direccion.
Las demas lineas de trabajo que complementan actualmente el accionar de la DNSSR son:

® el acceso efectivo a MAC

e el acceso a lainterrupcién del embarazo (IVE/ILE)

e la prevencién del embarazo no intencional en adolescentes

e la prevencidn, la deteccién temprana y la atencion de situaciones de violencia y/o
abuso sexual en nifias, nifies, nifios y adolescentes (NNNA) y de embarazos

forzados.

En 2020, se cred el Grupo de Trabajo sobre Derechos Sexuales y Reproductivos y Personas
con Discapacidad con el objetivo de avanzar en la accesibilidad de materiales de
comunicacion. Realizar acciones de capacitacién, para contribuir a la transversalizacion de la
perspectiva del modelo social en las acciones de la DNSSR, del Plan ENIA y en espacios de
consejeria accesibles en todo el pais. Acompafiando y brindando herramientas a los equipos

provinciales, propiciando la articulacién con organizaciones de la sociedad civil y otras areas
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del Estado para fortalecer el abordaje en discapacidad y trazar acciones conjuntas.

Se trabaja con la linea 0800 Salud Sexual a fin de acompaniar las secuencias que se generan a

partir de los llamados que involucran a PCD.

Se ha identificado que la mayoria de los llamados a la linea 0800 que involucran PCD son
realizados por otra persona. Otra via de comunicacién directa con la DNSSR es el correo

electronico institucional.

En relacién con la produccion de materiales accesibles relacionados con derechos sexuales y
derechos reproductivos se destacan dos cuadernillos en lectura facil realizados entre la
Direccién junto a UNFPA y Lengua Franca. Este material tiene como objetivo apoyar el trabajo
de los equipos de salud en las asesorias / consejerias que acompanan los procesos de toma
de decisiones informadas y autonomas de todas las personas.

e Cuadernillo sobre ligadura de trompas uterinas y formulario de consentimiento informado

en lectura facil: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-

ligadura-de-trompas-uterinas-formularios-para-firmar-el

e Cuadernillo y formulario de consentimiento sobre vasectomia en lectura facil:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-

formularios-para-firmar-el-consentimiento-informado

e Complementan el material, dos videos sobre ligadura de trompas uterinas y vasectomia
en Lengua de Sefas Argentina realizados con UNFPA y el Instituto de Lengua de Sefias
Argentina (ILSA): Video en LSA sobre Ligadura de trompas uterinas:

https://www.youtube.com/watch?v=E IpkbxQ3 4.

Video en LSA sobre vasectomia: https://www.youtube.com/watch?v=HPANfubahGl.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informacion-para-acceder-la-vasectomia-

formularios-para-firmar-el-consentimiento-informado.

e Cambios que se veny se sienten. Esta revista, elaborada en forma conjunta por el Ministerio
de Salud y Educacidn de la Nacidn, estd destinada a la promocién de la educacion sexual
integral de personas puberes. La versidn digital puede ser leida con lectores de pantalla.
Todas las imagenes cuentan con descripcion.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/cambios-que-se-ven-y-se-sienten-educacion-sexual-

integral-para-saber-mas-sobre-la-pubertad

e Tarjetas sobre métodos anticonceptivos en macrotipo.

e Material con informacidn sobre métodos anticonceptivos destinado a personas con baja
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vision y accesible a lectores de pantalla para personas con discapacidad visual. También
este es un material de apoyo para equipos de salud que trabajan con personas con
discapacidad visual. El contenido de cada tarjeta puede imprimirse en braille ya que, el
espacio que tienen estd calculado para tal fin.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/tarjetas-sobre-metodos-anticonceptivos-en-

macrotipo-informacion

Video sobre el 3 de Diciembre: Derechos sexuales y reproductivos y personas con
discapacidad, con locucion y LSA:

https://www.instagram.com/reel/CltdgsGgaw0/?igshid=MzRIODBiINWFIZA==

Video “iTenés dudas sobre métodos anticonceptivos?”

https://www.youtube.com/watch?v=8ydgXgefsp0

Video: “éSabes que es la anticoncepcion Hormonal de emergencia?”:

https://www.youtube.com/watch?v=4zHhCfGJQyc

Video, “éSabés que es la Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo?”:

https://www.facebook.com/msalnacion/videos/3254705534792971/

Serie Audiovisual sobre derechos sexuales y derechos reproductivos: dirigida
especialmente a adolescentes:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLwad10RGFEgAuLkORjxFx-4wyjgEsIFnX

Material digital sobre salud menstrual destinado a puberes y adolescentes que puede ser

leido con lectores de pantalla: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/salud-menstrual

Folleto Interrupcion del embarazo con medicamentos. La versién digital puede ser leida con
lectores de pantalla, todas las imdagenes cuentan con  descripcidn:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/interrupcion-del-embarazo-con-medicamentos-

tratamiento-combinado-mifepristona-y-misoprostol

Folleto Interrupcién del embarazo en el sistema de Salud. Este folleto desplegable tiene
como objetivo difundir los derechos que otorga la Ley 27.610 de interrupcion voluntaria y
legal del embarazo. La version digital es accesible con lectores de pantalla:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/interrupcion-del-embarazo-en-el-sistema-de-salud

Se actualizé el sitio web de la DNSSR donde se incluyd un apartado sobre la perspectiva del
modelo social de la discapacidad en la solapa de “Informacidn para equipos de salud”:

https://www.argentina.gob.ar/salud/sexual/informacion-para-equipos-de-

salud/perspectiva-del-modelo-social-de-la-discapacidad

Ademas, la guia MAC, cuya actualizacidn esta proxima a publicarse, destinada a equipos de

salud, presenta un apartado sobre derechos sexuales y derechos reproductivos de las

10
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personas con discapacidad, poniendo especial foco en el modelo social, accesibilidad,
apoyos y ajustes razonables. Proximamente, se encontrara disponible en el Banco de

Recursos del Ministerio de Salud.
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Marco juridico de respaldo en la atencidn integral en Salud Sexual y Salud

Reproductiva (SS y SR) de las personas con discapacidad (PCD).

En este apartado proponemos visibilizar el nuevo paradigma de atencion integral de las PCD,
con la intenciéon de revalorizar sus derechos a dar consentimiento y de reconocer el marco

normativo que respalda nuestro accionar como profesionales de atencién en salud.

El contexto histérico y social obliga a las/os profesionales de la salud a cambiar el modelo de
atencion en SSy SR de las PCD, de un modelo médico/rehabilitador a un modelo social de la
discapacidad (FUSA, 2022). La mirada correcta seria, considerar la singularidad de cada
consultante y brindar informacion accesible. Por ejemplo: lectura facil para PCD intelectual;
braille, audios y programas informaticos accesibles para PCD visual; lengua de sefias para PCD
auditiva; y accesibilidad a los servicios de salud en aquellas cuestiones arquitectdénicas sean

edilicias o de mobiliarios.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) (2006) reconoce
gue tienen los mismos derechos humanos que el resto de las personas y deja en claro que las
mujeres pueden tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, sin coercion, discriminacion ni violencia. Se basa en el reconocimiento del derecho
bésico de todas las personas a decidir libre y responsablemente el nimero de hijas/os, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacién y
de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mds elevado de SS y SR. También
incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coercioén ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos

humanos.

En el afio 2008 el Estado Argentino ratificd su compromiso en el cumplimiento de dicha

convencidn y toma caracter constitucional por ley 26.378.

El marco juridico de respaldo para el accionar profesional en materia de SS y SR y garantizar

los derechos de las personas con discapacidad es muy amplio.

En primer lugar, es importante recordar que la modificacion del afio 2015 del Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién ha repercutido en el plexo normativo, incorporando al Estado en su

rol de garantizador de derechos y la figura de apoyo a las PCD como sujetos de derechos con
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o sin respaldo de sus responsables parentales y respetando su autonomia progresiva segun

las edades.

Sobre capacidad juridica, la CDPD (2006) estipula que se reemplaza el modelo de “sustituciéon
en la toma de decisiones”, para incorporar un “modelo de apoyo en la toma de decisiones”.
En el articulo 12: establece que “lLos Estados parte reconocerdn que las personas con
discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demds en todos los
aspectos de la vida”, lo que implica una concepcién de una capacidad juridica universal, un
cambio trascendental en materia de derechos humanos que tuvo un fuerte impacto en el

ejercicio de derechos y en la concepcion de ciudadania de las PCD.

Uno de los puntos de reforma del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (CCyC), vigente desde
agosto de 2015, fue su alineacién con la CDPD (2006). En su articulo 31 determina que se
presume la capacidad general de ejercicio y toma de decisiones de todas las personas, incluso
guienes se encuentren internadas en un establecimiento asistencial. Esto quiere decir que
debemos partir de considerar que todas las personas somos capaces de tomar decisiones y

ejercer los derechos consagrados, no hay limitaciones legales en este sentido.

El “consentimiento informado”, como en cualquier acto médico, es la herramienta de respaldo
gue al profesional de la salud le garantiza su accionar médico y evidencia el derecho a decidir

de las personas asistidas, en este caso con discapacidad.

e El consentimiento en el caso de nifas y adolescentes con discapacidad menores de
13 afos, se conserva la misma regla general que con los/las adolescentes sin
discapacidad (interés superior de la nifia, nifio y adolescente, autonomia progresiva,

derecho a ser oido).

e El consentimiento de adolescentes entre 13 y 16 aios: el articulo 26 del CCyC
establece que pueden decidir de manera auténoma sobre précticas “tratamientos
gue no resultan invasivos, ni comprometen su estado de salud o provocan un riesgo

grave en su vida o integridad fisica”.

e Esrecomendable el consentimiento escrito en los casos de tratarse de adolescentes
de menos de 16 afios, cuando se realizaran, intervenciones quirdrgicas o
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos que supongan riesgos e
inconvenientes notorios previsibles, no inherentes a la actuacién clinica, que

repercutan de manera importante en la vida cotidiana.

13
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La Resolucidon 65/2015 del Ministerio de Salud de la Nacion aclara que “el criterio de
invasividad” utilizado por el CCyC en los términos del articulo 26, debe entenderse como
tratamientos de gravedad que impliquen riesgo grave para la salud. Ademas, remarca que “la
evaluacion del riesgo de las prdcticas sanitarias debe realizarse con base en evidencia
cientifica”. La asesoria / consejeria es un dispositivo privilegiado para el proceso de
consentimiento informado que deberd consignarse en la historia clinica (HC).

La Ley nacional 26.529 de los Derechos del Paciente en su Relacidén con los Profesionales e
Instituciones de la Salud, sancionada en el afio 2009, establece en su articulo 2 que
“constituyen derechos esenciales en la relacion entre el paciente y el o los profesionales de la
salud, el o los agentes del sequro de salud, y cualquier efector de que se trate,” los siguientes:
asistencia, trato digno y respetuoso, intimidad, confidencialidad, autonomia de la voluntad,

informacion sanitaria e interconsulta médica.

Respecto de las intervenciones de anticoncepcién quirdrgicas en relacion a las PCD, desde
diciembre 2021 por ley 27.655 (modificacién de la ley 26.130) y bajo respaldo de la
Convencion internacional de los derechos de las PCD, que, en Argentina, es de rango
constitucional, las PCD podran dar su consentimiento para acceder a estas practicas. Esto se
debe a la modificacion de los articulos dos y tres, de la vieja ley 26.130, que mencionaban
como beneficiarias, sélo a las personas capaces y mayores de edad y cuando se trataba de
una persona declarada judicialmente incapaz, era requisito ineludible la autorizacién judicial
solicitada por el representante legal de aquélla” (art. 3). Queda claro entonces, que, a partir
del 2021, las PCD, mayores de edad bajo consentimiento y segun el CCyC 2015, pueden
acceder a procedimientos de esterilizacion quirurgica sin necesidad de judicializacion y bajo

consentimiento, siempre que su condicion le permita expresarlo.

Por ultimo, es importante recordar que todas las PCD tienen derecho al marco normativo
vigente de la Republica Argentina. Como, por ejemplo: Ley de Parto Humanizado (Ley 25.929/
2004), Ley de Educacidn Sexual Integral (Ley 26.150/ 2006), Ley de Proteccion Integral para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los Ambitos en que

Desarrollen sus Relaciones Interpersonales (Ley 26.485/ 2009).

Con posterioridad a la finalizacion de esta guia, el Ministerio de Salud de la Nacion publicé la Nota Técnica “Anticoncepcion
quirargica y personas con discapacidad”, a la que se puede acceder desde el siguiente link https://bancos.salud.gob.ar/
recurso/nota-tecnica-8-anticoncepcion-quirurgica-y-personas-con-discapacidad

Referencias bibliograficas:
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Orientacion y recomendaciones sobre el uso de métodos anticonceptivos
(MAC) para personas con discapacidad.

Abordaje de la consulta: Asesoria/Orientacion/ Consejeria

La consejeria, asesoramiento u orientacion (se prefiere utilizar los dos ultimos términos, ya que
aclaran la esencia del tipo de abordaje que se espera), es un dispositivo de atencién que implica un
acompanamiento personalizado, realizado por personal capacitado, con el objetivo de brindar
informacién de calidad, orientar a las personas en la toma de decisiones sobre su salud sexual y
salud reproductiva, promoviendo la autonomia sin emitir juicios de valor.

El primer paso para brindar asesoramiento sobre anticonceptivos centrado en las personas es
identificar para quién es este asesoramiento. Muchas veces, es la Unica oportunidad que tienen las
personas de plantear preguntas relacionadas con su sexualidad con un equipo de salud. El

asesoramiento sobre anticoncepcién tiene como objetivo proporcionar un MAC sin demora.

En relacidon con el asesoramiento u orientacién de PCD, es importante adecuar las intervenciones
desde un punto de vista integral, teniendo en cuenta las particularidades y comprender que esta
atenciéon debe cumplimentar las mismas pautas y orientaciones, en términos legales y de
protocolos, que las vigentes para todas las personas (FUSA, 2022). En determinadas ocasiones, se

deberdn implementar ajustes razonables para que las PCD puedan ejercer sus derechos.
Es importante tener en cuenta que:

No solo cada discapacidad es diferente, sino que cada persona lo es. Las personas presentan
diferentes caracteristicas seqgun su discapacidad, también segtn su propia historia personal
y familiar, lo que se expresa en su condicion vital y sus necesidades de apoyo (Meresman,

2019).

Muchos establecimientos y servicios de salud son inaccesibles para las personas con discapacidad.
En la publicacidon de FUSA (2022) Perspectiva de discapacidad en la atencion de la salud sexual y

reproductiva, se especifica cuales son las barreras al acceso y atencion de las PCD.

[J Fisicas: espacios de salud inaccesibles, falta de equipamiento adaptado a personas ciegas o
con discapacidad motriz.

[J Comunicacionales: dificultad en la transmision de informacién e interaccidn, en particular
con personas ciegas, sordas, hipoacusicas o con discapacidad intelectual. Se debe generar

un canal de encuentro para posibilitar esa comprension.
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[J Actitudinales: prejuicios, estereotipos, falsas verdades, falta de formacién y conocimiento
sobre las necesidades y los derechos de las PCD de parte de los equipos de salud.

[J Financieras: traslados al centro de salud, los tiempos de la consulta asignada en el sistema de
salud, costos de personas acompanantes, entre otros.

Al momento de pensar la atencién de las PCD hay brechas educativas y de conocimiento entre los

inte

prej

grantes del equipo de salud. La educacién y la capacitacién reduciran la parcialidad y el

uicio, mejorando la calidad de la atenciéon y las prestaciones (Mitra et al., 2017).

Compartimos algunos de las falsas creencias que siguen circulando con relacién a la sexualidad y

discapacidad:

F

alsas creencias en relacidn con la sexualidad y las PCD

Son asexuadas/os y no les interesa.

Algunas discapacidades condicionan una sexualidad incontrolable e impulsiva.
Las PCD no se dan cuenta del abuso - violencia sexual del que pueden ser objeto.
No saben, no entienden qué es una relacién sexual. No son atractivas y no son
deseadas.

No estarian en condiciones de criar hijas/os.

Es poco probable que alguna vez tengan una pareja.

Toda relacion sexual con ellas/os es, en realidad, un abuso - violencia sexual.

No pueden tomar decisiones racionales sobre su vida, su sexualidad y su
reproduccion.

Solo forman parejas con otras personas con discapacidad.

Fuente: ASDRA (s/f).

Las

personas con distintas discapacidades sensoriales se ven afectadas por barreras de

comunicacion y con frecuencia dependen de terceras personas que les expliquen. Internet es un

avance, pero requiere de habilidades de lecto-escritura y que los dispositivos digitales y la

info

con

rmacién estén adaptados. Las barreras comunicativas se concretan en la ausencia de materiales

letras grandes, lenguaje sencillo, dibujos, imagenes, audios, codigos QR y en lengua de sefias.

Estos materiales también necesitarian de altavoces, intérpretes de Lengua de Sefias y subtitulos. Se

analizan los dos casos mas frecuentes de discapacidad sensorial:

e Las personas con discapacidad visual tienen otros sentidos con los que reconocer, sentir,

apreciar, sin embargo, precisan que la informacion esté accesible a sus capacidades (en
audio tendra mayor alcance que si se edita en Braille). En casos concretos, puede que la

alteracion que causo la ceguera, provoque problemas sexuales especificos.
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e Las personas con discapacidad auditiva presentan una discapacidad no visible y, en
ocasiones, viven muy aisladas y muy poco informadas. La comunicacién sobre sexualidad es
especialmente dificil. La lengua de sefias Argentina (LSA) utiliza formas concretas y precisas.
Darles la informacion por escrito no garantiza el acceso. Es fundamental la informacion clara

y directa en LSA o0 en imagenes.

Las personas con discapacidad organica (con enfermedades crdnicas) suelen llevar asociada una
medicacion especifica prolongada. Las interacciones medicamentosas son uno de los principales

temas a considerar con esta poblacidn.

¢Qué incluye el asesoramiento?

Informacién sobre MAC.

Explicacidn del uso del conddn/preservativo y otro MAC.

Orientaciones sobre sexualidad (disfrute de las relaciones, malestar, etc.).

Indicaciones sobre practicas para el cuidado y prevencién de infecciones de transmision

sexual (ITS), incluido el VIH / SIDA.

e Deteccion, asistencia y acompafamiento en situaciones de abuso y violencia sexual.

¢Como pensar y disenar el espacio de consulta?

Se recomienda utilizar espacios amigables, con los siguientes requerimientos y caracteristicas

(Labovsky & Qizerovich, 2021):

Equitativo: todos/todas deben acceder al servicio de salud que necesitan.
Accesible: todos/todas deben tener posibilidad de acceso.
Aceptable: cumplir con las expectativas de privacidad, no discriminacion, confidencialidad

y un servicio que no imponga valores morales.
e Adecuado: considerar no solo la atencion sexual y reproductiva, debe trabajar desde la
prevencion y también detectar, si ademds de la discapacidad, hay otros trastornos de

salud.
¢Como elegir un MAC?

La eleccién de un MAC es una decision personal e individualizada para todas las personas, basada
en la preferencia de cada una, los antecedentes médicos y familiares, y el acceso a los mismos. Los
derechos sexuales y los derechos reproductivos incluyen el derecho a la autonomia, a la libre
determinacién (sin discriminacion ni coercién) de las decisiones sobre anticoncepcién, maternidad
y paternidad. Ademas, en todos los casos se debe brindar asesoramiento e incluir por igual el

derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) e interrupcion legal del embarazo (ILE)
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(Hameed et al., 2020).

La eleccién del MAC serd igual que en todas las personas, sumando a este conocimiento la presencia

de la discapacidad que presenta la persona. Se deberd consultar de acuerdo a los Criterios médicos

de elegibilidad para el uso de anticonceptivos tanto de la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS)

como del Centro para el control y prevencién de enfermedades (CDC) entre otros, teniendo en
cuenta la posible coexistencia de otros factores o patologias. La discapacidad visual no constituye

contraindicacion para ninguno de los MAC disponibles. (OMS, 2012 y CDC, 2016).

Los Criterios médicos de elegibilidad se proponen brindar un margen adecuado de seguridad
en el trabajo en anticoncepcidn. Para ello, se toma en consideracidn la condicién de la
persona (como, por ejemplo: edad, antecedentes de embarazo, o una condicidn
médica/patoldgica preexistente conocida), cruzandose con el requerimiento de cada MAC.
La OMS (OMS, 2015) realizé una clasificacidn de los criterios médicos de elegibilidad para el
uso de anticonceptivos segun diversas situaciones y contextos:

e Categoria 1: no existen restricciones al uso del método anticonceptivo.

e Categoria 2: las ventajas de utilizar el método superan a los riesgos.

e Categoria 3: los riesgos superan a las ventajas de utilizar el método.

e Categoria 4: el uso del método anticonceptivo es un riesgo inaceptable para la salud.

Las PCD son una poblacién vulnerable que corre un riesgo particular de coercidn con respecto a sus
derechos por parte de profesionales de la salud, familiares y cuidadores/as, en especial cuando la

familia o cuidadores/as solicitan la esterilizacidn.

La asesoria anticonceptiva es compleja dadas las comorbilidades médicas en estas personas. Una
PCD intelectual puede dar su consentimiento. Es necesario facilitar la participacion de las familias y
cuidadores/as que puedan apoyar la toma de decisiones de la PCD. Una correcta asesoria puede

simplificar la informacidn para estas personas. Para ello se debe considerar:

Informacién detallada sobre cada MAC
Riesgos y beneficios de los diferentes MAC antes de seleccionar la mejor opcién

anticonceptiva.
e Ayudas visuales con graficos que describen la eficacia.
e Imagenes que muestran cdmo usar un método.

Videos que describen los pasos a seguir para cada método.
El nivel y el contenido de la explicacién debe adaptarse a la capacidad cognitiva o al

nivel de desarrollo de la persona.
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Los autores Horner-Johnson, W., Akobirshoev, I., Amutah-Onukagha, N. N., Slaughter-Acey, J. C., &

Mitra, M. (2021) indican que las mujeres con discapacidad tienen mayores probabilidades de

embarazo no intencional en comparaciéon con las mujeres sin discapacidad. Eso aumentaria el riesgo

para la salud, junto con el cuidado adicional que una PCD puede necesitar durante su embarazo.

Por este motivo, se debe garantizar que la educacion sexual incluya a las PCD y evaluar adaptaciones

adecuadas para facilitar el aprendizaje.

Tabla: Opciones anticonceptivas para personas con discapacidades

ANTICONCEPTIVO

Preservativo
para personas
con pene o

vulva vagina

VENTAJAS

Prevencidn de Infecciones de transmision
sexual (ITS) y VIH

DESVENTAIJAS
SUGERENCIAS
Dificultad en la colocacidn. Se debe trabajar
con maquetas u objetos para poder
explicar su uso

Anticoncepcion

oral combinada

Regula la menstruacién y disminuye la
dismenorrea y el sangrado menstrual.
Mejora los sintomas premenstruales.

Es posible que no pueda tragar pastillas
(disfagia). (se puede triturar la pildora)
Riesgo de tromboembolismo venoso si esta
inmovil

Posibilidad de interacciones
medicamentosas.

Parche

anticonceptivo

Regula la menstruacién y disminuye la
dismenorrea.

Colocacion semanal

Despegamiento. Prurito/irritacion.

Riesgo de tromboembolismo venoso si esta
inmovil.

Contraindicado en usuarias con un peso
mayor a 90 kg.

El paciente puede quitarlo de la piel (aplicar
en la zona central de la espalda)

Anillo

anticonceptivo

Regula la menstruacion y disminuye la
dismenorrea.

Se puede usar de forma continua,
generando un beneficio para estas
pacientes.

Colocacion  vaginal:  problemas de
privacidad, la atrofia por denervacién
puede impedir la retencion exitosa

Riesgo de tromboembolismo venoso si estd
inmovil

Pildoras de

gestageno solo

Ideal para usuarias que tienen
contraindicado el uso de estrégenos.
Disminuye el flujo menstrual

Es posible que no pueda tragar pastillas
(disfagia). (se puede triturar la pildora)
Sangrado y manchado no programados

Acetato de
medroxiprogeste
rona de

depasito (AMPD).

Aplicacidn trimestral.
Tasas mas altas de amenorrea ya con la
cuarta dosis.

Puede ocasionar aumento de peso.
Evaluar impacto en masa 6sea.

Implante de 10 2

varillas

Duracién de 3/5 afios
En un 30% de los casos genera amenorrea

Puede requerir sedacidn para la insercién.
Sangrado y manchado no programados.
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DIU Cu. Duracioén: 10 afos. Puede requerir sedacidn para la insercién.

No es hormonal Aumento del flujo menstrual y
dismenorrea.

DIU Lng Duracion hasta 5/8 afios segun la carga de Puede requerir sedacidn para la insercion.

LNG. (Ya aceptado en algunos paises hasta
8 afios el 52 mg).

Disminuye el flujo menstrual. Posibilidad de
amenorrea.

Mejora la dismenorrea.

quirurgica

Esterilizacion Anticoncepcién permanente Riesgo de coercion
Sin efecto sobre la menstruacion.

Fuente: adaptado del Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos (2016).

Técnicas comunicacionales para educar en salud sexual integral y brindar informacion para

brindar el consentimiento

e Dirigirse directamente a la persona con discapacidad. Si se presentan dificultades en la
comunicacion podemos emplear material gréfico: fotografias, dibujos. Ejemplificar.

e La mayoria de las personas con discapacidad intelectual desean hablar y expresarse ellas mismas,
por lo cual se debe dar el tiempo para ello.

e Sitenemos dudas sobre su comprension, debemos repreguntar para asegurar el entendimiento de
lo explicado.

e Serecomienda usar un lenguaje sencillo accesible usando vocablos del lenguaje cotidiano, evitar
tecnicismos y hablar demasiado. Adaptar el lenguaje al nivel de la persona con discapacidad.

e En PCD auditiva, podemos acompaiiar las explicaciones con material gréfico, signos y sefas para
facilitar la comprensidn, o solicitarle/ofrecerle que sume a un intérprete de confianza.

e Utilizar preguntas abiertas, lenguaje positivo y tiempos verbales en voz activa. Dar respuestas
faciles y comprensibles.

e Intentar atraer su atencién antes de empezar a hablar.
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Recomendaciones: Anticoncepcion para Personas con Discapacidad Fisica

La discapacidad motora es una desventaja, resultante de una imposibilidad que limita o impide el
desempefio motor de una persona y se ve afectada su habilidad en el control y manejo del
movimiento, equilibrio, coordinacién y postura de las diversas partes del cuerpo, lo cual impide a
la persona desenvolverse de la manera convencional (OMS - OPS, 2001; OMS 1994).

Comprende las deficiencias del aparato locomotor a partir de condiciones de salud neuroldgicas,
reumatoldgicas y /o traumatoldgicas, que comprometen funciones y estructuras corporales y que
limitan a la persona para la realizacién de una tarea o accién en un contexto/entorno normalizado,
tomando como parametro su capacidad/habilidad real, sin que sea aumentado por la tecnologia,
dispositivos o ayuda de terceras personas (Ministerio de Salud, 2015).

Por eso, cuando se trabaja con personas que poseen alguna Discapacidad Fisica (DF) es preciso
valorar los siguientes aspectos de manera exhaustiva:

1. Repercusiones fisicas de la discapacidad concreta, hecho que se relaciona con el tipo
concreto de lesidn o dafio y su gravedad.

2. Repercusiones o grado en que la discapacidad afecta o modifica la percepcién de uno/a
mismo/a y la estima personal.

3. Dificultades que la lesion o dafio supone de cara a las relaciones sociales (amigos/as,
relaciones afectivo-sexuales, etc.).

Repercusiones fisicas de la discapacidad.
En el articulo de Zacharin (2009) sobre pubertad, anticoncepcidon y manejo hormonal para jévenes

con discapacidades, se sistematizan y categorizan diversas repercusiones de las anomalias fisicas:

Para las personas que presentan una discapacidad puramente fisica leve a moderada, la
funcidn sexual estara dentro del rango de normalidad, a menos que exista una disfuncién
especifica de la via neural.

- Cuando la anomalia de la columna vertebral o las condiciones degenerativas neuronales han
causado una pérdida progresiva o severa de la funcidén nerviosa, puede haber una pérdida

permanente de la funcion eréctil.

- Paralas PCD con paralisis de la parte inferior del cuerpo o pérdida de la funcién, la funcién
sexual aun es posible, pero existe un mayor riesgo de infeccién del tracto urinario que
requiere vigilancia.

- Después de la pubertad, es probable que la fertilidad sea normal para la mayoria de los/las
adolescentes y jévenes que tienen una discapacidad fisica.

- En algunas PCD fisicas existen diversas situaciones que impactan en su sexualidad, sobre

todo las lesiones medulares que dependiendo del sector de la columna que involucre sera
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el tipo de paralisis y sus consecuencias. Las repercusiones dependen de la zona dafiada y del
tipo de lesidn, ya sea esta parcial o total, las que generan diferentes consecuencias (Stanford

Medicine Children's Health, s/f).

Consecuencias de las lesiones medulares en la movilidad de la persona:

e Lesiones medulares en la zona cervical: suelen producir pardlisis de algunos de los musculos
para respirar, de los brazos y piernas.

e Lesiones en la zona dorsal: las repercusiones en la movilidad suelen incluir debilidades y
paralisis en los miembros inferiores (piernas), pérdida de sensibilidad del tronco por debajo
de los pezones, o del abdomen dependiendo del nivel de la lesidn.

e Lesiones en la zona lumbar: paralisis e inmovilidad de los dos miembros inferiores (piernas)
a partir de los muslos. En algunos casos puede verse también afectada la sensibilidad tactil
de determinadas zonas corporales.

® Lesiones sacras: entumecimiento en periné.

Consecuencias de las lesiones medulares en la respuesta sexual

Las lesiones medulares pueden afectar a alguna o varias de las fases de la respuesta sexual humana,
ya que la misma estd controlada por el sistema nervioso. El grado de afectacion de la excitacion
sexual, el orgasmo y la fertilidad dependen del nivel y tipo de lesién. Cédmo responde una persona
a la estimulacién sexual y erdtica se puede analizar desde dos perspectivas: por el tipo de respuesta
fisica o fisioldgica, relacionadas con los cambios corporales observables en la respuesta sexual, y en

la respuesta subjetiva ante la estimulacidn, la que dependerd de cada individuo.
éQué sucede sexualmente ante lesiones de médula espinal?

En los varones: entre un 15 a 25% tienen ereccién, un 90% pierde capacidad de eyacular y hay
presencia de orgasmos cognitivos o fantasmas. Pueden presentar oligospermia, eyaculacién

retrograda, trastornos de la ereccion, niveles de testosterona normal y disminucion de la libido.

En las mujeres: se puede observar paralisis motora y abolicidon de la sensibilidad. Cambio o pérdida
de la sensacidn genital. Incontinencia urinaria y de materia fecal. Disminucién de la capacidad de
lubricacion. Falta de capacidad de concienciacién orgasmica. La baja autoestima y la no aceptacién
de su imagen corporal hacen que sea menos frecuente que desee tener relaciones sexuales
(Tablado, 2005). Tras la lesion medular se produce una amenorrea transitoria, de duracién irregular,

entre 0y 6 ciclos. Su fertilidad y libido no estan disminuidas (Ministerio de Salud, 2013).

Tener en cuenta que en PCD fisica pueden estar enmascaradas los sintomas de las ITS. Cémo
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¢Qué método anticonceptivo (MAC) utilizamos en la discapacidad fisica?

Las opciones de MAC dependen de varios factores (Best, 1999 y FUSA, 2022).

La calidad de la circulacion en las extremidades.

Presencia o no de trastornos en la coagulacidn.

Destreza manual.

Interacciones farmacoldgicas con medicamentos que esté tomando.

Si tiene problemas con la higiene menstrual.

Para evaluar ginecolégicamente a las PCD fisicas se recomienda poseer mesa de exploracién obstétrica y/o
ginecoldgica regulable o con altura variable, con accesibilidad por ambos lados.

A continuacion se presenta la Tabla que resume los aspectos generales de los MAC para PCD fisica

adaptada de Tablado, Ciarmatori. 2005 y Allen, 2022.

Anticoncepcion en Discapacidad Fisica ‘

Tipo de MAC | Generalidades del uso Beneficios Advertencias
Preservati Evaluar estrategia para hacer su uso posible | Eficaz Dificultoso su uso en personas
-vos en caso de que existan dificultades de mani- | Es el Unico que protege cuadripléjicas, en cuyo caso
(pene, pulacidn. Su uso puede ser dificil para algunas| de ITSy VIH. debe ser colocado por la pare-
vagina, personas dado la limitacién manual. Su entrega es gratuita. ja.
vulva)

Es una opcion para quien no pueda utilizar Pueden producir amenorrea o Es posible que no pueda
Progestagend estrégenos. disminuir el sangrado menstrual | tragar pastillas

Verificar que la paciente pueda manejar el facilitando la higiene Sangrado y manchado no
oral blister y tomar la pastilla. No hay riesgo tromboembdlico. | programados.
Gestagenos | Es de aplicacion trimestral La amenorrea o disminucidn del | Evaluar impacto en la masa

solo depdsito
AMPD

Buena opcidn por su
eficacia y duracion.

sangrado menstrual facilita la
higiene en algunas PCD.
No hay riesgo tromboembodlico.

6sea

Implante
Subdérmico

Larga duracion (3/5 afios)
Es una de las primeras lineas para la preven-
cién efectiva del embarazo.

Seguros y altamente eficaces.
No requieren del control diario.

La falta de camillas moéviles
dificulta la tarea de
colocacion.

Sangrado irregular.

La insercidn y extraccion
requiere personal capacitado.

ACO de
Emergencia

Utilizar ante fallas en el uso de MAC o en caso
de relaciones sexuales no consentidas.

No presenta contraindicaciones.

Anticoncepti-
vos combina-
dos

Anticonceptivos combinados (orales, Inyect.)

Vv Lla pildora requiere de uso diario, lo que
puede ser una limitacién.

Vv Es posible que no pueda tragar pastillas,
existen formulaciones masticables (no
aun en Argentina).

Parches anticonceptivos combinados

Vv El paciente puede quitarlo de la piel (apli-
car en la zona central de espalda)

Anillo vaginal combinado

Vv Colocacion vaginal (problemas de privaci-
dad, la atrofia por denervacion puede im-
pedir el éxito retencidn)

Regulan la menstruacion.
Disminuye la dismenorreay
el sangrado menstrual.
Mejora los sintomas
premenstruales

Pueden no ser la opcién mas
apropiada para personas con
alteracion de la circulacion o
inmovilidad de extremidades
por el riesgo de enfermedad
tromboembdlica.
Especialmente si esta
inmovil o con alteraciones en
la circulacion

De acuerdo al nivel o grado
de inmovilizacion evaluar el
uso de estrégenos.
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DIU Cu: Duracién: 10 afios. No es hormonal
DIU Lng: Duracion hasta 5/8 afios segun la carga de LNG. (Ya aceptado en algunos paises hasta 8 afios
el DIU Lng de 52 mg). Disminuye el flujo menstrual. Posibilidad de amenorrea. Mejora la dismenorrea

DIU
Ventajas: seguros y altamente eficaces
Advertencias:
v De indicarse, realizar colocacion bajo control ecogréfico por mayor riesgo de perforacion.
v Puede necesitar sedacion para insercién.
v EIDIU Cu puede aumentar el flujo menstrual y dismenorrea.
Vv Sitiene sangrados abundantes, utilizar DIU de LNG.
v La enfermedad pélvica inflamatoria o un embarazo ectdpico o cuadros de dolor pueden pasar inadvertidos
por falta de sensibilidad.
v Posibles dificultades en la colocacion por espasticidad de musculos aductores de los muslos.
Vv La falta de camillas ginecoldgicas moviles dificulta la tarea de colocacion.
Diafragma v Requiere para su uso de destreza fisica.

Esterilizacion
quirurgica

Ventajas: seguro y altamente eficaz.
v Sin efecto sobre la menstruacion.
Consideraciones:
v Establece laigualdad de derechos con la poblacién general para decidir voluntariamente, previa
informacion y asesoria.
v Sino hay deseos de fertilidad por la PCD se puede utilizar este método, participando en la solicitud la
persona directamente involucrada.
Vv Lla esterilizacién no debe representar la solucién a la violencia sexual.
v El procedimiento para obtener la autorizacion se rige por lo descripto en la ley de esterilizacidon quirirgica
vigente en Argentina, al igual que para el consentimiento informado.

Naturales

v Este método no estd recomendado por su menor eficacia anticonceptiva y sus dificultades para
utilizarlo, necesitando de una destreza fisica que no siempre se cuenta.
v Dificultad para controlar temperatura basal por la posibilidad de un sindrome febril por infecciones urinarias.

v Dificultad para valorar el moco cervical por la posibilidad de infecciones vaginales.
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Recomendaciones: Anticoncepcion para Personas con Discapacidad
Sensorial

Discapacidad sensorial es un término que se refiere a las personas que han perdido su capacidad
visual (baja visién o ceguera) o auditiva (hipoacusia total o parcial, congénita o adquirida, de uno o
de los dos oidos), incluyendo a quienes presentan problemas al momento de comunicarse o utilizar

el lenguaje, secundarios a estas discapacidades.

Consideraciones para la consulta
En PCD sensorial es necesario considerar cuales son las barreras que obstaculizan su autonomia y
ejercicio del derecho a la salud. En muchas oportunidades estos obstaculos pueden ser fruto de
actitudes de los profesionales debido al desconocimiento de sus necesidades, por falta de tiempo,
o por miedo a recibir a las PCD en la consulta. Un error frecuente es dirigirse a su acompafiante en
vez de a ellas mismas. Otra de las fallas es tratarlas como si no entendieran o no explicar paso a

paso los procedimientos a realizar (Dominguez et al. 2011 y Teveles, 2021).

Para ello, debemos:

e Tener en cuenta las particularidades y necesidades de cada persona.
e Disponer de tiempo suficiente.

e Utilizar los recursos disponibles para la comunicacion.

e Ser creativos en caso de no contar con los recursos ideales.

e Anticipar y explicar los procedimientos.

e Ofrecer la posibilidad de repreguntar

e Respetar sus decisiones.

Sugerencias para el abordaje de la consulta en personas con discapacidad auditiva o visual

(FUSA, 2022; UNFPA s/f; Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 2012, 2020):

Discapacidad Visual

Debemos facilitar el acceso auténomo a la consulta: sefalizacion y carteleria con alto contraste de
colores, tipografia simple, textos breves, incluir pictogramas o figuras, textos en Braille, incluir codigos

QR para acceder a un lector del texto.

El llamado al turno puede ser por medios visuales como pantallas y complementarse con medios

sonoros o verbales.

En el consultorio es necesario tener recursos facilitadores, tanto en folleteria y material
informativo, como para los formularios de consentimiento informado: textos en Braille, macrotipo,
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formatos sonoros, acceso a través de cédigos QR. Otro recurso interesante es enviar informacion

por mensajeria virtual o telefonica (WhatsApp, correo electrénico u otras vias).

Se debe contar con material concreto para el reconocimiento tactil a fin de utilizarlo como apoyo
a las explicaciones. Asimismo, es fundamental usar lenguaje descriptivo, dar indicaciones claras con
referencias espaciales (derecha, izquierda, delante, detrds, etc.) evitando indicaciones gestuales.

No olvidar de explicar y anticipar los exdmenes y procedimientos a realizar.

Eleccién del MAC:

La discapacidad visual no constituye contraindicacion para ninguno de los MAC disponibles. De

todos modos, se deberd consultar los Criterios de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos tanto

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), teniendo en cuenta la posible coexistencia de

otros factores o patologias.

En este sentido, merece una consideracion especial la relacidn entre anticonceptivos y presion
intraocular. Algunos estudios encontraron mayor riesgo de glaucoma en usuarias de anticoncepcion
oral combinada (ACO) (Wang et al., 2016). Pasquale & Kang (2011) describen un moderado
aumento del riesgo asociado al uso de ACO por mas de 5 afos, aunque sugieren la necesidad de
mas estudios al respecto. Dado que los estrégenos son un factor protector en cuanto a la presion
intraocular (Dewundara et al., 2016; Pasquale & Kang, 2011), se postula como posible mecanismo
la falta de cambios ciclicos de los niveles de estrégenos en usuarias de anovulatorios. Otros autores
no coinciden en estos hallazgos (Moschos & Nitoda, 2017), por lo que aun serd necesaria mas

evidencia al respecto.

En caso de elegir un método autoadministrado, es necesario que éste cumpla con las condiciones
para facilitar su uso. Los envases de medicamentos deberian incluir la informacién importante como
el nombre y la fecha de vencimiento en Sistema Braille o en sobrerelieve, asi como un cédigo QR,
aunque esto aun no esta garantizado (Puente Pérez et al., 2020). Al hacer la indicacion se debe
considerar que el método pueda ser utilizado en forma auténoma. En el caso de los anticonceptivos
orales, por ejemplo, se debe elegir aquellos que no incluyen placebos o que incluyan sélo 4 placebos
en una fila bien diferenciada en el blister, facil de reconocer en forma tactil. En la consulta se debera

mostrar en forma practica su utilizacion.

Discapacidad Auditiva
Es necesario facilitar el acceso autonomo a la consulta con otorgamiento de turnos online, por

mensajeria escrita o personalmente (con posibilidad de intérprete).
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En relacidn con el llamado a la consulta, idealmente se recomienda contar con pantallas u otros

medios complementarios, y que no sea Unicamente verbal.

Siempre se debe disponer de mayor tiempo en la consulta en estos casos. Si es posible, se
recomienda incorporar la presencia de intérprete de lengua de sefias argentina (ILSA) en la atencién
en salud. También existe la posibilidad de que un familiar o acompafante cumpla esta funcién,
siempre que la paciente lo solicite. En todo momento debemos garantizar la confidencialidad y la

privacidad, recordando dirigirse siempre a la persona que consulta y respetando sus decisiones.

Sila PCD hace lectura labial, es importante hablar de frente, a su altura, con el rostro bien iluminado
y descubierto. En caso de usar barbijo se debera contar con uno transparente que permita ver la
boca. Hablar con voz normal, vocalizando bien sin exagerar ni gritar. Es recomendable dar
explicaciones claras y concretas, frases cortas, sin palabras superfluas. Asimismo, es util contar con
recursos visuales como apoyo en las explicaciones: laminas, graficos, maquetas. Otros recursos, en
caso de ser necesarios, son los gestos o el lenguaje escrito (este ultimo recurso es posible solo en
personas alfabetizadas). También existen recursos tecnoldgicos, como algunas aplicaciones para
celular con LSA (por ejemplo, LSA en familia, Hablalo).

http://www.proyectodane.org/aplicacion/aplicacionlsaenfamilia/

En caso de requerir examen ginecoldgico u otros procedimientos, es necesario explicar previamente
en qué consiste, anticipando los pasos a realizar. Resulta fundamental prever cémo serd la
comunicacion durante el examen teniendo en cuenta que durante el mismo la paciente no podra

vernos.

Elecciéon del MAC:

La discapacidad auditiva no constituye contraindicacién para ninguno de los MAC. Sin embargo,
dada la posible coexistencia de otras patologias, para la eleccion del método se deberd consultar

Criterios de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos tanto de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 2015).

En relacidn a la Otosclerosis es importante considerar que los estrégenos juegan un papel en su
mecanismo de produccién y en su agravamiento vinculado a la gestacion. Schwartzman (1975)
sugirié efectos negativos de la anticoncepcidon hormonal combinada (AHC) en estas pacientes. Sin
embargo, otros estudios no encuentran la misma evidencia (Mitre et al., 2006; Vassey, 2001;

Sanchez Borrego, 2003; Horner, 2009). Por lo tanto, sugerimos trabajar junto al profesional tratante
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de la patologia de base.
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Recomendaciones: Anticoncepcion para Personas con Discapacidad Visceral

La discapacidad visceral es un término global que hace referencia a las deficiencias en las
funciones y estructuras corporales que impliquen una restriccion fisica no relacionada con el
sistema locomotor. Pueden ser de origen cardiovascular, renal-uroldgico, respiratorio, hepatico y

digestivo (Servicio Nacional de Rehabilitacion, 2015).

Estas PCD se encuentran impedidas de desarrollar su vida con total plenitud, aunque no tengan
complicaciones en el campo intelectual, en sus funciones sensoriales o motoras (OMS, 1994). Entre
los ejemplos mas frecuentes se identifican las siguientes patologias: fibrosis quistica del pancreas,

cardiopatia congénita e insuficiencia renal crénica terminal.

Las PCD visceral parecen llevar su vida con normalidad. Es cierto que, en determinados casos, con
un tratamiento correcto, pueden desenvolverse con autonomia y sin restricciones. Sin embargo,
hay otros casos en los que las personas requieren asistencia porque tienen otras manifestaciones,
como fatiga, problemas musculares o fallas organicas que no se visibilizan como tales.

Las PCD organicas (enfermedades crénicas) es posible que deseen usar MAC en algunas etapas de
su vida o de forma permanente.

Es necesario advertir que las PCD organicas suelen tomar multiples farmacos que afectan la eficacia

a la hora de elegir un MAC hormonal.

Los profesionales de la salud deben consultar los Criterios de Elegibilidad para el Uso de

Anticonceptivos tanto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) y tener en cuenta las

interacciones medicamentosas en las distintas patologias crénicas.

Trasplantes de Organos Sélidos

Las recomendaciones en personas receptoras de trasplantes de érganos sélidos fueron publicadas
por consenso de la Sociedad Americana de Trasplante (AST) en 2005 (McKay, 2005). Por su parte,
las recomendaciones del Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) para el uso
de anticonceptivos en receptores de trasplantes de érganos sdlidos se publicaron en 2016. Desde
entonces, se ha publicado informacidn adicional sobre la seguridad y la eficacia de las opciones

anticonceptivas en las receptoras de trasplantes, en particular para los dispositivos intrauterinos.

Las recomendaciones de anticoncepcion de los criterios del CDC se separaron por funcién del

injerto: “estable” versus "complicada".

La funcién complicada del injerto se definié como fracaso o rechazo agudo o crénico del injerto, sin
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denotar un umbral de insuficiencia renal. Ademas, existen recomendaciones del CDC para
afecciones comunes asociadas con trasplantes como: diabetes, hipertension, lupus y trombosis
venosa profunda previa (TVP).

Eleccién del MAC:

1. Métodos hormonales: Todos los métodos hormonales se clasifican como seguros en

mujeres con funcién estable del injerto. Sin embargo, la anticoncepcion hormonal
combinada NO se recomienda en mujeres con funcion complicada del injerto, hipertension
no controlada, antecedentes de accidente cerebrovascular, trombosis o estado de

hipercoagulabilidad (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).

2. Dispositivos intrauterinos: Existen ventajas del DIU de cobre y el DIU de Lng de 52mg como:

baja tasa de fracaso, facilidad de uso, ausencia de interacciones farmacoldgicas

inmunosupresoras y efectos secundarios sistémicos.

Es por ello que ha resultado como recomendacién para su uso entre muchos profesionales

de trasplantes. (Sarkari et al., 2018; Chandra et al., 2019; Krajewski et al., 2013).

En la funcidon complicada del injerto, el DIU Cu y el DIU Lng estan designados como categoria
3 para el inicio (I) , pero si se desarrolla una disfuncidn del injerto después de la colocacion

son categoria 2 parala continuidad ( C).

Las primeras preocupaciones sobre el fracaso del DIU y el riesgo tedrico de Enfermedad
Pélvica Inflamatoria (EPI) en receptoras de trasplantes no han sido respaldadas por estudios

observacionales (Juliato et al., 2018; Huguelet et al., 2017).

Se concluye que el DIU Lng es una de las opciones mads seguras en mujeres trasplantadas
tanto para la anticoncepcién como para el sangrado uterino anémalo (SUA) teniendo en
cuenta que las mujeres en edad reproductiva luego de un trasplante, requieren de una
anticoncepcidén de larga duracioén (Cassia, 2018).

3. Implante subdérmico: es una opcidn anticonceptiva segura para las mujeres en edad

reproductiva que reciben un trasplante de érganos sélidos, dadas las recomendaciones de
evitar el embarazo durante los primeros 2 afios posteriores al trasplante. (Lew & Sheeder,
2021).

4. Ligadura tubaria: puede realizarse por via laparoscépica o abdominal segun criterio médico.

5. Anticoncepcidon de emergencia: en receptoras de trasplante se puede prescribir AHE sin

restriccion. Se identifica como categoria 3 Unicamente en los casos de rechazo de injerto o

34



% FASGO ‘?AMAC]A
vasculopatia (CDC, 2016). Favorecer su entrega anticipada es de vital importancia, ya que
un embarazo puede estar asociado con eventos adversos graves que pueden deteriorar la
salud en estas mujeres. Por la resolucién 1062/2023 establece que la anticoncepcion de
emergencia con Levonorgestrel de 1,5 mg es de venta libre en Argentina. Es necesario
considerar que el DIU de Cu puede ser utilizado como anticoncepcién de emergencia en
estas usuarias dentro de los 5 dias post coitales con la ventaja de convertirse en un método

de anticoncepcion regular.

Las mujeres en edad reproductiva pueden no tener conocimiento de los riesgos que implica
un embarazo post trasplante y en consecuencia, no consultar a los servicios de
anticoncepcién. Resulta importante que los miembros del equipo de trasplante brinden
asesoramiento en SS y SR o garanticen la derivacién temprana a profesionales de la salud
que tengan el conocimiento para asesorar a estas mujeres con patologias complejas con

una anticoncepcion segura y altamente eficaz. (Klein & Josephson, 2022).
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Recomendaciones: Anticoncepcion para Personas con Discapacidad
Intelectual

Las PCD intelectual (PCDI) presentan una serie de limitaciones tanto en el funcionamiento
intelectual como en la conducta adaptativa, expresada en dominios conceptuales, sociales y
practicos.
> Se origina antes de los 18 afios, reemplaza al término retraso mental y es parte integrante
de la diversidad humana (OMS, 1994).
> Esirreversible, es decir, dura para toda la vida y no solo es un impacto que sufre el individuo,

sino también es un reto muy fuerte para toda su familia.
> Se caracteriza por una disminucion de las funciones mentales.

A\

Considera la enfermedad mental o psicosocial y varios tipos de enfermedad crénica.
» Contempla una disminucién de las funciones mentales superiores (inteligencia, lenguaje o
aprendizaje), asi como en algunos casos de las funciones motoras.

Siempre se debe trabajar en la eliminacidn de las barreras y la eficacia de los apoyos.

¢Como debemos asesorar en anticoncepcién a PCD intelectual?

La asesoria anticonceptiva debe ser individualizada y considerar la capacidad de la persona para dar
su consentimiento. Para cada caso es necesario contemplar si hay MAC contraindicados en funcién

del tipo de discapacidad intelectual y de los posibles problemas médicos concurrentes.

Las conversaciones directas con la PCDI (con y sin sus familiares y/o cuidadores) son esenciales. Es
importante que las/los cuidadores sepan que la esterilizacidén no es la Unica opcion anticonceptiva
y gue existen opciones reversibles igualmente efectivas que a menudo tienen beneficios no

anticonceptivos. Para las PCDI, el CDC recomienda (CDC, 2019; FUSA, 2022):

e Incorporar imagenes, dibujos animados, videos y muinecas con partes anatdmicas, donde
las PCDI puedan identificar e interactuar.

e Proporcionar materiales para que las PCDI y cuidadores los usen en casa para reforzar lo
gue se hable durante la consulta médica.

e Utilizar dispositivos de comunicacion asistida y materiales impresos escritos al nivel
cognitivo de la PCDI.

e Dentro de la consulta es fundamental permitir tiempo adicional para que la PCDI, sus
familiares y/o persona de apoyo puedan realizar preguntas aclaratorias, manifestar

inquietudes y puedan explorar modelos y/o muestras.

Antes de incluir personas de apoyo, como familiares o cuidadores, se deben realizar entrevistas
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confidenciales con todas las PCDI, en la asesoria sobre anticoncepcién. Se puede adoptar la toma
de decisiones con apoyo para permitir que la PCDI pueda comprender las distintas opciones,
tomando conocimiento de los riesgos/ beneficios y comunicar las decisiones al profesional en salud.
En ocasiones se requieren varias visitas para poder garantizarlo. El resultado final siempre debe ser

lo que la PCDI considere mejor para ella.
Se recomienda consultar a otros miembros del equipo de salud (interdisciplina), cuando:

a. Lacapacidad de la paciente para dar su consentimiento estd en duda.
b. Las decisiones de atencién médica sean muy complejas o implican un riesgo significativo o

tengan consecuencias permanentes (ejemplo: la esterilizacién).

Las PCDI pueden tener diversas limitaciones funcionales que se deben evaluar al momento de dar

un MAC.

Se reitera que la toma de decisiones con apoyo, cuando se trata de ninas y adolescentes con
discapacidades, ayuda a incorporar la autonomia en un proceso colaborativo de toma de decisiones

en la atencion médica. (FUSA, 2022).

Limitaciones de la educacidn sexual en personas con discapacidad intelectual:

Las PCDI tienen actividad sexual al igual que las mujeres sin discapacidad, es posible que reciban
educacion sobre SS y SR limitada. Asimismo, es preciso tener en cuenta que son personas con
menos conciencia de riesgos por sus déficits cognitivos y mas dificultades para llevar a cabo
practicas seguras. En este sentido la educacion sexual puede ayudarlas a protegerse mejor de los
riesgos asociados como los embarazos no intencionales y las ITS.

También contribuye a que puedan detectar situaciones de violencia sexual y pedir ayuda.
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Las PCDI comparten ciertos rasgos que definen la vivencia de la sexualidad:

Cuadro: Sexualidad y discapacidad intelectual

Sexualidad y discapacidad intelectual

->

Tienen oportunidades de socializacion mucho mas escasas y sus contactos sociales son
reducidos, por lo que disponen de menos opciones para observar, mantener y desarrollar
habilidades sociales.

Tienden a ser sobreprotegidas/os e infantilizadas/os por las personas que las rodean, lo que
dificulta el desarrollo de conductas auténomas y adaptativas en el medio externo a la familia.
Presentan limitaciones que afectan fundamentalmente a la capacidad de juzgar, razonar y
distinguir entre conductas de riesgo y conductas adecuadas y saludables en el comportamiento
sexual. Este hecho condiciona la existencia de dificultades en la toma de decisiones y el
pensamiento realista.

Las deficiencias intelectuales conllevan habitualmente a dificultades en el proceso de
aprendizaje, por lo que es frecuente que en el transcurso de la comunicacidon pierdan
informacidn relevante transmitida a través de mensajes verbales y no verbales sutiles.
Presentan una mayor vulnerabilidad a sufrir algin tipo de explotacién, acoso o violencia sexual
- abuso sexual. (CDC, 2019).

Manejo de la Anticoncepcion en PCDI:

La eleccion del MAC va a estar relacionado con el grado de discapacidad intelectual que tenga la

usuaria, teniendo en cuenta las ventajas no contraceptivas (como ser la reducciéon o ausencia del

sangrado menstrual) reduciendo la carga de cuidado de familiares en relacién a la gestion

menstrual; asi como las desventajas del método para su uso. Tal es el caso en PCDI severa que no

pueden tragar pastillas ni colocar parches o anillos vaginales.

Se recomiendan fuertemente aquellos MAC que no dependen de la usuaria, como son los de larga

duracion (LARC): el implante subdérmico y la anticoncepcidn intrauterina. También se puede indicar

el acetato de Medroxiprogesterona (DMPA) via IM o subcutanea.

1. DMPA: es de aplicacion trimestral y tiene el beneficio de lograr la amenorrea. Esto resulta

muy importante en las PCDI para el manejo de la gestién menstrual ( evaluarimpacto en masa

Osea).

2. IMPLANTE SUBDERMICO: es un excelente método para este grupo de personas. Es ideal en

usuarias que tengan contraindicado el uso de estrégenos por presentar comorbilidades

concomitantes. El implante subdérmico tiene la desventaja de los sangrados no
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programados y que puede requerir de sedacién para su insercion.

3. DIU: es un excelente método para estas usuarias y en especial aquellas con contraindicacién
del uso de estrogenos por presentar comorbilidades concomitantes. Un gran numero de
PCDI reciben medicaciones que se asocian con el uso de antiepilépticos inductores de la
enzima CP450, antipsicdticos, antidepresivos generando interacciones medicamentosas
(OMS, 2015). Las desventajas pueden ser que requiera sedacién y control ecografico para

su colocacion.
El DIU Cu puede aumentar el sangrado menstrual y la dismenorrea.

El DIU Lng aporta una ventaja adicional en este grupo de pacientes:

e Reduccién del sangrado y de la dismenorrea.

e Los DIUs de Lng de 13,5 mg y de 19.5 mg podrian tener mayor facilidad de
colocacidn (Allen, 2022) en mujeres jévenes por ser de menor diametro(28x30mm)

versus el DIU de Lng de 52mg(32x32mm) y el Diu de Cu (32x36mm).

4. LIGADURA TUBARIA/ VASECTOMIA: Método irreversible.
En anticoncepcién permanente es necesario evaluar siempre otras opciones
anticonceptivas trabajando con la PCDI. El consentimiento informado es imprescindible,
personal e individualizado, siempre y cuando la PCDI pueda proporcionarlo.
Si este MAC es solicitado por responsables parentales, legales o cuidadores de las PCDI se
debe solicitar el certificado de discapacidad que garantice que esta persona puede decidir

sobre la SS y SR o bien la sentencia judicial. (Ver marco juridico)

A modo de sintesis:

e Todas las PCDI tienen derecho a recibir atencion en SS y SR del mismo tipo y calidad que las
personas sin discapacidad.

e Elsistema de salud debe proporcionar los medios y las estrategias para que las PCDI puedan
comprender la informacidn que se les brinda y de esa manera poder dar su consentimiento
informado.

e Se debe tener en cuenta que la decisién y el consentimiento lo brinda la PCD, aunque pueda
requerir de personas de apoyo.

e Las PCDI pueden utilizar cualquier MAC, analizando las comorbilidades.

e En las PCDI se debe priorizar el uso de los LARC, en especial el DIU de Lng. que aporta el
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beneficio de la reduccién del sangrado, la dismenorrea y facilita la gestion menstrual en

estas usuarias.
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Reflexiones finales

La Argentina cuenta con un marco juridico muy rico que incluye, la ley de SS y SR y su programa, la ley
26.378 de adhesidon a la Convencidn Internacional de Derechos de las PCD, la modificacién de ley de
ligadura tubaria/vasectomia y las modificaciones del CCyC del 2015, pero la realidad que viven las
mujeres o personas con capacidad de gestar y discapacidad, dista mucho de ser la ideal en cuanto al

respaldo de sus derechos en materia de SSy SR.

Esto que mencionamos antes esta determinado por barreras dificiles de erradicar como, la preparacion
y capacitacion de los miembros de los equipos de salud para una atencién integral a esta poblacién, la
faltas de controles de salud especificos en PCD institucionalizadas, la adaptabilidad edilicia y el sistema
de accesibilidad a determinados MAC que cuenten con el sistema Braille en sus envases y lo mas
importante como es la ausencia de articulacion entre miembros y equipos de salud en situaciones que lo

requieren.

Desde la direccion nacional de salud sexual y reproductiva se trabaja con la linea 0800 de salud sexual
que involucra a PCD e intenta dar respuestas adaptadas a cada situacidon, ademas, cuenta con una
importante cantidad de material audiovisual o interactivo adaptado al que se puede acceder en el banco

de salud on line (www.bancos.salud.gov.ar) del Ministerio de Salud de la Nacion.

El concepto de asesoramiento y recomendaciones en anticoncepcidn en las PCD, verdaderamente es
necesario ya que no sélo cada tipo de discapacidad, necesitard su consideracidén especial en cuanto a la
seleccion y eleccion del MAC, sino que cada mujer o persona con capacidad de gestar considerada en su
discapacidad, va a plantear al profesional un desafio singular al que tendra que afrontar. Para que este
desafio tenga bases sélidas, no debemos olvidar que las PCD pueden y deben en la mayoria de los casos
dar su propio consentimiento informado y en aquellos casos en donde no pudiera, la certificacién o el

respaldo judicial aportaran a sus responsables la potestad de tomar dichas decisiones.

A modo de conclusién esta guia pretende brindar herramientas concretas ante situaciones poco
frecuentes, pero que desafian el accionar del equipo de salud al momento de garantizar los derechos a

las personas con discapacidad.
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