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Resumen ejecutivo

ueva pandemia, la discriminacion de siempre. Situacion de las mujeres
con discapacidad durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en Lima
es un estudio realizado en el marco del proyecto “Impulsando el derecho
de las mujeres con discapacidad a una vida libre de violencia vy
discriminaciéon en el Perd”, el cual se lleva a cabo en alianza con la
Fraternidad Cristiana de Personas Enfermas y con Discapacidad del Peru -
FCPED y la Comision de Damas Invidentes del Perl - CODIP. Ademas,
cuenta con el apoyo econdémico del Ayuntamiento de Madrid, la
Confederacion Espanola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica
(COCEMFE)y la Fundacion Once.

El recojo de informacion se realizé desde un enfoque mixto: cualitativo y cuantitativo.
Se revisO y analizé el contenido de fuentes de informacion primaria (decretos,
normativas, ordenanzas e informes) elaborados como respuesta a la emergencia.
Ademas, se recogio informacion a través de entrevistas y un grupo focal dirigidos a
mujeres y lideresas con discapacidad asi como a profesionales de servicios. Se
aplicaron 121 encuestas dirigidas a mujeres con discapacidad de Lima y, en total, se
contd con la participacion de 137 mujeres con discapacidad y 9 proveedoras/es de
servicios publicos y privados.

Los resultados evidencian la falta un sistema de informacion que refleje la realidad de
las mujeres con discapacidad de Lima; la data no se encuentra desagregada por
discapacidad ni género. Se identifica como central el impacto en los medios de
subsistencia, en las actividades econémicas y en el riesgo de perder independencia.
Asimismo, se evidenciaron dificultades en el acceso a los servicios de salud primaria y
en el cumplimiento de medidas de cuidado ante el contagio. Se encontré que un
ndamero menor de mujeres han sido beneficiadas de alguna medida del Estado, lo
cual influye en la percepcion negativa hacia el rol que este ha cumplido.

Se concluye que la respuesta del Gobierno ha estado condicionada por la situacion
precaria de las politicas de inclusion previas. Este contexto de crisis es percibido
como un estancamiento en la autonomia e independencia para algunas mujeres vy,
asimismo, la pandemia representa un continuo en vidas atravesadas por diferentes
desigualdades.

Finalmente, se recomienda que todos los niveles del Gobierno articulen una
estrategja interseccional de respuesta a la pandemia que garantice el acceso a los
servicios y derechos de las mujeres y ninas con discapacidad. Se debe generar un
sistema de informacion integrado que permita llegar a la poblacion de la manera mas
agil. En este contexto, es necesario que los gobiernos locales establezcan planes de
trabajo ligados a las necesidades de este colectivo.




Introduccion

COVID-19, el Peru se encontraba ya en un permanente estado de
emergencia vinculado al ejercicio y la proteccion de los derechos de las
mujeres con discapacidad: graves indicadores de violencia interseccional,
ciudades y entornos no accesibles, mayor tasa de desempleo, menor
inclusion educativa, falta de accesibilidad en los servicios de Estado,
precario sistema de proteccion social y menor nivel de participacion social.

Antes de la declaracion de estado de emergencia nacional por la crisis del

La actual crisis global profundiza las desigualdades preexistentes, por lo que
trabajar en la inclusion de un enfoque de discapacidad y una perspectiva de
género es imperativo (ONU, 2020a). Segun la ENEDIS, las mujeres con
discapacidad que forman parte de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)
representan menos de la mitad que los hombres. Situacion similar ocurre en el
ambito educativo, donde las mujeres que no alcanzaron ningun nivel educativo
representan el doble que los hombres (INEI, 2014).

Por otro lado, desde hace anos el Peru tiene también una emergencia en relacion
a la violencia hacia la mujer, evidenciada por las alarmantes cifras de
feminicidios, violencia doméstica y sexual, denuncias de acoso, entre otras. Entre
el 2009 y octubre de 2020, se registraron 1412 casos de femenicidio (MIMP,
2020c) y se estima que cada hora se registran; en promedio tres denuncias por
violencia sexual (Ministerio Publico, 2018).

La llegada del virus al Peru trajo el confinamiento social y la paralizacion de
muchas actividades; no obstante, la violencia de género no se detuvo. Durante los
primeros setenta dias de cuarentena se registraron 12 feminicidios y 25 en grado
de tentativas (Ministerio Publico, 2020). Sumado a esto, entre enero y agosto del
2020 se han consumado 78 feminicidios a nivel nacional y 143 tentativas;
ademas, 79 menores de edad fueron reportadas como desaparecidas en
regiones donde alin se mantenia la cuarentena. A esto, se anade la existencia de
barreras para acceder a servicios de apoyo frente a la violencia. (Defensoria del
Pueblo, 2020g).

En suma, la emergencia por el COVID-19 no es simplemente una crisis de salud:
esta atacando los paises en su nucleo y generando una mayor precariedad en la
poblacion, representando un reto para toda la sociedad e instituciones en su
conjunto; “se trata de una crisis sin precedentes que ha sometido a una tension
extrema los principios inspiradores del discurso de los derechos humanos”
(Blanco, 2020; p. 71). Por tanto, se requieren respuestas acotadas que




garanticen los derechos y la no discriminacion a las personas con discapacidad,
se necesita que ellas se posicionen en el centro de la respuesta debido a su
vulnerabilidad, participando como agentes de planificacion e implementacion.
Las mujeres con discapacidad deben ser parte de esto.

El enfoque de género es indispensable en todos los ambitos de la respuesta para
atender el problema en su real dimension. Como sostienen Manarelli et al.
(2020), “una perspectiva de género sin duda sera Util para observar y proponer
medidas que permitan manejar la cantidad de efectos colaterales e ignorados de
la pandemia que sufrimos” (p. 58). Por tanto, es fundamental incorporar los
indicadores mujer y discapacidad en las estadisticas e investigaciones oficiales;
de lo contrario, sera muy dificil disenar respuestas normativas y programaticas
acordes con las necesidades reales de las mujeres con discapacidad.

Por todo ello, el presente estudio busca analizar la situacion de las mujeres y
ninas con discapacidad de la region Lima en el contexto de la emergencia y
también es un analisis de la respuesta del Estado a nivel legal, social y politico.
Con esto se pretende plantear recomendaciones que mejoren la forma como las
necesidades de este colectivo son visibilizadas por el gobierno con el fin de que
nadie se quede atras en este proceso de recuperacion del COVID-19.
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Marco conceptual

estado de emergencia nacional para garantizar la salud y la seguridad de
las y los peruanos; situacion en la que debe primar la proteccion a la
persona, su dignidad y sus derechos fundamentales, que son los pilares de
todo el orden constitucional (Siles, 2020).

I n el 2020, el Estado peruano ha declarado en multiples oportunidades el

Asimismo, en estos meses, el Gobierno se ha movilizado desde diferentes
ambitos para enfrentar esta crisis sanitaria. A continuacion, pasamos a dar
cuenta del marco normativo aplicable a situaciones como las que el Peru esta
haciendo frente.

Desde el ambito internacional, el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo
de Desastres 2015-2030 y la Carta Humanitaria y normas minimas para la
respuesta humanitaria establecen directrices sobre la organizacion de la
respuesta en los Estados ante emergencias y desastres y enfatizan en la
necesidad de tener una perspectiva de género y discapacidad en las
intervenciones (ONU, 2015a; Asociacion Esfera, 2018).

El Marco de Sendai enfatiza que la preparacion y la respuesta de las emergencias
debe contemplar la participacion y el liderazgo de las mujeres (ONU, 2015a),
mientras que la Carta Humanitaria remarca la necesidad de llegar a un
entendimiento de las vulnerabilidades de las personas afectadas porque “no
todas las personas tienen el mismo control con respecto al podery a los recursos
(...), factores individuales como la edad, el sexo, la discapacidad y el estado
juridico o de salud pueden limitar el acceso a la asistencia” (p. 12). Asimismo,
reconoce que en las emergencias “los riesgos para las mujeres y las ninas con
discapacidad pueden verse agravados por la desigualdad de género y la
discriminacion” (Asociacion Esfera, 2018, p. 15).

Asimismo, dentro del marco de los derechos humanos, tanto los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) como la Convencion sobre la Eliminacion de toda
forma de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) hacen hincapié en poner fin a
todas las formas de discriminacion contra las mujeres y ninas.

Ambos instrumentos se sostienen sobre la necesidad de promover el
empoderamiento y el reconocimiento de los derechos sociales, civiles y politicos
de las mujeres (ONU, 2015b; ONU, 2014). De modo similar, la Convencion de
Derechos de Personas con discapacidad (CDPD) y los indicadores de los ODS
exigen a los Estados contar con sistemas de informacion desagregados tanto por
género como por discapacidad (ONU, 2006; ONU, 2015b).
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Por otra parte, es necesario tomar en cuenta la perspectiva de interseccionalidad
que pone en realce las diversas y simultaneas formas de discriminacion, como en
las ninas y mujeres con discapacidad. Ademas, visibiliza otras categorias
identitarias que acentlan las problematicas, estas pueden ser la edad, zona
(urbana, rural y urbano-marginal), raza, origen, etc. (Yuval-Davis, 2006). Esta
perspectiva permite entender como las estrategias tomadas por el Estado ante
una situacion de emergencia se centran en dimensiones especificas y no toman
en cuenta a grupos atravesados por multiples sistemas de opresion.

Frente al contexto de la crisis sanitaria por COVID-19, ONU (2020c) brinda
recomendaciones a los Estados respecto a como garantizar la inclusion de las
mujeresy ninas con discapacidad durante la pandemia. Algunas de estas son:

B Promover la consulta previa y el involucramiento de organizaciones 'y
de personas con discapacidad en la elaboracion de la respuesta.

®  Considerar como ajustes razonables la circulacion en las vias de uso
publico de familiares y apoyos de personas con discapacidad.

B Brindar facilidades para el desplazamiento del personal de apoyo y
asistencia personal de personas con discapacidad.

B Salvaguardar el suministro de alimentos, medicinas y otros
suministros para las personas con discapacidad durante situaciones
de aislamientoy cuarentena.

B Garantizar la red de apoyo en la comunidad, incluida la atencion
domiciliaria y el apoyo de asistencia personal, y los servicios de
rehabilitacion, cuando sea necesario.

En el contexto actual, el colectivo de personas con discapacidad, debido en gran
medida a la falta de accesibilidad, enfrenta barreras como en la aplicacion de las
medidas de prevencion ante la emergencia y en acceso a los servicios. Acciones
como lavarse las manos constantemente, evitar tocar superficies 0 mantener
distancia social pueden ser dificiles para una persona con discapacidad que no
cuenta con los apoyos pertinentes (OEA, 2020).

Por otro lado, las personas con discapacidad continlan siendo victimas de
discriminacion a todo nivel; por ejemplo, ellas corren mayor riesgo de
discriminacion en el acceso a la atencion sanitaria durante la pandemia.




14

Ademas, existe evidencia de que, en algunos paises, el racionamiento en la
atencion sanitaria, como el acceso a camas de cuidados intensivos y
respiradores, se basan en criterios como la edad o en ideas sobre el valor de la
vida basadas en la discapacidad (Bagenstos, 2020).

En relacion a la vulnerabilidad de las mujeres y ninas con discapacidad ante la
violencia, la ONU (2020c) da cuenta de que, en este contexto de crisis sanitaria,
las mujeres con discapacidad enfrentan desafios que incluyen: el ejercicio de la
capacidad juridica y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Ademas,
senalan que hay datos disponibles limitados sobre el impacto del COVID-19 en
mujeres con discapacidad. Asimismo, las ninas y mujeres con discapacidad se
encuentran expuestas a diferentes tipos de violencia durante el confinamiento,
ademas que muchas estan asumiendo gran parte de las tareas del hogar debido
aque laslabores de cuidado suelen recaer sobre ellas (ONU Mujeres, 2020).

Si bien la informacion sobre la discapacidad y la violencia basada en el género en
el contexto de COVID-19 en el Perl es bastante limitada, los primeros reportes
internacionales demuestran que existe un incremento considerable en la
violencia doméstica, cuyo impacto es mayor en las mujeres y ninas con
discapacidad (OEA, 2020; ONU, 2020c; OMS, 2020; Pearce, 2020).

Un reporte de las ONU (2020c) sostiene que las condiciones de aislamiento de las
personas con discapacidad exponen a las mujeres y ninas a situaciones de
violencia en este contexto de emergencia. Por otro lado, el acceso a los servicios,
la denuncia y asistencia en materia de violencia doméstica son particularmente
inaccesibles para las mujeres con discapacidad. Las lineas telefonicas de
emergencia no suelen estar equipadas con servicios de interpretacion para las
personas sordas y sordociegas o brindar medios alternativos de comunicacion
como chats o mensajes. Ademas, los servicios de emergencia no estan
preparados para atender las necesidades de las personas con discapacidad.

En el Perd, durante el mes de marzo del 2020, los Centros Emergencia Mujer
(CEM) atendieron 5 354 casos, un 56% menos de lo registrado en marzo del ano
anterior. Esto contrasta con la tendencia al alza evidenciada en los dos meses
previos. Sin embargo, no se debe concluir que existan menos casos de violencia,
sino que se denuncia menos debido al confinamientoy a los inadecuados canales
de denuncia (Defensoria del Pueblo, 2020d). En esta linea, “durante los meses
que duré la cuarentena, la demanda del servicio de orientacion de la Linea 100 se
haincrementado hasta en un 190%” (Defensoria del Pueblo, 2020i, p. 26).
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Por otro lado, diversos reportes internacionales afirman que las personas con
discapacidad ya se encuentran en situacion de exclusion en cuanto al accesoa un
empleo digno, estando en mayor proporcion en la economia informal y sin
cobertura del sistema de proteccion social en los paises de medianos y bajos
ingresos (OIT, 2020). También tienen mas probabilidades de perder el empleo
durante la pandemia y mayores dificultades para reinsertarse al mercado laboral
en el proceso de reactivaciony recuperacion de laeconomia (ONU, 2020b).

Ademas, al referirse de manera especifica a las mujeres y al empleo, se debe
senalar que antes de la pandemia las mujeres realizaban tres veces mas trabajo
doméstico y de cuidados no remunerado que los hombres, por lo que existen
grandes desequilibrios en la distribucion por género en este ambito (ONU,
2020c).

La situacion de las mujeres con discapacidad es similar debido a que en ellas
también recaen las tareas de cuidado de otros familiares. Esto se exacerba
debido a las condiciones propias de la pandemia: las ninas y ninos no asisten a la
escuela, las necesidades de cuidado de las personas mayores aumentan y los
servicios de salud estan desbordados (ONU, 2020c).

Como se observa, las mujeres con discapacidad, han tenido que enfrentar la
situacion de la emergencia sanitaria en una situacion acentuada de exclusion y
discriminacion frente al resto de la poblacion sin discapacidad. Esta desigualdad
estructural que vulnera los derechos y menoscaba las condiciones de vida digna'y
las oportunidades de las mujeres con discapacidad es una realidad anterior a la
pandemia y ha significado que las repercusiones de las medidas tomadas por el
Gobierno desde marzo sean aln mas adversas en dicho colectivo. En la figura
n.° 1 podemos observar algunos ejemplos de la magnitud de exclusion de la
poblaciony mujeres con discapacidad.




Figuran.® 1
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Situacion de las personas con discapacidad antes de la pandemia .

\

Transporte y
comunicaciones >

\

Educacion >

\

Salud y
certificacion )

\

Economia )

39% de tiene
problemas de
acceso al
transporte publico

26.5% de
personas con
discpacidad
mayores de 15
anos no sabe
leer ni escribir

38.8% no
cuenta
con ningdn
seguro
de salud

76.8% pertenece
a la poblacion
econémicamente
inactiva

Fuente: Queija, S.; Ponce de Ledn, J.; Rivas, J.; Rivas, S.

43% no tiene
acceso a servicios
de comunicacion

El 99.4% no asiste
a algln centro
educativo
(25 anos a mas)

92.4% no cuenta
con certificado
de discapacidad

Solo el 15%
de mujeres
pertenece
a la PEA2. En los
hombres esta
cifra es de 30%

El 96.4% no ha
estudiado algln

66.5% de
mujeres con

curso de discapacidad
capacitacion del ambito rural
(mayores de no sabe leer

14 anos) ni escribir

EL 40 % de PcD obtiene ingresos
menores a la remuneracion basica.
Esta situacion es mas frecuente en

mujeres que en hombres
(46% frente a 37%)

Toda esta informacion debe ser tomada en cuenta por el Estado para elaborar
medidas ajustadas a realidad. En esta linea, diferentes organismos
internacionales establecen recomendaciones sobre este tema (ONU, 2020c; OIT,

2020):

m Proporcionar una compensacion directa a las trabajadoras

informales.

m  Contratar el suministro de diversos productos a empresas dirigidas
por mujeres.

1 Informacion obtenida en base a la ENEDIS (INEI, 2014)
2 PEA: Poblacion Econdmicamente Activa.
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m Proporcionar ajustes necesarios para su seguridad para las personas
condiscapacidad que continGan trabajando.

m Asegurar que los programas e iniciativas para la promocion del
empleo incluyan a personas con discapacidades y tengan perspectiva
de género.

B Introducir medidas para aliviar la carga fiscal de las empresas
propiedad de mujeres.

énero”, Proyecto Género y Discapacidad




Objetivos de
investigacion

Objetivo general

Realizar un diagnéstico situacional de las ninas y mujeres con discapacidad en el
contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19 en la ciudad de Lima.

Objetivos especificos

Describir la respuesta normativa estatal en materia de acceso a la
salud, atencion de la violencia de género y proteccion social.

Identificar buenas practicas en el ambito de la prevencion, atencion y
erradicacion de la violencia contra las ninas y mujeres con
discapacidad por parte del Gobierno central y sociedad civil.

Identificar las barreras y necesidades que enfrentan las ninas vy
mujeres con discapacidad en el contexto de la emergencia sanitaria
por COVID-19.

Identificar las buenas practicas desarrolladas por organizaciones de
mujeres con discapacidad y la sociedad civil durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 en Lima.

Brindar recomendaciones a las diferentes instituciones del Estado
para contribuir con la creacion de estrategias que incluyan las
necesidades de las ninas y mujeres con discapacidad en el contexto
de emergencia sanitaria.
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Metodologia

Diseno

El presente es un estudio exploratorio que busca conocer una situacion
emergente y no explorada. La investigacion sigue un diseno mixto: cualitativo y
cuantitativo. El area cualitativa consistio, por un lado, en la revisién y analisis de
contenido de fuentes de informacion escrita (decretos, normativas, ordenanzas e
informes elaborados entre el 16 de marzoy 30 de septiembre del 2020. Por otro
lado, se recolectd informacion a través de entrevistas y un grupo focal con
mujeres, lideresas con discapacidad y con proveedores y proveedoras de
servicios publicosy privados.

En tanto, el area cuantitativa consistio en el diseno y aplicacion de una encuesta
virtual dirigida a mujeres con discapacidad mayores de 18 anos y residentes en el
departamentode Lima.

Participantes e instrumentos

El estudio tuvo un total de 146 participantes, de las cuales 137 fueron mujeres
condiscapacidad. Latablan.® 1 resume el nUmero de participantes a partir de los
instrumentos utilizados.

Tablan 1

Ndmero de participantes segun instrumento de recojo de informacion
Instrumento . N.° de participantes .
Entrevista a mujeres con discapacidad 9
Grupo focal (lideresas de organizaciones) 7

Entrevistas con operadoras/es
instituciones publicas y privadas 9

Encuesta a mujeres con discapacidad 121

Total 146

Fuente: Queija et al., (2020)
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Las mujeres participantes de las entrevistas y grupo focal (16), poseen distintos
tipos de discapacidad descritos en la Tabla n.° 3, en su mayoria poseen
discapacidad fisica y visual. Asimismo, tres de estas mujeres son cuidadoras de
mujeres con discapacidad (cuidan a una nina con discapacidad fisica; una nina
condiscapacidad intelectual y una mujer con mas de una discapacidad).

Tabla n.° 2
Mujeres participantes de entrevistas y grupo focal segun discapacidad
Tipo de discapacidad N.° de participantes
Discapacidad fisica 4
Discapacidad visual 1
Discapacidad auditiva 2
Discapacidad psicosocial 2
Discapacidad intelectual 1
Cuidadoras 3
Total 16

Fuente: Queija et al., (2020)

Por otro lado, los y las operadores/as de instituciones publicas y privadas
pertenecen a instituciones tales como CONADIS, OMAPED (Lima y provincia),
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), Centro Emergencia
Mujer (CEM), dos organizaciones de la sociedad civil y dos miembros de
instituciones educativas basicas especiales (privaday publica).

Finalmente, la encuesta virtual conté con la participacion de 121 mujeres con
discapacidad, mayores de 18 anos y residentes de la ciudad de Lima. Dichas
mujeres representan distintos tipos de discapacidad que pueden ser apreciados
en la Figura n.°2, donde se observa que la mayoria posee discapacidad fisica,
siendo el 52,4%. Asimismo, en relacion con los grupos de edad de dichas mujeres
el 26.2% se encuentra entre las edades de 18 a 29 anos; el 18.5% entre 30 a 41
anos; el 29.2% entre 41y 55 anos; el 17.7% entre 56 y 65 anos; y el 8.5% mas de
65 anos.
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Figura n.° 2
Tipos de discapacidad de participantes de encuesta online

Tipo de discapacidad

10.70% 11.50%

6.20%
10%

9.20%

Fuente: Queija et al., (2020)

kDiscapacidad visual kDiscapacidad psicosocial kDiscapacidad intelectual
Discapacidad auditiva kDisoapacidad fisica kMés de una discapacidad

Finalmente, ocho de ellas tenian como lugar de residencia Lima provincias,
mientras que la mayoria (113) Lima Metropolitana. Con respecto a Lima
Metropolitana, el 35.5% residia en distritos de Lima centro, el 23,1% en Lima sur,
el 19,6% en Limanorte, el 13,3% en Lima estey el 8% en el Callao.
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Consideraciones éticas

Para este estudio se consideraron los debidos lineamientos éticos, como la
participacion voluntaria y anénima de todas las participantes. Se utilizé el
documento de consentimiento informado aplicado de manera oral y grabado en
audio en el caso de las entrevistas y grupo focal, como de manera escrita y con
casillas de verificacion en el caso de la encuesta virtual. A su vez, en algunas
ocasiones se ofrecio un espacio de soporte emocional durante las entrevistas.

Por otro lado, se brindaron los ajustes necesarios para realizar las actividades de
recojo de informacion como intérprete de senas, traductora y uso de
herramientas tecnologicas para la escritura. Asimismo, se contemplaron los
lineamientos éticos estipulados por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), los cuales proponen seguir los criterios de privacidad,
comodidad, confidencialidad, respetoy trato digno en el recojo de informacion.

Eigente: Concurso fotogréfico “Discapacidad y Violencia de Género”, Proyecto Género y Discapacidad '
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Resultados y Discusion

A Salud

Elderecho ala salud de las mujeres con discapacidad

La crisis sanitaria, ademas de exponer especialmente a las mujeres con
discapacidad al contagio del COVID-19, las expone a un sistema de salud que,
al priorizar la pandemia, ha desprovisto los recursos asistenciales
indispensables para atender sus necesidades de salud. Ademas, como senala
la Defensoria del Pueblo (2020a) la crisis sanitaria ha profundizado las
barreras para el acceso a servicios de la salud para las personas con
discapacidad.

En este sentido, el Decreto Supremo n.° 044-2020-PCM, que declaré el estado
de emergencia nacional, permitio la circulacion de personas para asistir a
establecimientos de salud en casos de emergencias y urgencias; sin embargo,
no se contemplaron servicios como las terapias de rehabilitacion, que son
prioritarios para las personas con discapacidad.

Para contrarrestar elimpacto socialy en la salud, el Ministerio de Salud elaboro
la Norma técnica para la adecuacion del primer nivel de atenciéon en salud
durante la epidemia por COVID-19 (MINSA, 2020b), la cual busca organizar los
servicios de salud, en especial los de primer nivel. Este documento senala
como grupo social vulnerable a las personas con discapacidad severa y
establece prioritario el seguimiento de casos de este grupo poblacional.

Por otro lado, la Defensoria del Pueblo (2020a) enfatiza la necesidad de
disenar protocolos que guien a los profesionales de salud en la atencion de
personas con discapacidad; ademas, senala como necesario implementar
medidas de accesibilidad como contar con una lista de intérpretes de lengua
de senas a quienes puedan contactar ante un contagio por COVID-19 de una
personasorda.

Asimismo, durante la crisis sanitaria, se aprob6 la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Perd, pais saludable”, la cual, a pesar de que
incluye en su redaccion definiciones y normas coherentes con los estandares
de derechos humanos, se aproxima a la discapacidad bajo preceptos
biomédicos. De este modo, se menciona como una de sus metas: “Al ano
2030, se han reducido los anos de vida saludables perdidos por causas
evitables en un 5%, disminuyendo asi la prevalencia de discapacidad y
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muertes prematuras” (MINSA, 2020c; p135). En esta linea, la Defensoria del
Pueblo (2020h), afirma que este documento no incluye lineamientos en salud
mental nidesarrolla un enfoque de discapacidad.

Dada la posibilidad de contagio u hospitalizacion de las personas con
discapacidad, el Grupo de Trabajo en Aspectos Bioéticos advierte que “la edad
o la discapacidad, por si solas, no constituyen factores que permitan tomar
decisiones, ya que ello dependera de la situacion clinica general del paciente”
(MINSA, 2020a, p. 19). Esto de algin modo previene de decisiones médicas
basadas en el modelo de la prescindencia, que ha estado presente en la
respuesta a la pandemia en otras latitudes, donde se ha discriminado el
acceso a camas, cuidados intensivos o respiradores, basandose en el valor de
lavida, comoindican De Asis (2020)y Bagenstos (2020).

Necesidades identificadas en salud fisica

Los resultados de las entrevistas evidencian que 5 de 9 mujeres poseen un tipo
de enfermedad cronica (hipertension, fibromialgia y epilepsia). En algunas de
ellas, esta situacion provocaba visitas constantes a los servicios de salud y/o
de rehabilitacion, los cuales se detuvieron por la crisis sanitaria.

El 17.4% de las mujeres encuestadas refieren poseer una enfermedad cronica
y haber dejado de recibir tratamiento debido a la pandemia, situacion que es
descrita por una entrevistada quien refirid6 no acceder a atencion en salud
debidoalos costos del transporte a la ciudad de Lima:

He estado un poco mal, adolorida que digamos. Me duele
la columna, me duelen las piernas (...) estan aumentando
los movimientos involuntarios, eso también hace que me
duelala columna.

(Mujer con discapacidad fisica, Huacho).

En esta linea, mas del 50% de mujeres encuestadas refirieron haber
experimentado limitaciones para poder acceder a alglin servicio de salud, lo
que pone en evidencia la existencia de barreras que producen una brechaen la
atencién en las mujeres con discapacidad:
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Figura n.° 3
Dificultades en el acceso a la salud durante la pandemia

26.40%
17.40%

9.10% 9.10%
Dificultad Abandono de Limitaciones Limitaciones

para el tratamiento en atencion en atencion
acceso a de alguna por problemas por problemas
atencion enfermedad de salud de salud

ginecologica crénica fisica mental

Fuente: Queija et al., (2020)

Por otro lado, una entrevistada identifico dificultades para poder acceder a
servicios de salud sexual y reproductiva en un establecimiento de salud
publico. Esto evidencia que, con la suspension de ciertas actividades, otros
ambitos centrales de las mujeres fueron afectados:

La otra vez yo llamé a la posta y (...) pregunté por si acaso,
“qué especialidades tienen” y me dicen “obstetricia” (...)
pero solo si esta embarazada o planificacion familiar.
(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).

En este sentido, la Mesa sobre Discapacidad y Derechos (2020a) ha senalado
que: “Los servicios de salud sexual y reproductiva han sufrido interrupciones y
reduccion de su cobertura, afectando de manera particular y critica a las mujeres
con discapacidad”.
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Teniendo como base las entrevistas a mujeres, se identifica que las
dificultades en el acceso a salud estan asociadas a estos factores: a. Las
barreras en la comunicacion, b. La localizacion geograficay c. El peligro de
exposicion al acceder a un establecimiento. Asi, una de las participantes
identifica la problematica de las barreras en la comunicacion y la comunidad
sorda. Senala que se evidencio la necesidad de crear nuevas senas para poder
comunicar significados vinculados a la pandemia. Asimismo, se identifica la
falta de ajustes razonables cuando personas sordas necesitan atencion por
COVID-19:

Los sordos que se enfermaban de COVID-19, para ellos no
habia atencion (...) jcomo podian apoyar a las personas
sordas que tenian estos sintomas! Faltaba eso y hasta
ahora continuamos luchando para poder explicar y para
pedir, por favor, acepten a los intérpretes por
videollamada.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

En cuanto a la localizacion geografica, 2 participantes experimentaron
necesidad de atencion en salud; sin embargo, ambas tuvieron itinerarios
distintos. La primera es una mujer con discapacidad residente de Lima
Metropolitana que, ante una emergencia de salud de su madre, logro la
atencion en un hospital. Contrario a esto, en la provincia de Canete, una
participante no logré acceder a una atencion de emergencia, debido a que solo
existen postas médicas en su entorno proximo.

Tabla n.° 3
Testimonios de casos de Canete y Lima Metropolitana

Caso Canete

“El neur6logo le vio por una videollamada a mi
mama y le estuvo haciendo preguntas, coémo
se sentia, si puede mover su cara para un
costado y ahi le detectaron que a mi mama le
dio un nuevo infarto encefalico”.

Cuidadora de mujer con multidiscapacidad,
Canete.

Fuente: Queija et al., (2020)

Caso Lima Metropolitana

“Mi mama hace un mes, un mes y medio que
enfermd y, o sea, no la llevamos al hospital,
pero la llevamos a una clinica (...), tuvimos que
sacar dinero de donde no hay y hacerle operar
en una clinica”.

Mujer con discapacidad fisica, Puente Piedra.
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Esta situacion demuestra que, si bien hay diversas diferencias adicionales a la
localizacion geografica entre estos dos casos, como el acceso a movilizacion, la
situacion econdmica y el soporte social, la centralizacion existente en los
servicios de salud genera una mayor brecha en el acceso a salud en las
personas con discapacidad. Una proveedora de la misma localidad corrobora
esta idea que también evidencia la situacion del acceso a la salud mas alla de
la pandemia:

No tenemos aca un centro de rehabilitacion, ni recreacion
para que ellos puedan rehabilitarse. Es costoso ir a Lima,
ha habido casos en que los empresarios han tenido que
apoyar a personas para ir a Lima, ida y venida, pero es
costoso.

(Operadora de OMAPED, Canete).

Finalmente, se identifica como un factor importante la percepcion de peligro al
contagio. Una cuidadora de una nina con discapacidad fisica refiere que, ante
el incremento de los episodios de epilepsia de su hija, no ha accedido a
atencion hospitalaria debido a la exposicion al COVID-19 y, ademas, tiene
dificultades para el acceso a medicinas:

Me decian "su receta"y tenia que ser receta actualizada y
yo decia: "Senorita, como voy a comprar yo, en esta
pandemia no puedo ni entrar al hospital, el tnico que me
da la receta es el doctor de neurologia". Por eso me iba a
veces a la posta a decir: "Doctor, un favor, (...)". Me hacia el
favor, me hacia una receta.

(Cuidadora de nina con discapacidad fisica, Canete).

Cuidado de laviday la salud: prevencion del COVID-19

Otra barrera que se resalta tanto desde organismos internacionales como
nacionales, son las dificultades para acceder a la informacion para conocer y
aplicar a cabalidad las medidas de prevencion ante el COVID-19. Algunas
entrevistas evidencian la falta de accesibilidad por parte de los medios de
comunicacion. Ellas buscaron informacion y se capacitaron por cuenta propia
sobre la situacion de emergencia, encontrando informacién imprecisa, por
ello, algunas buscaron apoyo para informarse respecto al COVID-19.
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Yo tuve, personalmente, que buscar informacion, porque
no es facil para nosotros el acceso a esa informacion, falta
mas ahi, falta luchar mas por eso, por ejemplo, el lavado
de las manos, la desinfeccion, los diferentes temas que
teniamos muy poca informacion, nos faltaba mas, yo
misma he sido responsable de buscar mi informacion por
micuenta.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

Finalmente, se puede concluir que si bien el Estado realizo algunos esfuerzos
como las medidas prioritarias para la prevencion y proteccion de las personas
con discapacidad, donde se resalta el derecho a la seguridad, proteccion y el
acceso a la prestacion de servicios basicos, alin existen y persisten multiples
barreras para las mujeres con discapacidad: el riesgo de contagio por COVID-
19, al ser una amenaza invisible, modifica las estrategias ya aprendidas a lo
largo de susvidasy se identifica la necesidad de buscar nuevas soluciones.

COVID-19: afectacion directa

La medicion del impacto real de la pandemia en las mujeres con (fiscapacidad
debe contemplar un sistema de informacion preciso y desagregado por
variables de géneroy discapacidad. La sala situacional del MINSA no presenta
informacion desglosada por estas variables, por lo que no es posible conocer el
ndmero de mujeres con discapacidad contagiadas ni fallecidas debido al
coronavirus. Sobre esto, una entrevistada senala:

Data oficial de cuantas personas contagiadas o cuantos
fallecidos por COVID-19 no, no hay una data (...), el
Ministerio de Salud no coloca la discapacidad en esa data.
(Mujer con discapacidad auditiva, San Luis).

A pesar de la inexistencia de data especifica por parte del Gobierno, la encuesta
virtual aplicada por el presente estudio reveld que el 12.4% de participantes
fueron contagiadas del virus, siendo la mayoria de este grupo mujeres con
discapacidadfisica, unaincidencia de contagio mucho mayor de aquella a nivel
nacional (menos de 3%). Asimismo, 23.1 % de las participantes informan que
tienen o hantenido al menos un familiar contagiado de COVID-19.

2 Ver: https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp.
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Conocer laincidencia de COVID-19 en las mujeres con discapacidad ayudaria a
visibilizar qué nivel de eficacia estan teniendo las medidas de prevencion, el
nivel de vulnerabilidad al contagio y el nivel de prevalencia de fallecimientos,
asi también colaboraria a disenar una respuesta eficaz que ayude a proteger la
vida y la salud de dicho colectivo. Sobre este punto la Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza (2020) insta a que el Ministerio de Salud
provea informacion desagregada sobre personas con discapacidad en los
datos sobre infectados, fallecidos, violencia de géneroy pruebas tomadas.

Salud mental durante la pandemia

Durante la pandemia, las mujeres con discapacidad describen haber
experimentado sentimientos de aburrimiento, frustracion, miedo al contagio,
soledad, fastidio, estrés, preocupacion, agotamiento, incertidumbre, tristeza
profunda. Una participante refirio haber solicitado ayuda especializada,
situacion que también fue motivada por haber sido victima de violencia por
parte de la expareja antes de la pandemia:

Entré como en un cuadro de depresion fuerte, yo no tenia
ganas de hacer muchas cosas o de ir a trabajar,
personalmente fue dificil. Yo necesitaba primero
atenderme a mi, cuidarme a mi personalmente con un
apoyo psicolégico y también para cuidar a mis hijos.
(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

Asimismo, 5 de las participantes coinciden en que muchas de estas
emociones son producto de sentirse encerradas y de la consecuente
imposibilidad de realizar actividades sociales u otras que les generaban
bienestar. Entre estas se encuentran las actividades al aire libre, reuniones
con amigas/os y familia y participacion de espacios de soporte emocional,
como las consultas en los centros de salud mental:

Ha sido un cambio drastico, si, porque antes cuando yo me
sentia asi triste o queria desahogarme me iba al [centro
de] salud mental, me iba adonde mis amigas a conversat,
con la doctora, con la psicologa.

(Mujer con discapacidad psicosocial, Villa Maria del Triunfo).
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A su vez, las encuestas muestran que el 80.1% de las encuestadas considera
que la pandemia ha afectado de manera significativa su estado emocional. Se
debe agregar que un 19% de las mujeres encuestadas ha perdido a un
miembro de su familia a causa del COVID-19, pudiendo ser esto un factor que
podria afectar en mayor medida la estabilidad emocional.

Figuran.° 4
Impacto en la salud mental

A mi'me qusta ver gente, me gusta abrazar gente,
N0 me qusta estar asi encerrada.

No ver a mi familia,
eso si me afecto bastante.

Es una herida
que ya no se va a curar.

Fuente: Queija et al., (2020)

Acceso a los servicios de salud mental

El 9.1% de las participantes encuestadas afirma que ha necesitado atencion en
salud mental y que no ha podido acceder a ella, mientras que tres de las
entrevistadas refieren asistir a atencion psicoldgica la que es provista mediante una
plataforma virtual (Zoom o WhatsApp). Una participante afirma acudir a un centro
de salud mental comunitaria para recibir su medicacion de manera mensual.
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No obstante, dos de ellas refieren que el soporte psicologico no es lo que ellas
esperaban; la virtualidad genera incomodidad e implica una dificultad para que
el espacio de apoyo sea percibido como acogedor:

Antes, a veces me deprimia y me iba a la psicéloga, pero
ahora ya no se puede ya hablar con la misma doctora por
esta pandemia (...), ya no se puede hacer abiertamente las
cosas, ahora todo es por celular y eso me molesta un poco
porque no es igual, uno quiere contar sus cosas privadas y no
se puede(...), uno quiere contar sus tristezas, como le va y no
se puede (...), me lloro en mi cama solita.

(Mujer con discapacidad psicosocial, Villa Maria del Triunfo).

Es ostensible la conexion entre la salud mental y la salud fisica. Este contexto
de pandemia, que pone en juego la salud y la vida, también pone en riesgo la
salud mental. Sobre esto, una participante comenta la centralidad de cuidar la
salud mental como unaforma de cuidarse del COVID-19:

Para que no te ataque este virus tienes que tener tu
sistema bien reforzado, tu mente también bien despejada
(...), €s muy importante, que el Gobierno tenga en cuenta
eso (...), que la salud mental es lo primordial y que la vida
es el primer derecho de toda persona.

(Mujer con discapacidad fisica, Puente Piedra).

Esto dltimo afirma que no es solo el estrés o el miedo por contagiarse, sino
también la vulnerabilidad que causa en el cuerpo fisico el campo emocional.
Se podria inferir entonces que las medidas de restriccion para “evitar” el
contagio de COVID-19, al afectar la salud mental, podrian colocar a las mujeres
y ninas con discapacidad en una situacion de mayor desproteccion ante los
efectos del virus.
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4 Trabajoyempleo

El INEI (2020b) senala que la tasa de desempleo en el trimestre de julio-
agosto-septiembre fue de 16.5%; es decir, 10 puntos mas que el ano anterior.

Esta problematica es mas grave en las personas con discapacidad, pues segin
la OIT (2020) cuando la pandemia inicia, ya enfrentaban situaciones de
exclusion para acceder al mercado laboral, siendo mas frecuente que formen
parte de la economia informal. Por tanto, las personas con discapacidad que
pertenecen a la Poblacion Econémicamente Inactiva representan el 76.8% del
total de personas con discapacidad; es decir, 8 de cada 10 no se encuentran
trabajando nibuscando trabajo (INEI, 2014).

Cabe senalar que no existe informacion actualizada sobre la situacion del
empleo de las mujeres con discapacidad en el contexto de la pandemia. Esto
impide comprender la magnitud real de su exclusion y problematica en este
ambito.

Frente a la pandemia, el Decreto Supremo n.° 1468 facilitd medidas para la
accesibilidad al trabajo remoto o la licencia remunerada a personas con
discapacidad y a sus familiares, cuando sean apoyos de una persona con
discapacidad con diagnéstico de COVID-19. Sin embargo, esta aparente
proteccion se contrasta con publicaciones periodisticas de los Ultimos meses
que anuncian despidos a mujeres con discapacidad de diversos municipios
locales (Defensoria del Pueblo, 2020e).

Por otro lado, la situacion laboral de las mujeres encuestadas revela que la
mayoria no se encuentra realizando ninguna actividad econémica, como se
refleja en la siguiente figura:
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Figuran.° 5
Situacion laboral de mujeres encuestadas

8.30%

8.30%
5% *

14.90%

63.60%

Fuente: Queija et al., (2020)

kNo me encuentro trabajando en este momento

kTrabajadora dependiente a tiempo completo
Trabajadora dependiente a medio tiempo

kTrabajadora independiente

kTrabajadora informal

Las diferentes fuentes de informacion del estudio evidencian que el trabajo ha
sido uno de los ambitos mas afectados de la vida de las mujeres participantes.
La encuesta realizada revela que 23.1% mujeres han dejado de trabajar
durante estos meses de emergencia. Asimismo, 19.8% de ellas manifesto
habertenido dificultades para trabajar de manera virtual.
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Figura n.° 6
Situacion laboral en pandemia

23.10%
19.80%

Pérdida / Dificultad
Abandono en trabajo
de trabajo virtual

Fuente: Queija et al., (2020)

Respecto a la particular situacion de vulnerabilidad de las personas con
discapacidad frente a la inestabilidad laboral, una proveedora de servicios
explica como esto se encuentra ligado a una precariedad laboral pre pandemia,
siendo unasunto estructural:

Hay un porcentaje importante de personas que han sido
despedidas o que ya se convierten en perfiles
innecesarios y, por lo tanto, son ellas quienes mas se ven
afectadas en estas circunstancias.

(Operadora de la sociedad civil).

La pérdida del empleo ha sido resaltada por varias mujeres entrevistadas,
quienes ponen en evidencia situaciones de despidos causados por diferentes
motivos, como la percepcion de vulnerabilidad de la trabajadora y el cierre de
operaciones de las empresas. En una de las situaciones se visibiliza el uso de
la suspension perfecta:




35

Conozco amigos que también perdieron el trabajo por el
tema de la discapacidad y les decian... “por proteccion, por
ser persona vulnerable”. Entonces eso era un despido y le
dio la suspension perfecta.

(Mujer con discapacidad fisica, Puente Piedra).

Algunas empresas que trabajan con sordos han cerrado,
treinta personas sordas han sido despedidas.
(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

La pandemia tomé por sorpresa a las mujeres, dejo sin trabajo a muchas e
interrumpio actividades economicas informales (a las que se dedican el grueso
de las mujeres con discapacidad que trabajan) como la venta ambulante. En
esta linea, una participante describe las condiciones de precariedad
econdmica en las que vive el colectivo de personas sordas, siendo un factor
que las conduce a realizar actividades de comercio informal, las cuales han
debido cesar:

Muchas personas sordas, mas o menos el 70% de ellas,
no tienen trabajo, no han tenido trabajo, entonces ha
habido mucha informalidad. Por la falta de dinero tenian
que ir a trabajar como sea, tenian que ser informales,
tenian que vender algun alimento.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

La Alianza Internacional sobre la Discapacidad (IDA, 2020) en un informe
recoge un testimonio de una mujer con discapacidad peruana que confirma
que el golpe de la pandemia a la situacion laboral de las personas con
discapacidad se debe a una situacion de precariedad anterior:

“La realidad es que la mayoria de personas con
discapacidad en Pert laboran en el mercado informal; no
podran acceder a ninguna medida tomada para reintegrar
a las personas a sus trabajos. En mi caso, decidi entrar al
mercado informal hace muchos anos porque no me
gustan los abusos de los empleadores”.

Asimismo, se evidencia que ha colaborado con la afectacion de las actividades
econOmicas informales el temor de contagio por parte de los clientes:
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Ahora ya no se puede vender tranquila, la gente tiene
mucha desconfianza (...), ha afectado a mi trabajito que
hago siempre. Antes me salia todo, ahora me queda, mis
cositas, me quedan.

(Mujer con discapacidad psicosocial, Villa Maria del Triunfo).

Sumado a este contexto, una entrevistada dio cuenta de las dificultades que
tendra para retomar su trabajo como vendedora ambulante; se evidencia
preocupacion al sentir que sus planes laborales estan siendo interrumpidos:

Yo no siento que pueda ser tan facil retomar mi trabajo, yo
misma ya no soy la misma persona y mis clientes ya no son
los mismos clientes, hay mucha gente que va a sentir
miedo todavia.

(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).

Como ONU (2020b) lo describe en el documento Informe de politicas: Una
respuesta a la COVID-19, las personas con discapacidad que se enfrentanya a
la exclusion en el empleo, tienen mas probabilidades de perder su trabajo y
mayores dificultades para volver a trabajar durante la recuperacion.

En relacion con este punto es importante resaltar que por parte del Estado se
ha abordado esta problematica, aunque sin un enfoque particular de género:

Se han realizado capacitaciones a personas con
discapacidad para que puedan cambiar de giro en los
€asos en que ya su negocio o trabajo es inviable por la
pandemia.

(Operadora de CONADIS).

Por otro lado, algunas actividades laborales formales se han sostenido
mediante el teletrabajo, situacion que es percibida como un privilegio por parte
de una mujer con discapacidad dado que no es la norma en la realidad de este
colectivo. Esta situacion revela que la pertenencia a una clase econdmica
determinadatambién dimensiona un impacto distinto:

Es una situacion privilegiada, soy personal estable con
contrato, soy nombrada. Mi trabajo se puede hacer en
forma remota.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).
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Sin embargo, se identifica que a esta nueva forma de trabajar se suman tareas
asociadas al cuidado del hogar e hijas/hijos, lo que dificulta las actividades
laborales. En esta linea, una encuesta realizada por el MIMP (b2020) a
hombres y mujeres que trabajan de forma remota durante la pandemia, indica
que las mujeres incrementaron, en promedio, 4.9 horas diarias al tiempo que
ya dedicaban al cuidado de los miembros de la familia. Esto queda en
evidencia con el relato de la siguiente entrevistada:

Ahora yo enseno en la universidad, pero ser profesora y
ensenar a veces es complicado porque quedarse en casa,
por videollamada, y también cuidando a los hijos es un
poco complicado.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

Biisqueda de oportunidades

Ante la preocupacion por obtener recursos econdmicos, algunas mujeres con
discapacidad estan buscando nuevas formas de generarlos. Sin embargo, la
posibilidad de encontrar trabajo se han reducido debido a las medidas que ha
tomado el Gobierno. Una participante refiere que no se permite que las
personas mayores de 60 anos participen de los programas de apoyo a
emprendimientos, lo que agrava la posibilidad de personas mayores (en una
importante proporcion por mujeres con discapacidad) de aliviar la necesidad
econdmica:

Lamentablemente casi mas del 50% tiene mas de sesenta
anos y es un poco dificil porque en la municipalidad ahora
nos estan pidiendo solamente hasta un tope de edad
pueden trabajar.

(Mujer con discapacidad fisica, Ate Vitarte).
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Medios de subsistencia

La pandemia ha generado una situacion de inestabilidad econdmica en la
mayoria de mujeres entrevistadas, a la cual se anade un contexto de
incertidumbre pues la reactivacion de actividades es progresiva e incierta.
Sobre esto nos cuenta una entrevistada que también es una
emprendedoray artesana:

Tenemos una asociacion de artesanos y emprendedores,
practicamente tenemos un trabajo independiente, todos
habiamos sido bastante afectados (...) practicamente
todos habian invertido a lo largo... en materiales, en
productos para poder trabajar.

(Mujer con discapacidad fisica, Ate Vitarte).

La respuesta a este contexto se da de diferentes maneras. En primer lugar, es
bueno precisar que solo el 17.3 % (21) de las encuestadas reciben algln tipo de
pension (Ver tabla 4) y solo 14.9% recibi6 alguno de los bonos econémicos del
Gobierno. En adicion, la mayoria de las mujeres no se encuentra realizando
actividad econémica alguna.

Tabla n.° 4
Medios de subsistencia. Acceso a pension

Mujeres con discapacidad encuestadas: acceso a pension

Tipo de pension Frecuencia Porcentaje
Pension Programa CONTIGO 1 0.8%
Pension 65 1 0.8%
Pension de la ONP 9 7.4%
Pension de AFP 9 7.4%

No soy beneficiaria de ninguna pension 100 82.8%
Otro: pensién por orfandad 1 0.8%

Fuente: Queija et al., (2020)
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Asimismo, otro dato importante que evidencia la encuesta es que la mayoria de
las mujeres perciben haber enfrentado problemas econémicos en el medio
familiar, lo que, ademas de llenarlas de preocupacion, también las condujo a
llevar a cabo estrategias para obtener ingresos.

Figura n.° 7
Medios de subsistencia en pandemia

51.20%

. 0
Problemas para sustentar Si recibi6 el bono
los gastos del hogar

Fuente: Queija et al., (2020)

De este modo, algunas mujeres entrevistadas senalaron estar emprendiendo
iniciativas de ventas.

“Hemos estado vendiendo mascarillas con mi hermana,
pero nada mas, fue lo unico que hicimos (...).
Comprabamos al por mayor”.

(Mujer con discapacidad visual, Bellavista).
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En un caso particular, una madre de una nina con discapacidad comentd como
tuvo que sortear la falta de ingresos econémicos en el hogar; resalta que ante
el inicio de su actividad econémica, su hija con discapacidad (13 anos) tuvo
que quedar al cuidado de su hermano, el cual también es menor de edad.

Nos afecto bastante, mas que todo a mi porque
practicamente soy madre soltera porque mi esposo no nos
apoya (...) no podiamos salir a trabajar. ; Qué hice? Vender
a mis animales y salir al campo, salia con mi hijo, que tiene
17 anos, me iba al campo a descampar y dejaba mi hijito
de 14 anos con mi hijita la de 13 porque, como le digo, ella
depende que alguien, le tiene que agarrar de la mano.
(Cuidadora de nina con discapacidad fisica, Canete).

Por otro lado, las entrevistas evidenciaron que algunas mujeres con
discapacidad tienen como principal sustento a sus familiares. Algunas de ellas
comentaron que esto se debe a que se quedaron sin empleo 0 a que la
emergencia afecto la realizacion de sus actividades economicas:

Mis tres hermanos que a veces, cuando se acuerdan de mi,
me mandan alguito, me depositaban alguito y con eso a
veces... y como sali beneficiada con el bono, con eso me
estaba viendo, comprando mis viveres, todo, para no salir.
(Mujer con discapacidad psicosocial, Villa Maria del Triunfo).

Es importante recalcar que toda esta situacion de precariedad representa, en
algunos casos, un continuo a una situacion previa, y en otros es un
detenimiento o un retroceso en laindependencia econémica de las mujeres

“Ya no hay pues, ya no hay para un gasto adicional, por
ejemplo, para pagar micelular, para pagar miinternet”.
(Mujer con discapacidad fisica, Puente Piedra).

Asimismo, en algunas situaciones, a pesar la pérdida de trabajo, se identifica
que el hogar mantiene cierta estabilidad debido al empleo de otros miembrosy
de poder contar con vivienda, servicios y gastos de alimentos solventados:
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Yo también veo que necesito el apoyo porque no tengo un
ingreso, pero tengo mi papa que trabaja y tiene un ingreso
seguro, por lo menos tengo el alimento, tengo un techo
donde dormir, no tengo carga familiar para dar de comery
hay muchos que si.

(Mujer con discapacidad fisica, Puente Piedra).

Sin embargo, en aquellas situaciones donde la afectacion econémica hasidoa
todo el ndcleo familiar, se identifican repercusiones directas para las mujeres
condiscapacidad en la atencion de sus necesidades de salud y de cuidado:

La situacion economica para mi esta muy mal porque mi
hermana trabaja dos o a veces le llaman tres veces por
semana y su poco ingreso nos alcanza a las justas, ahora
con los medicamentos ya se nos volvioé un poquito dificil (...),
cada ocho dias tengo que comprar un paquete de panal.
(Cuidadora de mujer con multidiscapacidad, Canete).

Enlalinea de lo expuesto, la Mesa de Discapacidad y Derechos (2020b), en un
pronunciamiento del 21 de abril del 2020, resalta la falta de medidas por parte
del Estado que tengan un enfoque interseccional de género y discapacidad en
materia laboral:

El personal de mujeres con discapacidad que trabajan en
servicios de salud, limpieza o servicios de necesidades
alimenticias esenciales no esta siendo protegido por
medidas especificas de parte de las instituciones.
Ademas, el Gobierno no esta contemplando la cifra de
mujeres con discapacidad que subsisten del trabajo
informal y requieren de medidas especificas en este
contexto.

Otras necesidades insatisfechas producto de las repercusiones econdmicas
de la pandemia son la no continuidad de tratamientos de salud, la asistencia a
terapias o compra de medicinas:

Hay cosas que no alcanzan [como] mis medicinas, mi terapia.
(Mujer con discapacidad fisica, Huacho).
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Si, y ahora peor todavia con su medicamento que me dio el
neurdlogo(...), demasiado carisimo esta.
(Cuidadora de mujer con multidiscapacidad, Canete).

4 Educacion

Situacion de la educacion a distancia

La emergencia sanitaria en la ciudad de Lima incluyo el cierre de escuelas y
paralizacion de clases presenciales desde el 16 de marzo y luego de ocho
meses no tiene fecha de reapertura. Ante esta situacion el Gobierno peruano
cred un sistema de aprendizaje virtual denominado “Aprendo en Casa”, que
serviria para garantizar el derecho a la educacion de todas y todos los
estudiantes en el pais.

El Ejecutivo promulgd el Decreto Legislativo n.° 1468, Disposiciones de
Prevencion y Proteccion para las Personas con Discapacidad ante la
Emergencia Sanitaria ocasionada por el COVID-19, que establece la
continuidad de los servicios educativos para las personas con discapacidad en
sus diferentes etapas, niveles, modalidades, formasy programas, los cuales se
deben prestar en formatos y medios accesibles, considerando las
adaptaciones y procurando el acceso a los recursos educativos y apoyos que
sean necesarios.

Igualmente, la Resolucion Viceministerial n.° 93-2020 MINEDU, Orientaciones
pedagogicas para el servicio educativo de Educacion Basica durante el ano
2020 en el marco de la emergencia sanitaria por el Coronavirus COVID-19,
establecio la obligacion de proveer apoyos a las y los estudiantes a través del
acompanamiento de los equipos SAANE a las y los docentes para “atender la
diversidad”, asicomo también apoyar los contenidos de su plan curricular.

Sin embargo, de acuerdo con el mismo documento que presenta los principios
del diseno del programa Aprendo en Casa, durante el inicio de la emergencia
no se plante6 una estrategia igualitaria e inclusiva hacia las y los estudiantes
con discapacidad que asistian a la educacion basica especial (EBE). A
diferencia de los demas niveles de educacion basica regular (inicial, primaria 'y
secundaria), la estrategia de virtualizacion para los PRITES y CEBES no incluyé
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la television como plataforma, sino Gnicamente a la radio nacional y radios
regionales, teniendo el recurso web solo para el caso de PRITES y CEBES
urbanos. Es decir, los CEBES del ambito rural solo tenian acceso mediante la
radio (MINEDU, 2020b).

Es a partir del 10 de agosto (cuatro meses y medio de iniciada la emergencia
sanitaria) que el Ministerio de Educacion anuncia que Aprendo en casa
empezara a transmitirse los sabados desde las 10:00 horas mediante la senal
de TV Perq, incluyendo lengua de senas; es decir una version del programa que
estaria orientada a alumnos con necesidades educativas especiales (NEE) de
inicial y primaria, apuntando a llegar a mas de 15 000 estudiantes de entre 3y
20 anos, que tienen discapacidad severa o multidiscapacidad (Andina, 2020).

En la tabla n.°5 podemos observar que el porcentaje de acceso a Aprendo en
Casa de lasy los menores con discapacidad de la EBE es mucho menor que el
de estudiantes de la basica regular. A su vez, se observa que el principal medio
de acceso a las clases virtuales es la television, en todos los niveles de
educacion regular, plataforma que no fue implementada desde un inicio para
la EBE.

Tabla n.° 5
Familias que declaran que sus hijas/hijos
han accedido a Aprendo en Casa

TV Radio Web WhatsApp Total

Educacion Basica Especial  23,7% 19,2% 22,7% 78,6% 90,9%
Inicial 83% 9,3% 7,7% 31,9% 95,2%
Primaria 69,3% 14,2% 23,9% 43,2% 94,6%

Secundaria 63,6% 22,3% 40,7% 54,8% 96,9%

Fuente: Minedu (2020). Elaboracion: Queija et al., (2020)
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Frente a esta situacion, algunas operadoras de la sociedad civil y sector
educativo privado comentan su desacuerdo con el manejo de la situacion y
estrategias del Gobierno:

Si hubiera existido (...) un enfoque de discapacidad, las
adaptaciones hubieran sido mucho mejor elaboradas. Se
hubiera pensado desde el dia 1 de “Aprendo en Casa’,
desde la estrategia en todos sus canales, o sea, en la web,
en la radio, en la television (...) y no esperar que hayan
unas demandas de mamas o de la sociedad civil.
(Operadora de institucion educativa especial privada).

Asimismo, comentan sobre la falta de accesibilidad de las plataformas para los
diversostipos de discapacidad:

“Aprendo en casa” no es completamente accesible, o sea,
funciona para lectores de pantalla, pero la navegacion es
sumamente complicada y ademas hay muchos recursos
que estan como en inglés(...). Se ha omitido recursos
adecuados como informacion en formatos de facil lectura,
contenido y material educativo modificado conforme a sus
objetivos de aprendizaje.

(Operadora de la sociedad civil).

Tomando en consideracion los comentarios de operadoras y contrastandolos
con las medidas ejecutadas por el Gobierno, se da cuenta de una brecha en el
acceso a la educacion por parte de esta poblacion. El Gobierno no ha priorizado
canales ni metodologias que respondan a las necesidades particulares de
ninas y ninos con discapacidad, por el contrario, ha ofrecido incluso menos
alternativas limitando mucho mas su proceso de aprendizaje durante la
pandemia.

Complementando, existen diversas barreras que desde los propios hogares
limitan el alcance a las plataformas elaboradas para continuar con el ano
escolar, como también para mantener la comunicacion con las y los
profesores. El uso de los medios de comunicaciony la conectividad, evidencian
las brechas econdmicas de las familias, donde el acceso a los mismos es
limitado; por ejemplo, el uso de un solo celular por familia, la ausencia de un
televisor o radio y la imposibilidad de acceder a paquetes de internet. Algunas
operadoras comparten ciertas realidades de las y los escolares:
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Si el padre no tiene los 5 soles para los megas no hay
clase, la situacion se ahonda, la brecha de su desarrollo
entre lo que tiene y lo que puede ser, se va a acrecentar
mucho mas.

(Operadora de institucion educativa publica).

No se considerd la brecha digital que existe en el acceso a
dispositivos, a electricidad, a los servicios de internet.
(Operadora de la sociedad civil).

A veces en la casa hay mas de una persona que necesita
estudiary solo hay una computadora, entonces ;qué decia
el padre? Priorizaba al hijo que no tiene discapacidad.
(Operadora de institucion educativa privada).

Debido a ello, se puede inferir que no solo las plataformas representan una
barrera para que las y los escolares con alguna discapacidad puedan seguirse
desenvolviendo en el ambito educativo, sino que ademas la transversalidad de
la situacion econémica de los distintos hogares aporta a que la continuidad y el
acceso se vean mitigados. Asimismo, a ello se agrega la necesidad de las
familias por sustentar econémicamente el hogar, lo cual impone una carga
adicional en el apoyo a los y las ninas con discapacidad, quienes en muchos
casos necesitan de un acompanamiento cercano.

Y los papas retomaron los trabajos (...) y entonces jquién
apoya al nino? Ya no hay quién apoye al nino (...), hay otros
retos, otros desafios a los cuales nos enfrentamos.
(Operadora de institucion educativa privada).

Las barreras educativasy la
desercion escolar como consecuencia

El cierre de escuelas por la pandemia no solo significa que las ninas estan
asumiendo mas tareas en el hogar, sino que también podria llevar a que
millones mas abandonen la escuela antes de completar su educacion,
especialmente las ninas que viven en la pobreza, las ninas con discapacidades
oquevivenen lugaresruralesyaislados (ONU, 2020c).




46

En el mismo sentido, el documento COVID-19 y los Derechos de las Personas
con Discapacidad: directrices de ONU (2020a) senala que las estudiantes con
discapacidad enfrentan barreras debido a la ausencia del equipo necesario,
del acceso a internet, de los materiales accesibles y del apoyo necesario para
que puedan seguir los programas escolares en linea y afirma que, debido a
esto, muchas estudiantes con discapacidad se estan quedando atras, en
particularaquellas con discapacidad intelectual.

Dichos documentos dialogan con la realidad que viven las y los escolares con
discapacidad en Lima, donde principalmente son la falta de acceso a servicios
y medios de comunicacion, como las situaciones de pobreza y roles dentro de
lafamilia, los que menoscaban la posibilidad de la continuidad educativa.

En este sentido, es imperativo que miremos las cifras de abandono escolar
durante la pandemia y podamos identificar en qué medida esta situacion de
emergencia podria estar afectando de manera mucho mas grave a las ninas
con discapacidad. No obstante, la data que se tiene hasta el momento de la
desercion durante la emergencia sanitaria no esta desglosada por
discapacidady género.

A pesar de la falta de data especifica, resulta ilustrativo observar lo que ocurrié
durante la epidemia de ébola en Africa 2014-2016, esta epidemia afectd
principalmente a paises de Africa oriental (Guinea, Liberia y Sierra Leona). Un
25% de ninos en edad de educacion primaria no retornaron a la escuela tras la
reaperturay en Sierra Leona el porcentaje fue de un 13%. En este escenario se
encontrd que las ninas fueron las mas afectadas siendo 50% menos probable
que retornen a la escuela (Selbervik, 2020).

En la ciudad de Lima, emerge la realidad del acompanamiento o figuras de
apoyo como una de las causas de la desercion en las y los escolares con
discapacidad; si no se posee una figura de apoyo, o la/el acompanante no es
orientado adecuadamente, se elevan las posibilidades de desercion. En un
escenario regular, los equipos SAANES son quienes cumplen la funcion del
acompanamiento a docentes, cumpliendo las y los docentes una figura de
apoyo y orientacion con las familias. Al existir brechas para cubrir dicha
demanda, se podria inferir que la situacion que enfrentan las familias es
menos manejable durante la pandemia, donde a su vez, hay muchas otras
necesidades primarias a ser cubiertas.
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Una percepcion inicial era que nunca alcanzo la demanda
y ahora era casi imposible que los SAANEEs cumplan su
funcion porque no podian alcanzar a las familias.
(Operadora de institucion educativa publica).

La insuficiencia de los servicios de apoyo que puedan
acompanar la tarea de los padres y también de los
docentes para que los estudiantes con discapacidad
puedan seguir sus clases a distancia y esto también ha
generado muchisima desercion que aun no tenemos
completamente visibilizada y ahi se podria vincular con la
situacion de mujeres.

(Operadora de la sociedad civil).

Segln la Defensoria del Pueblo (2020a), la provision de apoyos educativos es
parte de la obligacion de garantizar educacion en condiciones de igualdad para
el colectivo de personas con discapacidad. La falta de estrategias para cubrir
los apoyos durante la pandemia no solo contribuye a mermar la calidad
educativa, sino que puede conducir a la desercion escolar ante laimposibilidad
de las familias de implementar estrategias pedagdgicas y didacticas para
asegurar aprendizajes significativos.

Llegaron comunicaciones a nosotras de personas que...
de ninos y ninhas con discapacidad que, por ejemplo,
llevaban terapias de lenguaje, etc., y que ahora no podian
acceder a ellas y esto también se percibia como un
retroceso en su proceso formativo y educativo.
(Operadora de la sociedad civil).

Por otro lado, esta realidad se traduce en los porcentajes del posible retorno a
las aulas de las y los escolares a pesar de la pandemia. De acuerdo con la
informacion estadistica del programa Aprendo en Casa (MINEDU, 2020a), los
porcentajes de las familias que no estan dispuestas a enviar a sus hijas y/o
hijos de retorno a las aulas es mayor en educacion basica especial (74,9%)
comparado con aquellas familias de hijas y/o hijos que asisten a los centros de
educacion basica primaria (70,7%) o secundaria (61,7%).
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Tabla n.° 6
Posibilidad de retorno a las aulas si las clases
iniciaran en los meses de julio 0 agosto a nivel nacional

Educacion Educacion Educacion
basica primaria basica secundaria basica especial

Si estaria dispuesta/o 29,3% 38,3% 25,1%

No estaria dispuesta/o 70,7% 61,7% 74,9%

Fuente: Minedu (2020a). Elaboracion: Queija et al., (2020)

De acuerdo con el Ministerio de Educacion, la tasa de la desercion habia
pasado de 2.5% en el 2018 a 1.3% en el 2019 en primaria. En secundaria, se
habia logrado bajar de 4.1% a 3.5%. Sin embargo, para el 2020, hasta el cierre
de la matricula extraordinaria que hizo el MINEDU en julio, la desercion pasé de
1.3% a 3.5% en primaria 'y de 3.5% a 4% en secundaria. Enlatablan.® 7, se
observa la caida de asistencia escolar en el ano 2020, probablemente por los
efectos del COVID-19, y es alin mas pronunciada la caida en el caso de mujeres
(disminuye casi en un 7%, mientras que en los hombres cae 5.7%)
(Barrenechea, 2020).

Tabla n.° 7
PerU: tasa bruta de asistencia escolar
de 3 a 16 anos de edad por sexo

Tiempo Nacional Hombre Mujer
2018 abril - mayo - junio 95% 95,1% 94,9%
2019 abril - mayo - junio 96,2% 95,99% 96,6%

2020 abril - mayo - junio 90% 90,2% 89,7%

Fuente: INEI (2020a). Elaboracién: Queija et al., (2020)
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Si observamos ademas las razones de inasistencia del periodo de la
emergencia en comparacion con anos anteriores (tabla n.° 8), podemos notar
un incremento bastante significativo en el motivo que incluye discapacidad.
Sumado a esto, la ENEDIS ya alertaba de los altos indices de inasistencia (que
probablemente termina siendo abandono) a un centro o programa educativo
por parte de las mujeres y ninas con discapacidad, llegando a 36.9% para
aquellasde6allanosy49.2%,de 12a 17 anos.

Tabla n.° 8

Per(: razones de inasistencia escolar

de la poblacion de 6 a 16 anos de edad

2018 abril - mayo - junio
2019 abril - mayo - junio

2020 abril - mayo - junio

Fuente: INEI (2020a).

No le interesa el
estudio / sacaba
bajas notas

15,2%
20,8%

3,4%

No asisten po
tener alguna
discapacidad o
problemas de
salud y otras
razones

17,5%
18,4%

24,9%

Problemas
economicos /
familiares (dejan
de estudiar por
trabajar o se
dedican a los
quehaceres del
hogar)

64,4%
59,6%

55,1%

Frente a ello, una operadora de institucion educativa privada acota indices de
desercion en su institucion:

Mas o menos yo diria que se ha ido como el 60%, 70% de
estudiantes. Entonces, es bastante este porcentaje, es
alto y basicamente por esta falta de creer en lo que se
puede haceratravés de la pantalla.

(Operadora de institucion educativa privada).
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Los primeros hallazgos de un estudio del Banco Mundial estiman que retornar
a la escuela para las ninas y ninos con discapacidad probablemente sea mas
complejo que para sus pares. El documento sugiere que las familias de las
menores y los menores con discapacidad estan preocupados por la habilidad
de sus hijas e hijos para mantener la distancia social (tanto en el camino a
escuela y mientras estan en la escuela) y sobre la disponibilidad de
instalaciones de agua y servicios higiénicos accesibles. Igualmente, les
preocupan las condiciones de salud subyacentes que pueden hacer a lasy los
menores mas susceptibles a contraer el virus. Esto podria resultar en que las
madres y los padres opten por mantener a sus hijas e hijos en el hogar,
pudiendo resultar en Gltima instancia en el abandono de sus estudios (Banco
Mundial, 2020).

De lo expuesto podemos concluir que existe un riesgo mayor para las personas
con discapacidady especialmente las ninas con discapacidad de abandonar la
escuela durante una emergencia sanitaria, ello debido a multiples factores
asociados a su género y discapacidad pero que se agravan mas aln en
situaciones rurales, por ejemplo. Por ello, el Estado debe procurar una
respuesta que aborde no solo medidas especificas a cada grupo sino, ademas,
que responda eficazmente a las interseccionalidades.

Cuando una estudiante deserta de la educacion, las opciones de tener mejores
oportunidades para insertarse al mercado laboral en un trabajo digno, que ala
vez le permita desarrollar su proyecto de vida, se ven seriamente reducidas.
Sobre el tema de la desercion, la Defensoria del Pueblo (2020k) ha expresado
Su preocupacion:

(...) la situacion de los ninos, ninas y adolescentes de
zonas rurales y que viven en condiciones
socioeconomicas adversas, porque ademas de padecer
una brecha de aprendizajes que de por si afecta su
derecho a la educacion, también estan en un grave peligro
de abandonar su proceso educativo (p20).

También ha senalado que el Ministerio de Educaciony los gobiernos regionales
tienen la responsabilidad de prevenir y evitar que las y los estudiantes
abandonen sus estudios en el contexto de la emergencia sanitaria por el
COVID-19. Ademas de esto, es importante precisar que la Unica entrevista a
una cuidadora de una nina con discapacidad reveld que la menor no asistia a
ninguna escuela antes de la pandemia.
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4 Violencia

El Estado peruano tiene la obligacion de garantizar el derecho de las mujeresy
ninas con discapacidad a una vida libre de violencia y de emprender las
medidas que sean necesarias para cumplir con esto teniendo en cuenta las
variables de discapacidad y género. A continuacion, haremos un recorrido a
través de las medidas establecidas durante la emergencia sanitaria.

Medidas tomadas por el Estado

En cuanto al funcionamiento de los servicios de atencion a la violencia, el
Estado peruano dispuso lo siguiente:

B |os servicios Linea 100 y Hogares de Refugio Temporal del MIMP
continuaron brindando atencion.

m La Linea 100 atendera las 24 horas desde su plataforma telefonica,
en la que profesionales especializadas/os brindaran orientacion a las
victimas de violencia y, de ser el caso, se coordinaria con las
comisarias para su atencion.

B E| Servicio de Atencion Urgente (SAU) atenderia casos moderados o
severos en aquellas regiones donde este servicio opera, mientras que
en otras regiones se implementarian equipos itinerantes
conformados para tal fin.

B Por su parte, el personal de los servicios Centro Emergencia Mujer
(CEM), Centros de Atencion Institucional y la Estrategia Rural dejaron
de funcionar para cumplir con el aislamiento social obligatorio.

Respecto a la normativa, el Estado peruano emitié el Decreto Legislativo
n.° 1470, que establece medidas temporales y excepcionales para proteger a
las mujeres y los integrantes del grupo familiar, que sean victimas de violencia
durante la emergencia sanitaria por la COVID-19 (sin ninguna referencia
especifica a discapacidad), entre las principales:
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B Agresores seran retirados del hogar o, de no ser posible ello, victimas
iran a hogar de acogida.

® Laatencion de casos de violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar, desde que se produce la denuncia hasta que se
dicta las medidas de proteccion, no puede exceder el plazo de 24
horas.

m Las medidas de proteccion dictadas durante la emergencia sanitariaa
causa del COVID-19 deben ser ejecutadas de inmediato,
independientemente del nivel de riesgo.

Por otra parte, el Decreto Legislativo n.° 1468, que establece disposiciones de
prevencion y proteccion para las personas con discapacidad ante la
emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, en su articulo 7 sefala que
debe incorporarse la perspectiva de discapacidad en todos los instrumentos,
mecanismos, acciones y servicios que se desarrollen en el marco de la
emergencia sanitaria, asi como procurar su participacion efectiva de las
personas en las mismas.

Ausencia de data desglosada

Debemos mencionar que, a pesar de que existen abundantes boletines
estadisticos sobre temas de violencia de género, no se cuenta con data
desglosada por discapacidad, a pesar de que esto es una obligacion del Estado
peruano (articulo 31 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad).
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Tabla n.° 9

Resumen de revision de documentos - Violencia
Documento Resultado
Informe Estadistico Violencia en cifras No recoge data
(MIMP 2019) sobre discapacidad
Encuesta Demografica de salud familiar No recoge data
(ENDES 2019) sobre discapacidad
Indicadores de Género / Violencia de Género No recoge data
(INEI 2018) sobre discapacidad
Resumen Regional Lima Provincia - AURORA No recoge data
(MIMP 2020) sobre discapacidad
Portal Estadistico sobre Estado de Emergencia No recoge data
Nacional del 16 de marzo al 31 de agosto sobre discapacidad
(MIMP 2020)
Casos de victimas con discapacidad atendidas Recoge data hasta 2017

en los CEM, segln tipo de violencia y sexo, por
regiones (Observatorio Nacional de la Violencia
contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo
Familiar)

Elaboracién: Queija et al., (2020)

lgualmente, se revisaron los repositorios de data del MIMP, no encontrandose
data desglosada por discapacidad en los siguientes documentos:

Denuncias ala Linea 100 durante la pandemia (2020).

Resumen estadistico de feminicidio y tentativas (2020).

Personas afectadas por VFS atendidas en los CEM (2020).

Personas afectadas por VFS atendidas en los CEM, segln tipo de
violencia, edad y sexo (2020).

B Resumen Estadistico de Consultas Chat 100y Redes Sociales (2020).

Cabe senalar, ademas, que durante los meses de confinamiento no hubo
recoleccion de data:

“En la quincena de marzo se corto la recoleccion de data
porque se creyé que solo serian dos semanas de
cuarentena’.

(Operadora CEM).
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Situacion de las mujeres y ninas
con discapacidad frente a la violencia

A partir de la informacion recabada se puede expresar que la mayoria de casos
deviolencia presentados durante la pandemia han sido dentro del hogar:

Lamentamos mucho, de repente, decirlo, pero a veces los
agresores mas potentes estan en casa, entonces si, lo que
son ese grupo etario de 0-11 o de 11-7 han sido, pues,
dentro de los propios hogares.

(Operadora MIMP).

Asimismo, se ha senalado que la ausencia de espacios colectivos como la
escuelay el trabajo pueden afectar las herramientas con las que las mujeres
con discapacidad cuentan para la deteccion de casos de violencia y/o la
recepcion de informacion para enfrentarla y denunciarla (OEA y Comision
Interamericana de Mujeres 2020). Por ejemplo, el caso de una mujer con
discapacidad muestra como la falta de otros espacios fuera del hogar
incrementa su sensacion de inestabilidad emocional ante la violencia.

Siento deseos de morirme o de salir de mi casa porque ya
no quiero vivir ahi por los maltratos psicologicos de mi
esposoy mi hija.

(Testimonio recogido via encuesta virtual, Mujer con
discapacidad, Lima Metropolitana).

De acuerdo con lo senalado por una operadora de institucion juridica sobre
discapacidad, para las mujeres que son parte de alguna asociacion o de algun
colectivo es mas facil denunciar porque se sienten apoyadas; sin embargo,
este vinculo se ha debilitado durante la pandemia.

Por otro lado, se identifico reportes en Perl de mujeres que han sido victimas
de violencia sexual, intimidaciones y arrestos injustificados por parte del
personal policial, a propésito de la cuarentena (OEAy Comision Interamericana
de Mujeres 2020).
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Sobre este tema, el documento de la Alianza Internacional de Discapacidad
(IDA), COVID-19 for Peruvians with disabilities: wonderful laws but long way to
full, implementation recoge el testimonio de una mujer con discapacidad sobre
violenciay detenciones arbitrarias:

“Los militares me detuvieron el otro dia, cuando iba a
comprar mis viveres. Empezaron a acosarme en la calle,
me dijeron que yo no deberia salir de casa para ir al
supermercado porque estoy enferma”.

(IDA, 2020).

Es importante notar que las restricciones al derecho al transito afectaron de
manera desproporcionada a las mujeres al no poder salir a poner una
denuncia (sumado a que los CEM no estuvieron funcionando), ademas los
canales para denunciar (Linea 100) no son accesibles para todas las mujeres
condiscapacidad.

“Las personas sordas en su mayoria no saben leer ni
escribir entonces tendran un problema para poder
denunciar violencia”.

(Operadora institucion juridica sobre discapacidad).

En las tablas n.° 10 y 11 se muestra que, pese a encontrarse en un mayor
estado de vulnerabilidad frente a la violencia, el porcentaje de denuncias de
casos atendidos que involucran a mujeres con discapacidad es mucho menor
que el de mujeres sin discapacidad — en proporcion al tamano de poblacion
que representan—tanto durante el estado de emergencia como durante el ano
anterior a la emergencia. Esto puede estar indicando un problema de acceso a
los servicios de respuesta a la violencia de género:
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Tabla n.° 10
Casos atendidos por los EIU a nivel nacional
(16 de marzo a setiembre 2020)

Poblacion Porcentaj Nimero Porcentaj
total : de la de casos del total
poblacion atendidos de casos
total atendidos
Mujeres con 1739 179 11,6% 221 1,38%
discapacidad
Mujeres sin 13191948 84,4% 15,703 98,61%

discapacidad

Fuente: Registro de casos de los EIU/SISEGC/UPPM/AURORA. Elaboracién: Queija et al., (2020)

Tabla n.° 11
Casos atendidos en los CEM a nivel nacional - 2019

Nimero d Porcentaj Nimero Porcentaj
poblacion de la de casos del total
total 4 poblacion atendidos de casos
total atendidos
Mujeres con 1739179 11,6% 1,825 1,17%
discapacidad
Mujeres sin 13 191 948 84,4% 153,267 98,83%

discapacidad

Fuente: Registro de casos de los EIU/SISEGC/UPPM/AURORA. Elaboracion: Queija et al., (2020)

En la linea de lo expuesto, el Alto Comisionado de ONU (2020a) en su informe
COVID-19y los derechos de las personas con discapacidad: directrices, senala
que la denuncia y el acceso a los servicios y la asistencia en materia de
violencia doméstica son particularmente dificiles para las personas con
discapacidad, ya que esos servicios por lo general no las incluyen ni son
accesibles paraellas.

3 Fuente Censo Nacional 2017 4 Fuente Censo Nacional 2017
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Resalta ademas que las lineas telefonicas de urgencia no suelen estar
equipadas con servicios de interpretacion para las personas sordas vy
sordociegas, y los refugios y servicios de emergencia no estan preparados para
atender las necesidades de las personas con discapacidad (ONU, 2020b).

Mas aln, de acuerdo a cifras estimadas por el Compendio Multisectorial de
CONADIS, el 31.9% de las victimas con discapacidad que sufrid violencia entre
enero y marzo del 2019 no realizé la denuncia. De este grupo, el 35.9% se
encuentra en un alto riesgo de peligro ante su agresor, el 49.7% en un nivel
moderadoy el 14.4% se consideré leve (CONADIS, 2019).

Figuran.° 8

Casos de victimas con discapacidad reportados en los CEM, que no
interpuso denuncia, segun nivel de riesgo en que se encuentra la
victima (enero - marzo, 2019)

Moderado
97 (49,7%)

Si denuncio No denuncio
Severo

70 (35,9%)

416 (68,1%) 195 (31,9%)

Leve |
28 (14,4%)

Fuente: Compendio Estadistico Multisectorial (CONADIS, 2019).
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Cabe destacar que, desde la sociedad civil se alerté que dentro de los espacios
de denuncia tampoco se cuenta con personal capacitado para brindar
atencion adecuada a mujeres con discapacidad, ni formatos accesibles para
garantizar la comunicacion entre la denunciante y la institucion. De igual
forma, se requirio al Estado atender las situaciones de violencia doméstica
contra las personas con discapacidad (en especial contra mujeres, ninas y
ninos), debiendo establecer procedimientos y/o protocolos especificos que
respondan a esta especial situacion de vulnerabilidad en situaciones de
aislamiento social (Mesa de Discapacidad y Derechos de la Coordinadora
Nacional de Derechos Humanos, 2020).

No debemos perder de vista que existe un subregistro de violencia durante la
etapa de confinamiento debido a la interrupcion del procesamiento de data:

“Se nota que hay un aumento de casos porque en julio que
ya se activo todo y se pudo llevar el registro del niumero de
denuncias habia aumentado.

(Operadora CEM).

En lafigura n.° 8 se observan las respuestas de las mujeres con discapacidad
que participaron de la encuesta virtual que se realizd como parte del presente
estudio. De 68 mujeres que desarrollaron esta pregunta, 10 tuvieron
respuestas relacionadas a haber sido victimas de violencia; es decir, el 14.6%.
Ademas, se debe tener en cuenta que tres de estas respuestas hablan
especificamente de barreras para denunciar.

Figura n.°9
Encuesta: ¢Qué derechos de las mujeres
con discapacidad fueron afectados?

“A la denuncia, no han sido escuchadas en las comisarias por violencia”
“Derecho a la integridad fisica y moral”
“Derecho a la proteccion contra la violencia”

“Derecho a las denuncias y ser escuchadas.
Muchas han sufrido violencia psicologica maltrato fisico”

“El atender denuncias por violencia o discriminacion de cualquier indole”
“La discriminacion y la violencia”
“La violencia sexual”

“Todos los que el resto de la poblacion, pero sumado a violencia
de género intrafamiliar y de pareja”

“Violencia”

“Violencia econémica”
Fuente: Queija et al., (2020)
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En ese sentido, una de las operadoras entrevistadas agrega la dificultad
alrededor de la experiencia de las mujeres al denunciar situaciones de
violencia frente ala respuesta de las entidades a cargo:

Eso siempre pasa, eso... tenemos que estar ahi para que a
veces el policia... a pesar de que estan capacitados,
sensibilizados, entrenados, hay cursos de violencia (...)
entonces wow, digo, que ya es formacion de la persona,
como visiona su mundo, como visiona su vida, que eso es
tolerable, que eso no es violencia, que eso se arregla entre
dos, una cosa asigno?

(Operadora CEM).

Sumado a todo lo expuesto, entre los nuevos patrones de violencia que han
surgido durante la pandemia, se reconoce un aumento de la vulnerabilidad de
mujeres y ninas con discapacidad ya que cuentan con menos herramientas
disponibles para realizar denuncias, acceder a informacion o servicios
adaptados a sus necesidades y acceder a servicios de cuidado. (OEA y
Comision Interamericana de Mujeres 2020).

Prevencion de la violencia

El MIMP entre sus lineas de lucha contra la violencia, cuenta con acciones
preventivas promocionales, que se basan en los Lineamientos para las
acciones preventivas promocionales de los centros de emergencia mujer
MIMP (2010). Estos buscan contar con mecanismos que promuevan la
disminucion de las situaciones de violencia familiary sexual. Sin embargo, este
documento no contempla un enfoque de discapacidad ni exige que sus
acciones cumplan con medidas de accesibilidad y tampoco existe una variable
de discapacidad en los reportes de las personas beneficiarias.

Como parte del programa AURORA, este ano han realizado acciones
preventivas promocionales que han beneficiado a 397 275 mujeres (la data no
esta desglosada por discapacidad), en temas como comunicacion para
cambio de comportamiento, prevencion en la comunidad educativa,
empoderamiento econdmico, habilidades de decision, entre otros. No
podemos conocer si estas intervenciones estan alcanzando a ninas y mujeres
condiscapacidady sus entornos. MIMP (2020a).
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En ese sentido, una de las operadoras entrevistadas hace hincapié en que las
acciones preventivas promocionales podrian contribuir a que las mujeres y
ninas con discapacidad reconozcan la violencia:

Hay una funcion importante en la percepcion de la
violencia, muchas mujeres y ninas con discapacidad se
perciben que no estan siendo violentadas, sino que les
estan corrigiendo o que son una carga y, por tanto, esta
bien que les peguen, por ejemplo.

(Operadora de institucion juridica sobre discapacidad).

Por otro lado, sobre el alcance de la prevencion desde sociedad civil se ha
senalado:

“La violencia en esta Emergencia Sanitaria Nacional se
agrava en el caso de las mujeres con discapacidad. Los
servicios en prevencion y erradicacion de violencia no
estan siendo difundidos con tanta frecuencia en los
medios de comunicacion ni en las conferencias dadas
diariamente por el Poder Ejecutivo. Esta falta de difusion
de servicios en materia de violencia en dichos espacios,
impide que las mujeres con discapacidad tomen accion
informada frente a los actos de violencia o situaciones de
riesgo que estan viviendo”

(Mesa de Discapacidad y Derechos de la Coordinadora
Nacional de Derechos Humanos, 2020).s

Funcionamiento de los servicios de atencion a la violencia

Linea100

Linea 100 ha sido el principal medio para denunciar violencia durante la etapa
de confinamiento obligatorio. Si bien es una medida positiva, no es accesible
para mujeres sordas o sordociegas y tampoco para aquellas que carecen de
medios de comunicacion en sus hogares (ambito rural) o que no han podido
conocer del servicio por las barreras que existen a las comunicaciones e
informacion por parte de las mujeres con discapacidad.

5 Pronunciamiento de la Mesa de Discapacidad y Derechos de la Coordinadora Nacional de
Derechos Humanos sobre no violencia a mujeres con discapacidad en pandemia (21 de abril)
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Existe una barrera muy grande hacia las mujeres sordas y sordociegas.
Lamentablemente, el principal canal de denuncias durante la pandemia fue la
Linea 100 (los CEM estuvieron cerrados durante el confinamiento obligatorio) y
para una mujer sorda o sordociega es imposible denunciar por este medio. A
pesar de esto, el personal de atencion intenta usar el chat para la denuncia,
pero al no estar legalmente contemplada esta opcion, se puede caer el caso.

El lenguaje de senas no lo manejamos, ninguno de
nosotros, entonces se comunicaban tecnolégicamente via
WhatsApp, pero la abogada nos dice "eso no esta
permitido”, legalmente, si en el reporte se informa
—porque tiene que decir a través de qué técnicas ha
utilizado en la entrevista— si en el informe va a salir ese
detalle, el juez o la abogada de la otra parte puede
objetarlo, entonces se nos cae el caso.

(Operadora CEM).

Chat100

El Chat 100 no corresponde a un mecanismo especifico de denuncia: “A
diferencia de la linea 100, el chat 100 es un servicio que se crea en un primer
momento para un tema de prevencion para obtener informacion y esta dirigido
especialmente a la poblacion adolescente” (operadora MIMP). En ese sentido,
a pesar de que podria ayudar mucho a que mujeres y ninas sordas denuncien
violencia, lamentablemente no responde a las necesidades de aguellas que no
leen niescriben.

A pesar de que el Chat 100 no fue disenado para recibir denuncias (no cuenta
con el mismo tipo de personal, ademas), de acuerdo con lo senalado por el
MIMP, si una mujer sorda necesita llamar a la Linea 100 y se comunica al chat,
el caso seria atendidoigualmente.

Hogares de Refugio Temporal

Los Hogares de Refugio Temporal son espacios creados para que las victimas
de violencia carentes de una red familiar o amical puedan recibir la proteccion
necesaria para ellas y sus hijas/o0s. Estos espacios son especialmente
importantes en un contexto de pandemia en el que albergarse en alguna casa
ajena se complica por el miedo al contagijo; igualmente para las mujeres con
discapacidad que suelen ser victimas de violencia dentro de su propio hogar,
en el que, ademas, pueden encontrarse en una situacion de dependencia
econOmica o de dependencia de apoyosy asistencia.
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Que la violencia sea perpetrada por algun familiar o
cuidador, las pone en una situacion adicional de
desventaja, si es que estaban encerradas con las familias,
Si es que esta persona o esta mujer vive con este agresor,
que (...) puede ser su padre o algun familiar, ;como es que
responden las medidas de proteccion si esta es la persona
que se encarga de su manutencion, etc? Entonces, creo
que ahi la visibilizacion de la situacion de las mujeres que
se puedan encontrar ahora en el mismo domicilio con los
agresores no ha hecho el link de vincular como es que
afecta esto particularmente a las mujeres con
discapacidad.

(Operadora de la sociedad civil).

Figura n.° 10
Encuesta: NUmero de mujeres que han sido victimas
de violencia fisica, segin encuesta virtual

El 5.8% (7) de mujeres ha sido victima de
violencia fisica o psicologica dentro de su hogar

Fuente: Queija et al., (2020)

La regulacion sobre hogares de refugio temporal, si bien contempla un enfoque
de interseccionalidad en el que menciona especificamente a la mujeres con
discapacidad y como esta condicion agudiza su experiencia frente a la
violencia, no cumplen con un enfoque integral sobre discapacidad ya que no se
esta prevista la disponibilidad de apoyos, ajustes, accesibilidad en las
comunicaciones y la informacion y tampoco se han establecido medidas
especiales en los mismos en contexto de pandemia como recomiendan los
organismos internacionales.
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De hecho, aunque en sus lineamientos se senala la obligacion de que los
espacios fisicos destinados a los hogares refugio sean accesibles para
personas con discapacidad fisica, la Defensoria del Pueblo (2019), en su
informe Supervision de los Hogares de Refugio Temporal para mujeres
victimas de violencia, encontrd que el 53% no cuenta con infraestructura que
facilite su accesibilidad para las personas con discapacidad y que ninguno
tiene dormitorios especialmente acondicionados para albergarlas. En el caso
de los servicios higiénicos, solo el 27% cuenta con una infraestructura
adaptada para su uso por esta poblacion.

Una de las operadoras entrevistadas senala lo siguiente sobre el uso de los
Hogares de Refugio por parte de mujeres con discapacidad:

No se ha presentado muchos casos, pero lo que hacemos
es trabajar articuladamente, si necesitamos a alguna
persona que nos pueda ayudar para poder comunicarnos
con la victima, hacemos las articulaciones. Ahora, en
cuanto a los espacios, lo que pasa es que los hogares de
refugio temporal no los creamos nosotros y tampoco los
administramos, son organizaciones civiles, en algunos
casos son gobiernos locales. Si identificamos que no se
garantiza el acceso o0 no hay una rampa o es una persona
que esta usando silla de ruedas, tratamos de buscar la
forma (...), qué es lo que se puede mejorar para que
también institucionalmente se pueda comunicar.
(Operadora MIMP).

De acuerdo a lo senalado por la funcionaria, no hay un disefo universal previo
ni medidas establecidas de respuesta para albergar mujeres con distintos
tipos de discapacidad, por lo que se esta respondiendo conforme surjan las
necesidades articulando con otros sectores del Gobierno. Esto también recae
en que no todos los hogares de refugio son creados por el MIMP, muchos
corresponden a gobiernos locales o0 a entidades particulares, lo que complica
suregulacionyfiscalizacion.

Centro de Emergencia Mujer (CEM), Equipo Itinerante de Urgencia (EIU)

y Servicio de Atencion Urgente (SAU)

Como se ha mencionado, durante el periodo de confinamiento obligatorio los
CEM dejaron de funcionar y fueron reemplazados por los EIU. Los EIU estan
conformados por profesionales de los Centros Emergencia Mujer (CEM) de
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cada region, por lo que las atenciones de los casos se siguieron realizando
durante la cuarentena luego de ser reportados en la Linea 100. En ese sentido,
se haidentificado diversas dificultades alrededor de su funcionamiento:

Falta de personal:

En esta época todo ha cambiado, a veces nos falta unoy se
tiene que rotar o porque esta mal; porque no tenemos los
equipos completos. Lo ideal es tener tres profesionales en
cada equipo (psicologo, trabajador social y abogado), a
veces no hay.

(Operadora CEM).

Trabajo remoto del personal durante los meses de confinamiento:

Los primeros meses todo ha sido full remoto y se empezo a
articular con las comisarias, con las fiscalias y con el
juzgado, todo via WhatsApp, via correo, via teléfono, el
celular (...). Ya en julio se activo todo al 100% porque los
meses anteriores era voluntario y trabajaba con un equipo
mezclado con el CEM regular.

(Operadora CEM).

Los CEM se encuentran en proceso de pasar a las comisarias, pues esto
facilita la interposicion de denuncias; sin embargo, a veces hay problemas
de sensibilizacion por parte de la policia respecto a lo que se debe
considerar violencia.

Esa es la tendencia. ¢ Por qué? (...), vienen, me dicen: "No
corresponde” (la Policia) y tiene que bajar la abogada, a
veces la abogada no llega, hasta yo misma digo: "Mire,
esto ha pasado, asi que por favor, eso si es violencia". "Ah
ya", me dicenyloaceptan.

(Operadora CEM).

La atencion a la violencia hacia personas con discapacidad,
especialmente ninas y mujeres estuvo siendo derivada al Servicio de
atencion de urgencias (SAU) durante la pandemia y se atiende de
manera prioritaria:
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Personas con problemas de vision o que no se movilizan,
hombres y mujeres (...) Pero cuando ya se observa que hay
complicaciones y no podemos via remota (...) pedimos la
atencion presencial de SAU.

(Operadora CEM).

Cuando una persona es victima de violencia, nosotros
calificamos el riesgo que es leve, moderado y severo, pero
basta de que sea una nina, por ejemplo, o un nino (...) si es
una persona con discapacidad, también. Eso nos da luz,
como diciendo, luz roja, o sea, necesitas actuar
inmediatamente, no citarla, que voy a ir manana, no,
inmediatamente.

(Operadora MIMP).

Es pertinente resaltar que, si bien esta es una practica positiva, no existe una
mirada previa al problema, pues de ser asi se hubieran implementado
mecanismos ad hoc para la atencion de la violencia hacia las mujeres con
discapacidad.

Medidas de proteccion durante la emergencia sanitaria

El Decreto Legislativo n.° 1470 ha simplificado los tramites para dictar
medidas de proteccion con el fin de acelerar los procesos y reducir el riesgo de
exposicion de las victimas la violencia; sin embargo, se han identificado
barreras para su aplicacion:

Las fiscalias contindan pidiendo medios probatorios:

A veces nos preguntan, el fiscal, por ejemplo, uy, todos los
dias yo recibo: "Informeme si han evaluado” o “pasenme
en un plazo de 48 horas”, nos ponen plazo todavia, el
informe psicoloégico.

(Operadora CEM).




66

Problemas para emitir las medidas de proteccion debido a la
valoracion de los casos como casos de violencia:

Se establecio que ya las medidas de proteccion tenian que
emitirse de manera inmediata y no en audiencia.
Entonces, eso ayudo bastante a que (...) fueran mas
efectivas; sin embargo (...) la dificultad que tenemos es
que no estan sensibilizados pues, las autoridades, los
magistrados, frente a estos hechos de violencia, a veces
minimizan.

(Operadora CEM).

Figuran.® 11
Namero de mujeres que han recibido medidas de
proteccion segun encuesta virtual

Al 4.1% (5 de 116) de mujeres encuestadas
les han facilitado medidas de proteccion
debido a un caso de violencia.

Fuente: Queija et al., (2020)
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4 Convivenciayroles en el hogar

Los resultados de las entrevistas evidencian la percepcion sobre como el
aislamiento social genera que ciertos roles sean asignados a mujeres con
discapacidad. Ademas, se percibe que dicha situacion, al ser parte de la
organizacion social, es asumida por ellas como hechos “naturales”. Sin embargo,
se manifiesta la necesidad de visibilizar dicha problematica para generar
medidas adaptadas a este contexto.

Sobre ellas recae toda la carga que no es remunerada(...),
una mujer con discapacidad no va a poder hacer nada y
tiene que aceptar lo que le dan (...), es una situacion de
real indefension.

(Mujer con discapacidad visual, San Luis).

Sobre ellas [mujeres] recae el cuidado de hijos, de
familiares, mujeres con discapacidad (...), trabajar de
manera virtual, mas ocuparse de las labores de la casa,
mas ocuparse, en caso de quienes tienen hijos, de las
tareas de los hijos, porque igual estudian de manera
virtual, son bastantes cosas que se juntan que no dan
espacio para poder estar tranquilas.

(Mujer con discapacidad visual, Chorrillos).

De este modo, en pandemia, se acentian roles de género y se agregan, en
ocasiones, las tareas laborales. Asi, una participante senala:

Por suerte mi trabajo es en la noche, comienzo a trabajar
mas o menos a las seis hasta las nueve y media de la
noche (...). Como es en la noche, ya en la manana y tarde
puedo cocinar, hacer el aseo de la casa, cuidar a mis hijos,
estar atentos con ellos.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

En relacidon con esto, en ocasiones, ademas del cuidado de los hijos, el estar en
casa implica conjugar con otras variables, por ejemplo, la insuficiencia de
herramientas tecnolégicas para acceder a la educacion, lo que trae como
consecuencia dificultades en la convivencia:
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En varias casas habia uno o dos celulares por hogar y
habia cuatro chicos que tenian que hacer “Aprendo en
Casa”. Se sacaban la mugre, se peleaban y la mama con
discapacidad tenia que impedir que uno mate al otro.
(Mujer con discapacidad visual, San Luis).

Por Gltimo, la convivencia en casa también permite senalar que las cuidadoras de
personas con discapacidad tienen necesidades particulares que deben hacerse
visibles, sobre todo cuando se trata del cuidado de ninos y ninas con discapacidad:

Cuidadores de personas con discapacidad han sido
afectados mucho en lo emocional. La responsabilidad de
organizar el hogar, acompanar al nino, a la nina a las
clases virtuales, ademas de ser maestra con las
adaptaciones(...), la frustracion se ha maximizado.

(Cuidadora de nina con discapacidad intelectual, San Isidro).

La siguiente figura integra los principales hallazgos del estudio en este tema:

Figura n.° 12
Roles en el hogar

4
Mujeres con ' °
A discpacidad L]

Convivencia
Cuidadoras y roles en

el hogar

Fuente: Queija et al., (2020)




69

4 Vidaindependiente

El Decreto Legislativo n.° 1468 menciona las dificultades que las personas con
discapacidad podrian atravesar en este periodo de confinamientoy los riesgos
que puede enfrentar, tanto por tener mayor riesgo de contraer la enfermedad
como por las barreras que podrian dificultar su vida independiente.

Las experiencias de las mujeres entrevistadas dan cuenta del impacto de la
crisis sanitaria en su sentido de independencia, el cual en muchos casos,
habia alcanzado altos grados de desarrollo. Estas nuevas problematicas que
atraviesan han sido causadas principalmente por la exigencia y necesidad de
seguir las medidas de proteccion frente al contagio del COVID-19 (sobre todo
por el distanciamiento social), asi como también por la falta de herramientas
de apoyoy las condiciones de salud:

(...) en el caso de las personas con discapacidad visual
estamos mucho mas expuestos porque al salir
necesitamos apoyo para cruzar y ahi es donde ya se
elimina el distanciamiento y es imposible respetarlo
porque si o si necesitamos ayuda para cruzar o abordar un
bus y siempre estamos tocando cualquier cosa, incluso
cuando subimos al bus.

(Mujer con discapacidad visual, Bellavista).

La mayoria de las mujeres con discapacidad entrevistadas senalan que este
tiempo de crisis sanitaria es percibido como un retroceso en algun aspecto de
laindependencia. La pandemia ha implicado un conjunto de “pérdidas” en sus
rutinas que anoran recuperar.
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Figura n.° 13
Citas sobre impacto en “Vida Independiente”

Hemos perdido mucha autonomia que
queremos reestablecer.

Recuperar mi independencia,
extrafilo mucho mi independencia.

lba a Gamarra, con mi amiga
nos ibamos a otros lugares.

Fuente: Queija et al., (2020)

Asimismo, en la encuesta virtual realizada a 121 mujeres con discapacidad en
Lima, se evidenciaron las maneras en como el contexto del COVID-19 impactd
en la vida independiente de ellas. Se muestra que las mujeres con
discapacidad enfrentan barreras especificas para llevar a cabo su vida
cotidianay, ademas, las respuestas del Estado no contemplan ni prevén estas
problematicas. Las restricciones las obligan a permanecer en el hogar y no
toman en cuenta sus necesidades, originando nuevos riesgos para su
autonomia, saludy suvida (ONU, 2020a).

Complementando, en las entrevistas con las mujeres con discapacidad se
expresan otras maneras de como el contexto de pandemia ha marcado la
interrupcion de sus vidas en el cotidiano:

He perdido el trabajo, he perdido la pareja, he perdido la
posibilidad de movilizarme con tranquilidad, la recreacion
todo el mundo ha perdido, ver a mis amigos, la posibilidad
detrabajar.

(Mujer con discapacidad, discapacidad visual, Pueblo Libre).
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En adicion a ello, algunas mujeres entrevistadas resaltan las consecuencias
de no tener ingresos econdémicos, dado que antes del contexto del COVID-19,
eran mujeres que se solventaban y tenian mayor grado de independencia
econdmica, como lo relata una participante que perdio el trabajo debido a la
pandemia, pero que mantiene seguridad econdmica familiar:

No tengo un ingreso, no tengo un trabajo... pero gracias a
Dios tengo mi papa que trabaja (...), tiene un ingreso
seguro, por lo menos tengo el alimento, un techo donde
dormir, no pago renta de cuarto, no pago luz, no tengo
carga familiar para dar de comery hay muchos que si.
(Mujer con discapacidad fisica, Puente Piedra).

Por otro lado, una participante senalé que para enfrentar la cuarentena tuvo
que solicitar a amigas/os que la acojan en sus casas por un tiempo, puesto
que, a pesar de ser independiente, su hogar no estaba equipado para
enfrentar sola la situacion de pandemia:

No tenia como comprar mi cocina, entonces me tuve que ir
a vivir a la casa de unos amigos y era muy dificil porque...
eran espacios donde tenia una vida muy estricta, tenia un
cuarto de madera y hace frio. Después de mes y medio
regresé.

(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).

4 Apoyosybarreras paralavidaindependiente

El Decreto Legislativo n.° 1468, senala que el Estado peruano promueve y
garantiza a las personas con discapacidad:

Los servicios de apoyo, cuidado o asistencia personal que requieran
para garantizar su derecho a la autonomia y vida independiente,
priorizando la construccion de redes de apoyo comunitario. Las redes
de apoyo comunitario estan lideradas por las municipalidades
provinciales y las municipalidades distritales en su jurisdiccion,
promoviendo la participacion de familiares, vecinos, organizaciones
civiles o sociales, organizaciones de y para personas con
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discapacidad, entidades publicas que presten servicios a nivel local,
entre otras. El CONADIS brinda asistencia técnica para la
implementacion de las redes de apoyo a las municipalidades que lo
soliciten (Articulo 4.4 del Decreto Legislativon. ° 1468).

Sin embargo, las vivencias de las mujeres con discapacidad son distintas.
Como se evidencia en los resultados de la encuesta, el 23.1% de las mujeres
con discapacidad senalaron requerir de apoyos familiares para realizar sus
actividades diarias. El siguiente grafico nos da un panorama de las barreras
qgue dia a dia estan enfrentando las mujeres con discapacidad en Lima.

Figura n.° 14
Encuesta: Dificultades en la vida independiente

Vida independiente y en comunidad

25,6%
23,1%
0,
11,6% 10,7%
3,3%
Dificultad para Necesidad de No cuento Exposicion Dificultades
acceder a un apoyos familiares con apoyo y a danos fisicos para el
medio de para el paso mucho por estar sola mantenimiento
transporte desarrollo de tiempo sola en casa de protesis
actividades

cotidianas

Fuente: Queija et al., (2020)
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En las entrevistas realizadas a las mujeres con discapacidad, algunas
comentaron que cuentan con una red o personas de apoyo que facilitan tener
una vida independiente. Se mencionan con mayor frecuencia como parte de
las redes de apoyo a miembros de la familiay amistades.

Si salgo es con mi hermana. Ella se encarga de hacer las
compras o, en todo caso, pedimos por delivery y ya ella se
encarga de desinfectarlo y, bueno, siempre estamos como
intercambiando actividades.

(Mujer con discapacidad visual, Bellavista).

En ocasiones las amistades han funcionado como una red de apoyo como lo
relaté una participante que se fue a vivir temporalmente a casa de sus amigos,
ademas narra que también recibié apoyo por parte de ellos para acceder a
movilizarse. Hay que resaltar que en la encuesta virtual, la dificultad para
acceder a un medio de transporte es la principal barrera senaladay como esta
imposibilita tener una vida independiente, con un 25.6%.

Yo tengo un grado de independencia que me permite
manejarme por las calles, pero mi amigo decidi6 irme a
recoger al paradero del bus.

(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).

Esta misma participante accedié a un servicio de acompanamiento en su
universidad que le permitié adaptarse de una mejor manera al entorno virtual
de aprendizaje. Por otro parte, dos entrevistadas que cumplen el rol de
cuidadoras, senalaron que el apoyo que brindan a su familiar es a través de
acciones de asistencia personal, situacion que amerita un analisis a mayor
profundidad para visibilizar la problematica de las cuidadoras:

Antes mi mama no utilizaba panal, desde que comenzo la
pandemia mi mama utiliza panales (...), yo la ayudaba para
iralbano, pero ahora ya noya, usa sus panales.
(Cuidadora de mujer con multidiscapacidad, Canete).

Yo para poder caminar con [mi hija] tengo que caminar
apoyandome y descansando tramo por tramo. Sentarme y
caminarcon ella.

(Cuidadora de nina con discapacidad fisica, Canete).
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A pesar de estas circunstancias donde se identifican apoyos, también se
evidencian barreras que obstaculizan alcanzar una vida independiente y en
comunidad en este contexto. Resaltando los resultados senalados de la
encuesta, el 11.6% de las mujeres ha pasado mucho tiempo sola y sin el apoyo
de la familia, mientras que el 10.7% ha sentido que su integridad fisica se ha
visto comprometida debido a la ausencia de un apoyo.

Entre los factores y barreras que condicionan la vida independiente se
encuentran: la inseguridad econémica, la pérdida de trabajo, la lejania de
familiares y amigos, las actitudes de actores de la comunidad, el acceso a la
informacion y la dificultad de cumplir la distancia social debido a las
necesidades de apoyo especificas de la discapacidad.

Esta situacion reafirma lo senalado por la ONU (2020a) pues muchas mujeres
con discapacidad que dependen de otras (mediante el apoyo formal de
servicios o el apoyo informal de familiares o amistades) se encuentran sin
apoyo debido a las restricciones de movimiento y a las medidas de
distanciamiento social. Esto puede ocasionar una situacion de alto riesgo por
las dificultades para acceder a bienes esenciales como alimentos y medicinas,
o realizar actividades diarias basicas como banarse, cocinar, comer o
movilizarse.

Figura n.° 15
Barreras para la vida independiente en pandemia

Apoyo basado en el contacto fisico
Lejania de familiates y amigos.
Inseguridad economica.

Pérdida de trabajo.
Actitudes de incompresion y maltrato.

Fuente: Queija et al., (2020)
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Resaltando algunas de estas barreras, la situacion de inseguridad econémica
sumado a otros factores como la ausencia de vinculos de soporte, ponen a la
mujer con discapacidad en mayor riesgo; desde la Defensoria del Pueblo
(2020f) se senald que las personas con discapacidad, sus familiares y/o
apoyos que se encuentran fuera de su domicilio y demandan retornar a sus
regiones de residencia, se les debe considerar las medidas de excepcion por
razones humanitarias.

Asi como se expresa en el siguiente testimonio y secunda la Defensoria del
Pueblo (2020f), al momento de decretarse la inmovilizacion social algunas
personas con discapacidad se encontraban fuera de sus regiones debido a los
tratamientos de salud especializados, visitas programadas con anticipacion o
porque vivian en Lima por sus trabajos o estudios. Es por ello que la pandemia
impuso que muchas personas decidan viajar a otras regiones para
incorporarse con sus familias.

Deciden ir a su ciudad natal a vivir con sus familias (...),
pero sin recibir ingresos, entonces se sienten seguras
porque estan con sus familias, pero también tienen eso de
que no pueden hacer nada, se sienten indtiles.

(Mujer con discapacidad visual, Chorrillos).

De este modo, dos entrevistadas que viven solas en Lima tuvieron que
desarrollar estrategias para enfrentar el aislamiento social. Una de ellas
resaltoé que debido a mayor exposicion al contagio ya que necesita apoyo fisico,
tomo la decision de viajar para reencontrarse con sus familiares en una region
del pais:

Al salir necesitamos apoyo para cruzary ahi es donde ya se
elimina el distanciamiento.
(Mujer con discapacidad visual, Bellavista).
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Figura n.° 16
Desplazamientos migratorios en pandemia

Mis amigas ya estan en regiones con sus familias.

Tuve que desalojar el espacio donde estaba.
Fuente: Queija et al., (2020)

En ese sentido, tres de las participantes con discapacidad visual evidencian
las dificultades, como la sobreexposicion al contagio de COVID-19 debido al
tipo de discapacidad. A su vez, su independencia se ve afectada al no poder
desplazarse de manera regular, como tampoco pedir ayuda de otras personas
en las calles al momento de acceder a una unidad de transporte publico o
cruzar unaavenida, dado que necesitan de la ayuda de un otro para realizarlas.
Entonces, la necesidad de evitar el contacto fisico, cumplir el distanciamiento
entre personas y no poder manipular los objetos del exterior, causa que
aparezcan nuevas barreras para la vida independiente.

Si bien en algunos casos se encuentran estrategias para poder continuar
ejerciendo la independencia, a veces esto conlleva a riesgos; por ejemplo,
evidenciaron la dificultad para tomar un transporte seguro como los taxis o
buscar apoyo para cruzar una calle. Una de las participantes cuenta algunas de
sus estrategias para continuar teniendo vida en comunidad; sin embargo, cabe
seNnalar que estas acciones no son generalizables para todas las mujeres con
discapacidad:

Ya no se toma del brazo, se toma del hombro o le pides que
te guie con palabras (...) No necesito mucha ayuda para
cruzar las calles, yo siempre he sido muy autonoma, pero
las avenidas si. Todavia hay gente que quiere ayudar a
cruzar las calles. Hay gente que no cree en la pandemia, te
quieren agarrar y les tienes que decir “no, senor, no
puede”, entonces ir en taxi siempre.

(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).
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Frente a este esfuerzo por garantizar la vida independiente, esta misma
entrevistada relata que en varias ocasiones recibié rechazo y maltrato por
vecinos, trabajadores de mercado y agentes de seguridad. Todas estas
situaciones dan cuenta de una actitud incomprensiva y desinformada ante una
mujer con discapacidad que tiene la necesidad de acceder a un espacio para
garantizar, por ejemplo, lacompra de sus alimentos:

No me gusta ir al mercado y no me gusta ir a ningtn lugar
porque la gente es muy violenta. Antes la gente era muy
violenta con nosotros, pero ahora es mas violenta (...) Las
personas de seguridad en cada mercado que te miden la
temperatura decian “usted a qué ha venido, usted no
puede salir, es una persona vulnerable”. Venian los
policias y te decian que tenias que irte a tu casa y no te
dejaban comprar (...). La gente no entiende que una puede
vivir sola.

(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).

En suma, estamos en un contexto en el que la sociedad se torna hostil y las
mujeres con discapacidad estan enfrentando barreras para acceder a una vida
independiente y en comunidad. Asimismo, las restricciones que conlleva el
confinamiento han puesto en evidencia un conjunto de barreras que dificultan
elcumplimiento de las medidas por parte de este colectivo.

4 Consultay participacion.

El Decreto Legislativo n.° 1468 ha senalado que “los instrumentos,
mecanismos, acciones y servicios que se desarrollen en el marco de la
emergencia (...) incorporan la perspectiva de discapacidad y procuran la
participacion efectiva de las personas con discapacidad en su diseno e
implementacion”.

De modo similar, la Defensoria del Pueblo (2020) ha resaltado: “las
organizaciones de personas con discapacidad pueden y deben desempenar
un papel clave en la promocion de una respuesta que incluya la discapacidad a
la crisis COVID-19”. Se haidentificado que, en efecto, el Decreto Legislativon.®
1468 fue consultado; no obstante, resulta complejo definir si esta consulta fue
significativa (amplia, transparente, accesible y con enfoque de género):

s El derecho a la consulta de las personas con discapacidad se encuentra recogida en la Ley n.° 29973 (articulo 14) A
y en concordancia con los principios base de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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“No se tiene conocimiento sobre consultas con mujeres,
solo con organizaciones sobre el proyecto del DL 1468”.
(Operadora de CONADIS).

“No se hizo una consulta amplia, sino que se iba haciendo
de tres personas o de tres organizaciones en tres
organizaciones. Reuniones pequenas para lograr recoger
mejor los comentarios.

(Operadora de la sociedad civil).

Esta situacion llevo a la Mesa de Discapacidad y Derechos a llamar la atencion
en un pronunciamiento del 21 de abril del 2020, en el cual senald que en la
respuesta a la emergencia no habia consulta ni perspectiva de género. Para la
ONU (2020c) resulta imprescindible que la consulta tenga enfoque de género,
para un abordaje eficaz del tema de violencia. En la Guia sobre Derechos
Humanos de las Mujeres y COVID-19 (ONU, 2020d) se estipula que consultar a
grupos de mujeres y grupos LGBTI+ es una medida clave para las medidas de
prevenciony respuesta ala violencia durante el COVID-19.

Una de las participantes menciona las dificultades en los procesos de consulta
y actividades de incidencia sobre discapacidad en el contexto de pandemia.
Afirma que la interaccion con el Gobierno ha disminuido debido a la atencion
remota que las instituciones se encuentran implementandoy refiere que estos
cambios traen demoras por el uso de las plataformas virtuales; a esto se le
suma las dificultades en el acceso a servicios de internet para ejecutar
reclamosy/o pedidos a las instituciones.

Lo peor de todo es que nosotros ya no podemos salir y
reclamar, o sea eso frustra porque no puedes hacer accion
politica de una manera inmediata.

(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).

En relacion al Gobierno, se percibe que tiene dificultad para llegar a las
personas con discapacidad y sus organizaciones, ya que no se cuenta con un
registro de datos actualizado que permita establecer dialogo y procesos de
consulta:
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Vemos barreras, empezando por el acceso a internet, no
todos tenemos conexion a internet (...) porque en las
regiones o en las zonas muy remotas es complicado.
Tampoco hay un registro de organizaciones por parte del
Estado si se quiere para hacer las consultas. Todo esto se
ha evidenciado con esta situacion. Se utiliza el argumento
que nos toma por sorpresa, pero ese no deberia ser
argumento que justifique nada de lo que esta pasando.
(Mujer con discapacidad visual, Chorrillos).

A pesar de que es una obligacion del Estado garantizar que las personas con
discapacidad y sus organizaciones sean consultadas y participen activamente
en la planificacion, implementacion y monitoreo de las medidas de prevencion
y contencion del COVID-19 (ONU, 2020b), se evidenciaron percepciones
contrariasaello:

Falta reforzar mucho las formas de consulta a las
personas con discapacidad. Hace poco, el Congreso
queria aprobar una nueva ley general de discapacidad,
pero no avisaron, después me avisaron, me dijeron hay
una ley nueva. Falta consultar a las personas, a toda la
comunidad.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

En relacion a la participacion de las mujeres con discapacidad, tres
participantes afirman haberse involucrado (en colectivo o de forma
independiente) en el desarrollo de actividades de voluntariado,
pronunciamientos, pedidos y actividades de concientizacion sobre las
necesidades de las personas con discapacidad en este contexto de
emergencia sanitaria:

Estoy en un grupo llamado “Lima aprende a incluir’.
Hacemos que la gente sepa que no somos gente rara sino
somos personas como ellos, que nos incluyan, que no nos
discriminen.

(Mujer con discapacidad intelectual, Miraflores).
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Asimismo, algunas entrevistadas identifican acciones de incidencia de
organizaciones de personas con discapacidad que vienen recogiendo
informacion sobre sus necesidades para hacerla llegar a los tomadores de
decisiones. Por ejemplo, para la accesibilidad del programa “Aprendo en Casa”
del Ministerio de Educacion:

Paralisis cerebral, ese grupo también he visto que
rapidamente ha elaborado diferentes encuestas para ver
cuantas familias necesitan apoyos (...), han documentado
al Ministerio para poder dar los bonos, para la
alimentacion en las familias, la atencion en la salud {(...).
“Aprendo en Casa” comenzoé sin accesibilidad (...), se
hicieron muchas incidencias para poder decirle al
Ministerio de Educacion que falta educacion enfocada a
discapacidad y que ese programa no tenia una
informacion accesible.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

‘ -~

Fuente: Concurso fotografico “Discapacidad y Violencia de Género”, Proyecto Género y Discapacidad }
g
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4 Respuesta del Gobierno

Percepciones sobre la respuesta del Gobierno

Las diversas fuentes de informacion del estudio identificaron, en mayoria,
opiniones negativas sobre el grado de inclusion de las mujeres con
discapacidad en las medidas tomadas por el Gobierno ante la emergencia
sanitaria. Algunas de estas senalan:

Figura n.° 17
Nube de palabras: Percepciones de la respuesta estatal

“El estado no tiene conciencia de nuestras necesidades”
“La situacion de mujetes con discapacidad sigue siendo invisibilizada por las entidades”
“He tenido una respuesta muy improvisada™

“Hay deficiencias desde antes de la pandemia”
“Se necesita colocar mas indicadores y ver el tema de discapacidad y de inclusion”

“Ha debido previamente pensar como podia enfocarse en todas las personas”

“Las autoridades no hacen suya la lucha de las personas con discapacidad”

Fuente: Queija et al., (2020)

Una percepcion compartida es la poca visibilidad de las problematicas de las
mujeres con discapacidad. La ausencia de informacion sobre las mujeres
durante la pandemia o sobre casos de violencia colabora a tener dicha
percepcion:
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Nosotros hace poco hemos solicitado informacion sobre
cifras de casos de violencia contra mujeres con
discapacidad y recuerdo que lo solicitamos a una
direccion del Ministerio de la Mujer y nos dijeron “no,
porque esa informacion la debe tener CONADIS, no
nosotros”

(Mujer con discapacidad visual, Chorrillos).

Una participante asocia que la ineficiencia de las medidas se debe a que
“nuestra poblacion tiene una caracteristica muy similar, se mueve en un
entorno informal y eso también favorece a que la pandemia se vuelva un poco
incontrolable” (Mujer con discapacidad visual, Bellavista). También se
evidencia la percepcion del limitado alcance de las medidas (bono, canastas) a
toda la poblacion con discapacidad.

Tengo varios companeros que son discapacitados de
diferentes sitios y me preguntaron si me apoyaron con el
bono. Yo les dije que no, les pregunté a ellos y tampoco.
Dicen que dieron canastas, pero a ninguno le toco.

(Mujer con discapacidad fisica, Huacho).

Asimismo, se percibe que la pandemia agudizé la precariedad en los medios de
vida del colectivo de personas sordas, situacion que no fue identificada por el
Gobierno. En este sentido, una entrevistada afirma:

El apoyo a la comunidad sorda no ha sido bueno (...) ha
habido mucha angustia, mucho sufrimiento, ha sido muy
dificil. Hasta ahora muchas personas sordas no tienen lo
necesario para poder subsistir.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

Ademas, existe la percepcion de lejania de las instituciones del Estado (previoy
en pandemia), la cual se encuentra basada en la comprension que tiene el
Estado sobre la discapacidad: “El estado no tiene conciencia de nuestra
autonomia, no tiene conciencia de nuestras necesidades de nosotros” (Mujer
con discapacidad visual, Pueblo Libre).
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Por otro lado, se manifestd la ausencia de un enfoque diferenciado hacia el
género. Algunas mujeres entrevistadas evidencian sus preocupaciones
respecto al tema resaltando como tema central la violencia hacia las mujeres
con discapacidad:

No hay un trato “especial” para la mujer con discapacidad.
Incluso se habla de violencia, de todo, pero no habla
especificamente qué pasa con una mujer con
discapacidad y sisufre violencia.

(Mujer con discapacidad fisica, Puente Piedra).

No ha habido una preparacion, las variables a considerar
inclusive la de género, no ha habido ese enfoque
diferencial.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

A pesar de lo anterior, en ocasiones se reconocio una actitud permeable a la
incidencia en ciertas medidas estatales que, inicialmente, no fueron
accesibles. Una entrevistada resaltd la manera como las organizaciones
exigieron lengua de senas en los mensajes presidenciales:

En el tema de la informacién si tuvo una respuesta rapida
por todas las quejas que tuvimos, que fue bastante fuerte.
Colocaron intérpretes, muy bien, pero en otros temas no
ha sido muy bueno.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).

Asimismo, solo una entrevistada tuvo una percepcion positiva sobre el apoyo
recibido por el Estado:

Nos han apoyado con viveres (...), doy gracias al presidente
que nos ha apoyado en eso (...). Ademas, el presidente nos
ha apoyado con nuestros bonos también.

(Mujer con discapacidad psicosocial, Villa Maria del Triunfo).
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Apoyos recibidos desde el Estado

Se evidencid que algunos apoyos si llegaron a la poblaciéon de mujeres con
discapacidad que formaron parte de este estudio. En la siguiente figura se
visualiza que mas del 50% de mujeres encuestadas recibieron algin beneficio
directo de las medidas implementadas por las organizaciones del Estado,
siendo la de mayor frecuencia el haber recibido monitoreo virtual por alguna
institucion del Estado. Otro dato resaltante es el porcentaje de mujeres que
reportan no haber recibido ningln apoyo (38.8%), lo que conduce a cuestionar
las maneras de orientar o focalizar las ayudas.

Figura n.° 18
Apoyos recibidos por parte de mujeres encuestadas

Respuesta del Estado frente al COVID

Ninguna de las anteriores 38,80%
Recibio medidas de proteccion dehido a una situacion de violencia - 4,10%
Recibio atencion médica domiciliaria - 4,10%

Fue monitoreada de forma remota sobre mi situacion en la... 17,40%
Recihio una tablet o apoyo tecnoldgico (Ministerio de Educacion)
Recihio canasta de alimentos (CONADIS)

Recibio canasta de alimentos(Municipalidad)

Recibio alguno de los honos (gobierno) 14,90%

Fuente: Queija et al., (2020)

En ese sentido, debemos argumentar que mas alla de la focalizacion por linea
de pobreza, es importante considerar las necesidades particulares de los
sectores de la poblacion; en este caso la discapacidad genera un costo
econdmico en si mismo, que tiene que ser visibilizado para generar apoyos
econOmicos universales. En estalinea, una abogada de una ONG senala:
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“[las mujeres con discapacidad] no fueron consideradas
especificamente para el bono habiendo problemas con el
SISFOH. Lo mismo ocurrié con las canastas”.

(Operadora, sociedad civil).

Ante esto, un proveedor de servicios municipales recalca que “las canastas
fueron entregadas a todos los que no trabajan sin tener un enfoque de
discapacidad” (operador de OMAPED, Canete). Esto hace mas evidente que
este ambito de la respuesta carecio de una priorizacion por discapacidad. De
este modo, solo el 24% de las mujeres encuestadas afirman haber recibido
alguna canasta por parte del Estado (CONADIS o gobierno local). Resalta el
caso de una mujer entrevistada quien fue beneficiaria de esta ayuda en
repetidas oportunidades:

Yo nunca he dejado de tener canastas. Ambas han sido del
municipio, digo nunca porque he tenido canastas
suficientes para vivir sin comprar viveres hasta el dia de hoy.
(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).

Una experiencia muy distinta es relatada por la cuidadora de una nina con
discapacidad quien tuvo que realizar determinadas acciones para poder
acceder a una canasta. Resalta la falta de ajustes razonables en la atencion de
esta demanda y se evidencia las dificultades en el registro de beneficiarias.
Ademas, en comparacion con la situacion anterior, llama la atencion:

De la municipalidad si he recibido, porque he ido a hablar
con la senorita ";cual es la razon que no me quieren dar mi
bono si tengo una nina discapacitada?, si no he tenido ni
bono ¢por qué no me pueden dar una canasta senorita?",
poreso sime han dado senorita, a las tres semanas.
(Cuidadora de nina con discapacidad fisica, Canete).

Por otro lado, una linea de respuesta importante estuvo centrada en la entrega
de bonos por parte del Gobierno central. Las necesidades de la poblacion en
general, asi como las demandas que se generaron por diversos colectivos
permitieron que el Estado apruebe la entrega de diferentes ayudas
econdémicas:
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Figura n.° 19
Ayudas econdmicas del estado durante la pandemia

Bono “Yo
me quedo
en casa”

* Decreto de * Decreto de
Urgencia Urgencia
N° 042 - N° 052 -
2020 2020
(19/04/20) (05/05/20)

* Decreto de
Urgencia
N° 033 -
2020
(27/03/20)

* Decreto de
Urgencia
N° 027 -
2020
(16/03/20)
* Decreto de
Urgencia
N° 044 -
2020
(21/04/20)

Fuente: Defensoria del Pueblo (2020)

El bono universal fue el que permitio la entrega de 760 soles para aquellos
hogares en condicion de pobreza extrema de acuerdo al Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH); ademas, se considerd como beneficiarios a
los hogares con algun integrante beneficiario de la pension no contributiva
(pension Contigo) o del programa Juntos (Defensoria del Pueblo, 2020j). Un
operador del CONADIS cuenta la forma como el Gobierno organizd sus
registros para poder distribuir este subsidio monetario:

Lo que se hizo fue unificar los registros que tienen
informacion de personas con discapacidad. Tenemos el
registro de CONADIS y al registro de Ministerio de Salud,
que ambos quieren previamente el proceso de
certificacion, pero también tenemos a la RENIEC, que
unicamente cuenta con informacion de lo que las
personas con discapacidad que declaran.

(Operador CONADIS).
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En ese sentido, la clasificacion socioeconémica (CSE) que actualmente
contiene el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), en muchos casos,
esta desfasada y no refleja realmente la situacion socioeconémica de las
personas registradas (Defensoria del Pueblo 2020c¢). Asi, la organizacion de la
informaciéon fue percibida por la sociedad civil como desacertada;
principalmente porque de manera previa no existia un sistema de registro
eficiente. En un pronunciamiento de la Mesa de Discapacidad y Derechos (24
de junio del 2020c) senala que existe “insuficiencia de mecanismos que
permitan una adecuada focalizacion, identificacion y caracterizacion de la
poblacion con discapacidad. Esta situacion genera que esta poblacion esté
desatendida dada su dispersion”.

De modo similar, cabe mencionar la experiencia de un operador municipal,
quien hace referencia al bajo nivel de cobertura del subsidio econémico.

En el tema de los bonos, en mi distrito solamente el
Gobierno [ha entregado] a tres personas nada mas (..) de
discapacidad, pero después ha seguido
implementandose y sé que también han cobrado unas
personas mas.

(Operador OMAPED, Canete).

En esta linea, la Defensoria del Pueblo (2020c) sistematizo6 las dificultades
enfrentadas por la poblaciéon en el cobro del subsidio, una de estas se
encuentra vinculada a la informacion desactualizada del Padron General de
Hogares. Por otro lado, dicha institucion, entre abril y junio del 2020 recibid un
total de 107 3 petitorios respecto del bono “Yo me quedo en casa” para hogares
vulnerables, de los cuales solo 241 han sido solucionados.

Dentro de las mujeres entrevistadas también se identificaron dificultades para
el cobro de este subsidio. Una de ellas manifiesta la demora en hacerse
efectiva la medida debido a contradicciones entre el sistema:

Mi mama salié en el primer bono y supuestamente ahi
tenia que salir su fecha y su dia y no salia nada, solamente
salia su nombre, pero no habia la fecha, no habia la
direccion donde iba a cobrar, a los dos meses y medio
recién salio.

(Cuidadora de mujer con multidiscapacidad, Canete).
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Otra dificultad identificada es la falta de accesibilidad en los servicios
bancarios digitales y la desorganizacion de la entrega. Una mujer con
discapacidad visual relato su experiencia para recibir este beneficio:

Teniamos que poner unas cositas en el teléfono que yo no
podia, o sea, tenias que poner un codigo y no te salia, el
lector de pantalla no me leia y tenia que pedir ayuda (...).
Ademas, he ido al Banco de la Nacion, habia mucha cola y
el banco que estaba cerca de mi distrito estaba cerrado
porque habia gente con COVID-19 y tenia que ir a otro
distrito.

(Mujer con discapacidad visual, Pueblo Libre).

Por otro lado, diversas mujeres con discapacidad identifican las causas de la
deficiente respuesta del Estado en condiciones preexistentes, donde existe un
consenso acerca de que las mismas colaboran a que la ayuda no haya llegado
a satisfacer las necesidades de las mujeres con discapacidad.

Figura n.° 20
Dificultades para la ayuda del Estado

Situacion
actual de las
OMAPED’s
a nivel
nacional

Ausencia
. de data
Precariedad desagregada
economica por

discapacidad

Fuente: Queija et al., (2020)
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En esta linea, algunas resaltan la importancia de contar con data desagregada
por género y discapacidad. Se percibe como necesario medir la situacion del
contagioy de violencia a la mujerteniendo en cuenta la variable discapacidad:

Tampoco tenemos las estadisticas de cuantas personas
con discapacidad han muerto. Tampoco tenemos sobre
cuantas mujeres con discapacidad han sufrido acoso,
violacion, maltrato familiar.

(Mujer con discapacidad auditiva, San Luis).

Las entrevistas evidencian también la importancia de que las instituciones del
Estado cuenten con informacion sobre las personas con discapacidad durante
la pandemiay asiarticulen el acceso a las medidas dispuestas.

Internamente, las OMAPED y CONADIS también no se han
preocupado antes de completar estos, de empadronar a
esta poblacion de discapacidad.

(Mujer con discapacidad psicosocial, San Martin de Porres).

Otra problematica que expresan respecto a la falta de datos en las OMAPED
esta en los constantes cambios del personal, que no permiten tener una base
de datos organizaday precisa sobre la poblacion.

Siempre hemos tenido ese problema de que los
responsables vayan cambiando cada partido, cada
alcalde que entraba, entonces eso, por ejemplo, ha ido
también dificultando.

(Mujer con discapacidad fisica, Ate).

Finalmente, se puede senalar que toda la situacion previa a la pandemia
condiciona que la respuesta del Estado no satisfaga las necesidades de las
mujeres con discapacidad. No es posible dar una respuesta adecuada si no se
conoce la realidad de los modos de vida de este colectivo. Esta Ultima vineta,
extraida de una pregunta abierta de la encuesta virtual ejecutada, da cuenta
delacomplejidad de unarealidad totalmente desatendida.
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No he recibido ninguna ayuda ni bono del Estado. Soy una
mujer con discapacidad severa postrada en cama con
ventilacion mecanica y oxigeno. Necesito panales y
medicamentos o tal vez ayuda con un porcentaje para
pagar miluz, por las maquinas conectadas que consumen
mucha luz, y mis padres hacen maravillas para poder
pagar porque, sino pagan, cortan la luzy yo me moriria.
(Mujer con discapacidad, encuesta virtual).

4 Buenas practicas

A través de las diversas fuentes de recojo de informacion se identificaron
acciones implementadas por organizaciones de diversa indole que han
contribuido con visibilizar necesidades y solucionar problematicas de mujeres
y ninas con discapacidad. Sin embargo, cabe senalar que es necesario realizar
una evaluacion posterior para analizar el grado de eficiencia y pertinencia de
las mismas.

Se evidenciaron buenas practicas relacionadas con organizaciones no
gubernamentales, a organizaciones de base comunitaria y agrupaciones de la
sociedad en general. Algunas participantes refieren identificar buenas
practicas de dos instituciones, una de ellas fue una ONG que colabord con
apoyo econémico y acompanamiento psicologico de personas con
discapacidad y sus familias. La otra fue una universidad que brindd
acompanamiento para afrontar los retos de la educacion a distancia.

A nivel comunitario, dos participantes destacaron el trabajo de los comedores
populares como espacios que han sostenido el acceso a la alimentacion de las
vecinas y vecinos de sectores menos favorecidos, respetando la inclusion de
las personas con discapacidad.

Los comedores populares se reactivaron y lograron
solidaridad de algunas instituciones privadas, por
ejemplo, habia una red Cadena de favores, por internet,
también un grupo de trabajadores de la SUNAT {(...). Yo
supe de unos que habian dado preferencia a las personas
con discapacidad de su zona.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).
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Asimismo, resaltan las acciones colectivas donde participaron directamente
mujeres con discapacidad. Tres participantes mencionan que estuvieron
involucradas en iniciativas para proveer alimentos a personas de la
comunidad. Una de ellas logrd, en conjunto con un grupo de personas, realizar
una colectay gestionar el acceso a bonosy canastas municipales:

A través de esta pandemia se pudo juntar una asociacion
en la que hace anos yo habia sido presidente (...)pudimos
tener apoyo de la municipalidad de Vitarte, pero bajo
presion, porque decian que nosotros vivimos en
urbanizacion (...) por presion se pudo conseguir canastas.
(Mujer con discapacidad fisica, Ate Vitarte).

Dos participantes dan cuenta de buenas practicas comunitarias. Una de ellas
fue una iniciativa de vecinas y vecinos, la Iglesia y los medios de comunicacion
para incentivar la construccion de una planta de oxigeno en la ciudad de
Huacho, la cual paliaria la problematica de la falta de oxigeno en pacientes
COVID-19yno COVID-19.

Finalmente, se identifico la iniciativa de una participante que, junto a la
comunidad sorda, generd un voluntariado con dos objetivos; investigar y
acunar nuevas senas en relacion al COVID-19 y su sintomatologia; dos: unir a
voluntarias/os oyentes y sordas/os que puedan participar como intérpretes
mediante videollamada en los diversos servicios de salud:

No hubo una organizacion detras del voluntariado, yo sola
(...) fui convocando, hice una encuesta, ¢le gustaria
incluirse como voluntario? y muchos se sumaron (...), una
cantidad mas o menos de noventa personas (...) yo estuve
informando (...), redacté los documentos, fui enviando y
asifue (...) un grupo de personas voluntarias iniciaron esta
iniciativa.

(Mujer con discapacidad auditiva, Miraflores).
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Buenas practicas sobre género y discapacidad en pandemia - Lima
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Buenas practicas en discapacidad durante la emergéncia sanitaria

Ambito

Salud

Redes de apoyo
y violencia

2

Trabajo y
economia

Educacion

Acceso a la
informacion

Certificacion

Iniciativas privadas

Asociacion Paz y Esperanza: brindé apoyo
psicolégico a mujeres con discapacidad.

Organizacion ODISEX: voluntariado que
consistié en llamadas periédicas a mujeres con
discapacidad de Ica y Piura. Exploraron
necesidades y brindaron soporte psicolégico y
asesoria legal.

Proyecto Género y Discapacidad: acciones de
incidencia politica sobre violencia de género en
diversos espacios de toma de decisiones.

Comedores populares: diversos comedores se
han articulado con otros actores y han provisto
de alimentos a personas de bajos recursos y a
personas con discapacidad.

La asociacion Paz y Esperanza: entregd ayudas
econémicas y canastas de alimentos a mujeres
con discapacidad.

Universidad Ruiz de Montoya: programa de
acompanamiento académico a distancia para
adaptarse a la educacion a distancia. LE.P.
Colegio Andares: acciones de seguimiento a la
salud emocional de las familias para garantizar
el apoyo a los ninos y nifas con discapacidad
durante las clases.

Voluntariado desde la comunidad sorda para
acunar nuevas sefas con relacion al COVID-19 'y
su sintomatologia.

Proyecto de FCPED, CODIP y COCEMFE:
elaboracién de materiales accesibles para
informar sobre el COVID-19. Difusién de
informacion a través de un espacio radial
semanal.

Iniciativa estatales

Red Alivia Peri: iniciativas del CONADIS
que busca ser un nexo entre las
necesidades de atencion de las personas
con discapacidad y los servicios publicos.

Municipios: Algunos gobiernos locales
han implementado un servicio de entrega
gratuita de medicinas para personas con
discapacidad y adultos mayores.

La Red Amachay: propuesta
intersectorial del MIDIS que brinda
soporte a personas con discapacidad
severa y adultos mayores con alto riesgo.

Se articula con diferentes servicios:
salud, atencion de la violencia de género.

CONADIS: capacitaciones a personas
con discapacidad sobre adaptaciones de
emprendimientos y negocios.

CONADIS: gestion y entrega de canastas
a las personas con discapacidad.

CEBE de Comas: Implementaron
interacciones por WhatsApp y uso de
redes sociales mas utilizadas por las
familias. Por estos medios, dejan tareas a
los padres, actividades e indicaciones.

CONADIS: Curso de Jaws para personas
con discapacidad visual.

CONADIS: Plataforma virtual gratuita de
lengua de senas para que las personas
sordas (casos de violencia,
desproteccion, salud).

Programa “Mi registro al Dia”
(CONADIS). Simplificacién del
procedimiento de inscripciéon y
certificacion de discapacidad.




Conclusiones

Desigualdades previas, presente vulnerable

La manera como se ha abordado la inclusion de la discapacidad en las
politicas en los anos previos ha colaborado con la falta de visibilidad de las
necesidades de las mujeres con discapacidad durante la pandemia. La
discriminacion estructural e histérica se correlaciona con la ausencia de
practicas que promuevany garanticen sus derechos.

La ausencia de data desglosada como una constante

Un resultado transversal en los ambitos explorados es la ausencia de un
sistema de informacion desagregado que permita una comprension
interseccional de la realidad. Esta situacion suele ser comdn en los
gobiernos locales y en los programas del ejecutivo. Es necesario conocer el
impacto diferenciado por género y discapacidad para responder de manera
integral a las necesidades de las ninas y mujeres con discapacidad.

Larespuesta normativa

Existe un cuerpo normativo importante elaborado durante la pandemia que,
en algunos ambitos ha visibilizado a la poblacion con discapacidad. Sin
embargo, se identifican dificultades para abordar los enfoques de género y
discapacidad y, sobre todo, para la puesta en practica. Esto se debe a que
aun no existe una estructura institucional ni organizacional fortalecida que
sostenga suimplementacion.

Preexistencias ala pandemia

Las mujeres con discapacidad inician la emergencia teniendo detras una
historia de enfrentamiento permanente con barreras para el ejercicio de sus
derechos. Algunas perciben este momento como un estancamiento de su
autonomia e independencia. En otras mujeres, la pandemia representa una
linea continua a una vida precarizada por diferentes desigualdades.
Algunos casos evidencian que lo que preexiste (y se agrava) son las barreras
para acceder a una educacion de calidad, a un trabajo digno, a medios de
subsistencia, ademas de situaciones de violencia.

La clase economicay el impacto de la pandemia

En determinadas situaciones se ha evidenciado que la pertenencia a un
sector de la poblacion mas favorecido representa un elemento que favorece
el acceso a recursos econdomicos y de apoyo. Esta diferencia también es
notoria cuando se comparan experiencias segln procedencia: la distancia
de las provincias a la ciudad de Lima implica también lejania a los servicios y
aotras oportunidades para las mujeres.




La brecha en la educacion de las ninas

La situacion de las familias de ninas y ninos con discapacidad refleja
dificultades para el acceso a la educacion a distancia a causa de falta de
acceso a herramientas de comunicacion y tecnologia (teléfonos celulares,
paquetes de internet, television, etc.). Ademas, también se hizo visible la
necesidad de apoyos, de orientacion a las madresy padres de familia sobre
los contenidos educativos, la baja calidad de los contenidos pedagogicos, la
falta de accesibilidad en las clases virtuales y la subvaloracion del
aprendizaje. Todo esto coloca a la ninez con discapacidad en una situacion
de mayor vulnerabilidad a la desercion escolar como consecuencia de la
pandemia.

Elrol de los gobiernos locales

Se evidencid que los gobiernos locales son instancias fundamentales en la
articulacion con los programas sociales del Ejecutivo pues muchos de los
apoyos del gobierno central fueron canalizados por estos. Sin embargo, las
OMAPED atraviesan una serie de dificultades, como la falta de presupuesto,
la inestabilidad laboral de sus responsables, que limitan la eficiencia de sus
acciones. Hace falta una politica que integre y homogenice enfoques y
estrategias de trabajo.

Laviolenciainvisible en pandemia

Las ninas y mujeres con discapacidad enfrentan barreras que les dificultan
realizar respuestas cuando viven una situacion de violencia (pues ésta se
encuentra normalizada y no suele denunciarse). Enfrentan también un
mayor peligro durante el confinamiento pues la violencia muchas veces
ocurre dentro del propio hogar. Esta combinacion hace que la violencia
continde siendo invisible para el Estado y para la sociedad y que no se esté
generando respuestas especificas prevenirla o atenderla. La ausencia de
datos desagregados en esta materia también colabora con la
invisibilizacion del problema.

Rupturas en las redes de apoyo

La pandemiay la necesidad de distanciamiento fisico para la prevencion de
contagios han colaborado con el resquebrajamiento de vinculos de apoyo
sociales y de asistencia, mediante los cuales las mujeres con discapacidad
habian logrado una vida mas independiente. A mayor aislamiento, menos
posibilidades de acceder a apoyos formales e informales.




Lavidaeconomicaylaindependencia

La pandemia ha golpeado la actividad econémica de un grueso nimero de
mujeres con discapacidad. El impacto de esto se percibe como una fuente
de estrés; sin embargo, mas alla de lo econdmico, esta situacion es también
una pérdida de independencia y un riesgo de exposicion a diversos tipos de
violencia de género.

Nuevas formas de trabajo

La pandemia ha visibilizado la precaria situacion laboral de las mujeres con
discapacidad: el desempleo y las actividades econémicas informales son
una constante. Sin embargo, este periodo de crisis también viene
generando otras formas de trabajar que deben ser aprovechadas en favor
de las mujeres con discapacidad, siempre teniendo en cuenta la
interseccionalidad y brindando los apoyos necesarios para poder participar
enlavidalaboraly econémica enigualdad de condiciones.

S Iibres,:‘ayecto Género y Discapacidad




Recomendaciones

La data para empezar lareactivacion

Alinear y unificar los sistemas de registro de informacion con datos
desglosados por discapacidad, género, edad, ambito (rural/ urbano). Todos
los niveles del gobierno (central y local) deben articular una estrategia de
recojo de data que permitan disenar politicas de respuesta acertadas. La
“nueva normalidad” debe empezar con una medicion precisa de la realidad
y el género y la discapacidad tienen que estar presente en todas las
herramientas de registro de la violencia, impacto del COVID-19, etc.

Consultay participacion

Generar espacios de consulta para el diseno de estrategias de respuesta
frente al COVID-19, entre otras pandemias o desastres. Las organizaciones
de mujeres con discapacidad deben ser consideradas como parte de la
primera linea de respuesta en el sentido de que ellas conocen a
profundidad las necesidades del colectivo. Para alcanzar esto, el rol del
CONADIS debe ser protagonico y articulador de esfuerzos en los diferentes
niveles del estado.

Educacion

e Asegurar una estrategia inclusiva de aprendizaje a distancia. Las medidas
implementadas deben responder a las distintas necesidades de todas y
todos los estudiantes, garantizando a las ninas y ninos con discapacidad los
mismos canales de aprendizaje, calidad pedagogica y provision de los
apoyos que puedan requerir.

e Disenar eimplementar una estrategia de seguimientoy recuperacion de las
ninas con discapacidad que hayan abandonado sus estudios (y de aquellas
qgue se encuentren en riesgo). EIl MINEDU, a través de las UGEL, puede
identificar barreras, para prevenir la desercion, y vincular a las familias con
servicios de apoyo publicos y/o comunitarios.

Salud

e Implementar una estrategia que facilite y garantice el mantenimiento del
acceso a los servicios de salud a las mujeres y ninas con discapacidad con
un tratamiento por problemas de salud preexistentes y/o cronicos y que
reduzca el riesgo de contagio.

® Desagregar la data de contagios y fallecimientos por COVID-19, tomando en
cuenta las variables discapacidad, género, edad, y ambito. Ello permitira
conocer la magnitud delimpacto que esta teniendo el virus en la salud de las
mujeres con discapacidad.




Generar estrategias que articulen y transversalicen los enfoques de género
y discapacidad en las diversas instancias y servicios del Ministerio de Salud.
Esto permitira contar con servicios adaptados a las necesidades del
colectivo.

Economia

La respuesta econémica del Gobierno debe basarse en una comprension mas
amplia de la vulnerabilidad. Se debe priorizar el subsidio econémico a las
mujeres con discapacidad considerando la linea de pobreza y contexto
socioecondémico, pero también teniendo en cuenta el costo intrinseco de la
discapacidad.

Las propuestas para reactivar la economia deben tener un enfoque de géneroy
discapacidad, como también alternativas en las actividades que generen
mayor autonomia econdmica a las mujeres con discapacidad.

Trabajo

Emitir medidas de proteccion que garanticen la continuidad del empleo de las
mujeres con discapacidad y la provision de ajustes especificos que permita
continuar laborando.

Disenar una estrategia que responda a la pérdida o desaparicion de los puestos
de trabajo informal que son fuente de ingreso de gran parte de las mujeres con
discapacidad.

Promover iniciativas de insercion laboral con enfoque interseccional. La
empresa privada debe comprometerse a impulsar empleos para que las
mujeres con discapacidad puedan incluirse en empleos formales.

Fiscalizar el cumplimiento de la cuota laboral de personas con discapacidad y
velar por la efectividad del teletrabajo respecto a las mujeres con discapacidad.
Implementar, a través de los gobiernos locales, programas de desarrollo
econdmico y laboral para personas con discapacidad, con énfasis en el
colectivo de mujeres.

Violencia

Disenar estrategias para promover el acceso a la denuncia de la violencia y la
identificacion de casos. El confinamiento social, la normalizacion de la violencia
y servicios no accesibles son una férmula para que delitos queden impunes.
Asegurar canales accesibles para denunciar violencia. Es necesario contar con
distintos mecanismos que funcionen para mujeres con cualquier tipo de
discapacidad y sobre todo que también se puedan usar en el ambito rural.




Garantizar el enfoque de discapacidad en los hogares de refugio temporales
que resultan espacios clave de proteccion durante la pandemia, debiendo
contar con infraestructuras accesibles, disponibilidad de intérpretes de senas,
provision de apoyosy ajustes y atencion a la diversidad en general.

Capacitar al personal encargado de la primera respuesta (militares, policias,
etc.) sobre el modelo social de discapacidad y el enfoque de género para evitar
situaciones de discriminacion.

Realizar campanas en lenguaje accesible para promocionar los servicios de
atencion a la violencia que se encuentren funcionando durante la emergencia.
Realizar alianzas con organizaciones e instituciones como universidades,
ONGs, parroquias. Esto permitira que los servicios puedan implementar nuevas
estrategias y asi logren extender la capacidad de atencion que se encuentra
sobrecargada.

Vida independiente y en comunidad

Disenar una estrategia que garantice servicios de apoyo para la vida
independiente de las ninas y mujeres con discapacidad desde un enfoque
comunitario. Para ello, los gobiernos locales deben contar con un plan de
trabajo articulado con el enfoque de derechos, discapacidad y género. En esta
linea, las OMAPED necesitan ser fortalecidas tanto en recursos humanos,
como a nivel presupuestario.

Consultar y garantizar la participacion de ninas y mujeres con discapacidad en
el diseno de una respuesta que les permita acceder a soluciones de transporte
seguro y accesible para todos los tipos de discapacidad.
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