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INTRODUCCION

Las mujeres y nifas con discapacidad se encuentran en una especial situacion
de vulnerabilidad frente a la violencia de género. Asi, es ilustrativo que Naciones
Unidas haya reconocido que, en comparacion con las mujeres sin discapacidad, las
mujeres y ninas con discapacidad tienen el doble de probabilidades de ser victimas
de violencia doméstica.

En este contexto, el Estado peruano ha suscritoy ratificado tratados internacionales
dentro del Sistema Universal de los Derechos Humanos y el Sistema Interamericano
de los Derechos Humanos que pretenden garantizar los derechos de las mujeres
con discapacidad y generan obligaciones para prevenir la violencia de género.
Dicho en otras palabras, el Estado peruano se ha comprometido a realizar acciones
para evitar que ocurran hechos de violencia contra este colectivo.

Portanto, los gobiernos regionalesy locales que son parte del Estado deben cumplir
con las obligaciones que ha asumido el Peru. En este marco, esta guia busca ser
una herramienta que establezca pautas para que las entidades apliguen el enfoque
de discapacidad de forma transversal en la prevencion de la violencia de géneroy la
reinsercion de personas agresoras.

El contenido de este instrumento ha sido el resultado de la revision bibliografica y
normativa, asi como de un proceso participativo que incluye a personas expertas en
la materia, sociedad civil con discapacidad, y funcionarios y funcionarias publicas.

Esta guia ha sido realizada con el apoyo financiero de la Agencia Espanola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) y de la Fundacion ONCE
con cargo al proyecto Hacia una sociedad pacifica e inclusiva: defendiendo los
derechos de las mujeres con discapacidad en Perd. Su contenido es responsabilidad
exclusiva de FCPED y COCEMFE y no refleja necesariamente la opinion de la AECID
y Fundacion ONCE.

Adicionalmente, se han recibido comentarios de las siguientes organizaciones,
a quienes agradecemos por su contribucion especializada: Kipu Llaxta, Paz y
Esperanza, Comision de Damas Invidentes del Perud, Secretaria de Equidad y
Género de OLAC, Federacion Nacional de Mujeres con Discapacidad del Pery,
Musas Inspiradoras de Cambios, y Fraternidad Cristiana de Personas Enfermas y

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y la Convenciéon para la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer.
La Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.




OBJETIVO
DE LA GUIA

Proporcionar pautas para la incorporacion del enfoque de discapacidad en los
programas de prevencion de la violencia de género y de reeducacion y reinsercion
de las personas agresoras a cargo de los gobiernos regionales, provincialesy locales.

PUBLICO
OBJETIVO

La presente guia esta dirigida al funcionariado publico de los gobiernos regionales,
provinciales y distritales.




MODULO 1

EL ENFOQUE DE DISCAPACIDAD Y LA
VIOLENCIA DE GENERO

El presente moddulo tiene dos finalidades. Por un lado, que el funcionario o la
funcionaria conozca e identifique las causas y consecuencias de la violencia de
género. Por otro lado, que el funcionario o la funcionaria conozca e identifique el
impacto diferenciado de la violencia de género en las personas con discapacidad.
Para ello, repasaremos lo que es la violencia de género, el enfoque de discapacidad
y la relacion entre estos conceptos.

Antes de empezar, es importante hacernos algunas preguntas que servirdn para
comprobar si se toma en cuenta el enfoque de discapacidad en tanto en una
institucion como a nivel personal.
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¢Hace o comparte
bromas machistas y/o

capacitistas?
Asimismo, ¢ hace
uso adecuado del

lenguaje para referirse
a una persona con
discapacidad?

¢Reconoce que la
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por las barreras que
existen en el entorno
social que no reconoce

ni se adapta a la
diversidad?

Sobre usted




UNIDAD 1:
cQue es la violencia de género?

El concepto de género hace referencia a los atributos sociales y oportunidades
asociadas con ser hombre y ser mujer y las relaciones construidas entre mujeres y
hombres, ninasy ninos. Estos atributos, oportunidadesy relaciones son socialmente
construidosy aprendidos a través de un proceso de socializacion que corresponden
a un tiempo y contexto especifico, lo que implica que son modificables. En ese
sentido, el género determina las expectativas, lo permitido y lo valorado en una
mujer o un hombre en un determinado contexto (MIMP, 2019a, p. 44). Por su parte,
el término sexo hace referencia a las diferencias bioldégicas y genéticas entre las
mujeresy los hombres (MIMP, 20193, p. 45).

En el sistema de género creado, como refiere Ruiz-Bravo, las categorias "“mujer” y
“vardn” son construcciones que la sociedad elabora con la finalidad de informar
las formas de ser, sentir y hacer que les estan asignadas, permitidas y que son
socialmente valoradas (Ruiz-Bravo, 1999, p. 136). El sistema de género incluye formas
y patrones de relaciones sociales, practicas asociadas a la vida social cotidiana,
simbolos, costumbres, identidades, vestimenta, adorno y tratamiento del cuerpo,
creencias y argumentaciones, sentidos comunes, y otros variados elementos, que
permanecen juntos gracias a una forma culturalmente especifica de registrar y
entender las semejanzas y diferencias entre géneros reconocidos (Anderson, 1997,
p. 19). Los sistemas de género usualmente han planteado oposiciones binarias que
No permiten ver procesos sociales y culturales mucho mas complejos, en los que
las diferencias entre mujeres y hombres no son ni aparentes ni estan claramente
definidas (Conway y Scott, 1996, p. 32).

El sistema de género se debe entender teniendo en cuenta otras categorias
(sexualidad, etnia, clase, discapacidad, entre otras) que se intersecan, pues permiten
distinguir las multiples y simultaneas formas de discriminacion contra las personas
(Garcés y Portal, 2011, p. 110-111), que se extienden a la situacion de discriminacion,
violencia y exclusion que sufren las personas con discapacidad en concreto.

. . . , <Sabias qué?
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La violencia de género, de acuerdo con el articulo 1de la Convenciéon Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, es “la accién o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual
o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado”. En el Perq,
el articulo 5 de la Ley N.° 30364: Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, define la violencia contra las
mujeres como:

Cualquier accion o conducta que les causa muerte, dafo o sufrimiento
fisico, sexual o psicologico por su condicion de tales, tanto en el ambito
publico como en el privado. Puede tener lugar dentro de la familia, en la
comunidad o perpetrada por el Estado.
De ambas definiciones, el uso de la frase “por su condicidén de tal” evidencia que
los estereotipos de género, que marcan el sistema de género, son la base de la

violencia de género hacia las mujeres. Veamos algunos ejemplos:

El exnovio de Maria le escribe wasaps de forma reiterada,
se le aparece en su casa a insultarla y amenazarla para que
vuelvan a tener una relacion.

Patricia es insultada por su esposo constantemente
cuando no cocina.

Le pedimos que tome unos minutos para reflexionar qué estereotipos de género
se evidencian en estos casos de violencia. ;Ya los tiene? Los estereotipos que
fundamentan la violencia de género en los tres casos son los siguientes:

- La mujer es posesion de su pareja

La mujer debe cumplir roles obligatorios tales como cocinar.

Es asicomo la violencia se puede manifestar en forma fisica, econémica, psicoldgica
y sexual (articulo 8 de la Ley N° 30364):




Es la accién u omisién que tiende a controlar o aislar a la persona contra su
voluntad, a humillarla, avergonzarla, insultarla, estigmatizarla o estereotiparla,
sin importar el tiempo que se requiera para su recuperacion.

Ejemplos: Insultar, mostrar actitudes que crean malestar, menospreciar o
humillar en publico o en privado, asustar o intimidar, amenazar verbalmente
con hacerdafo, ignorar o tratar conindiferencia, rastrear la ubicacion,enfadarse
por hablar con otra persona, pedir contrasefas de redes sociales, revisar
mensajes del movil, criticar la forma de vestir, tratar de impedir relaciones de
amistad o familiares, controlar tiempos y horarios, etc.

Es la accion u omisién que ocasiona un menoscabo en los recursos econémicos
o patrimoniales de las mujeres por su condicion de tales o contra cualquier
integrante del grupo familiar,en el marco de relaciones de poder, responsabilidad
o confianza
Ejemplos: Impedir tomar decisiones relacionadas con la economia familiar
VIOLENCIA | y/o realizar las compras de forma independiente, negacién a compartir dinero
ECONOMICA | para los gastos del hogar (cuando la pareja si tiene dinero para otras cosas), o
impedir trabajar o estudiar fuera del hogar, etc.
/
Y
% o contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicion a
material pornografico y que vulneran el derecho de las personas a decidir
VIOLENCIA | voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, ya sea a través de
SEXUAL amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion.

Es la acciéon o conducta que causa dano a la integridad corporal o a la salud.
Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacion de las
necesidades basicas que hayan ocasionado dano fisico o que puedan llegar
a ocasionarlo, sin importar el tiempo que se requiera para su recuperacion.
Ejemplos: Acto de fuerza contra el cuerpo de la mujer, con resultado o riesgo
de producir lesion fisica o dafno, ejercida por otra persona. Incluye agresiones
corporales (abofetear, golpear, lanzar objetos, empujar, agarrar, tirar del
pelo, patear, arrastrar, intento de asfixia, amenaza de uso o uso de armas,
etc.), administraciéon injustificada de farmacos o control de la movilidad,
negacion o privacion de los aspectos basicos necesarios para el adecuado
mantenimiento del organismo en cuanto a la salud, higiene y apariencia.

Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento o bajo coaccioén. Incluyen actos que no involucran penetracion

La violencia de género es un problema variado y multicausal que tiene como grupo
principalmente afectado a las mujeres. Sin embargo, las mujeres no son un grupo
homogéneo, por lo que es importante interiorizar este problema incorporando los
distintos enfoques, siendo uno de ellos el que desarrollaremos a profundidad en la
presente guia: el enfoque de discapacidad.

Recordemos revisar los siguientes recursos

ONU. Preguntas frecuentes: Tipos de violencia contra las mujeres y las nifias.
Link: https://www.plenainclusion.org/wp-content/uploads/2021/03/modelos-de-discapacidad.pdf

ONU Mujeres. Infografia: Los derechos humanos de las mujeres.
Link: https//Awvww.unwomen.org/es/digital-library/multimedia/2019/12/infographic-human-rights

Estereotipos de género.
Link del video: https./ivww.,youtube.com/watch?v=MB-ySGEYFI10
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UNIDAD 2:
cQué es el enfoque de discapacidad?

Han existido distintos enfoques respecto a la discapacidad a lo largo del tiempo. En
un primer momento, las personas con discapacidad eran percibidas como personas
gue no podian ni tenian que aportar a la sociedad (modelo de la prescindencia)
(Palacios, 2008).

Producto de esta percepcion surgen dos submodelos: eugenésicoy de marginacion.
El primero (submodelo eugenésico), busca aplicar politicas eugenésicas contra el
colectivo; y, el segundo (submodelo de marginacion), supone que las personas con
discapacidad eran sujetos de caridad y de rechazo; es asi como las personas con
discapacidad no estaban incluidas en la dindmica social desde una posicidon de
igualdad (Palacios, 2008).

Posteriormente, y producto de las grandes guerras mundiales, se busco la inclusion
del individuo a través de la “cura” de la discapacidad; de este modo, se le equiparaba
con una enfermedad (modelo médico-rehabilitador) (Palacios, 2008). Ninguno de
los modelos antes expuestos se encuentra acorde con las obligaciones adquiridas
por el Estado peruano.

Cabe precisar que pese a que se han reconocido las falencias de ambos modelos
debido a que centran la responsabilidad del menoscabo de derechos en |la persona
con discapacidad, aun se encuentran enraizados en la sociedad. Por ejemplo,
muchas veces las mujeres con discapacidad son victimas de esterilizaciones
forzosas, negando su capacidad juridica y el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos (modelo de prescindencia).

Existen otros modelos de la discapacidad que estan siendo debatidos en la
actualidad. Si bien durante el desarrollo de la guia nos basaremos en el modelo
social debido a que es el enfoque reconocido en el ordenamiento internacional,
colocamos una breve resena de cada uno para fomentar la discusion:

Reconoce que el modelo social brinda una poderosa
explicacion a la exclusiéon de las personas con discapacidad,
Modelo de DD.HH. pero considera que No proporciona principios o valores
morales como base de la politica de discapacidad (Palacios,
2019)

Busca integrar los modelos de médico-rehabilitador y el
modelo social. Por ello, considera que la discapacidad esta
conformada por factores fisicos, psicoldgicos y sociales
gue deben ser tratados (Petasis, 2019).




Considera a la discapacidad como una identidad social

Modelo cultural minoritaria, “y asume que impedimento y discapacidad
son categorias que construyen la cultura y se nutren de la
misma” (Perez & Chhabra, 2019)

Sostiene que la discapacidad es parte de la diversidad
humana. En ese sentido, cambia la nomenclatura por
diversidad funcional pues nos encontramos ante personas
que no carecen de capacidades, sino que funciona de una
manera que no es la habitual (Perez & Chhabra, 2019).

Actualmente, gracias al movimiento activo de las personas con discapacidad, la
Convencioén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante,
CDPCD) ha reconocido un nuevo modelo de la discapacidad denominado modelo
social. El articulo 1 de la CDPCD reconoce a las personas con discapacidad como:

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demas.

A través de este paradigma, la problematica no se centra en el individuo, sino en
una sociedad que no ha sido pensada desde la diversidad y, por tanto, es posible
levantar las barreras actitudinales, arquitectdnicas, entre otras, para garantizar el
ejercicio de derechos de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones.
La CDPCD establece medidas especificas para garantizar los derechos humanos
de las personas con discapacidad considerando su situacion de discriminacion
estructural.

De esta forma, en este documento se aplican cuatro medidas indispensables para
lograr la aplicacion del enfoque de discapacidad desde el modelo social (MIMP, 20219):

z Reconocimiento de N

la capacidad juridica

&

Ajustes razonables

R Accesibilidad
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1. Reconocimiento de la capacidad juridica

El articulo 12 de la CDPCD establece que “los Estados Parte reconoceran que las
personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones
con las demas en todos los aspectos de la vida”. Asi, se reconoce que este colectivo
puede tomar decisiones vinculantes al derecho, en igualdad de condiciones que las
personas sin discapacidad.

Nuestro pais, a partir del Decreto Legislativo N.° 1384, decreto legislativo que
reconoce y regula la capacidad juridica de las personas con discapacidad en
igualdad de condiciones, reconoce la capacidad juridica de las personas con
discapacidad, ha eliminado la figura de la interdiccidn y ha transitado al sistema de
apoyos y salvaguardias para el ejercicio de la capacidad juridica. Esto quiere decir
gue, como regla general, la persona con discapacidad tiene autonomia para latoma
de sus decisiones, y, por tanto, cuando lo considere necesario, sera ella misma la
gue escoja a la persona que le brindara asistencia para “el ejercicio de sus derechos,
incluyendo el apoyo en la comunicacion, en la comprension de los actos juridicos
y de las consecuencias de estos, y la manifestacion e interpretacion de la voluntad
de quien requiere el apoyo” (articulo 659-B del Codigo Civil). Lo mencionado tiene
como consecuencia que en el pais ya no exista la figura del curador para personas
con discapacidad.

Los funcionarios y las funcionarias deben coadyuvar en el ejercicio de la capacidad
juridicay siempre tener presente que la eleccién de apoyos es un proceso voluntario.

Asimismo, “el reconocimiento de su capacidadjuridicatambiénimplicala capacidad
para designar libremente apoyos en la toma de decisiones, que puedan ayudarles
a (i) obtener y entender informacion, (ii) evaluar alternativas a una decision y/o (iii)
ejecutar una decision” (Devandas, 2019, parr. 4)

2. Erradicacion de estereotipos

Las mujeres con discapacidad se ven afectadas por los estereotipos hacia la
discapacidad y hacia las mujeres (Naciones Unidas, 2012), asi como estereotipos
especificos al cruce entre ambas categorias (estereotipos interseccionales) y con
otros posibles factores que coexistan, como el vivir en zonas rurales o urbano
marginales, ser LGBTIQ+, pertenecer a poblaciones indigenas o afrodescendientes,
profesar una determinada religion, entre otros. En ese sentido, en el inciso b) del
articulo8dela CDPCD se establece que los Estados Parte se comprometen aadoptar
medidas inmediatas, efectivas y pertinentes para “luchar contra los estereotipos,
los prejuicios y las practicas nocivas respecto de las personas con discapacidad,
incluidos los que se basan en el género o la edad, en todos los ambitos de la vida”.

El articulo 6 de la CDPCD establece lo siguiente:




Articulo 6. Mujeres con Discapacidad.

1. Los Estados Parte reconocen que las mujeres y las ninas con
discapacidad estdn sujetas a multiples formas de discriminacion y que,
a ese respecto, deben adoptar medidas para asegurar que puedan
disfrutar plenamentey en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales.

2. Los Estados Parte tomardn todas las medidas pertinentes para
asegurar el pleno desarrollo, adelanto y potenciacion de la mujer, con el
proposito de garantizarle el ejercicio y disfrute de los derechos humanos
vy las libertades fundamentales establecidos en la presente Convencion.

Este articulo busca ponerenrelieve elhechode que las mujeres,adolescentesy ninas
con discapacidad enfrentan formas especificas de violencia como consecuencia
de los estereotipos. Por ejemplo, el Parlamento Europeo realizé un informe que
senalaba que casi el 80% de mujeres con discapacidad es victima de violencia y
tiene un riesgo cuatro veces mayor que el resto de las mujeres de sufrir violencia
sexual (ACNUDH, 2012).

Algunos estereotipos que enfrentan las personas con discapacidad que se deben
identificar para erradicar, son los siguientes:

La persona con discapacidad miente. D D D aGED
La persona con discapacidad se comporta

P o = P P (X | X X
como un niflo o nifa

X X ]
La per'sona con dlscz?paad.ad psicocial P -, prap—
provoco el episodio de violencia
G X X ]

Fuente: MIMP, 20219, p. 54 y 81

Algunosestereotipos que enfrentan las mujeres con discapacidad son lossiguientes:

Son personas asexuadas o poco atractivas. | L X X
No pueden ni deben ser madres. X L X X )
(X X

Noson capacesdetomarbuenasdecisiones

. P . X X (X ]
dependientes.

(] (X X )

Consideradas como carentes de inteligencia. L X X ) G




Sianalizamos los estereotipos, nos daremos cuenta de que “las valoraciones sociales
gue se tienen de las mujeres con discapacidad seran inversas a las que suelen
evidenciarse respecto de las mujeres sin discapacidad” (Bregaglio, 2019, p. 63). Esto
tiene consecuencias en el ejercicio de derechos de las personas con discapacidad
porque, por ejemplo, no son tomadas en serio cuando denuncian violencia sexual,
debido a que se considera que son seres asexuados o poco atractivos y, por lo
mismo, se niega la posibilidad de que sean victimas de delitos de naturaleza sexual.

En ese sentido, como sabemos, el lenguaje también afianza los sistemas de
subordinacién. Por ello, es esencial usar los términos correctos para referirse a
personas que tienen alguna discapacidad. El cambio de paradigma refuerza el uso
deltérmino correcto “persona con discapacidad”y sus derivados pues, como hemos
visto, la discapacidad no depende de la deficiencia sino de la interacciéon con las
barreras; entonces, recomendamos evitar las siguientes frases (SENADIS, 2019, p.12):

Servicio Servicio

Persona con discapacidad Personas con capacidades diferentes, personas
diferentes, personas con necesidades especiales,
persona discapacitada, anormal, persona
incapacitada, deficiente, persona enferma

Sufre discapacidad, padece discapacidad, es
victima de una discapacidad, persona afectada
por una discapacidad

Persona con discapacidad fisica, | Persona invalida, persona minusvalida, persona
persona con discapacidad de lisiada, persona coja, persona paralitica
origen fisico

Persona relegada a una silla de ruedas, persona
confinada a una silla de ruedas

Persona ciega, persona con No vidente, cieguito o cieguita, invidente
discapacidad visual

Sordomudo o sordomuda, sordo, sorda

Persona con discapacidad Insano o insana, loco o loca, esquizofrénico o
intelectual, persona con esquizofrénica, depresivo o depresiva, demente,
discapacidad de origen bipolar

intelectual




3. Accesibilidad

La accesibilidad es reconocida por la CDPCD como un principio transversal y un
derecho. Este tiene como fin garantizar que “las personas con discapacidad puedan
vivir de forma independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la
vida"” (articulo 9 de la CDPCD). Por ello, los Estados Parte tienen la obligacion de
eliminar las barreras para el acceso al entorno fisico, transporte, comunicaciones e
informacion. La accesibilidad es obligatoria, de caracter general y ex ante.

Por ejemplo, todos los servicios publicos deben garantizar el acceso de las personas
con discapacidad asi que, considerando que existen personas con discapacidad
fisica, se debe contar con rampas. Es una medida de caracter general porque
garantiza el derecho al libre transito de las personas usuarias de silla de ruedas, y ex
ante porgue es una medida que debe encontrarse implementada antes de que la
persona la necesite, pues es claramente previsible que es un requisito para levantar
la barrera para el acceso al servicio. Otros ejemplos de medidas de accesibilidad son
las siguientes:

- La informacién debe encontrarse en formatos accesibles como el braille y
lectura sencilla.
En los servicios de comunicaciéon verbal, se debe contar con intérprete de sefas.

Asimismo, la accesibilidad debe encontrarse implementada en todos los servicios
y espacios publicos del Estado y, por lo tanto, su incumplimiento no puede ser
justificado por razones financieras.




4. Ajustes razonables

Los ajustes razonables son:

Modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no
impongan una cargadesproporcionadaoindebida, cuandose requieran
en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad
el goce o gjercicio, en igualdad de condiciones con las demds, de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales. (articulo 2 de la
CDPCD,).

De este modo, tales medidas son adoptadas después de que se identifica una
situacion donde son requerida, permitiendo asi garantizar el derecho a la igualdad
y no discriminacion.

Al momento de analizar si imponen o no una carga desproporcionada o indebida,
se debe analizar si el impacto de la adopcidn es mayor a la satisfaccion de derechos
de las personas con discapacidad. Dicho impacto puede considerar el aspecto
econdmico o la afectacion a derechos de terceros.

Esimportante precisarque,encasonosencontremosanteajustesquesonnecesarios
para satisfacer el derecho a la justicia de este colectivo, los mismos serian ajustes en
el procedimiento contemplados en el articulo 13 de la CDPCD (MIMP, 2021g)

Estos hacen referencia a todas aquellas modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas en materia de acceso a la justicia que les
permitan a las personas con discapacidad participar activamente en
el proceso, en igualdad de condiciones con las demds, y no pueden
ser sometidos al andlisis de carga indebida o razonabilidad, porque
el derecho de acceso a la justicia es un derecho que permite controlar
las vulneraciones a otros derechos. Por ello, negar un ajuste en el
procedimiento alegando que no es razonable implicaria negar el acceso
a la justicia de una persona que inicia una denuncia por violencia.
(MIMP, 20219, p. 34)

Por lo tanto, los ajustes razonables implican un analisis de carga indebida vy, en
consecuencia, pueden ser negados mientras que los ajustes en procedimiento
deben darse debido a que permiten garantizar el derecho al acceso a la justicia de
las personas con discapacidad.

Finalmente, es necesario precisar que la legislacion nacional prohibe expresamente
los actos de discriminacion en cualquiera de sus formas. Asi, el numeral 2 del articulo
2 de la Constitucion Politica del Peru de 1993 reconoce el derecho de igualdad ante
la ley como un derecho fundamental de la persona; prohibiendo la discriminacion
por cualquier motivo, entre ellos, el género y la discapacidad.

Si bien ni el término “género” ni el término “discapacidad” estan incorporados




expresamente, el Tribunal Constitucional ha reconocido que la identidad de
género goza de proteccion constitucional y esta vinculada a la dignidad humana
sefalando que es una expresion “de la diversidad de la naturaleza humana que
merece proteccidon constitucional” (EXP N.° 06040-2015-PA/TC, fundamentos 32-
33), y que las personas con discapacidad se encuentran en especial situacion de
vulnerabilidad y que se deben adoptar medidas para su maximo desarrollo de su
personalidad (EXP N.° 2317-2010-AA/TC, fundamento 11). Por tanto, el género vy la
discapacidad son categorias prohibidas de discriminacion que forman parte del
derecho a la igualdad y no discriminacion protegida en el ordenamiento juridico

peruano.

Al finalizar la unidad, recomendamos revisar los siguientes recursos:

Plena Inclusién. Infografia sobre los modelos de discapacidad. D
Link: https.//www.plenainclusion.org/wp-content/uploads/2021/03/modelos-de-
discapacidad.pdf

ONU. Guia de capacitacion profesional sobre la Convencién sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad.

Link: https://www.ohchr.org/Documents/Publications/CRPD_TrainingGuide_
PTS19_sp.pdf

ONU. Médulos de formacién sobre discapacidad y la implementacion de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Link: https.//www.ohchr.org/EN/Issues/Disability/Pages/
Trainingmaterial CRPDConvention_OptionalProtocol.aspx
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UNIDAD 3:
Las personas con discapacidad y la
violencia de género

Se propone como ejercicio reflexionar en grupo sobre las oportunidades que pueden
tener las mujeres con discapacidad frente a las mujeres sin discapacidad, tanto desde
el acceso a la educacion, empleo, violencia, uso de métodos anticonceptivos, etc.

El avance en el analisis de género ha permitido complejizar el concepto mismo y
sus caracteristicas. Asi, si bien la concepcién inicial estaba asociada a una matriz
binaria del sistema sexo-género, en la actualidad se reconoce que las mujeres no
son un grupo homogéneo, ademas este hecho hace que se encuentren en situacion
de mayor vulnerabilidad. En ese sentido, los conceptos de interseccionalidad,
discriminacion y género se relacionan reconociendo que, a raiz del analisis de
interseccionalidad, el género concurre con otras categorias como la discapacidad,
sexualidad, etnia, edad y/o , condicién migrante, lo cual ocasiona gque existan
multiplesmultiples y simultaneas formas de discriminacion contra las personas en
su diversidad.

La discriminacion multiple es un concepto utilizado para describir la complejidad
de la discriminacion que implica mas de un motivo. Esta discriminacion es aquella
en la que confluyen mas de dos factores de discriminacion en simultaneo (Salomé,
2015, pp. 311-334). Para que se comprenda esta simultaneidad desarrollaremos los
siguientes ejemplos:

« Lam v. University of Hawaii de 1994:

En este caso una profesora de ascendencia vietnamita denuncia haber
sido discriminada por raza, origen nacional y sexo durante el proceso de
admision para el cargo de directora del Programa de Estudios Juridicos
de dicha universidad. La primera instancia desestimo su caso analizando
por separado las discriminaciones que alegaba. Sin embargo, la segunda
instancia senalé que “ahi donde concurren dos motivos de discriminacion
la_evaluacion no debe reducirse a apreciar por separado cada uno de sus
componentes, pues el dividir en dos la identidad de la persona distorsiona
el analisis ocultando la naturaleza particular de sus experiencias”. De esta
manera, se reconoce que las mujeres asiaticas pueden estar sujetas a
una serie de prejuicios y estereotipos a los que no estan expuestos ni los
hombres asiaticos ni las mujeres blancas.

« La activista Natalia Moreno menciona que:
Al interior del movimiento social de discapacidad “la mayoria de los que
mueven todo” son hombres, y cuando va a llegar una mujer se sienten
abrumados o chocados porque lo ven como una cosa negativa, lo percibo
yo; yo si lo he sentido en muchos aspectos compartiendo con hombres
con discapacidad, “lideres”, y realmente la violencia de género es brutal.




Entonces si, existe eso, porque ademas hay una cosa a tener en cuenta:
cuando el hombre tiene discapacidad, “a la falta de algo”, lo que refuerza es
la parte del género, es como un poder que refuerza al final (Natalia Moreno,
comunicacion personal realizada por Pineda y Luna, 2018, 16 de abril, 2016).

La discriminacion multiple o interseccional esta prohibida. En el ambito
internacional, existen tratados y declaraciones que han desarrollado la importancia
de reconocer la interseccionalidad (Declaracion de Beijing de 1995, Recomendacion
General XXV Dimensiones de la Discriminacion Racial Relacionadas con el Género
del Comité sobre la Eliminacion de la Discriminacion Racial de 2000, Declaracion de
Durban de 2001, Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
de 2006, Convencion Interamericana contra el Racismo, la discriminaciéon racial y
las formas conexas de intolerancia® de 2013).

De acuerdo con el INEI (2017), en el pais existen 209 261 personas con discapacidad
y representan el 10.3% del total de la poblacion del pais. De este total, 1 820 304
son mujeres y 1820 304, hombres. La Il Encuesta Nacional de Derechos Humanos,
realizada por el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y publicada el 28 de
enero del 2021, recogid la opinién de 3 312 personas mayores de 18 anos residentes
en areas urbanasy rurales del pais y permitio visibilizar lo siguiente:

El derecho que la muestra percibe como el mas vulnerado en las personas con
discapacidad es el derecho a un trato digno y a no ser discriminada.

En el Perd, mas del 70% de las personas encuestadas manifiesta que las
personas con discapacidad son discriminadas.

Mas del 20% de la poblacidon no estaria dispuesta a contratar a una persona
con discapacidad fisica si tuviera una empresa y mas del 30% en el caso de
una persona con discapacidad intelectual.

Mas del 50% de las personas encuestadas senalan que los ninos y las ninas
con discapacidad intelectual deberian estudiar en colegios especialesy no en
colegios regulares.

El 60% de la poblacion sefala que todas las personas con discapacidad
intelectual o mental necesitan ayuda para tomar decisiones propias de la vida.

A ello se suma el hecho de que como personas No SOMOos un grupo hoMmogeneo, por
lo que la discapacidad confluye con otros tipos de discriminaciones. A continuacion, se
presentan dos ejemplos donde se muestra la interseccionalidad en cifras y se visibiliza
qgue las brechas por su condicion simultanea de mujer y discapacidad se acentuan:

En el ambito de la toma de decisiones en temas referidos al “cuidado de
la salud”, el 75.4% de mujeres con discapacidad decide con su cényuge
respecto a su salud y 17.1% lo hace sélo su esposo o companero. Sin
embargo, entre las mujeres en edad fértil sin discapacidad, el 20.6%
decidejunto consucényugey el 11.0% lo hace sélo su esposo o companero
(INEI, 2021, p. 14). Lo anterior refleja que las limitaciones del ejercicio de la
autonomia fisica y mental se acentUdan en las mujeres con discapacidad.

3 . o L
Perd audn no ha ratificado esta convencién.
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El problema de violencia de género, de igual manera, tiene mayores impactos
negativos en las mujeres con discapacidad. La Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del ano 2019 senald que el 41.7% de las mujeres con discapacidad ha sido
victima alguna vez de actos de violencia por parte de su esposo o companero.
Ademas, precisa que:

Por area residencia, se encuentra que el 73.1% de las mujeres con discapacidad
residentes en el area rural son afectadas por la violencia ejercida por el esposo
o0 companero, porcentaje mayor en 36 puntos porcentuales respecto a las
residentes en el area urbana (37.1%) (INEI, 2021, p. 14).

Lo anterior incluso demuestra la interseccionalidad de la discriminaciéon por
género, discapacidad y origen. Respecto al tipo de violencia que afecta mas a las
mujeres con discapacidad, la ENDES del ano 2019 revela que el 39.3 % de mujeres
con discapacidad han sufrido violencia psicologica y el 27 % de mujeres con
discapacidad han sufrido violencia fisica (INEI, 2021, p. 14).

A menudo la violencia psicolégica no es considerada y reconocida como tal, ya
gue existe una tolerancia social frente a este tipo de violencia, lo que supondria
un factor de riesgo, pues no identificar la violencia psicolégica supone una barrera
para prevenirla y evitarla como una tarea pendiente (Fundacion ONCE y otros,
2019, p. 49). Algunas formas especificas de violencia de género y discriminacion
estructural que sufren las mujeres con discapacidad son: la invisibilizacion de sus
necesidades, la negacién de su sexualidad, la utilizacion de este colectivo para
generar lastima, la dependencia forzada (al obligarlas a ser dependientes y no
reconocer su capacidad juridica); la invisibilizacion de |la diversidad de mujeres con
discapacidad; la insensibilizacion del dolor por las enfermedades por parte de los
sistemas médicos; el trafico de las mujeres con discapacidad; la preseleccién natal
para abortar fetos con discapacidad, entre otras (Jiménez, R., 2019)

Otro factor que suma a la “normalizacion” de la violencia es que algunas de las
formas de violencia estructural contra las mujeres (como la burla social, las
descalificaciones, la lastima y la segregacién) son formas de violencia que las
mujeres con discapacidad, por su condicion de discapacidad, viven dia a dia. En
ese sentido, la normalizaciéon de la violencia de género contra las mujeres con
discapacidad puede darse en mayor medida (Jiménez, R., 2019).

Las mujeres con discapacidad no estan ajenas a la violencia de género, siendo que
inclusive su situacion se agudiza en estos casos. Las mujeres con discapacidad
tienen alto riesgo de desproteccion cuando sufren violencia por factores como:




Dificultad a la hora de defenderse fisicamente.

Dificultad para expresar los malos tratos por la falta de accesibilidad.

Menor credibilidad en su relato debido a los estereotipos.

Dificultad de acceso a los centros de informacién y asesoramiento.

Baja autoestima.

Enfrentamiento entre los papeles tradicionales asignados a la condicién de
mujer y la negaciéon de éstos mismos en la mujer con discapacidad.

Mayor dependencia de la asistencia y cuidados de otros .

Menor independencia y mayor control econdmicos.

Mayor dificultad de acceso al trabajo remunerado y a la educacion.

Miedo a denunciar el abuso por la posibilidad de la pérdida de los vinculos y la
provision de cuidados, entre otros factores. (Moya, Garcia y Carrasco, 2006, pp.
99-122; Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género
de Espana, 2012, p. 27).

Las mujeres con discapacidad que son victimas de violencia podrian presentar
una serie de patologias que repercuten directamente sobre su salud o, luego
del suceso, su insercion laboral y su autonomia; por ende, la violencia de género
impide el desarrollo. En el aspecto personal, presentan una baja autoestima, se
auto desvalorizan, se sienten inseguras, su vida emocional presenta alteraciones,
sufren de miedos, culpa, dolor y rabia. En el aspecto interpersonal, se aislan fisica y
emocionalmente (SENADIS, 2019, p. 16).

Como se ve en este caso en concreto, este tipo de discriminacion es simultanea y no se
lograria visibilizar si analizamos por separado su condicion de discapacidad y su género.

Plena inclusién. #DiViolenciaCero: Familiares de nifias y mujeres con D
discapacidad intelectual conversan sobre la prevenciéon de violencia de género.

Link del video: https.//www.youtube.com/watch?time_continue=3&v=3TmNYG-
wUll&feature=emb_logo

MIMP. Foro: Violencia de género hacia las personas con discapacidad.
Link de la nota y el video: https://observatorioviolencia.pe/foro-discapacidad/

COCEMEFE y otros. Investigacion: Impulsando practicas no violentas e
inclusivas hacia las mujeres con discapacidad en Peru.

Link: https://observatorioviolencia.pe/violencia-mujeres-con-discapacidad/



24

UNIDAD 4:

.Qué es la prevencion de la violencia
de género desde un enfoque de
discapacidad?

Recordemos

'lJ.

A

El elemento La discriminacion

caracteristico de
la discriminacion
multiple e
interseccional es la

simultaneidad, pues
no podemos separar

las identidades

de una persona

multiple o
interseccional debe
ser identificada, y es

necesario adoptar
medidas para
combatirla en nuestra
legislacion, en los
servicios existentes y

en un analisis de
discriminacion

en la implementacion
de nuevos servicios

Como vimos en la Unidad 2, la discapacidad es un fendmeno social que se agrava
debido a una cultura de discriminacion, la falta de politicas y de recursos, los cuales
no facilitan la participacion e inclusién de las personas con discapacidad. Sin
embargo, como vimos en la Unidad 3, las afectaciones a los derechos de las mujeres
con discapacidad se dan en diferente magnitud que las afectaciones a los derechos
de los hombres (MIMP, 2018).

Las politicaspublicasencaminadasala prevenciondelaviolenciade génerosuponen
la erradicacion de la discriminacion estructural hacia las mujeres en su diversidad,
lo que a su vez, supone la erradicacion de los estereotipos de género. A todo ello se
le suma que, considerando la diversidad de las mujeres con discapacidad, se debe
tener en cuenta la destruccidn de los estereotipos especificos para este colectivo.

Existen tres tipos de prevencion dependiendo el momento de intervenciéon de la
violencia de género (MIMP, 20213, pp. 10-11):



Primaria o universal: busca
evitar la ocurrencia de episodios
de violencia de género contra las
mujeres, abordando los factores
gue lageneran (eliminacién de los
estereotipos de género y destruir
los aspectos discriminatorios
sistémicos y estructurales frente
a las mujeres en su diversidad).
Esta dirigida a la poblacion en
general a lo largo de su ciclo de
vida, en todos los niveles de la
ecologia social y en una amplia
gama de entornos. Es necesario
considerar las particularidades
de cada publico objetivo y su
contexto para que las medidas
implementadas sean efectivas.

Tipo Ejemplos

Talleres sobre masculinidades
para generar un espacio de
reflexion con hombres, de manera
qgue aprendan a reconocer sus
sentimientos, hablar sobre ellos y
construirrelacionesentre paresen
las que se cuestione estereotipos
de géneroy la violencia de género
contra las mujeres

Campafas para reconocer
estereotipos de género - MIMP/
Municipalidad

Reforzar los servicios de
salud sexual y reproductiva
y planificaciéon familiar para
hombres y mujeres. Gobierno
regional/municipalidades
Conocimiento de servicios de
prevencion de la violencia de
género

Secundaria o selectiva: busca
cambiar la  trayectoria de
individuos que tienen mayores
probabilidades de perpetrar
O experimentar episodios de
violencia de género contra las
mujeres. Esta dirigida a personas
gue se encuentran en alto riesgo
por sus condiciones personales o
las de su entorno.

Programas de apoyo a las
personas que tienen dificultades
con el manejo de laira,
frustracion y la resolucion de
conflictos de pareja.

Terciaria o “respuesta”: busca
responder a episodios de la
violencia de género contra
las mujeres una vez que han
ocurrido, evitando su recurrencia
y/o disminuyendo sus efectos.
Para ello, a corto y largo plazo,
atienden las necesidades de
victimas, sobrevivientes \Y
personas agresoras.

Acceso a anticonceptivos de
emergencia a victimas de
violencia.

Reinsercion de personas de la
violencia de género.

Aborto terapéutico

Hogares de refugio temporal

Fuente: Estrategia Nacional de Prevencion de la Violencia de Género contra las Mujeres “Mujeres libres de violencia”,
aprobado por Decreto Supremo N° 022-2021-MIMP, pp. 10-11
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En cuanto a la prevenciéon primaria es necesario resaltar la importancia del trabajo
dirigido a laformacion de nuevas masculinidades. En ese sentido, por ejemplo, en el
Peru se hadesarrollado la Estrategia comunitaria (Resolucion Ministerial N°194-2021-
MIMP, articulo 72). Esta es un espacio de prevencion de la violencia que involucra
la sensibilizacion sobre el problema a toda la comunidad (dirigentes, dirigentes y
ciudadania). Dentro de esta estrategia se encuentra el espacio “Hombres por la
igualdad” que forma a los hombres para que cuestionen y rompan estereotipos a
través de la accion “Entre Patas” que involucra el intercambio de experiencias con el
fin de formar relaciones libres de todo tipo de violencia. Las personas asistentes a las
charlas comparten experiencias y alternativas no violentas para resolver conflictos
sobre la vida de pareja y la crianza de los hijos e hijas.

La discapacidad afecta de forma diferenciada a hombres y a mujeres. Por ello,
tanto la variable de género y la variable de discapacidad deben ser incorporadas
transversalmente en el disefio e implementacién de politicas publicas que
busquen prevenir y atender la violencia de género. Por ejemplo, mientras la variable
género nos permite analizar cdmo los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres en general se ven vulnerados, un analisis que incorpora la perspectiva
de discapacidad permite analizar cémo algunas mujeres con discapacidad
viven especial discriminacion a la hora de formar libremente una pareja o ejercer
de manera libre e informada su maternidad (COCEMFE, 2020, p. 43). Por otro
lado, a través del enfoque de discapacidad y género, se destierra la mirada a las
victimas de violencia de género con discapacidad como pasivas de una sociedad
androcéntrica, en la que el modelo médico continuda vigente (COCEMFE, 2020, p. 46).

N BT —n—'l ERAE |
N | ;




UNIDAD 5:
Nuevas masculinidades para la
reeducacion y reinsercion de las
personas agresoras.

Las acciones de prevencion de violencia deben estar dirigidas a la sociedad en
su conjunto, pues se trata de destruir patrones socioculturales que perpetuan la
discriminacion estructural hacia las mujeres en su diversidad. La violencia de género
se puede prevenir de diversas formas a través del trabajo con mujeres; sin embargo,
dado que los estereotipos estan en la sociedad en su conjunto y que las personas
agresoras son en su mayoria hombres, no se puede dejar de disefar e implementar
politicas publicas que ayuden a cambiar la conducta de la persona agresora o que
coadyuven a formar masculinidades que no perpetuden la violencia de género.

En ese sentido, cobra especial relevancia trabajar en nuevas formas de
masculinidades con los hombres como forma de prevencién primaria y realizar
acciones que involucren a las personas agresoras, en especifico, como forma de
prevencion terciaria, de manera que la violencia no vuelva a ocurrir. Es necesario
recordar que, en una sociedad machista, lo que se espera que sean los hombres no
los beneficia, sino que los coloca en una situacion de desventaja social pues se les
exige fuerza, resistencia a costa de su longevidad y, dado que no se le asignan los
roles reproductivos, no pueden resolver los problemas domeésticos mas elementales
y de cuidado personal (MIMP, 2019b).

En ese sentido, el trabajo de nuevas masculinidades tanto en hombres no agresores
como agresores es necesario. Este trabajo debe realizarse en los lugares que los
hombres inician sus relaciones sociales (escuelas, vivienda, espacios de recreacion,
por ejemplo) y “deben estar lideradas desde el Ministerio de Educacién a fin de
hacer trasversales aspectos como las masculinidades, la resolucién de conflictos de
pareja, entre otras habilidades cognitivas que permitan desmontar estigmas sobre
la masculinidad, las mujeres y las relaciones de pareja” (Hernandez, 2019, p. 89).

Asi, a la complejidad del estudio de las victimas de violencia, se debe trasladar al
estudio de las personas agresoras. Ello permitira desterrar estereotipos de todo tipo,
incluyendo aquellos que perjudican a las personas con discapacidad. Sin abordar a
la persona agresora, simplemente estamos confiando en que deje voluntariamente
de agredir a sus parejas porque recibe una sancion penal. (Hernandez, W., 2019)

Falta mucha investigacién y desarrollo de programas de tratamiento de hombres
agresores; sin embargo, existe evidencia respecto a que el perfil de las personas
agresoras esta relacionado con el modelo patriarcal de la sociedad, pues hay
cierta relacion entre una serie de valoraciones machistas (sexissmo ambivalente,
pensamientos distorsionados sobre las mujeres y justificacion de la violencia contra
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ellas) y la intensidad de la violencia ejercida contra las mujeres. Asi, es interesante
notar que la mayoria de las personas agresoras de mujeres son personas con un bajo
o nulo historial de conflictos por fuera del hogar. (Hernandez y Morales, 2019, p. 72)

Wilson Hernandez y Hugo Morales (2019) desarrollaron un estudio respecto a los
tipos de personas agresoras del Peru en la violencia contra las mujeres en relaciones
de pareja, senalando que existen tres tipos de personas agresoras de mujeres en
contextos de pareja:

¢ Violentosenlo Familiar de Baja Intensidad (73%): Presentaron baja relacion con
la frecuencia/severidad de la violencia, la generalidad de su violencia a terceros
es muy baja y presentan muy baja presencia de trastornos de personalidad
(2019, p. 66); su comportamiento no esta esencialmente asociado a su salud
mental (2019, p. 66)

¢ Violentos en lo Familiar de Alta Intensidad (23%): Presentaron alta relacién con
la frecuencia/severidad de la violencia, la generalidad de su violencia a terceros
es baja y presentan baja presencia de trastornos de personalidad. (2019, p. 66)

¢ Violentos en General (4%): Es el grupo menos frecuente de agresores de
mujeres en contexto de pareja. Presentaron media relacién con la frecuencia/
severidad de la violencia, la generalidad de su violencia a terceros es media-
baja y presentan alta presencia de trastornos de personalidad. (2019, p. 66)

El estudio demuestra que en realidad la discapacidad mental no se encuentra
relacionada con la violencia familiar y que, incluso en los casos donde hubo una
discapacidad mental en violencia general, es el grupo menos frecuente en la
muestra. En ese sentido, el estereotipo de peligrosidad de las personas con
discapacidad mental es falso. Es importante tener presente que todas las personas
puedan tener actos de violencia y esto incluye a las personas con discapacidad,
pero la discapacidad no es la razén por la que se ha generado esta violencia. Asi,
pese a que no exista relacion con el perfil de las personas agresoras de violencia de
género, se ha buscado errobneamente siempre relacionar los problemas de salud
mental o las enfermedades con la persona agresora.

Por otro lado, una cosa es senalar que la persona agresora tiene problemas de salud
mental, y otro muy distinto es acreditar que por esos problemas se le declararia
inimputable en un proceso penal. El Coédigo Penal peruano sostiene que se dara
cuando la persona no comprenda el caracter delictuoso del acto y, por ello, se dé
una falta de capacidad para determinarse.

En ese sentido, el analisis se debe centrar en la posibilidad de que al momento del
delito existid una incomprension de la realidad por factores sociales, culturales y/o
biologicos que conlleve a que la persona no sea capaz de comprender la prohibicion
de la norma penal y actuar conforme a ella. Por lo tanto, la deficiencia no debe ser
igualada con la inimputabilidad. La aplicacion del modelo social implica la plena
incorporacion de las personas con discapacidad (con derechosy deberes) (Bregaglio
& Rodriguez, 2017). Es posible entonces que las personas con discapacidad puedan




ser agresoras que son conscientes de que estan ejerciendo violencia y, por lo mismo,
debenserincluidosenlos programasde prevenciony reeducacion de personasagresoras.

Considerando la afectacion diferenciada de las personasagresoras con discapacidad
producto de estereotipos, se recomienda: (i) incluir efectivamente a los hombres con
discapacidad en las estrategias de prevencion, y (ii) dentro de la intervencion con
personas agresoras sentenciadas, considerar el enfoque de discapacidad. Sobre lo
segundo, resulta relevante trabajar con las personas agresoras tomando en cuenta
el enfoque de discapacidad, lo que implica:

Q Reconocer que las personas agresoras son diversas

En el imaginario popular la mayoria piensa que quienes agreden “son
enfermos mentales”, “psicépatas” o “con trastornos de personalidad”,
pero no es asi (Bravo, Lloret y Navarro, 2009, p. 8).

Se debe evitar el enfoque clinico para abordar las estrategias de
reinsercién de personas agresoras, en su lugar se debe incorporar el

enfoque interdisciplinario.

Incorporar el enfoque de discapacidad en la planificaciéon, implementaciéon y evaluacion
de los servicios para reinsercion de las personas agresoras

Los servicios y bienes planeados e implementados deben tomar
en cuenta las necesidades diferenciadas de las personas con
discapacidad que han sido agresores, para lograr la reinsercion de
todas las personas sin discriminacion.

Realizar acciones diferenciadas para la reinserciéon de agresores con
enfoque de discapacidad.

El enfoque clinico, previamente mencionado en el cuadro, se define de la siguiente
manera:

Comprende la discapacidad como una afeccién al natural desempeno de la
persona, sin considerar lainteraccion con las barrerasy oportunidades sociales.
Las consecuencias de aplicar este enfoque derivan en una concepcion social
gue entiende la discapacidad con temor, lastima e inseguridad. (Naciones
Unidas, 2016)

El grupo penitenciario ya es un grupo en situacion de especial proteccion de
acuerdo con el lineamiento Ill del Plan Nacional de Derechos Humanos; por ende, la
poblacion ensituacion de discapacidad que esta en establecimientos penitenciarios
es una poblacién que sufre discriminaciéon interseccional.

Es evidente que, ante un caso de violencia, la persona agresora tendrd una sanciéon
gue, dependiendo el caso concreto, podria ser la pena privativa de libertad; en estos
casos, la administracion penitenciaria debe buscar como objetivo la reeducacion y
reinsercion social de las personas internas en centros penitenciarios (Aguaded, 2017,
p.8) considerando la diversidad y el contexto social que acompana la discriminacion




estructural contra las mujeres y la discriminacion existente hacia las personas con
discapacidad.

Porotrolado,esimportante precisarquelasmujerescondiscapacidad seencuentran
en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a una persona agresora. Es mas,
diversos estudios sefhalan que existe una prevalencia mayor de violencia contra las
mujeres con discapacidad que sin discapacidad. Esta violencia es interseccional,
por ser mujeres y personas con discapacidad (MIMP, 2021). De esta forma:

Se les imponen los mismos roles y expectativas sociales que al resto de
mujeres, pero se les cuestiona por su incapacidad por cumplirlos. Debido a
dicha particular forma de discriminacion, se requieren medidas especificas
para su atencion y para la proteccion de sus derechos humanos (MIMP, 2021,
p.16-17).

Recordemos que es necesario considerar la dependencia en la que
pueda encontrarse la persona con discapacidad en relacion con su familia.
Por lo mismo, el agresor podria ser un miembro de esta. Lo mencionado también
ocurre en el caso de mujeres sin discapacidad, pero se debe tener presente que,
en el caso de las personas y mujeres con discapacidad, la dependencia se basa en
factores econdmicos y necesidades de cuidado. (MIMP, 2021)

Esasique, enlos programas para la reeducacion y reinsercion de agresores, también
se debe contar con espacios donde se visibilice la violencia contra las mujeres con
discapacidad. Esto, ademas, permitira visibilizar formas de violencia que pueden
pasar desapercibidas por ser consideradas actos de mera negligencia contra este
colectivo.




MODULO 2

PAUTAS PARA LA PREVENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO DESDE UN
ENFOQUE DE DISCAPACIDAD

Las estrategias de prevencion de violencia de género, incluyendo la reinsercion de
personasagresoras, debenimplementar el enfoque de discapacidad con lafinalidad
de no perpetuar estereotipos ni ningun tipo de discriminacion hacia las personas
con discapacidad. El presente mddulo tiene por finalidad conocer las obligaciones
de los gobiernos regionales y locales en la prevencién de la violencia de género y
plantear algunas pautas estratégicas en los procesos de creacion, implementacion
y evaluacion de los servicios de prevencion.




UNIDAD 6:
.Cudles son las obligaciones del
Estado peruano para la prevencion
de la violencia de género?

A nivel internacional, el Peru es Estado parte de dos instrumentos internacionales
gue se centran en la lucha contra la violencia de género:

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer

Tiene como objetivo la eliminacidn de la discriminacion
V/ \\‘ contra la mujer en todas sus formas y para ello insta a los
‘/ \’ Estados a tomar decisiones para lograr dicho fin en todas las
V v esferas.
\] V - El articulo 5 de la Convencidn sobre la eliminacién de todas
\\¢ by las formas de discriminacién contra la mujer, establece que
——— los Estados deberan tomar todas las medidas apropiadas
CEDAW para modificar los patrones socioculturales, donde se
incluyen las practicas consuetudinarias.
La Recomendaciéon General N° 19 del Comité para la
eliminacién de todas las formas de discriminacidén contra
la mujer reconoce que la discriminacion es una forma de
violencia contra la mujer.

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer

Tiene como objetivo que los Estados parte tomen acciones
para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer. Algunas medidas:

Fomentar el conocimientoy la observancia del derecho de
la mujer a una vida libre de violencia y el derecho de la
mujer a que se respeteny protejan sus derechos humanos.
Modificar los patrones socioculturales de conducta de
hombres y mujeres.

Fomentar la educacién y capacitacion del personal en la
administracién de justicia, policial y demas funcionarios
encargados de la aplicacion de la ley, asi como del personal
a cuyo cargo esté la aplicacion de las politicas publicas de
prevencion, sancién y eliminacién de la violencia contra la
mujer.

Suministrar los servicios especializados.




Otrosinstrumentosinternacionales han reconocido que las mujeres con discapacidad
son un grupo en situacion de vulnerabilidad y estan sometidas a desventajas sociales,
culturales y econdmicas de forma interseccional. Entre los principales instrumentos
de proteccion que reconocen esta interseccionalidad se encuentran:

Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad (1982).
Estrategia global que reconoce que las mujeres con discapacidad
constituyen un grupo especial de proteccion con obstaculos concretos
para acceder a salud, educacion y empleo.

Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad (1993). Reclamo especial atencion a las mujeres con
discapacidad, quienes no lograban la igualdad de oportunidades en
condiciones de igualdad.Declaracion y Plataforma de Accidon Beijing (1995)
Declaracion y Plataforma de Accion Beijing (1995). Desarrolld medidas de
fortalecimiento del empoderamiento de las mujeres y ninas, incluyendo el
enfoque de discapacidad.

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006)
y su protocolo Facultativo, donde se reconocieron las multiples formas
de discriminacion a las que hacen frente las mujeres y las nifas con
discapacidad, y donde los Estados Parte se comprometieron a adoptar
medidas para velar porque se disfrute de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales de forma plena y en condiciones de igualdad.

El Pery, en linea con estos instrumentos, ha trabajado para lograr la prevencion de
la violencia basada en género y cumplir con las obligaciones internacionales.

En el ano 2015, se aprobd la Ley N.° 30364, Ley para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar. Para lograr el objetivo de esta norma, se involucra a todos los
sectores del Estado a través del Sistema Nacional para la prevencion,
sanciony erradicacion de la violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar. La norma, ademas, establece que es politica del
Estado la prevencion de la violencia. Entre los servicios que desarrolla se
encuentran los Hogares de Refugio Temporal y los Centros de Atencidn
Institucional. Si bien la norma no desarrolla el enfoque interseccional,
esta debe ser leida en conjunto con los tratados internacionales suscritos
por el Perd y las normas en favor de las personas con discapacidad.

A través del Decreto Supremo N.° 022-2021-MIMP, se publicé la Estrategia
Nacional de Prevencién de la Violencia de Género contra las Mujeres
“Mujereslibresdeviolencia”. La estrategia reconoce que “lasdiversasformas
de discriminacion deben ser abordadas desde un enfoque interseccional”
(2021, p. 5) e incorpora el enfoque de discapacidad como transversal (2021,
p. 12). Esta gira en torno a los siguientes objetivos: (i) Desnaturalizar la
violencia de género contra las mujeres, en los entornos de socializacién y
convivencia; (ii) Promover la autonomia de las mujeres; (iii) Fortalecer una
cultura de igualdad y respeto mediante el fortalecimiento de capacidades
y habilidades a lo largo de la vida formando practicas normativas; (iv)
Garantizar una gestion efectiva articulada y de modelo multiactor de las
intervenciones que previenen la violencia de género contra las mujeres.
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UNIDAD 7:
.Cudl es el rol de los gobiernos
regionales y locales en la prevencion
de la violencia?

La violencia de género debe prevenirse y existen estrategias primarias, secundarias
y terciarias para efectuarlo, de acuerdo con el momento de intervenciéon de la
violencia. Asi, a continuacion, se presentan las obligaciones de los gobiernos
regionales y las obligaciones de los gobiernos locales en materia de prevencion de
la violencia en estas tres dimensiones.

7.1. Gobiernos regionales y locales: Obligaciones generales

Articulo 6 de la Ley N.° - Desarrollar politicas, planes y programas para la
28983, Ley de Igualdad prevencion de la violencia en todas sus formas y en todos
de Oportunidades entre los espacios, en especial la gjercida contra las mujeres.
mujeres y hombres - Garantizar el derecho a la salud en cuanto a la

disponibilidad, calidad, aceptabilidad y accesibilidad a
los servicios, con especial énfasis en la vigencia de los
derechos sexuales y reproductivos, la prevencion del
embarazo adolescente, y en particular el derecho a la
maternidad segura.

Garantizar que los programas de salud den cobertura
integral a la poblaciéon en situacién de extrema pobreza y
pobreza, en los riesgos de enfermedad y maternidad, sin
discriminacion alguna, de acuerdo con ley.

Promover el desarrollo pleno y equitativo de todos los
nifos, nifasy adolescentes, asegurandoles una educacién
sexual integral con calidad cientifica y ética.

Perfeccionar el sistema de estadistica oficial,
incorporando datos desagregados por sexo, area
geografica, etnia, discapacidad y edad.

Implementar medidas de prevencién de actos de
acoso sexual en espacios publicos en sus planes
operativos institucionales.

Brindar capacitacion a su personal, en especial a los
miembros de sus servicios de seguridad.

Articulo 29 de la Ley N.° - Creary gestionar Hogares de Refugio Temporal y
30364, Ley para prevenir, otros servicios de proteccion a favor de las victimas de
sancionar y erradicar violencia contra las mujeres e integrantes del grupo

la violencia contra las familiar, en coordinacion con el Ministerio de la Mujery

Poblaciones Vulnerables.

« Adecuar los servicios de proteccién de victimas al
marco de respeto a la diversidad cultural, origen étnico,
género, edad y condicién de discapacidad.

mujeres y los integrantes
del grupo familiar y
articulo 87 del reglamento
de la Ley N.° 30364.




Promover y garantizar el aprendizaje del sistema
braille, la lengua de sefias y otros modos, medios
y formatos de comunicacion en las instituciones
educativas.

Articulo 27 del Reglamento | «
de la Ley N.° 30364

Crear y gestionar programas dirigidos a varones

para prevenir conductas violentas y otros servicios de

proteccioén a favor de las victimas de violencia contra la
mujer e integrantes del grupo familiar, en coordinaciéon
con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

+ Implementar los procesos de intervenciéon para la
reeducacion de personas sentenciadas y adolescentes
responsables por actos de violencia contra las mujeres
e integrantes de grupo familiar, en coordinacién con
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el
Instituto Nacional Penitenciario, el Ministerio de Salud y
el Poder Judicial.

Resolucion Ministerial N.°
034-2019-MIMP

Hacer seguimiento y sumarse a las acciones que realiza
el Comité Intergubernamental para la igualdad de
género y las poblaciones vulnerables.

En la Politica Nacional de Igualdad de Género, aprobada por Decreto Supremo N.°
008-2019-MIMP se obliga a los gobiernos regionales y locales a realizar los siguientes
servicios relacionados a la prevencion de la violencia de género con enfoque de
discapacidad:

Servicio

Provisién, a nivel nacional, de métodos
de planificacién familiar, oportuna, con
pertinencia cultural y de calidad.

Persona

Mujeres, incluyendo
las que viven con VIH,
mujeres privadas

de libertad y otros
grupos vulnerables

Proveedor

MINSA

Todos los niveles
de atenciéon

del sistema de
salud, segun

y desfavorecidos de corresponda.
mujeres.
Atencién y consejeria especializada Adolescentes MINSA

para poblacién adolescente, en salud
sexual y reproductiva libre de violencia,
promoviendo relaciones igualitarias de
manera oportuna, con enfoque de género

Todos los niveles
de atencion

del sistema de
salud, segun

y pertinencia cultural. corresponda.

Acompafamiento y consejeria Familias pobresy en | MIMP

a las familias para compartir las riesgo social Gobiernos

responsabilidades de cuidado, desarrollar | Familias jefaturadas | regionales

relaciones igualitarias inclusivas, por mujeres Gobiernos
Familias 'y Locales

respetuosasy libres de violencia

entre sus integrantes y transformar
patronesy practicas socioculturales de
subordinacion femenina.

comunidades de
pueblos originarios
Familias
afrodescendientes
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El5dejuniode 2021, con Decreto Supremo N.° 007-2021-MIMP se aprueba la Politica
Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030. En ella existen
los siguientes servicios relacionados con la prevencion de la violencia de género

con enfoque de discapacidad que vinculan a los gobiernos regionales y locales:

Servicio

1 | Asesoriay capacitacion
para fortalecer la
participacién social de las
organizaciones de personas
con discapacidad

Persona

Mujeres, incluyendo las
que viven con VIH, mujeres
privadas de libertad y
otros grupos vulnerables y
desfavorecidos de mujeres.

Proveedor

MINSA

Todos los niveles de
atencién del sistema
de salud, segun
corresponda.

S4. Sistema de apoyo

para la autonomiay vida
independiente de las
personas con discapacidad

Adolescentes

MINSA

Todos los niveles de
atencion del sistema
de salud, segun
corresponda.

3 | S5. Orientacion y soporte
en integraciéon familiar a
los hogares que tienen
un integrante con
discapacidad.

Familias pobres y en riesgo
social

Familias jefaturadas por
mujeres

Familias y comunidades de
pueblos originarios
Familias afrodescendientes

MIMP
Gobiernos regionales
Gobiernos Locales

S6. Capacitacion laboral
para las personas con
discapacidad

Personas con discapacidad en
edad de trabajar.

MTPE
Gobiernos Regionales.

5 |S7.Dotacion de
mecanismos de orientacion
y asesoramiento para las
personas con discapacidad
para la insercién laboral.

Personas con discapacidad
desocupadas. Empresas
privadas.

MTPE
Gobiernos Regionales.

S10. Capacitacion para la
atencioén de las personas
con discapacidad en los
establecimientos de salud.

Personal de la salud y
personal administrativo de
los establecimientos publicos
de salud del primer, segundo
y tercer nivel de atencién o
sus equivalentes, a cargo del
MINSA, ESSALUD, MININTER,
MINDEF

MINSA




—
7 | S19. Acompanamiento Personas con discapacidad CONADIS. MINJUSDH.
especializado para el gue solicitan apoyo para el Poder Judicial.
ejercicio de la capacidad ejercicio de su capacidad Gobiernos Locales.
juridica de las personas con | juridica o cuentan con un
discapacidad. curador.

Operadores de justicia que
designan apoyos. Notarios y
notarias.

Servidores OREDIS y OMAPED

S21. Concientizacioén para Ciudadania en general. CONADIS.

el respeto de los derechos Gobiernos regionales.
de las personas con
discapacidad

9 | S25. Creacidny adecuacion | Personas con discapacidad MVCS.
de infraestructura y que residen o se desplazan Gobiernos Locales
equipamiento urbano en los distritos ubicados en
accesible ciudades mayores y de la
Metrdépoli Nacional.

Es responsabilidad de los gobiernos regionales y locales planificar, implementar y
evaluar estos servicios.

Cabe precisar que, ademas de las obligaciones antes descritas, es necesario
precisar que los funcionarios y las funcionarias de la gestién publica deben conocer
a profundidad la Politica Nacional de Igualdad de Géneroy la Politica Multisectorial
para las personas con discapacidad, ya que estas deben ser concretadas a nivel local,
distrital y provincial. En ese sentido, es necesario reforzar el rol de las Defensoria
Municipaldel Ninoyel Adolescente, OREDISy OMAPED paralaatenciény prevencion
de casos de violencia de género hacia las personas con discapacidad, asi como de
la unidad encargada del gobierno regional de estas oficinas. Ello debido a que
son estas las entidades encargadas de implementar dichas politicas en el ambito
regional y local. Por ejemplo, si una politica establece como uno de sus objetivos
prioritarios garantizar el acceso y participacion de las mujeres en los espacios de
toma de decision (Objetivo Prioritario 3); esto debe ser ejecutado en articulacion
con las entidades competentes de todos los niveles de gobierno.




QUEREMOS
UHA SOCIEDAD
SOLIDAR A

e INCLUSIVA\ .
- — el

7.2. Obligaciones de los gobiernos regionales especificas en materia de
prevencion de la violencia de género con enfoque de discapacidad:

Inciso 14.1del |- Formular politicas, regular, dirigir, ejecutar, promover, supervisar y
articulo 45 controlar planes, politicas y programas regionales, para prevenir
de la Ley N.° toda forma de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
30364 familiar.

« Crear y conducir las instancias regionales de concertacién, para

promover la articulacién y el funcionamiento del Sistema Nacional en
su jurisdiccion.
Incluir en sus planes de seguridad ciudadana acciones de prevencién
y lucha contra la violencia hacia la mujer e integrantes del grupo
familiar, asi como el monitoreo de la efectividad de tales acciones en
los espacios de coordinacion de los Comités Regionales de Seguridad
Ciudadana.

Garantizar la disponibilidad y el acceso de |la persona con discapacidad
a medicamentos de calidad, tecnologias de apoyo, dispositivos y
la ayuda compensatoria necesaria para su atencion, habilitacion y
rehabilitacion, tomando en cuenta su condicién socioeconémica,
geografica y cultural, junto con el Ministerio de Salud.

Articulo 36 - Garantizar la adecuacioén de la infraestructura fisica, mobiliario
de la Ley N.° y equipos de las instituciones educativas para la atencién de la
29973 persona con discapacidad, asi como la distribucién de material
educativo adaptado y accesible, junto con el MINEDU.

Garantizar la prestaciéon de servicios de apoyo y acompafamiento
para la inclusion del estudiante con discapacidad, asi como la
formacion y capacitacién permanente del personal directivo,
docente y administrativo en cuestiones relativas a la discapacidad y
los derechos de |la persona con discapacidad, junto con el MINEDU.
Para tal fin, asignan los recursos necesarios para el adecuado
funcionamiento de los centros de educaciéon béasica especial.




Articulo
83-A del
Reglamento
de la Ley N.°
29973

Formular, implementar, realizar el seguimiento y evaluar las
intervenciones en discapacidad a nivel regional, acorde con las
politicas nacionales.

Proveer bienes y servicios dirigidos a la inclusion de las personas con
discapacidad apropiadas a la realidad regional y basadas en evidencia.
Articular conlos gobiernoslocales la adecuacion del marco estratégico,
a efecto que guarde concordancia con la politica nacional en materia
de discapacidad; asi como brindar el soporte institucional necesario.
Recopilar informacién sobre los bienes y servicios que prestan los
gobiernos locales a las personas con discapacidad y remitir reportes
sobre dichas acciones al CONADIS.

Incorporar en su accionar la perspectiva de discapacidad de manera
transversal en el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion
de sus intervenciones.

Realizar el seguimiento y evaluar la cobertura y calidad de los bienes y
servicios, en materia de discapacidad, que prestan los gobiernos locales.
Desarrollar los procesos de consulta previo a la aprobacion de normas
legislativas y administrativas, politicas y programas sobre cuestiones
relativas a la discapacidad, de acuerdo con los mecanismos e
instrumentos establecidos por el CONADIS.

Implementar los lineamientos de politica en salud publica para
la prevencion de la violencia y la atencion relacionada con el
tratamiento y rehabilitacion de personas agresoras, a través de las
Direcciones y Gerencias Regionales de Salud.

Implementar servicios y programas especializados dirigidos a la
recuperacion integral de las victimas, especialmente de la salud mental,
a través de psicoterapias o programas de salud mental comunitaria.
Brindar los servicios para la recuperaciéon de las secuelas fisicas
causadas por episodios de violencia.
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7.3. Obligaciones de los gobiernos locales especificas en materia de prevencién
de la violencia de género con enfoque de discapacidad

Inciso 14.2 del - Formular politicas, regular, dirigir, ejecutar, promover, supervisar y
articulo 45 de la controlar planes, politicas y programas locales y comunitarios, para
Ley N.° 30364 prevenir toda forma de violencia contra las mujeres y los integrantes

del grupo familiar.

.« Crear y conducir las instancias, provinciales y distritales de
concertacion, para promover la articulaciéon y el funcionamiento del
Sistema Nacional en su jurisdiccion.

- Implementar servicios de atenciéon, reeducacion y tratamiento para
personas agresoras, con los enfoques establecidos en la presente ley.

- Implementar servicios de prevencion frente a la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar, a través de acciones
de empoderamiento social y econémico de las victimas de violencia
y programas preventivos, grupos de reflexion dirigidos a hombres
para promover relaciones igualitarias y libres de violencia.
Incorporar en sus planes de seguridad ciudadana acciones de
prevencion de la violencia hacia la mujer e integrantes del grupo
familiar, asi como el monitoreo de la efectividad de tales acciones
en los espacios de coordinacion de los Comités Provinciales de
Seguridad Ciudadanay Comités Distritales de Seguridad Ciudadana.

Formular,ejecutar, realizarelseguimientoyevaluarlasintervenciones
en discapacidad a nivel local, acorde con las politicas nacionales
aprobadas en la materia.

- Liderar la organizacién y canalizacién de la participaciéon de las
personas con discapacidad, sus familias, y organizaciones que
reivindican sus derechos para programar intervenciones que logren
su plenainclusion.

Canalizar las necesidades y demandas basadas en evidencia de
las personas con discapacidad con los gobiernos regionales para la
provision de bienes y servicios.

« Introducir en su accionar la perspectiva de discapacidad de
manera transversal en el disefo, implementacién, seguimiento y
evaluacién de sus intervenciones.

Desarrollar los procesos de consulta previo a la aprobacion de
normas legislativas y administrativas, politicas y programas
sobre cuestiones relativas a la discapacidad, de acuerdo con los
mecanismos e instrumentos establecidos por el CONADIS.
Colaborar con otras entidades del sector publico o privado para
la prestacién de bienes y servicios a favor de las personas con
discapacidad, através de convenios interinstitucionales de cogestion
o cofinanciamiento para optimizar sus operaciones o gestidn interna
para prestar sus servicios y tramites.

Articulo 23-B - Siel juzgado de familia lo dispone, la supervisiéon de la medida de
del Reglamento protecciéon, de acuerdo con sus competencias; con la finalidad de
delaLey N.° evitar otro acto de violencia.
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- Implementar programas y servicios de atencién para Ia
recuperacion y tratamiento especializados para personas
agresoras remitidas por los Juzgados o que se encuentren en
libertad.

Las acciones antes referidas requieren la intervencion de las oficinas especializadas
en discapacidad, las cuales seran abordadas en el apartado siguiente.

7.3. Obligaciones de los gobiernos locales especificas en materia de prevencién
de la violencia de género con enfoque de discapacidad

a. La Oficina Municipal de Atencién a las Personas con Discapacidad (OMAPED)

Es deber de las municipalidades provinciales y distritales contemplar en su
estructura organica a esta oficinay contemplar en su presupuesto anual losrecursos
necesarios para su adecuado funcionamiento y la implementacién de politicas y
programas sobre cuestiones relativas a la discapacidad (articulo 70 de la Ley N.°
29973y 79 de su Reglamento). Esta oficina tiene las siguientes funciones, las cuales
deberan ser realizadas desde el enfoque de discapacidad:

Promover y proponer que, en la formulacion, el planeamiento y la
ejecucion de las politicas y los programas locales, se tomen en cuenta,
de manera expresa, las necesidades e intereses de la persona con
discapacidad.

« Coordinar, supervisar y evaluar las politicas y programas locales sobre
cuestiones relativas a la discapacidad.

Participar de la formulacion y aprobacion del presupuesto local para
asegurarguesedestinenlosrecursos necesarios paralaimplementacion
de politicas y programas sobre cuestiones relativas a la discapacidad.
Coordinary supervisar la ejecucion de los planesy programas nacionales
en materia de discapacidad.

- Promover y organizar los procesos de consulta de caracter local.
Promover y ejecutar campanas para la toma de conciencia respecto de
la persona con discapacidad, el respeto de sus derechosy de su dignidad,
y la responsabilidad del Estado y la sociedad para con ella.

- Difundir informacién sobre cuestiones relacionadas a la discapacidad,
incluida informacién actualizada acerca de los programas y servicios
disponibles para la persona con discapacidad y su familia.

Administrar el Registro Municipal de la Persona con Discapacidad en el
ambito de su jurisdiccion, considerando los lineamientos emitidos por el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad.

Supervisar el cumplimiento de la Ley General de la Persona con
Discapacidad en el ambito de su competencia y denunciar su
incumplimiento ante el érgano administrativo competente.

« Gestionar informacién que les permite contar con una base de datos
actualizada de organizaciones de proteccién a las personas con
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discapacidad, asicomo datos de personas con discapacidad domiciliadas
en sus jurisdicciones, precisando las caracteristicas especificas de
su situacion (tipo de discapacidad, nivel de gravedad, dispositivos o
productos de apoyo que utilizan, datos sobre su autonomia y necesidad
de asistencia personal), de ser el caso, los datos de |la persona a cargo
de su cuidado; asi como la localizaciéon exacta de su vivienda. Dicha
informacion sirve para facilitar la atencién y asistencia a las personas con
discapacidad de su jurisdiccion y en los casos que corresponda deber ser
puesta a disposicion de las entidades que lo soliciten para los mismos
fines en el marco de la emergencia, de acuerdo con sus competencias.
Elaborar estrategias, planes, acciones o cualquier otra herramienta de
gestion multianual pertinente para lograr el acceso de tecnologias
de apoyo, dispositivos y ayudas compensatorias para personas con
discapacidad. (OMAPED y OREDIS, articulo 33 de la Ley N.° 29973).

La implementacién y funcionamiento de la Oficina Municipal de Atenciéon a
las Personas con Discapacidad - OMAPED se financia con cargo al presupuesto
institucional del gobierno local, en el marco de la normativa vigente (articulo 79 del
Reglamento de la Ley N.° 29973).

A continuacion, se presenta la incorporacion del enfoque de discapacidad en las
labores de la OMAPED:

Reconocimiento - Hablar directamente con la persona con discapacidad.
de capacidad - La persona con discapacidad debe brinda el consentimiento
juridica para su participacion.

En caso la persona cuente con un apoyo para el ejerciciode su
capacidad juridica, se debe permitir la participaciéon de este.
La realizacion de registros debe considerar la participacion
de las personas con discapacidad.

Los procesos de consulta desarrollados deben considerar
una estrategia que asegure la participaciéon efectiva de las
personas con discapacidad.

Las tecnologias de apoyo que se implementen deben
coadyuvar en garantizar que estas ayudan a la autonomia de
las personas con discapacidad.

Ejecutar campanas para la toma de conciencia respecto
de los derechos humanos de la persona con discapacidad,
considerandoqueloquese buscadestruirson losestereotipos
gue consideran errobneamente que la discapacidad estd en la
personay no en el entorno.

La informaciéon que se difunde sobre las personas con
discapacidad debe fomentar su autonomia y estar orientada
a erradicar los estereotipos antes desarrollados.
Lascampafasparalaeliminacion de estereotipos capacitistas
debe incluir la participacion efectiva de la sociedad civil
organizada que la OMAPED/OREDIS tiene identificada,
con la finalidad que el alcance de las mismas sea mayor y
representativo.




Accesibilidad - La infraestructura de las instalaciones de la OMAPED/
OREDIS debe permitir el transito de las personas con
discapacidad. Para ello, las puertas deben medir por lo
menos 1.20 cm de ancho para las principales y 90 cm para
las interiores (Ministerio de Vivienda, 2019). Asimismo, deben
contar con rampas, sehalética en braille, entre otras medidas,
debiéndose aplicar la Norma A-120 del Reglamento Nacional
de Edificaciones que se encuentra en vigencia. La OMAPED/
OREDIS debe tener el rol de promover la accesibilidad en
toda la municipalidad de la que es parte.

La informacién proporcionada en el espacio fisico y en el
espaciovirtual que se brinde debe estar en formato accesible.
Entre ellos, considerar el formato braille, material que pueda
ser leido por lector de textos y contar con una intérprete de
lengua de senas para la atencidn de personas sordas, de ser
necesario. Considerando la discapacidad intelectual, se debe
prever un lenguaje sencillo y claro. En ningdn supuesto, se
debe causar falsas expectativas.

Dado gue la OMAPED/OREDIS, tiene rol en la programacion
de presupuesto, debe considerar los gastos de accesibilidad
para la implementacion de los servicios municipales, en
cuanto a infraestructura y recursos humanos.

Siempre preguntar o anticiparse al ajuste razonable que
pueda necesitar la persona con discapacidad.

Considerar que puede ser necesario flexibilizar los tiempos
de atencién. Por ejemplo, se puede dar el caso de una
persona con discapacidad que necesite descansos durante
la reunidn, explicacién o entrevista.

El personal de OMAPED/OREDIS debe estar debidamente
capacitado en temas de discapacidad y violencia de género,
en articulacién con otras instancias municipales, para saber
identificar cuando se requiere un ajuste razonable.

b. La Oficina Regional de Atencioén a las Personas con Discapacidad (OREDIS)

Los gobiernos regionales y la Municipalidad Metropolitana de Lima deben contar
en su estructura organica con una Oficina Regional de Atenciéon a las Personas
con Discapacidad (OREDIS) y, ademas, contemplar en su presupuesto anual los
recursos necesarios para su adecuado funcionamiento y la implementacion de
politicas y programas sobre cuestiones relativas a la discapacidad (articulo 69 de la
Ley N.° 29973).

La OREDIS tiene las siguientes funciones que deberan ser realizadas desde el
enfoque de discapacidad:

« Formular, planificar, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las
politicas y programas regionales en materia de discapacidad.
Promover y proponer que, en la formulaciéon, el planeamiento y la
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ejecucion de las politicas y los programas regionales se tomen en
cuenta, de manera expresa, las necesidades e intereses de las personas
con discapacidad.

Promover que, en la formulacién y aprobacion del presupuesto regional,
se destinen los recursos necesarios para la implementacion de politicas
y programas transversales y multisectoriales sobre cuestiones relativas a
la discapacidad.

Coordinary supervisar la ejecucion de los planesy programas nacionales
en mMmateria de discapacidad.

Promover y organizar los procesos de consulta de caracter regional.
Promover y ejecutar campanas para la toma de conciencia respecto de
la persona con discapacidad, el respeto de sus derechosy de su dignidad,
y la responsabilidad del Estado y la sociedad para con ella.

- Difundir informacion sobre cuestiones relacionadas a la discapacidad,
incluida informacién actualizada acerca de los programas y servicios
disponibles para la persona con discapacidad y su familia.

« Supervisar el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley General de la
Persona con Discapacidad en el ambito de su competencia y denunciar
su incumplimiento ante el 6rgano administrativo competente.
Administrar el Registro Regional de la Persona con Discapacidad en el
ambito de su jurisdiccion, considerando los lineamientos emitidos por el
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad.

- Gestionar informacién regional sobre personas con discapacidad y
organizaciones de proteccién a las mismas, a partir de la informacién
que de las Oficinas Municipales de Atencién a las Personas con
Discapacidad (OMAPED) con relacién a las personas con discapacidad
domiciliadasen susjurisdicciones (mapeo e identificacién de las personas
con discapacidad). Dicha informacién sirve para facilitar la atenciéon y
asistencia a las personas con discapacidad de su jurisdiccion y en los
casos que corresponda deber ser puesta a disposicion de las entidades
que lo soliciten para los mismos fines en el marco de la emergencia, de
acuerdo con sus competencias.

Las OREDIS, o las que hagan sus veces, establecen el marco estratégicoy articulan
las intervenciones en materia de discapacidad bajo su jurisdiccion a través de las
unidades de organizacion de linea del gobierno regional o de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, y en coordinaciéon con las municipalidades, a través de las
OMAPED, o las que hagan sus veces.

La implementacion y funcionamiento de la OREDIS se financia con cargo
al presupuesto institucional del gobierno regional o de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, segun corresponda en el marco de la normativa vigente.
Para incorporar el enfoque de discapacidad en este servicio es necesario tomar
en consideracion el servicio a) desarrollado.




c. Servicios relacionados con la prevencién de la violencia de género y enfoque
de discapacidad

Adicionalmente a los dos 6rganos anteriormente explicados, es necesario que se
conozca los principales servicios que contribuyen a la prevencién secundaria y
terciaria de la violencia de género y que deben incluir el enfoque con discapacidad.

Los gobiernos regionales y locales son responsables de la gestion y administracion
de nuevos Centros de Atencion Institucional, los Observatorios regionales de la
violenciade géneroy los Hogares de Refugio Temporal. Sinembargo, se haincluidoa
los Centros Emergencia Mujer, servicio donde el Ministerio de la Mujery Poblaciones
Vulnerables es el ente rector, debido a la importancia y potencial articulacion para la
prevenciondelaviolenciadegénero. Finalmente, existenalgunosserviciosy espacios
de articulacién que también son relevantes para la prevencion de la violencia de
género hacia personas con discapacidad que no estan incluidos en este acapite
debido a la extension del texto, pero sin duda reflejan la complejidad del abordaje
de las estrategias para combatir la discriminacion y violencia interseccional que
existe (p.ej. Defensoria Municipal del Nifno y el Adolescente, Estrategia Hombres por
la Igualdad, etc.).

B  Centros de atencioén institucional - Servicio a cargo del Programa Nacional
Aurora y gobiernos regionales

Son centros publicos especializados, interdisciplinarios y gratuitos que brindan
atencion integral para contribuir al cese de la conducta violenta de hombres
sentenciados por violencia contra la pareja o en proceso de sancion para la
reeducacion de sus creencias, percepciones, ideas y pensamientos sobre la mujer,
teniendo como finalidad la proteccidn de la victima (articulo 66 de la Resoluciéon
Ministerial N.° 093-2020-MIMP).

Si bien a la fecha no existe un protocolo de atencion de estos centros, es necesario
recordar que es deber de todo el Estado transversalizar el enfoque de discapacidad
en los mismos. Asi, por ejemplo, la norma que apruebe la Ficha de Registros de
Casos del Centro de Atenciéon Institucional no debe perpetuar estereotipos ni
discriminacion contra las personas con discapacidad.

Cabe precisar que, desde el 2016, la Ley N.° 30364 otorgd a los gobiernos locales
y regionales la responsabilidad de implementar programas y servicios de
reeducacion dirigidos a las personas agresoras. En ese sentido, es obligacion de
estos implementar centros de atencidon a personas agresoras en su integridad. A
continuacion, se presentan medidas especificas para transversalizar el enfoque de
discapacidad:
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Reconocimiento 1. Elservicio no debe excluir a las personas con discapacidad
de capacidad agresoras.
juridica

1. El estereotipo de peligrosidad contra las personas con
discapacidad mental vulnera el ejercicio de sus derechos. Todas
las personas con discapacidad pueden ser parte de los servicios
del Centro de Atencion Institucional.

Accesibilidad 1. La infraestructura del servicio para las personas agresoras
debe estar ubicado en un lugar accesible y estar construida
considerando que sera utilizada por las personas con
discapacidad,debiéndoseaplicarlaNorma A-120 del Reglamento
Nacional de Edificaciones que se encuentra en vigencia.

2. Elservicio tiene que contar medidas que aseguren el acceso a la
informacion de las personas con discapacidad usuarias (personas
qgue hablen lenguaje de sefias, incorporar lenguaje braille de
sefalizacion, audiotexto, por escrito, lenguaje sencillo, etc.).

3. Siempre preguntar o anticiparse al ajuste razonable que pueda
necesitar la persona con discapacidad.

4. Asimismo, hay que considerar que puede ser necesario
flexibilizar los tiempos de atencién. Por ejemplo, se puede dar el
caso de una persona con discapacidad que necesite descansos
durante la reunidén, explicacién o entrevista.

B  Hogares de Refugio Temporal - Servicio a cargo de Aurora, gobiernos
regionales y locales

Es un lugar de acogida temporal para mujeres victimas de violencia que se
encuentren en situacién de riesgo de feminicidio o peligre su integridad y/o salud
fisicaomental pordichaviolencia,asicomo parasus hijos e hijasvictimasde violencia
en su entorno familiar. Brindan proteccion, albergue, alimentacion y atencion
multidisciplinaria especializada desde una perspectiva de género, de acuerdo
con las necesidades especificas, propiciando el cese de la violencia y facilitando
un proceso de atencién y recuperacion integral, que le permitan reinsertarse a la
sociedad (MIMP, 2016).

Este servicio, que debe ser planificado e implementado por los gobiernos regionales
y locales, debe admitir a las mujeres en su diversidad; por lo tanto, se debe asegurar
el ingreso de: mujeres con discapacidad, mujeres LGTBI, mujeres indigenas, entre
otras. En el caso del primer grupo, la CDPCD senala expresamente que los Estados
deben adoptar medidas para “proteger a las personas con discapacidad, tanto en el
seno del hogar como fuera de él, contra todas las formas de violencia, explotacion y
abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género”.

> La Resolucion de Direccion Ejecutiva N.° 043-2017-MIMP/PNCVFS-DE . Ver la Ficha: http://asista.pncvfs.gob.pe/
images/descarga/ficha-de-registro-de-casos-del-centro-de-atencion-institucional-frente-a-la-violencia-fami-
liar-cai2.pdf.




El 2012, la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias, senaldé que las mujeres con discapacidad victimas de violencia
enfrentan masriesgo de quedar sin hogar, asicomo de encontrarse en una situacion
de aislamiento social impuesto por la persona agresora. Por lo tanto, es esencial
contar con hogares de refugio accesibles y libres de estereotipos.

Las mujeres con discapacidad, al igual que todas las mujeres, necesitan este servicio
para evitar una nueva situacion de riesgo y para recibir la atencion multidisciplinaria
necesaria para recuperarse de las afectaciones producidas. Ademas, es importante
sefalar que los Hogares de Refugio Temporal deberan articular con los demas
servicios del Estado, como las comisarias y centros de salud, para garantizar los
derechos de las victimas.

Reconocimiento 1. La mujer con discapacidad es la usuaria del servicio. Por lo

de capacidad tanto, es ella a quien se le debe brindar toda la informacion

juridica para que decida voluntariamente si quiere acceder al
mismo.

2. Elservicio no debe excluir a las personas con discapacidad
gue han sido victimas de violencia.

1. No se puede prohibir la participacién de la persona con
discapacidad en un servicio debido a estereotipos de
peligrosidad, sobre todo en el caso de personas con
discapacidad mental.

2. No se debe infantilizar a la persona con discapacidad. Los/as
funcionarios/as deben brindarle toda lainformacién necesaria
pues es la usuaria del servicio.

Accesibilidad 3. Lainfraestructura del espacio debe estar ubicada en un lugar
accesible y estar construida considerando que sera utilizada
por las personas con discapacidad, debiéndose aplicar la
Norma A-120 del Reglamento Nacional de Edificaciones que
se encuentra en vigencia.

4. El servicio tiene que contar medidas que aseguren el acceso
a la informacién de las personas con discapacidad usuarias
(personas que hablen lenguaje de sefas, incorporar lenguaje
braille de sefalizacién, audiotexto, por escrito, lenguaje
sencillo, etc.).

5. Siempre preguntar o anticiparse al ajuste razonable que
pueda necesitar la persona con discapacidad.

6. Asimismo, hay que considerar que puede ser necesario
flexibilizar los tiempos de atencién. Por ejemplo, se puede
dar el caso de una persona con discapacidad que necesite
descansos durante la reunidn, explicacion o entrevista.

6 . . .

El Programa Nacional Aurora cuenta con 14 hogares de refugio temporal y se encarga de la supervision de los
demas, que estan a cargo de los gobiernos regionales y locales, de acuerdo a las competencias anteriormente es-
tablecidas.
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B  Observatorios regionales de la violencia contra las mujeres - Servicio a
cargo de los gobiernos regionales

Son mecanismos de articulacion y coordinacion de las Instancias Regionales de
Concertacion que brindan informacién, investigan y generan conocimiento sobre
“la problematica de la violencia contra las mujeres e integrantes del grupo
familiar, asi como de las intervenciones generadas para su prevencion, atencién y
proteccién de las victimas, y/o sancién y reeducacién de las personas agresoras, a
través de la presentacion de estadisticas, normativas (ordenanzas, resoluciones), red
de servicios locales, entre otros” (MIMP, 2021f). Son creados a través de ordenanzas
regionales por los gobiernos regionales a través de sus instancias, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 106 del Reglamento de la Ley N° 30364.

Es importante que el observatorio contribuya a la generacion de informacion
gue rompa estereotipos considerando la diversidad de las mujeres, entre ellas, las
mujeres con discapacidad:

Reconocimiento 1. La generaciéon de informacion que gestiona el observatorio y
de capacidad los eventos que realiza deben contar con la participaciéon de
juridica la diversidad de personas con discapacidad. En ese sentido,

los aportes realizados por este colectivo en su diversidad
debe ser considerado en igualdad de condiciones para la
construccion de la informacion.

2. Se debe sensibilizar al funcionariado a fin de que reconozcan
los estereotipos respecto a las personas con discapacidad y
eviten reproducirlos en sus funciones.

3. En los eventos que se realicen, se debe contar con la
participacion de ponentes con discapacidad, lo que permitira
demostrar lo injustificado de los estereotipos.

Accesibilidad 4. La informacion brindada por los Observatorios Regionales
debe estar en un formato accesible (p.ej. contar con lector de
paginas web).

5. Deimplementarse videos, se debe contar con intérprete de sefas
para permitir el acceso a la informacién a las personas sordas.

6. Siempre preguntar o anticiparse al ajuste razonable que
pueda necesitar la persona con discapacidad.

7. Puede ser necesario flexibilizar los tiempos de atencion.
Por ejemplo, se puede dar el caso de una persona con
discapacidad que necesite descansos durante la reunion,
explicacién o entrevista.

8. Es importante que exista una comunicacién previa con lasy
los participantes de los eventos del Observatorio a fin de que
estas personasindiquen los ajustes razonables que necesitaran
para garantizar su participacién en igualdad de condiciones.




B Centro Emergencia Mujer - Servicio del Programa Nacional Aurora

Los Centros Emergencia Mujer son servicios publicos especializados y gratuitos en
los cuales se brinda orientacion legal, defensa judicial y consejeria psicologica. El
Centro Emergencia Mujer también realiza actividades de prevencion a través de
capacitaciones, campanas comunicacionales, formacion de agentes comunitarios
y movilizacion de organizaciones. Actualmente, existen 245 CEM en convenio con
municipalidades (MIMP, 2021b)

Con Resolucion Ministerial N.° 100-2021-MIMP se aprobd el Protocolo de Atencion
del Centro Emergencia Mujer que desarrolla algunas consideraciones para las
acciones de prevencion y atencion de las personas con discapacidad, las cuales se
han clasificado en el siguiente cuadro:

Reconocimiento 1. Dirigirse directamente a la persona con discapacidad utilizando
de capacidad lenguaje claro, sencillo y cordial. Utilizar formas adicionales de
juridica comunicacidn como imagenes, simbolos, lenguaje de sefas,

multimediaytecnologiasdelainformacionylascomunicaciones.

2. Se debe permitir la participacion del apoyo de la persona con
discapacidad si esta asi lo requiere.

3. Informar sobre la situacién de violencia y las alternativas
de solucién, promoviendo el ejercicio de la autonomia de
las personas con discapacidad y evitando actitudes de
paternalismo, infantilizacion o utilizar diminutivos.

4. |dentificar la necesidad de ayuda y como debe brindarse,
adaptando orientaciones y explicaciones a la capacidad
comprensiva de la persona; respetar los tiempos y formas de
interaccion sin interrumpir ni cuestionar; no exigir mas de lo
gue pueden hacer, ni subestimar su capacidad.

5. No se puede prohibir la participaciéon de la persona con
discapacidadenunserviciodebidoaestereotiposde peligrosidad,
sobre todo en el caso de personas con discapacidad mental.

6. No se debe infantilizar a la persona con discapacidad. Los
funcionarios y las funcionarias deben brindarle toda Ia
informacidn necesaria pues es la usuaria del servicio.

Accesibilidad 7. Implementar medidas de apoyo personalizadas y efectivas que
permitanelingresoalservicio,promoviendoelrespetodelaautonomia,
dignidad y manifestaciéon de voluntad de la persona usuaria.

8. Garantizar la accesibilidad fisica de las personas con
discapacidad a las instalaciones del CEM.

9. Atender a la persona con discapacidad sensorial con servicio de
intérprete cuando asi lo requiera.

10. Adoptar ajustes de procedimiento adecuados a las condiciones
particulares de la persona usuaria para garantizar el acceso
a la justicia. Entre ellos, permitir el ingreso de una persona
acompanante a las entrevistas, a solicitud de la persona con
discapacidad (MIMP, 2021).

7 . . . . .. . . .

Los Centros Emergencia Mujer tienen un papel central en el acceso a la justicia de victimas de violencia. Por
ello, en este servicio hablaremos de ajustes de procedimiento de acuerdo con lo desarrollado en la unidad 2 del
modulo 1




UNIDAD 8:

Pautas para incorporar los elementos
del enfoque de discapacidad en las
acciones de prevencion de la violencia
de género en los gobiernos locales

La inclusidon para el ejercicio de derechos de la persona con discapacidad, bajo el
modelo social, no es responsabilidad de la persona con discapacidad, sino de la
sociedad. El incorporar el enfoque de discapacidad en cada estrategia, programa
0 servicio que se implemente implica tener en cuenta los 4 criterios desarrollados
en los capitulos anteriores (accesibilidad, ajustes razonables, reconocimiento de
la capacidad juridica y eliminacién de estereotipos). No obstante, para que estas
acciones puedan ser sostenibles, deben presentarse en los procesos de gestion
publica. Por ello, veremos brevemente: 1) como implementar estos 4 criterios en
la planificacion, presupuesto, recursos humanos, bienes y servicios, evaluacion
y rendicion de cuentas, 2) codmo implementar estos 4 criterios en las estrategias
para reinsercion de agresores, y 3) ejemplos de buenas practicas y acciones
implementadas por los gobiernos regionales y locales a nivel nacional.

8.1. Integracion de la discapacidad en los procesos claves de la gestién publica
que crean los servicios y acciones para prevenir la violencia de género

El primer aspecto es integrar el enfoque de discapacidad en los procesos claves
de la gestion publica. Para realizar las siguientes recomendaciones se ha tomado
como referencia determinados lineamientos para transversalizar otros enfoques

8como se vio, estos se encuentran reconocidos en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad al ser indispensables para garantizar los derechos de las personas con discapacidad en igualdad de
condiciones. Asimismo,en el Manual con orientaciones para el adecuado procesamiento de casos de violencia de
género en poblaciéon con discapacidad en el marco del Sistema Nacional de Justicia para la Proteccion y Sancion de
la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar utilizan estos criterios como elementos esenciales
para garantizar el enfoque de discapacidad en los servicios; motivo por el cual los desarrollamos en la presente guia.




como el enfoque de género (Decreto Supremo N.° 015-2021-MIMP) y la Estrategia
de prevencion, atencion y proteccion de las mujeres con discapacidad frente a la

violencia de género (MIMP, 2019¢).

Segundo

Presupuesto con
metas vinculadas
a la prevencion de

violencia con enfoque de
discapacidad

4
€ €

8.1.1. Planificar con enfoque de discapacidad

La planificacién ayuda a la sostenibilidad de las actividades en favor de las
personas con discapacidad. En ese sentido, los gobiernos regionales y locales
deben apuntaralograr que lasacciones de prevencion de la violencia de género
se puedan concretar en los planes institucionales como objetivos generales,
especificos, de manera que tengan correspondencia con el presupuesto
institucional.



Pautas para incorporar el enfoque de discapacidad en la planificacion.

Erradicacion de
estereotipos

Ajustes
razonables

Realizar un diagnéstico sobre |la problematica de
violencia de género en la region, provincia o distrito,
teniendo en cuenta la diversidad de las personas y los
estereotipos que afectan a las mujeres con discapacidad:

Algunos problemas sobre los cuales se recomienda tener
especial énfasis en (i) trabajar en la autonomia de las
personas con discapacidad, especificamente las mujeres,
(i) garantizar los derechos sexuales y reproductivos y el
consentimiento (aborto terapéutico, esterilizaciones forzadas,
etc.), y (iii) no equiparar las enfermedades con la discapacidad.

Dado que es dificil encontrar datos estadisticos relevantes sobre
la existencia de los estereotipos de género y discapacidad, es
necesariovisibilizarlasmultiplesdiscriminacionesy ofrecerdatos
cuantitativosocualitativosquereflejenlarealidaddeladiversidad
de las personas con discapacidad sobre la violencia de género.

Apoyar la implementaciéon de proyectos de sensibilizaciéon
llevadosacabo pororganizacionesde personascondiscapacidad
en sus contextos de intervenciéon. Impulsar proyectos para el
desarrollo de servicios de apoyo a personas con discapacidad
(acceso a ayudas para la movilidad, lenguaje de signos, etc.)
(Handicap International, 2013, p. 115).

Identificar las barreras de acceso tanto fisicas, tecnolégicas,
actitudinales, comunicacionales o de algun otro tipo, que
impidan a las personas con discapacidad acceder a la
informacion y/o servicios.

Tomar en cuentaen la planificaciéon las necesidades obligatorias,
en cumplimiento a la Norma A-120 del Reglamento Nacional de
Edificaciones que se encuentra en vigencia.

Incluir las experiencias de las personas con discapacidad
en la seleccion de problemas sobre los cuales se decide
trabajar. En el caso de las acciones de prevencién orientadas
al empoderamiento de las mujeres, se debe tener en cuenta
los estereotipos especificos que acompafan a las dificultades
especificas de las mujeres con discapacidad. Por otro lado, la
seleccion y priorizacion de acciones y servicios debe incluir el
involucramiento de los hombres — con y sin discapacidad —-en
procesos de redefinicion de masculinidades.

Evaluar la realizacidn de acciones necesarias que empoderan a
la ciudadania con conocimiento de las normas, bienesy servicios
existentes de forma accesible. Para ello, tomar en cuenta a los
observatorios regionales contra la violencia hacia las mujeres, de
manera que se pueda incluir informacién sobre la problematica
especifica de las mujeres con discapacidad.

Si en el proceso de planificacion se identifica alguna situacion
gue impide la participacién de la persona con discapacidad, se
deben adoptar los ajustes razonables necesarios para superar
dicha situacion.




8.1.2. Presupuestoregional con metas especificasvinculadasala prevencion
de la violencia con enfoque de discapacidad

Ejemplo tomado de COCEMFE (2020, p. 65)

Podemos pensar en el acceso a métodos anticonceptivos por parte de las
mujeres con discapacidad. Aplicando el enfoque con discapacidad, podemos
abordar este problema de forma diferenciada tommando en cuenta:

Factores ambientales: por ejemplo, entornos urbanos o rurales no
accesibles.

Barreras socioculturales: por ejemplo, mitos y estereotipos en torno a la
vida sexual de las MCD,; relaciones de poder dentro de las familias; division
sexual de lasresponsabilidades a la hora de usar métodos anticonceptivos,
Cuestionesbioldgicas: efectossecundarios de los métodos anticonceptivos
en los cuerpos sexuados,

Barreras en el acceso a los servicios de salud: limitaciones en el acceso a

bienes y servicios adaptados; falta de informacion.

Toda actividad, accidon o servicio requiere de un presupuesto determinado
gue debe programarse adecuadamente. En cumplimiento del articulo 6 de la
Ley N.° 29973, se debe asignar progresivamente los recursos presupuestales
necesarios para la promocioén, proteccion y realizacién de los derechos de la
persona con discapacidad, y promover la cooperacion internacional en esta
materia. Los gobiernos regionales y las municipalidades, de forma especifica,
tienen el rol de promover la participacion de las organizaciones de personas
condiscapacidad en el proceso de programacion participativa del presupuesto
y les presta asesoria y capacitacion.




Pautas para incorporar el enfoque de discapacidad en el presupuesto.

Erradicacion de
estereotipos

Accesibilidad

Ajustes
Razonables

Capacidad
juridica

Las acciones destinadas a la prevencién de la violencia de
género dirigidas a las personas en su diversidad, lo que incluye
a las personas con discapacidad, deben tener un presupuesto
asignado vinculado a la disminucién de la tasa de violencia en
la region/provincia/distrito, o la disminucion de estereotipos
capacitistas.

Para el disefio de los servicios o bienes, se debe evaluar la
accesibilidad del servicio o bien, que puede ser de tipo social,
legal o fisico, econdmico. En ese sentido, es necesario que se
prevean los gastos necesarios que garanticen la inclusion.

Tomar en cuenta los gastos necesarios para dar cumplimiento
efectivo a la Norma A-120 del Reglamento Nacional de

Edificaciones que se encuentra en vigencia.

El presupuesto debe reconocer que la generalidad planificada
no necesariamente cubre las necesidadesde los casos concretos,
por lo que se recomienda prever ello en el presupuesto.

Se recomienda presupuestar actividades de capacitacion de
atenciéon con enfoque de discapacidad que permitan al personal
prever e identificar las situaciones concretas que requieran
ajustes razonables.

Dentro del presupuesto participativo, poder incorporar la
participacion efectiva de las personas con discapacidad
reconociendoeincorporandosus necesidadesen el presupuesto
publico.




8.1.3. Recursos humanos sensibilizados y capacitados con enfoque de
discapacidad

Elarticulo 6 dela Ley N.°29973 sefala que los recursos humanos de los distintos
sectores y niveles de gobierno encargados de la formulacion, planeamiento,
ejecucion y evaluacion de politicas y programas sobre cuestiones relativas a
la discapacidad deben contar con certificada capacidad y experiencia en la
materia. La Autoridad Nacional del Servicio Civil (Servir), en coordinacién con
el CONADIS, promueve un programa de capacitacion de recursos humanos en
la atencién de |la persona con discapacidad.

Los gobiernos regionales y locales cuentan con distintas areas para el
cumplimiento de sus obligaciones. Ademas, recordemos que es indispensable
gue a todo nivel del Estado se luche contra la discriminacion; por ello, es
importante que los recursos humanos sean diversos.

De esta forma es importante que nos preguntemos, ;contamos con un
gobierno regional o local que incluya a este colectivo?, ;estamos fomentando
la diversidad? A fin de resolver estas preguntas, debemos analizar las barreras
gue estan impidiendo la contratacidon de personas con discapacidad, de
acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2020). Entre ellas
se encuentran:

. Estigmay discriminacion
Esto se manifiesta cuando se equipara discapacidad con
incapacidad. De esta forma, se considera que las personas con
discapacidad no pueden trabajar. Ademas, como ya hemos
mencionado, se mantienen estereotipos que infantilizan a este
colectivo y/o no reconocen su capacidad para la toma de decisiones.

« Costos adicionales para el acceso al empleo
Existen gastos adicionales que enfrentan las personas con
discapacidad por encontrarse en un pais poco accesible: “Las
personas usuarias de silla de ruedas pueden gastar hasta 6 veces
mas que las personas sin discapacidad para trasladarse”. Asimismo,
hay un sobrecosto para las familias, ya que muchas veces estas
proveen asistencia a la persona con discapacidad para desplazarse.

« Entornos laborales poco inclusivos:
Existe unaactitud negativa hacialadiscapacidadydesconocimientosobre
lanormativa parasuinclusion altrabajo, ajustes razonablesy accesibilidad.

- Estrategias de inserciéon laboral ineficaces
Insuficiente orientacion y acompafamiento que permita
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la insercion laboral, asi como limitada oferta. Ademas, se
Mmantienen practicas que reproducen la segregacion laboral.

Deficiente acceso a educacion, salud e inaccesibilidad

El 22,3% de las personas con discapacidad en Perd no ha accedido a la
educacion. El 40,4% tiene nivel educativo primario, 22,4% secundario
y solo el 11,6% estudios superiores universitarios y no universitarios.
Asimismo, el 382% no se encuentra afiliado a un seguro de salud
(ENEDIS, 2012) y, como es de conocimiento, no nos encontramos en
ciudades accesibles para la diversidad de personas con discapacidad.

Entorno familiar limitante

Los estereotipos que se dan en la sociedad también son
dados por la familia. Muchas veces esta es sobreprotectora
y conlleva al aislamiento de la persona con discapacidad. En
ocasiones, en la practica, se dara la sustitucion de la voluntad.

Restricciones a la autonomia de la persona con discapacidad

Persiste |la falsa creencia de que las personas con discapacidad no pueden
tomar decisiones y, por lo mismo, muchas veces no son tratadas como
sujetos de derechos.




¢Qué puedo hacer para garantizar el derecho al trabajo de las personas con
discapacidad?

Erradicacion de
estereotipos

Accesibilidad

Reconocimiento
de capacidad
juridica

Ajustes
Razonables

Pautas para incorporar el enfoque de discapacidad en los recursos humanos

Es importante sensibilizar y capacitar al personal. La primera
medida, que puede darse a través de charlas, talleres, material
audiovisual, entre otras, permite concientizar a las personas sobre
una determinada situacidn (ACNUR 2018). De este modo, las
personas trabajadoras podran comprender que es necesario que
se conviertan en agentes de cambio para garantizar los derechos
de este grupo. Recordemos que, de acuerdo con la CDPCD, la falta
de inclusiéon de la persona con discapacidad se debe a barreras
gue son dadas por la sociedad.

La capacitacidon, por otro lado, permitirda que las personas
trabajadoras cuenten con los conocimientos y herramientas para
lograr introducir el enfoque de discapacidad en cada etapa de
su desempeno (ACNUR, 2018). Para lo mencionado, se pueden
organizar talleres, seminarios, conferencias, entre otros.

Se deben priorizar métodos alternativos para la participacion de
las personas con discapacidad en las convocatorias: entrevistas por
videollamada, llamadas telefdnicas, preguntas en formato escrito,
entre otras. Asimismo, una vez iniciadas las labores, el teletrabajo
es una alternativa que debe ser implementada cuando sea posible,
previa coordinacién y acuerdo de la persona con discapacidad, a fin
de disminuir la carga por el traslado. Asimismo, en todas las etapas
del proceso, se debe consultar a la persona con discapacidad si
necesita algun ajuste razonable para garantizar el ejercicio de sus
derechos.

Por otro lado, las convocatorias deben darse en un lenguaje sencillo
y formatos accesibles para asegurar que puedan ser conocidos por
personas con discapacidad. Se debe articular con sociedad civil a fin
de difundir las convocatorias y promover la postulacién de personas
con discapacidad.

Desde la OMAPED, se deben brindar talleres de formacidén
de habilidades de autonomia y vida independiente, asi como
empoderamiento sobre derechos (OIT, 2020).

Los gobiernos locales y regionales tienen la obligacién de cumplir
con la cuota del 5% de personas trabajadoras con discapacidad
(LGPCD). Esto no significa que el nUmero no pueda ser mayor. Para
ello, esimportante que exista una variada oferta laboral, incluyendo
puestos de direccién, evitando estereotipos sobre las actividades
gue pueden realizar las personas con discapacidad. Asimismo, esta
inclusiéon no puede limitarse a personas con discapacidad fisica
0 sensorial, sino que se debe buscar la participacion de personas
con discapacidad mental o intelectual (OIT, 2020).

Asimismo, los talleres productivos deben tener un enfoque de
discapacidad, otorgando los ajustes razonables necesarios para la
participacion de este colectivo.

En el caso de nuevas contrataciones o labores, se debe otorgar
el acompanamiento necesario para dar las indicaciones sobre
las actividades que deberan ser desempenadas e identificar los
ajustes razonables que deberan ser adoptados para garantizar el
buen desempefio del trabajador.




8.1.4. Bienes y servicios con enfoque de discapacidad

En la implementacion de los servicios de prevencion de violencia se debe
tener en cuenta lo siguiente para asegurar que las personas con discapacidad
se beneficien de los servicios de igual manera (SENADIS, 2019, p. 14; MIMP,
2021, p. 49):

Pautas para incorporar el enfoque de discapacidad en los servicios en si

1. De ser un servicio presencial, durante toda la interaccién, es
importante que la comunicacidén no verbal sea coherente con
la verbal. La atencidon puede verse igualmente afectada si se
envian mensajes negativos por medio del tono de voz, gestos,
la postura corporal o la expresidon facial.

2. No generar falsas expectativas. Hay que asegurar que
las personas con discapacidad logren una comunicacion
efectiva con la entidad y tengan la posibilidad de acceder a la
informacioén clara para lograr ejercer sus derechos y deberes.

3. No se debe generalizar a las personas con discapacidad, es
necesario consultar cada caso en concreto, pues cada situaciéon
de discapacidad es Unica.

4. No hacer antejuicios respecto a la situacion de discapacidad.
No se debe infantilizar a la persona con discapacidad. Los/as
funcionarios/as deben brindarle toda la informacion necesaria
pues es la usuaria del servicio.

5. Disponerdetodalainformaciéonenvarioscanalesdecomunicacion:
escrito, audio, braille, electronico, telefénico, entre otros.

6. Organizar la informacion de manera tal que las personas no
tengan que realizar grandes desplazamientos dentro de un
edificio o recinto.

7. Introducir nuevas tecnologias en los mecanismos de respuesta
a las diversas necesidades de las personas.

8. Incluir en las encuestas de satisfaccion formatos accesibles

Accesibilidad para las personas con discapacidad, con la finalidad de facilitar
SuU acceso y recoger necesidades para lograr un mejoramiento
continuo.

9. Tomar en cuenta e implementar la Ley de Atencién Preferente,
Ley N.° 27408, y dar trato prioritario a las personas con
discapacidad.

10. Prever otras medidas de accesibilidad arquitecténica y en la
comunicacioén con la persona con discapacidad.

N. Utilizar un lenguaje claro y comprensible en la informacién
gue se ofrece en todos los canales que se utilicen, dirigido a la
persona con discapacidad.

12. De ser un servicio presencial y dirigido a la persona con
discapacidad, reconocer que la persona se encuentra presente en
su condicién de persona, digno de ser atendido y merecedor de
respeto. De la manera mas precisa, honestay clara posible, lo que
exige estar al dia en la informacién sobre servicios y beneficios.




13. De ser un servicio presencial, durante la prestacién de este se
debe tomar en cuenta todas las necesidades inmediatas que
pueden tener las personas con discapacidad.

14. Asimismo, hay que considerar que puede ser necesario

Ajustes flexibilizar los tiempos de atencidn. Por ejemplo, se puede
razonables dar el caso de una persona con discapacidad que necesite
descansos durante la reunidn, explicacién o entrevista.

15. Contar con un registro de personas e instituciones que puedan
prestar asistencia durante la atencion, de manera que se
asegure en igualdad de condiciones el servicio prestado.

8.1.5. Evaluacion de resultados y rendicion de cuentas en la prevenciéon de
la violencia de género desde un enfoque de discapacidad

Las actividades de los gobiernos regionales para lograr la prevencion de la
violencia de género desde un enfoque de discapacidad deben ser medibles
a través de objetivos, indicadores de resultado y metas. Para ello, ademas,
se debe tener en cuenta el presupuesto asignado, para identificar si ha sido
adecuado o suficiente para las metas previstas.

La evaluacion de resultados debe ser presentada de forma periddica, para
conocer el impacto que ha tenido en la poblacidn beneficiaria. Esta tiene valor
ya que permite “orientar la asignacion presupuestaria, cautelar la calidad del
gasto y la definicidn de nuevas prioridades de programas, como también
fortalecer laformulacion e implementacion de la intervencion publica” (CEPAL,
s.f).

Para ello, es necesario realizar lo siguiente:

- Evaluacién de implementacién:
Consiste en el analisis del cumplimiento de las acciones
estratégicas establecidas y los servicios involucrados. En
este punto, se debera obtener Ila retroalimentacion de las
areas y actores involucrados a fin de mejorar el proceso.

« Evaluacién de resultados:
Consiste en analisis los objetivos, contrastando lo implementado
con los resultados obtenidos; con el fin de determinar
los factores que influyeron en lo logrado. (Politica DISC)

Recordemos que este analisis es necesario para verificar la eficacia de las
acciones implementadas, asi como las medidas que se deben adoptar para
mejorar el proceso.




Pautas para incorporar el enfoque de discapacidad en la evaluacién y rendicion

de cuentas

La evaluaciéon debe estar orientada a la evaluacidén de
disminucién de valores de prevalencia de la violencia de
género hacia las personas con discapacidad o de estereotipos
capacitistas.

2. Se debe garantizar la accesibilidad de la informacién, con el
objetivo de que las personas con discapacidad puedan revisarla
y retroalimentar, de ser necesario.

3. A fin de lograr una efectiva rendicion de cuentas, los
gobiernos regionales y locales deberan publicar previamente
la informacién en formatos accesibles para permitir la previa
revision de la documentacion por personas con discapacidad.
Ademas, se recomienda dar un periodo que permita la
retroalimentaciéon de lo remitido.

4. Asegurar la presencia de intérpretes de sefas y consultar
previamente los ajustes razonables que serdn necesarios.

Accesibilidad

5. Sedebe promover activamente la participacién de las personas
con discapacidad en los asuntos publicos. En ese sentido,
es necesario implementar medios de rendicion de cuentas
vertical, que consiste en el control que ejerce la ciudadania
hacia el Estado (Defensoria del Pueblo, 2018).

6. Se debe articular con organizaciones civiles de personas con
discapacidad para garantizar la presencia de este colectivo.

7. Durante la prestacion la evaluaciéon y rendicién de cuentas se
Ajustes debe tomar en cuenta todas las necesidades inmediatas que
razonables pueden tener las personas con discapacidad.

8.2. Pautas para incorporar el enfoque de discapacidad en las acciones de
reinserciéon de personas agresoras.

Como se vio, es competencia de los gobiernos regionales y locales implementar
medidas de reinsercion de personas agresoras. En ese sentido, un programa de
rehabilitacion debe atender a lo siguiente: (i) ser un programa que considere a las
personas agresoras como tales, sujetos de derechos, (ii) se brinde atencion de forma
especializada a las personas agresoras segun el tipo de violencia de género, (iii) se
oriente su atencion a la erradicacion de estereotipos de género que reproducen la
creencia de que la violencia de género hacia las mujeres es legitima, y (iv) responder
a los principios de prevencion, rehabilitacion y reinsercion de la pena.

A continuacion, presentamos los principales lineamientos para implementar este
servicio con enfoque de discapacidad:




Paso 1: Fortalecer las redes de coordinacién con las entidades que
sancionan a las personas agresoras de la violencia de género
Losgobiernosregionalesylocalesdeben establecerredesdecoordinacion
con las instituciones y servicios de la ruta de atencidén a victimas de
violencia, con la finalidad de identificar los perfiles de las personas
agresoras en su region. Este diagndstico de identificacion de perfiles de
agresores permitira eliminar los estereotipos que asocian la discapacidad
intelectual con las personas agresoras y, a la vez, disenar estrategias
diferenciadas de acuerdo con los perfiles de agresores. Se recomienda
gue esta informacion se difunda a través de los Observatorios Regionales
de la Violencia contra las Mujeres.

Paso 2: Servicio de reinsercién y reeducacién dea personas agresoras
Dado que estamos creando un servicio, se recomienda tener en cuenta
lo analizado en el punto 8.2. A su vez, el servicio para reinsercion de
personas agresoras, como el Centro de Atencion Institucional, no debe
ser discriminatorio o selectivo para un grupo de agresores, sino que debe
adaptarse a todas las personas agresoras sentenciadas por violencia de
género, pues todas las personas tienen derecho a la reinsercidn social,
independientemente de que sean derivadas por unjuez (Hernandez, 2019,
p. 89). Lo anterior no es excluyente a que, producto de la investigacion, se
generen servicios diferenciados por el tipo, frecuencia e intensidad de la
violencia de género.
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Por otro lado, se recomienda la creacion de estrategias para asegurar
gue la llegada al servicio sea voluntaria, pues la motivacion de la persona
se considera esencial para el éxito del servicio. Esto es importante porque
permite captar a quienes desean, por voluntad propia, dejar de agredir;
considerando que este grupo tiene mayores probabilidades de hacerlo
(Hernandez, 2019, p. 89). En ese sentido, los gobiernos regionalesy locales
deben crear espacios sostenidos para la atencion de potenciales personas
agresoras no sentenciadas.

Recordemos que el machismo se
encuentra enraizado en nuestra
sociedad, por lo que es necesario dirigir
nuestras acciones a todos los hombres
para alcanzar una nueva masculinidad
que garantice la igualdad y no
discriminacion.

La planificacion de servicios de reinsercion de personas agresoras debe
contar con personal interdisciplinario sensibilizado y capacitado en
temas de discapacidad (p.ej. terapeutas, crimindlogos, etc.). Finalmente,
de acuerdo con las experiencias que se relataran en los ejemplos, se
recomienda que esté orientada a detener la violencia de género. El
principio que determina la direccion del servicio es que el agresor es el
dnico responsable de la violencia en todos los casos, considerando su
autonomia; en ningun caso lo es la victima, ni directa ni indirectamente.

Paso tres: Implementar el servicio con personal calificado y protocolos
sin discriminacion.

Elserviciodebe contar conterapeutas que presenten atencion alostemas
de masculinidades libres de estereotipos y con enfoque de discapacidad.




Paso cuatro: Evaluaciéon permanente del servicio

Se hace seguimiento constante, mediante entrevistas con formatos
accesibles y lenguaje claro, a hombres que han participado en el
programa. Se recomienda dotar de recursos para sistematizar la
informacioén, considerando a las personas agresoras con discapacidad
que fueron usuarias del servicio.

0

0
0
O
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8.3. Ejemplos de acciones especificas hacia las personas con discapacidad sobre
estrategias de prevencion de violencia y reinserciéon de personas agresoras

A continuacion, se desarrollaran algunos ejemplos de practicas especificas
adoptadas por otros Estados en materia de prevencion de violencia de género y
reinsercion de personas agresoras:

Ejemplo 1: “Programa Barriendo Barreras” en Uruguay

Para mayor informacién, puede visitar:

http://pronadis.mides.gub.uy/19881/barriendo-barreras
https://www.makingitwork-crpd.org/sites/default/files/2017-09/
Uruguay%20-%20Mainstreaming%20disability%20in%20governmental%20
programs%20addressing%20violence%20against%20women.pdf

Como antecedente a este programa, durante el 2010 y 2011, Naciones
Unidas y el gobierno de Uruguay realizaron un estudio sobre la salud sexual
y reproductiva en dicho pais. Para difundirlo, se realizaron jornadas de
sensibilizacion sobre derechos de salud sexual y reproductiva de mujeres
con discapacidad denominada “Barriendo barreras”, a cargo del Programa
Nacional de Discapacidad (MIDES), el Ministerio de Salud Publica (MSP), la
Intendencia de Montevideo y Naciones Unidas.

La jornada de sensibilizacion estuvo dirigida a personas con discapacidad y sus
familias, organizaciones de la sociedad civil, agentes comunitarios y personas
involucradas en la tematica de la discapacidad (p.ej. personal de salud). Uno
de los objetivos principales fue promover la inclusion social, la autonomia
y el fortalecimiento de esta poblacion respecto a sus derechos humanos, y
en particular a sus derechos sexuales y reproductivos. Las capacitaciones
realizadas redundaron en acciones de transformacion y promocion de la
inclusion de las mujeres con discapacidad en el sistema de salud, para poder
ejercer sus derechos en materia de salud sexual y reproductiva.

El Programa tuvo los siguientes logros:

« Reconocer su capacidad juridica: La realizacién del programa fue
incorporada en la planificacion, contando con mas financiamiento
y recursos humanos. Asi, luego de sensibilizar al funcionariado
publico, se han adoptado medidas para brindar estos apoyos
a las mujeres, adolescentes y ninas con discapacidad que son
victimas de violencia de género (VBG), incluyendo asistencia legal
y medidas de seguridad perimetral. Una vez que se comenzaron a
recopilar datos sobre violencia de género, las mujeres y nifias con



discapacidad que estaban legalmente incapacitadas y también
eran victimas de violencia comenzaron a recibir asistencia sin
necesidad de que su representante legal hablara por ellas.

« Accesibilidad: El personal de salud ha adecuado diversos
formularios de acceso a los servicios de salud para incorporar el
enfoque de discapacidad, lo que, a la vez, ha incentivado el interés
de eliminar barreras en los servicios de salud (banos accesibles,
rampas, habilitado areas de estacionamiento accesibles).

- Erradicar estereotipos: Existe una guia sobre los derechos sexuales
y reproductivos de las personas con discapacidad, con enfoque
de género que es lectura obligatoria para las y los estudiantes
universitarios que cursan las carreras de medicina, enfermeria y
ginecologia. El programa ha logrado que las y los médicos exijan
formacién en temas relacionados con las necesidades especificas de
las mujeres con discapacidad .

Ejemplo 2: Kit de herramientas para eliminar violencia contra mujeres
con discapacidades en Fiji

Para mas informacién, puede visitar (enlaces en inglés):

https://www.makingitwork-crpd.org/sites/default/files/2017-09/
Uruguay%20-%20Mainstreaming%20disability%20in%20governmental%20
programs%20addressing%20violence%20against%20women.pdf
https://www.globaldisabilityrightsnow.org/sites/default/files/related-
files/282/Toolkit-on-Eliminating-Violence-Against-Women-And-Girls-With-
Disabilities-In-Fiji-_1_%20%281%29.pdf

El Kit tiene como objetivos permitir a las personas capacitadoras explorar sus
propias percepciones de la violencia contra las mujeres y las mujeres y ninas
con discapacidad, sensibilizar a las personas que participan sobre la violencia
contra las mujeres utilizando el enfoque de derechos humanos basado en
el poder y los privilegios y las relaciones de género, permitir que las y los
participantes reconozcan las barreras que enfrentan las mujeres y ninas con
discapacidad que experimentan violencia.

Fiji y el Departamento de Asuntos Exteriores y Comercio de Australia, con el
apoyo de las Naciones Unidasy el Foro de Discapacidad del Pacifico, realizaron
un documento que desarrolla un conjunto de herramientas dirigidas a
organizaciones que trabajan para erradicar la violencia contra las mujeres y
niNas y organizaciones de personas con discapacidad. Esto se realizd durante
tres fases:



La primerafase desarrollala capacidady el conocimiento de unaseleccion
de representantes de las organizaciones de personas con discapacidad,
miembros de la familia, cuidadoresfas y personas trabajadoras
comunitarias sobre cuestiones relacionadas con la violencia contra
las mujeres y ninas con discapacidad. Esta se realiza en dos semanas.

Durante la fase dos, los miembros del Foro de Discapacidad del
Pacifico analizaron los datos que se habian recopilado como parte de
la fase uno y luego redactaron un conjunto de herramientas que se
compartidé con 40 participantes en un taller de cuatro dias disenado
para revisar y mejorar el documento. En el taller se les encomendd la
tarea de elaborar planes de accidén para ayudar a sus comunidades
a prevenir la violencia contra las mujeres con discapacidad.

La tercera fase involucré una ronda de consultas para crear conciencia
entre los grupos interesados clave sobre el kit. Ademas, se llevd a cabo un
taller con una variedad de partes interesadas en el gobierno para probar
sobre el terreno el conjunto de herramientas.

De acuerdo con la Federacion de Personas con Discapacidad de Fiji, el
cambio ha redundado en los conocimientos y las actitudes de las personas
sin discapacidad (eliminando estereotipos hacia las personas con
discapacidad).

Ejemplo 3: Rompiendo el silencio en torno ala violencia sexualy de género
contra nifos, nifias, mujeres y hombres con discapacidad intelectual en
Kenia

Para mas informacion, puede visitar (enlace en inglés):

https://www.makingitwork-crpd.org/sites/default/files/2017-09/MIW %20
Gender%20and%20Disability%20project%20report%20%28English%29_6.pdf

El programa estaba dirigido a las personas con discapacidad intelectual y
sus familias. Al inicio se les asesord sobre sus derechos enfatizando en los
derechos de su salud sexual y reproductiva; y, a la par, se sensibilizé a las
autoridades locales que se ocupan de la violencia de género sobre las medidas
para garantizar los derechos y reconocer las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual.

Tras esta sensibilizacion, se inicid una pequena actividad de investigacion
sobre casos no denunciados de abuso sexual. De este modo se identificaron
casos de abuso sexual repetido y no denunciado que sufrian las personas
con discapacidad intelectual y, se gestiond el apoyo de las autoridades




competentes. Luego, se realizaron investigaciones sobre este problema en
concreto y se desarrollaron capacitaciones y asesorias especificas para las
autoridades competentes en la atencion de la violencia de género.

El enfoque de discapacidad se vio reflejado como sigue:

« Reconocer su capacidad juridica: El programa tuvo un reto para
incorporar el reconocimiento de la capacidad juridica de las personas
con discapacidad. Producto del programa, las personas con discapacidad
intelectual, sus familias y comunidades se han vuelto mucho mas
conscientes de sus derechos sexuales y reproductivos (como reflejo,
el tema dej6é de ser tabu). Ademas, las personas con discapacidad
intelectual tienen mas confianza para llevar estos casos a la policia.

« Erradicar estereotipos: Producto del programa, la violencia de género
y especial situacion de vulnerabilidad de las personas con discapacidad
intelectual estan ganando atencion. Hubo enjuiciamientos exitosos por
violencia de género contra personas con discapacidad intelectual y una
mayor disposicion de la policia y el Poder Judicial para investigar los
abusos denunciados.

« Accesibilidad: El programa buscaba que las personas con discapacidad
intelectual comprendan completamente qué tipo de comportamiento
es apropiado y cual no. Asi, se utilizaron imagenes, frases, se simplifico el
lenguaje, entre otras medidas.

Ejemplo 4: Trabajo con agresores sexuales (Madrid)

Anteriormente, el programa de atencion a agresores sexuales de Espafa
excluia a la poblacion con discapacidad intelectual. Por ello, Plena Inclusion
Madrid y Plena Inclusion Castilla y Ledn, UNED y la Asociacion Sexualidad y
Discapacidad desarrollaron un proyecto piloto para abordar la educacion
afectivo-sexual y los delitos de tipo sexual con las personas agresoras con
discapacidad intelectual. El proyecto tenia tres fases:

« Fase I: Educacion afectivo-sexual con todos los internos del modulo y
obligatoria para los internos con delitos de agresion sexual. Se trata de
diez sesiones individuales de formacion y dos sesiones de evaluacion.

« Fase II: La Secretaria General de Instituciones Penitenciarias dio la
aprobacion para desarrollar un programa de atencidén a personas con
discapacidad intelectual con delitos de tipo sexual.

« Fase lll: Seguimiento a las personas que cumplieron su pena para
acompanarlas en el proceso de vida en sociedad




8.4. Estrategias implementadas en gobiernos locales

Se realizé una busqueda exhaustiva en las paginas web de los gobiernos regionales
y los informes de la Defensoria del Pueblo con la finalidad de recopilar las practicas
de incorporacion del enfoque de discapacidad en las acciones de prevenciéon de la
violencia de género y se identifican las siguientes experiencias:

Acciones identificadas en 2020 y 2021

Campana comunicacional para la prevencion de la violencia
Amazonas de género, en alianza con medios de comunicacién, sociedad
civil y sector privado.

Reunidn virtual de la Mesa Técnica Regional de Personas con
Discapacidad de Apurimac.
Estrategiadecertificacionenlineadediscapacidadesevidentes:
En Apurimac se cuenta con21 médicos/as certificadores/as y
mas de la mitad se encuentran en la provincia de Andahuaylas.
En febrero 2020 se comunicé el cumplimiento de la cuota
laboral del 5% para personas con discapacidad.

En febrero 2020 se ha cumplido con la inversiéon total del 10.5%
a favor de las personas con discapacidad.

Implementacion del Programa “Hacer visible la discapacidad”
en alianza con COPRODELIy AMICA, con lafinalidad de ayudar
a las personas en el registro del CONADIS y el conocimiento de
la discapacidad .

Convenio para la construcciéon de un Centro de Acogida
Residencial (CAR) que brindara atencién integral a nifos, nifas
y adolescentes con discapacidad en Apurimac.

Campanfa itinerante virtual de evaluacion y certificacion de
discapacidad a personas con discapacidad en situacién de
pobreza y extrema pobreza en las 8 provincias “Por una vida
inclusiva” de la regidén Arequipa durante la pandemia.

Curso gratuito de lengua de sefas dirigido a la poblacién
en general y a las funcionarias, funcionarios, y/o servidores
publicos que desempernien funciones en la Oficina Municipal
de Atencién a la Persona con Discapacidad - OMAPED, y
personal de atencién al Publico como lo es la Oficina de
Tramite Documentario (mesa de partes).

Inicio de la campana de concientizacion y sensibilizaciéon sobre
las personas con discapacidad y el programa radial.

Arequipa'?

° Link de referencia: http://www.regionapurimac.gob.pe/tag/personas-con-discapacidad/.

. Link de referencia: http:/Mmww.coprodeli.org/index.php/all-categories-list/89-empleo/292-hacer-visible-la-discapacidad
Link de referencia: https://mwww.gob.pe/institucion/inabif/noticias/206393-mimp-y-gore-apurimac-firman-

]czonvenio—para—Ia—construccion—de—centro—de—acogida—residencial—que—albergara—a—personas—con—discapacidad
Link de referencia: https:/www.regionarequipa.gob.pe/Noticias/NoticiaDetalle/?1d=6T62VDYQ5XDYPLXY




Registro y certificacion a las personas con discapacidad en
la regidn, con la finalidad de permitir el acceso a programas
sociales, oportunidades laborales y tener una oportuna
atencién de salud integral y educacion, en el 2021.

- Sensibilizacion sobre los derechos de las personas con
discapacidad mediante trabajos articulados con municipios e
instituciones publicas, privadas y organizaciones de personas
con discapacidad, en el 2021.

Campafa de sensibilizacién en el 2020 denominada “Semana
de la Discapacidad Soy como tU” para certificar a las personas
con discapacidad de la regién .

- Programa piloto “Noganchis Atinsun” de empoderamiento
a las personas con discapacidad, en coordinacion con MIDIS
y los programas CONTIGO y FONCODES, con el objeto de
promover el desarrollo productivo a través de asistencia
técnica en agricultura.

- Cuenta con una Politica contra la violencia de género regional
al 2030 que tiene datos diferenciados sobre la situaciéon de la
violenciafamiliary sexual contralas personas con discapacidad,;
y su vision al 2030 que incluye la prevenciéon, atencion y
justicia de las multiples formas de violencia contra las mujeres
con discapacidad, y el servicio “disefo e implementacion de
campana regional y local de prevencidon de la violencia sexual
con énfasis en nifas, nifos y adolescentes, y mujeres con
discapacidad”.

Cajamarca

- Durante la pandemia, lanzd el Programa de atencién en linea
en salud, soporte psicolégico y asesoria legal para personas
con discapacidad via telefénica o a través de mensajes wasap.
Campafla comunicacional “Convivencia sin violencia,
también en emergencia” realizada para prevenir la
violencia especialmente contra las personas en situacién de
vulnerabilidad (niflos, nifas, adolescentes, adultos mayores,
personas con discapacidad, mujeres, entre otros) durante el
2020.

Registro Regional para personas con discapacidad durante el
2021, creado por Ordenanza Regional N.°193-2021-CR-GR.

En abril de 2021, se firmd un convenio para la instalaciéon del
Cusco primer Centro de Coordinacion Regional — CONADIS Cusco,
gue permitird tener un mejory mayor registro de personas con
discapacidad y puedan asi acceder a una serie de beneficios
laborales, sociales, educativos, de salud, entre otros

Blink de referencia: https://www.gob.pe/de/institucion/regionayacucho/noticias/482419-ayacucho-certifican-a-
ﬁersonas—con—discapacidad—para—mejorar—condiciones—de—vida

Link de referencia: https://www.regioncajamarca.gob.pe/portal/noticias/det/1552
Blink de referencia: https://www.gob.pe/institucion/midis/noticias/49226-personas-con-discapacidad-severa-de-
cajamarca-obtienen-productos-organicos-en-sus-territorios
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Programa de empoderamiento econémico a través de Talleres
de integracidon para la provincia de Churcampa con los temas
“fortalecimiento emocional” y “emprendimiento de negocios
para personas con discapacidad”.

Articulacién con los grupos de sociedad civil organizada de
Huanuco de personas condiscapacidad para brindar atencion
sanitaria durante la emergencia (Asociacién Departamental
de padres con ninos y jovenes con discapacidad, Asociacion
de personas con discapacidad del AAHH Aparicio Pomares,
Asociacién de personas con discapacidad del AAHH Aparicio
Pomares, Asociacion Discapacidad y Desarrollo, entre otros).
Campafia comunicacional “Buen Trato para las personas con
discapacidad” a cargo de la MCLCP Regién Huanuco durante
el 2016.

LaMCLCP plantealosobjetivos2021en materiadediscapacidad:
fortalecer la participaciéon politica y social, reducir los niveles
de pobreza monetaria, asegurar el acceso y cobertura de
servicios integrales de salud, garantizar servicios educativos,
promover actitudes sociales favorables, asegurar condiciones
de accesibilidad en el entorno, y fortalecer la gestién publica
en materia de discapacidad.

Huanuco

En abril de 2021 se crea el formulario web para el Padrén
de Personas con discapacidad, cuyo objetivo es dar acceso
prioritario a las personas con discapacidad a los suministros
humanitarios o cualquier otrorecurso brindado porel Gobierno
Regional de Ica, conforme al Decreto Legislativo N.° 1468.

Trabajo preventivo de la discriminacion contra las personas
con discapacidad con las empresas, a través del “lll
Evento Empresarial: Procedimiento inspectivo respecto
al cumplimiento de la Ley de personas con discapacidad”
dirigido a representantes de las empresas de La Libertad para
capacitar sobre los derechos de las personas con discapacidad,
en julio de 2021.

Con Ordenanza Regional N.° 003-2019-GRLL/CR, se creé el
Registro Regional de Personas con Discapacidad del Gobierno
Regional de la Libertad y se ha solicitado al CONADIS la
suscripcion del Convenio de Cooperacion Asistencia Técnica
para la Administracién y Creacion del Registro Regional de la
Persona con Discapacidad.

Con Ordenanza Regional N.° 011-2020-GR-LL/CR, se declara de
prioridad e interés regional la creaciéon del Instituto Regional
de Rehabilitacion para Personas con Discapacidad, ya que
es de suma importancia contar con una institucion a nivel
regional que evalle, califique, certifique, trate y rehabilite a las
mas de 188,000 personas con discapacidad

La Libertad

" ink de referencia: https:/Mww.demus.org.pe/wp-content/uploads/2018/06/violencia-g%C3%A9nero-Cajamarca.pdf
Link de referencia: http://www.regioncallao.gob.pe/numeros-de-atencion-covid/programa-de-atencion-en-linea-
%ara—personas—con—discapacidad/

Link de referencia: https:/www.gob.pe/institucion/conadis/noticias/483658-se-inaugura-en-cusco-segunda-sede-
desconcentrada-de-conadis-en-el-marco-del-convenio-con-el-gobierno-regional




Registro para personas con discapacidad en el 2021, a través
de convenio con CONADIS.

Fortalecimiento de las organizaciones sociales de personas
con discapacidad

22y 23 de junio de 2020, se realizé el curso de especializacion
“Discapacidad y Violencia de Género”, en coordinacién de la
Corte Superior de Justicia de Lambayeque y en el marco del
“Proyecto Impulsando practicas no violentas e inclusivas hacia
las mujeres con discapacidad” llevado a cabo por Género y
Discapacidad, COCEMFE y la FCPED y financiado por AECID y
Fundacion ONCE.

Al 2018, Lambayeque reporta 9 servicios en la Red de Salud
Lambayeque, 2 en la Red de Salud Ferrefafey 7 en la Red de
Salud Chiclayo, donde se ofrece una atencidon integral de salud
del adolescente, abarcando su salud sexual y reproductiva,
salud mental y salud fisica nutricional .

Registro regional de las personas con discapacidad, en 2020,
en coordinacion con CONADIS.

Pasco - Seguimiento oportuno a las gestantes para garantizar la
atencion basica prenatal.

Convenio para el registro regional de las personas con
discapacidad, en 2021, en coordinacién con CONADIS.

- Convenio para el registro regional de las personas con
San Martin discapacidad, en 2021, en coordinacién con CONADIS.
- - Registro para personas con discapacidad durante el 2021.
Ucayali - Registro de personas con discapacidad con asistencia de
CONADIS en el 2021.

19Link de referencia: https:/mww.mesadeconcertacion.org.pe/noticias/huanuco/mclcp-huanuco-participa-en-la-
ornada-de-consulta-de-la-politica-nacional-en-discapacidad-para-el-desarrollo

PLink de referencia: https://www.gob.pe/institucion/regionlalibertad/noticias/507407-gobierno-regional-de-la-
libertad-insta-a-cumplimiento-de-la-ley-de-personas-con-discapacidad

?Link de referencia: https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/noticia/detalle/34358?pass=MTAIOQ==

22Link de referencia: https://andina.pe/agencia/noticia-lambayeque-busca-reducir-embarazos-adolescentes-726371.aspx
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De las acciones reportadas, es necesario evidenciar que en su mayoria nos
encontramos ante acciones esporadicas; por lo que es necesario tener en cuenta
de que, si bien pueden resultar ser ideas para el trabajo de la regidn, este debe estar
acompanado con un diagnostico propio de las necesidades de las mujeres en su
diversidad. Amodode ejemplo, podemosincorporar medidasde prevencién detrata
de personas en las regiones de mayor incidencia. La Oficina del Alto Comisionado
de Naciones Unidas (2018) ha reconocido que las personas con discapacidad son un
grupo de especial proteccion frente a este delito, debido a que enfrentan mayores
riesgos para ser utilizadas para la mendicidad, la cual es una forma de explotacion.

A su vez, es necesario sefalar que de la busqueda efectuada no se advierte
ningun programa municipal dirigido a personas agresoras, pese a las obligaciones
legales establecidas y anteriormente explicadas. En ese sentido, se hace necesario
planificarlas e implementarlas tomando en cuenta el enfoque de discapacidad.

Por otro lado, desde sociedad civil se han liderado acciones de articulacién con los
gobiernos regionalesy locales, asi como sociedad civil a fin de incorporar el enfoque
de discapacidad en las acciones para la lucha y prevencion de la violencia basada
en género. A continuacion, presentamos actividades realizadas en este sentido por
FCPED y COCEMFE en el 2020 y 2021:

Realizacion de capacitaciones y asesorias sobre violencia de género,
enfoque de género y discapacidad, dirigidas a mas de 1200 funcionarios/
as y autoridades locales y regionales de la ruta de atencion a las victimas
de violencia de género y a las personas discapacidad. Participacion de
personal de Lima, Ayacucho, Puno, Ancash, Cajamarca, Trujillo, Arequipa,
Cuzco, Piura, Tumbes y Loreto.

Realizacion de capacitaciones sobre enfoque de género, violencia de género
y discapacidad dirigidas a 90 mujeres y hombres lideres de entidades de
personas con discapacidad y de entidades de derechos humanos.




Elaboracion de material audiovisual que recoge testimonios de mujeres con
discapacidad y videos sobre derechos sexuales y reproductivos, derechos
laborales y violencia hacia la mujer con discapacidad.

Asimismo, FCPED junto con COCEMFE, realizan arduas y constantes labores para
el empoderamiento de mujeres con discapacidad a fin de que sean agentes de
cambio para la consecucion de una sociedad verdaderamente inclusiva.
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UNIDAD 9:
Formulacion de la normatividad
local para incorporar el enfoque de
discapacidad en la prevencion de la
violencia de género

El gobierno regional y local debe generar el marco normativo para la prevencion,
atencion y erradicacion de la violencia de género. A continuacion, se muestran las
obligaciones legales de creacion de ordenanzas en este sentido:

Base Legal El gobierno regional, provincial o distrital debe aprobar:

Ley N.° 30314, Ordenanza regional/provincial/distrital para preveniry sancionar
Ley para el acoso sexual en espacios publicos

preveniry
sancionar el
acoso sexual
en espacios
publicos

Ordenanza que crea una comision, comité o grupo de trabajo
para la igualdad de género (para los gobiernos locales es una
recomendacion),que:elaboreun plandeactividades parareducir
las brechas, proponga estrategias para generar una cultura
organizacional con igualdad, monitoree la implementacién
de las politicas nacionales en materia de igualdad de géneroy
emita informes sobre los avances y resultados de las acciones
para la igualdad de género que le competen a la entidad.

Articulo 105 Crear la Instancia Regional de Concertacion, la cual tiene como
y 106 del funciones: proponer en los instrumentos de gestidén metas,
Reglamento indicadores, y acciones que respondan a la problematica
ggz)lgi-ey N.° de la violencia contra las mujeres e integrantes del grupo

familiar; promover la adopcidn de politicas, planes, programas,
acciones y presupuestos especificos para la prevencion,
atencion, proteccion y recuperacion de las victimas; y sancion y
rehabilitacion de las personas agresoras; desarrollar campanas
desensibilizacion en coordinaciéon con la Comision Multisectorial
de Alto Nivel promoviendo la participacion de los medios de
comunicacion, y crear el Observatorio de Violencia contra las
Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar en el ambito de su
regién en concordancia con los lineamientos elaborados para
el Observatorio Nacional de la Violencia contra las Mujeres e
Integrantes del Grupo Familiar .

“para conocer mas de las instancias regionales, provinciales y distritales de forma dindmica, se recomienda revisar
MIMP (s.f.) Instancias de Concertacion Regional / Provincial / Distrital. Disponible en: https://observatorioviolencia.pe/
wp-content/uploads/2020/05/FOLLETO-Instancias-de-Concertaci%C3%B3n.pdf




Articulo 109
y 110 del
Reglamento
de la Ley N.°
30364

Disponer la creacion de la Instancia Provincial de Concertacion
encargada de proponer en los instrumentos de gestiéon metas,
indicadores, y acciones que respondan a la problematica de la
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar;
promover la adopcién de politicas, planes, programas, acciones
y presupuestos especificos para la prevenciény rehabilitacion de
las personas agresoras; desarrollar campanas de sensibilizacion
provincial, sobre la violencia contra las mujeres e integrantes
del grupo familiar y las causas que la generan en coordinaciéon
con la Comision Multisectorial de Alto Nivel, promoviendo la
participaciéon de los medios de comunicacion.

Disponer la creacion de la instancia distrital de concertacion
responsables de: proponer en los instrumentos de gestion
metas, indicadores, y acciones que respondan a la problematica
de la violencia contra las mujeres e integrantes del grupo
familiar; promover la adopcidn de politicas, planes, programas,
acciones y presupuestos especificos para la prevencion,
atencioén, proteccidon y recuperacion de las victimas; y sancién y
rehabilitacion de las personas agresoras, dando cumplimiento a
la Ley; promover el fortalecimiento de las instancias comunales
para las acciones distritales frente a la violencia contra las
mujeres e integrantes del grupo familiar.
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UNIDAD 10:
Redes de coordinacion

Los gobiernos regionales y locales, a fin de incorporar el enfoque de discapacidad,
pueden solicitar asistencia técnica al Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad (CONADIS). Este es el 6rgano especializado en materia
de discapacidad adscrito al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Entre las funciones de este 6rgano se encuentran:

“Promover y proponer que, en la formulacion, el planeamiento y la
ejecucion de las politicas y los programas de todos los sectores y niveles
de gobierno, se tomen en cuenta, de manera expresa, las necesidades e
intereses de la persona con discapacidad.

Difundir informacion sobre cuestiones relacionadas a la discapacidad,
incluida informacion actualizada acerca de los programas y servicios
disponibles para la persona con discapacidad y su familia, y de las
organizaciones de personas con discapacidad.

Prestar apoyo técnico sobre cuestiones relativas a la discapacidad a las
entidades u organismos de todos los sectores y niveles de gobierno” (Ley
General de la Persona con Discapacidad).

Por ello, resulta indispensable que los gobiernos regionales y locales articulen con
CONADIS a fin de contar con asistencia técnica para la incorporacién del enfoque
de discapacidad.




REPASEMOS
LO APRENDIDO

La violencia de género es un problema que se funda en la discriminacion
estructural hacia las mujeres en su diversidad, enraizada por patrones
socioculturales machistas que dicen errobneamente a la sociedad qué es lo que
debe hacer un hombre o una mujer.

2. Las mujeres no son un grupo homogéneo, por lo que debe entenderse que
existiran factores multiples que confluyen en la discriminacion hacia una sola
persona. Asi, el grupo de mujeres con discapacidad es afectada de forma
diferenciada frente a la violencia de género.

3. Los estereotipos basados en género y discapacidad deben ser identificados
por las y los funcionarios, con la finalidad de eliminarlos y no perpetuar la
discriminacion (ver pagina 13).

4. La Convencion sobre los Derechos de las Personas. con Discapacidad busca
asegurar el goce pleno de los derechos de las personas con discapacidad en
igualdad de condiciones que las demas. El Peru esta obligado a cumplirla.

5. Laincorporacion del enfoque de discapacidad en las diversas acciones realizadas
por los gobiernos regionales y locales debe: (i) reconocer la capacidad juridica
de las personas con discapacidad, (ii) erradicar los estereotipos existentes de
género y discapacidad, (iii) realizar medidas de accesibilidad a los bienes y
serviciosy (iv) en caso lo requiera el caso concreto, realizar los ajustes razonables
correspondientes para que la persona con discapacidad goce del bien o servicio
en igualdad.

6. Losgobiernoslocalesyregionalestienen lafacultad otorgada por ley de disefary
crear servicios en materia de prevencion de violencia de género y reinsercion de
agresores. Algunas ideas de servicios de prevencion y reinsercion de agresores
(ver Unidad 8) son:

Implementacion de Centros de Atencidn Institucional regionales que
incluyan los cuatro ejes de incorporacion del enfoque de discapacidad,



de manera que no excluyan a las personas agresoras con discapacidad
del servicio.

Implementacion de los Hogares Refugio Temporal regionales que
incluyan los cuatro ejes de incorporacion del enfoque de discapacidad
y posean un area de salud sdlida que pueda garantizar la adecuada
incorporacion de las mujeres victimas de violencia al proceso de estar en
un hogar de refugio temporal.

Implementacion de actividades de concientizacion sobre |la erradicacion
de estereotipos de género y estereotipos capacitistas dirigidos a la
poblacion en general,lo que incluye trabajar con lasfamiliasy las personas
con discapacidad, en formatos accesibles, con ajustes razonables
reconociendo la capacidad juridica de las personas con discapacidad y
erradicando estereotipos.

Capacitacion permanente al personal de la municipalidad regional y
local sobre género y discapacidad.

Disenar infraestructuras que eliminen las barreras sociales, es decir,
accesibles considerando los diversos tipos de discapacidad (ejemplos:
rampas, con ascensor, con banos adaptados para personas con
discapacidad, lenguaje sencillo, lenguaje de sefas, braille, entre otros)

7. Los gobiernos regionales y locales deben hacer un diagndstico de la situacion
de las personas con discapacidad de forma diferenciada por género con la
finalidad de identificar las caracteristicas de la poblacion beneficiaria de las
politicas, planes, programas a disenar.

8. La participacion de las personas con discapacidad en el disefo, implementacion,
recursos humanos y evaluacion del programa o accion realizada para prevenir
la violencia de género hacia las personas con discapacidad debe ser constante
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