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INTRODUCCION

El presente estudio esta en el marco del Proyecto “Consolidando los Derechos de las
Mujeres con Discapacidad a una vida libre de violencia y discriminacion en Perd” que
pretende un buen conocimiento de las problematicas de las mujeres indigenas
amazonicas en su territorio. Las mujeres indigenas y con discapacidad de la Amazonia
peruana representan un grupo poblacional atravesado por multiples brechas
interrelacionadas (por su condicion de mujer, de indigenas, su condicién de
discapacidad, de pobreza, etc.) que dan lugar a amplias y complejas desigualdades y
las colocan en una situacién de desventaja y permanente vulnerabilidad. Frente a ello,
se propone una aproximacion conceptual y metodoldgica situada y sensible a las
realidades histdricas, sociales y culturales de estas mujeres, que buscard entenderlas
dentro de su contexto y que fomentard la transformacién de las desigualdades
estructurales e injusticias sociales que las atraviesan. Pero que a la vez reconocera sus
agencias y capacidades para transformar las situaciones que las afectan y espera
promover su participacién en procesos de accién-reflexion que les permitiran ser

constructoras de conocimiento situado y pertinente (Sonn & Stevens, 2021).

Partiendo del principio de conocer para transformar, se considera oportuno plantear
un estudio de tipo participativo, que permita conocer las miradas y vivencias de las
propias protagonistas. Y, de esta manera, amplificar la voz y cuerpo de estas mujeres,
usualmente invisibilizadas detrds de nimeros y estadisticas, tomando en cuenta los
cambios sociales y econdmicos, las nociones de género y las relaciones de poder que
configuran la experiencia de este fendmeno. Pero a su vez, se busca identificar los
margenes de agencia que despliegan las mujeres indigenas con discapacidad en un
contexto de desigualdad y vulnerabilidad. Todo ello, con el fin de aportar al propdsito
de que las mujeres indigenas con discapacidad en Loreto, puedan acceder y disfrutar

plenamente y en igualdad de condiciones de los derechos humanos fundamentales

El estudio recoge las voces de las mujeres indigenas con discapacidad y de otros
actores aliados que permitiran colocar en agenda sus necesidades, y servicios publicos

gue garanticen el ejercicio pleno de sus derechos.



En las ultimas décadas, la violencia de género se ha posicionado en la agendas nacionales e
internacionales como un problema de salud publica cuya erradicacién representa un objetivo de
desarrollo sostenible (ONU, 2010), debido a las afectaciones sociales y econdmicas que genera

a los paises y los impactos en la trayectoria de vida de quienes la padecen.

En el Perd, el ser mujer, la condicidon de pobreza, el ser indigena o campesino y el vivir en un
contexto rural representan factores estructurales que se interseccionan y aumentan la
susceptibilidad de una persona o grupo a convertirse en victima de violencia de género. Como
prueba de ello, de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES (2021), las
mujeres de origen rural reportan mayores cifras de violencia fisica y violencia sexual (28,6% y
7,2%, respectivamente). Mas alla del lugar de residencia, cuando se explora los origenes de las
mujeres que sufren violencia, se reconoce que aquellas cuya autoidentificacion étnica es con un
pueblo indigena u originario sufrieron mds violencia psicoldgica y/o verbal (54,4%), 1o mismo
que quienes se auto-identifican con una lengua de origen nativo (55,5%). De igual manera, la
mayoria de mujeres que declararon que alguna vez fueron agredidas por el esposo o compaiero
cuando él estaba bajo los efectos del licor/ drogas o ambos generalmente fueron las residentes

en el drea rural (53,5%) y el 60,9% no tiene nivel educativo.

Desde un enfoque de interseccionalidad, se reconoce que el género, la etnia y el lugar de origen
representan ejes de dominacidn que se presentan en un contexto mdas amplio de relaciones de
poder que se entrecruzan generando desigualdades multiples e interdependientes que
impactan en las subjetividades (Viveros, 2016), cuya configuracién particular, en determinados
contextos, puede devenir en situaciones explicitas e implicitas de violencia, que vulneran sus
derechos y su éptimo desarrollo. Siendo la edad, la diversidad sexual y/o la condicién de
discapacidad ejes de dominacién adicionales que agregarian capas de vulnerabilidad a la

experiencia cotidiana de las mujeres.

En esta linea, se ha encontrado que las personas con discapacidad tienen tres veces mas
probabilidades de sufrir violencia fisica, sexual y emocional en comparacién con las personas sin
discapacidad, y que las mujeres tienen hasta diez veces mas probabilidades de sufrir violencia
sexual, cuando la discapacidad afecta a la capacidad de comunicacion de la persona, el riesgo de

violencia es mayor (UNFPA, 2018).




La condicién de discapacidad no solo colocaria a las mujeres en un mayor riesgo de enfrentar
una situacién de violencia especifica, sino a frente a la discriminacién y a la vulneracién de sus
derechos a la educacidn, salud y trabajo. Pues la reproducciéon de prejuicios sociales, las
asimetrias, desigualdades y la violencia que enfrentan hacen que las personas con discapacidad
algunavez en suvida o de manera recurrente enfrenten escenarios de exclusion y discriminacién
(Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad-CDPD, s.f.); asi como, una

mayor probabilidad de vivir en la pobreza (BID, 2021).

Pese a que en los ultimos afios se ha avanzado en el desarrollo de un marco politico, legal y
programatico que orienta la intervencién del Estado para acortar las brechas que enfrentan las
poblaciones con discapacidad, auin se observa una débil respuesta institucional en zonas rurales.
Dentro de los factores que dificultan el acceso a servicios en contextos rurales se encuentran las
barreras lingliisticas; las barreras econdmicas; las barreras culturales, relacionadas con el
reconocimiento de pluralidad étnica y cultural; las barreras de género, por roles de género y
prejuicios; y las barreras geograficas, relacionadas con las dificiles condiciones geograficas y la

débil presencia estatal en la prestacion de los servicios.

En este contexto de vulnerabilidad social en el que se encuentran las mujeres indigenas con
discapacidad, la violencia puede darse a distintos niveles de acuerdo a los sistemas en los que
se encuentran inmersas (de pareja, familiares, comunitarios, institucionales), los cuales pueden
funcionar como entornos protectores o de riesgo frente a determinadas manifestaciones de
violencia (Ver grafico 2). De alli la relevancia del enfoque participativo y comunitario del

presente estudio.




Figura 2. Esquema del modelo multinivel de los determinantes de la salud
(Dahigren y Whitehead, 1991). Fuente: Gomes (2004).

En esta linea, estudios con poblacién indigena con discapacidad que se han desarrollado en otros
paises, han encontrado que las estrategias comunitarias y participativas, que incorporen
elementos de arte y animacién sociocultural, resultan utiles para recoger las experiencias y
necesidades de las personas con discapacidad. Y generar procesos de incidencia para que las
organizaciones presentes en el territorio se retroalimentan mutuamente en el objetivo de
desarrollar una planificacion que ayude a acortar las barreras ambientales y sistémicas que estas

poblaciones enfrentan (Dew et al, 2019; Gilroy, et al, 2021).

A ello se le agrega el marco del respeto y reconocimiento a los derechos humanos desde el cual
se realiza el estudio. Cabe sefialar que este estudio realizado en Loreto es similar al realizado
para las mujeres indigenas con discapacidad de comunidades amazdnicas de la region Ucayali
(Ledesma et al, 2024). Las conclusiones son similares y confirman la importancia de generar
politicas que garanticen el ejercicio de sus derechos. Ademas, se confirma la necesidad de un
enfoque de género e intercultural para abordar la situacion de las mujeres indigenas con
discapacidad, los cuales cobran particular relevancia en el trabajo con poblaciones en situacion
de vulnerabilidad estructural, y cuya transversalizacion y aplicaciéon se plantean como de
obligatorio desde el marco politico estatal, ala vez que se alinea a la inclusién social que propone

la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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Los pueblos indigenas u originarios son aquellos colectivos que tienen su origen en tiempos
anteriores al Estado, que tienen lugar en este pais o regidn, conservan todas o parte de sus
instituciones distintivas, y que, ademads, presentan la conciencia colectiva de poseer una
identidad indigena u originaria. A la fecha, se tiene informacién de 55 pueblos indigenas en el
Peru (51 de la Amazonia y 4 de los Andes), los cuales se distribuyen en 9,244 localidades
pertenecientes a pueblos indigenas u originarios a nivel nacional. Asimismo, la poblacién
aproximada que vive en estas localidades es de 2,904,034, donde 2,408,175 viven en localidades
pertenecientes a pueblos indigenas u originarios de los Andes, 495,168 viven en localidades
pertenecientes a pueblos indigenas u originarios de la Amazonia, y 691 viven en localidades que
forman parte de pueblos indigenas u originarios de los Andes y de la Amazonia (Base de Datos

de Pueblos Indigenas y Originarios-BDPI).

Los resultados del Il Censo de Comunidades Nativas 2017 revelan que Loreto es el departamento
con el mayor porcentaje de comunidades nativas, alcanzando un 43,2%, seguido por Ucayali con

un 14,2% y Amazonas con un 13,4%. Asimismo, en el periodo intercensal de 2007 a 2017, Loreto




mostro el mayor incremento en el numero de comunidades nativas censadas, aumentando 3,6
puntos porcentuales, de un 39,6% (705 comunidades) en 2007 a un 43,2% (1,170 comunidades)

en 2017.

Las comunidades nativas estdn organizadas tanto a nivel local como regional, con
representacién a nivel nacional. Una de sus principales funciones es defender los derechos
colectivos de los pueblos indigenas y actuar como un puente entre la agenda politica nacional y
las necesidades y problemas que enfrentan estas comunidades. La formacidon de estas
organizaciones se basa en las tradiciones de cada pueblo indigena (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica-INEI, 2018). Segun los resultados del lll Censo de Comunidades Nativas
2017, el 72,9% de las comunidades censadas esta afiliado a alguna organizacion representativa
o federacidn, ya sea a nivel local, regional o nacional, mientras que el 27,0% no pertenece a

ninguna.

En el contexto este estudio se reconoce que la mayor prevalencia de poblacién indigena en la
region Loreto, respecto al promedio nacional y el resto de regiones, permitiria estimar una
importante presencia de poblacién indigena con discapacidad, que debido a las barreras de
acceso que enfrenta la poblacidn indigena (dispersidon geografica, barreras linglisticas, etc.) y la
debilidad que tiene el Estado en la gestion de la informacidn, podria no estar siendo registrada
y monitoreada. En ese sentido, si bien se tiene caracterizada a la poblacion indigena, por un
lado, y a la poblacidn con discapacidad, por otro lado, no existen bases de datos oficiales que
contemplen ambas variables y permitan caracterizar socio-demograficamente a las mujeres

indigenas con discapacidad.

Segun los resultados del Il Censo de Comunidades Nativas 2017, de las 2 mil 703 comunidades
censadas, el 21,6% cuenta con radiofonia y el 19,9% tiene el servicio de telefonia publica. En
menor proporcién, las comunidades nativas disponen de conexién a TV cable o satelital (4,9%),
de emisora de radio (3,6%), de internet (2,9%) y servicio de telefonia celular (0,5%). De otro

lado, se observa que el 57,0% de comunidades no dispone de ningun servicio de comunicacién.

En la misma linea, de todas las comunidades censadas, el 70,6% utiliza vias fluviales o lacustres

para acceder a su comunidad desde la capital distrital. EIl 20,9% cuenta con caminos de




herradura o trochas, y el 15,1% dispone de carreteras afirmadas. Ademads, un12,8% tiene caminos
carrozables, mientras que solo el 4,5% y el 0,2% de las comunidades tienen acceso a carreteras

asfaltadas y vias aéreas, respectivamente.

En el marco del presente estudio, se reconoce que las brechas de acceso a servicios y vias de
comunicacién inclusivas y seguras, dificulta la accesibilidad de la poblacién indigena con
discapacidad a los diferentes servicios que se encuentran en las capitales de distrito (salud,
educacioén, justicia, etc.). Ello resulta particularmente desafiante en el caso de la poblacidn
indigena con movilidad reducida puesto que exige caminar largas distancias en superficies
inestables y sinuosas; y subir a embarcaciones precariamente construidas, lo que representaria

un factor disuasor para las personas con discapacidad y sus cuidadores principales.

Taller comunidad “El Arenal”

De acuerdo con los hallazgos del Ill Censo de Comunidades Nativas 2017, de las 2,703
comunidades nativas censadas, 2,273 disponen de comités del vaso de leche y 1,109 tienen
clubes de madres, lo que las convierte en las organizaciones de base mas prevalentes en estas
comunidades. En contraste, las organizaciones de base con menor presencia son las unidades

de rehidrataciéon oral (URO) comunales, que operan en 53 comunidades nativas; los centros de




emergencia mujer, que se encuentran en 57 comunidades; los comités de reforestacion,
presentes en 103 comunidades; y las asociaciones de padres de familia, que funcionan en 110
comunidades. Otras organizaciones de base, como rondas nativas, seguridad ciudadana,

patrullas comunales y juntas vecinales, estan activas en 18 comunidades nativas.

En relacion al acceso a programas sociales, los datos del Ill Censo de Comunidades Nativas 2017
revelan que los programas sociales mas significativos para las comunidades nativas son: el
Seguro Integral de Salud (SIS), que abarca 2,674 de las 2,703 comunidades indigenas u
originarias. Le sigue el programa de desayuno o alimentacion escolar (Qali Warma), presente en
2,398 comunidades. También destaca el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mds pobres
(JUNTOS), que llega a 2,062 comunidades, y el Programa Pension 65, que beneficia a 1,926
comunidades. Ademas, el programa de Materiales educativos alcanza a 1,461 comunidades, y el

de Vacunas (inmunizaciones) a 1,224 comunidades.

Este estudio tiene como uno de sus objetivos prioritarios el reconocimiento de las
oportunidades para la agencia y el empoderamiento de las mujeres indigenas con discapacidad
de Loreto. Por ello, resulta relevante identificar los recursos comunitarios e institucionales a los
que acceden las mujeres indigenas con discapacidad con el fin de potenciarlos y/o identificar sus
buenas prdcticas para la incorporacidon de las mismas en otros programas existentes que no

estan logrando el mismo nivel de cobertura.

I”

Taller comunidad “El Arena




Los datos del lll Censo de Comunidades Nativas 2017 indican que 2,604 comunidades (96.3%)
disponen de alguna instituciéon educativa, mientras que 99 comunidades (3.7%) carecen de este
servicio. De las 2,604 comunidades que disponen de instituciones educativas, 1,930 (74.1%)
ofrecen educacién inicial o jardin de infancia, 2,430 (93.3%) cuentan con educacidn primaria 'y
611 (23.5%) tienen educacién secundaria. En menor medida, 9 comunidades (0.3%) ofrecen
educacién bdésica alternativa (EBA), 6 comunidades (0.2%) tienen educacién técnico productiva
(CETPRO) y 3 comunidades (0.1%) cuentan con institutos técnicos superiores. Es relevante
destacar que la mayor parte de las comunidades se encuentra en el nivel de educacion primaria,

seguido por el nivel inicial y el nivel secundario.

En lo que respecta a la poblacién estudiantil, los datos del Il Censo de Comunidades Nativas
2017 indican que hay un total de 125,193 alumnos. De este nimero, el 22.5% esta cursando el
nivel inicial/jardin de infancia, el 62.7% se encuentra en primaria y el 14.6% en secundaria. Los
niveles de educacién bdsica alternativa (EBA) y educacién técnica productiva (CETPRO)

representan menos del 1.0% del total de estudiantes.), hay e

En el marco del presente estudio, resulta relevante analizar las implicancias que tiene la poca
prevalencia de instituciones de educacidn secundaria, y menos aun superior, en las
comunidades. Puesto que muchas veces para continuar la educacion basica secundaria las y los
adolescentes deben migrar (incluso solos/as) a las capitales de distrito, lo que los/as expone a
diferentes riesgos asociados a la violencia sexual, trata de personas, situaciones de
discriminacién, entre otros. Ello expone particularmente a las mujeres indigenas con
discapacidad, quienes en su mayoria cuentan con un nivel de dependencia a sus familiares, lo
que restringe sus posibilidades de migrar para estudiar y/o trabajary, silo hacen, el mayor riesgo
es que enfrenten situaciones de violencia en un espacio que no es el suyo y donde no cuentan

con redes de soporte.

Los datos del Ill Censo de Comunidades Nativas 2017 indican que, de las 2,703 comunidades
nativas censadas, el 32.0% dispone de centros de salud, mientras que el 67.0%, equivalente a

dos tercios de estas comunidades, carece de tales establecimientos. Al examinar los 44 pueblos
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indigenas u originarios, se encuentra que en 37 de ellos al menos una comunidad tiene acceso a

un centro de salud, mientras que en las comunidades de 7 pueblos no hay ninguno.

De las 865 comunidades nativas con servicios de salud, el 92,3% cuenta con Puesto/Posta de
salud, el 5,0% tiene Centros de salud sin internamiento, y solo el 1,7% dispone de Centros de

salud con internamiento.

El Il Censo de Comunidades Nativas 2017 revela que, de las 2,703 comunidades nativas
censadas, en 743 el presidente o jefe de la comunidad (APU), indicé que, ante una enfermedad
o accidente, la poblacién recurre al enfermero/a. En 708 comunidades, la gente acude al
promotor/a de salud o sanitario; mientras que, en 742 comunidades, la poblacién se cura por si
misma, es decir, no consulta a nadie mds. Ademads, un numero significativo de comunidades
nativas recurre al curandero, chaman o lider religioso en 552 casos, y al yerbero, huesero,
curandero o sobador en 355. Solo en 484 comunidades el Apu, presidente o jefe, menciond que

la poblacidn consulta al médico.

Este estudio busca conocer y analizar las barreras de acceso a derechos de las mujeres indigenas
con discapacidad de Loreto. Si bien las estadisticas oficiales no permiten reconocer las barreras
especificas que enfrenta esta poblacidn, la caracterizacién de salud de la poblacién indigena
permite dar cuenta de la alta prevalencia de enfermedades prevenibles que, de no ser tratadas
adecuadamente, pueden generar un nivel de morbilidad y discapacidad adquirida en quienes la
padecen, el limitado servicio de salud en las comunidades y atencién accesible con profesionales

con conocimientos sobre discapacidad.
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Las comunidades nativas llevan a cabo actividades productivas o empresariales con el propédsito
de crear y comercializar bienes o servicios que les permitan obtener ingresos para el beneficio
de sus miembros. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEl, 2018) En este contexto,
los resultados del Ill Censo de Comunidades Nativas 2017 indican que las actividades agricolas y
ganaderas son las mds comunes entre las comunidades nativas censadas. De las 2,703
comunidades nativas registradas, 2,668 se dedican a la agricultura y 1,611 a la ganaderia. La
actividad artesanal también es significativa, siendo practicada por 607 comunidades. Otras
actividades econédmicas, como el transporte, el turismo y la recoleccidn, son realizadas solo por
30 comunidades nativas. Por otro lado, hay 12 comunidades nativas que no participan en

ninguna actividad productiva o empresarial.

Los resultados del lll Censo de Comunidades Nativas 2017 indican que, de las 2,703 comunidades
nativas censadas, 2,015 llevan a cabo practicas tradicionales o ancestrales en la agricultura; 1,504
en la pesca; 1,423 en la caza; 687 en el manejo de bosques; 500 en la ganaderia y 434 en el
manejo e intercambio de semillas. Las actividades econdmicas que presentan un menor nimero
de comunidades nativas que realizan practicas tradicionales incluyen: otras actividades como
carpinteria y danzas tipicas (13 comunidades); siembra y cosecha de aguas (97 comunidades);

textiles (207 comunidades) y cerdmica (307 comunidades).

En el marco de este estudio es importante identificar las actividades econdmicas que desarrollan
las poblaciones indigenas, particularmente las mujeres indigenas ya que estas orientaran la
pertinencia cultural y territorial de las recomendaciones que se generen para el
empoderamiento econdmico de las mujeres indigenas con discapacidad. En esta linea, si bien el
acceso a puestos de trabajo, es un elemento valioso en el empoderamiento econémico de las
poblaciones con discapacidad en contextos urbanos, no son una alternativa viable en contextos
rurales, donde son pocas las instituciones/empresas que pueden emplear. Por el contrario, el
fortalecimiento de los medios de vida con los cuales las poblaciones indigenas se sienten

identificadas: las artesanias, el intercambio de semillas, la cria de animales, o la agricultura de




subsistencia puede ser una estrategia valiosa para el empoderamiento econdmico y autonomia

de las mujeres indigenas con discapacidad.

Segln estadisticas del Observatorio de CONADIS, a nivel nacional, 3 millones 209 mil 261
personas en el pais tienen algun tipo de discapacidad. Esto representa el 10% de la poblacion
del pais. En el caso de la regidon de Loreto, se estima que al 2017, tenia 77 mil 260 personas con
discapacidad, representando el 3.2% de la poblacién total, un porcentaje dentro del rango
medio si lo comparamos con las otras regiones; de estas personas, el 54% son mujeres (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2017).

Respecto a la edad, el 39.9% tiene entre 30 y 59 afios; y 35.4%, tiene mdas de 60 afios. La
dificultad o limitacidn permanente para ver es la mas comun tanto a nivel nacional como en la
region de Loreto. En esta regién, el 64% de las personas con discapacidad reportan limitacion
para ver; 23%, limitacidon para moverse o caminar; 1%, para oir; 10%, para entender o aprender;
7%, para relacionarse con los demas y otro 7% para hablar o comunicarse (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2017).

En el 2023, un total de 457 mil 832 personas con discapacidad se encuentran certificadas en el
pais. A nivel regional, esa cifra es de 12 mil 012, lo que corresponde al 2.6% de la poblacién
nacional. De ellos, el 59% eran hombres y el 41% mujeres, pese a que el 57% de la poblacidn con
discapacidad de Loreto son mujeres, lo cual nos habla de una clara brecha de género en el acceso
a la certificacion que permite el acceso prioritario a diferentes programas del Estado en
demérito de las mujeres con discapacidad de la regidn Loreto (Compendio Estadistico de Loreto,

2023).




La regidon de Loreto presenta desafios significativos en infraestructura y acceso a servicios
basicos. Segun el Compendio Estadistico de Loreto 2023, sélo el 7% de las escuelas de este
departamento tuvieron acceso a los tres servicios basicos (agua, saneamiento y electricidad) en
2023, lo que representa un incremento de apenas 1.5 puntos porcentuales respecto a hace 15
afos. Esta carencia afecta directamente a las mujeres con discapacidad, quienes requieren
adaptaciones especificas y acceso constante a servicios de salud. La falta de infraestructura

adecuada dificulta su movilidad y acceso a centros de salud, exacerbando su vulnerabilidad.

En la misma linea, de acuerdo con el Observatorio CONADIS, en el 2023, sélo el 61% de las
viviendas ocupadas por personas con discapacidad de la region Loreto contaban con el servicio
de agua potable. Mientras que, a nivel nacional, este promedio es de 89%. Ello revela una
importante brecha regional en el acceso a este servicio bdsico asociado a la prevencién de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) y la prevencion de las enfermedades transmitidas por

vectores.

En cuanto al acceso a electricidad, si bien a nivel nacional en los Ultimos afios se ha observado
un incremento progresivo del acceso a la electricidad de las personas con discapacidad, en la
Regidn Loreto este acceso ha tenido una tendencia a la disminucion desde el afio 2019 (48%) al
afio 2023 (44%), posiblemente asociada a la crisis sanitaria y econémica de la pandemia de la
COVID-19. Esta situacion se agrava en los contextos rurales, donde sélo un 22% de personas con

discapacidad tienen acceso a este servicio (Observatorio CONADIS).

Por ultimo, en relacidon al servicio de internet, en el 2023, sélo el 67% de las personas con
discapacidad que viven en zonas rurales cuenta con acceso y utiliza internet, 21% menos que en
el caso de las personas que viven en zonas urbanas (88%), lo que en el contexto de la pandemia
de la covid-19 habria representado una brecha significativa para la permanencia educativa de

las mujeres indigenas con discapacidad.

En relacion al acceso a servicios de salud, a lo largo de los afios, se ha presentado un incremento
de la poblacion con discapacidad con seguro de salud. Sin embargo, a nivel regional, Loreto

cuenta con un porcentaje 3 puntos porcentuales menor al promedio nacional (91%) de poblacion




con discapacidad asegurada, lo que revela una brecha regional a nivel de acceso a Salud que

enfrentarian las mujeres indigenas con discapacidad de Loreto.

Cuando se analiza las razones por las cuales la poblacién con discapacidad de Loreto no acude a
establecimientos de salud, el 3.16% de la poblacién no lo hizo porque demoran mucho en
atender. EI 1.56% no lo hizo por falta de tiempo; 0.2%, porque no confia en los médicos; 1.28%,
porgue no era grave o0 nNo era necesario; 1.64%, porque no tiene seguro; 3.68%, porque no tenia
dinero; 1.38%, porque el maltrato del personal de salud; 1.97%, prefiere curarse con remedios

caseros; 2.33%, se auto recetd o repitio la receta anterior; y 4.44%, se encontraba lejos.

En el caso de las poblaciones rurales, a dichas brechas asociadas en su mayoria a la baja calidad
y la limitada cobertura de los servicios de salud, se le suman brechas asociadas a la dispersién
geografica y la exclusidén social. En esta linea, de acuerdo con estadisticas del Observatorio
CONADIS, en el 2023, el 80% de las personas con discapacidad que no acudieron a un
establecimiento de salud porque el centro “se encuentra lejos” residian en zonas rurales. De
igual manera, en el mismo afio, un 43% de personas con discapacidad que residian en zonas

rurales no recibié atencién médica por un motivo que refleja exclusién o falta de oportunidades.
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La tasa de analfabetismo en mujeres indigenas es alarmante. Estudios sefialan que en el pais hay
al menos tres millones de mujeres indigenas, de las cuales mas de medio millén son analfabetas.
Esta situacién limita sus oportunidades de empleo y participacién econémica, perpetuando
ciclos de pobreza y dependencia. La falta de educacion también restringe su conocimiento sobre

derechos y acceso a programas sociales que podrian mejorar su calidad de vida.

Estas brechas se acentlan en el caso de las mujeres con discapacidad, quienes, al residir en
zonas rurales, en promedio estudian 3 afios menos que la poblacién sin discapacidad que residen
en dichos espacios. Y a su vez, 4 afilos menos que la poblacidon con discapacidad de zonas
urbanas. En la misma linea, en el 2023, 5 mil 541 nifios y niflas menores de 3 afios accedieron al
Programa de Intervencion Temprana- PRITE". En el caso de Loreto la cifra es de 355, lo que
corresponde al 6.4% de la poblacién nacional. Todo ello explicaria que, en el drea rural, un 55%
de las personas con discapacidad de 20 afios a mas no alcanzaran un nivel educativo minimo.
Asimismo, durante ese mismo afio, se observé una brecha de género que favorece a los hombres

en el acceso a este servicio.

El Estudio sobre los Derechos de las Mujeres Indigenas con Discapacidad reconoce las
consecuencias psico-sociales que la desercion educativa genera en el proyecto de vida de las
personas, y particularmente en el proyecto de vida de las mujeres, donde una baja instruccion
se asocia a un mayor riesgo frente a los embarazos adolescentes, las uniones tempranas, la
explotacion sexual, entre otras problematicas sociales presentes en las comunidades
amazodnicas. De igual manera, la baja instruccion restringe a las mujeres al ambito doméstico y
de cuidado no remunerado, lo que las coloca en una posicion de dependencia econdmica y

mayor riesgo frente a diferentes manifestaciones de violencia de género.

Respecto a la participacién econdmica, de acuerdo con el Observatorio CONADIS, en el aio
2023, el 45% de la poblacién con discapacidad en edad de trabajar a nivel nacional formaba
parte de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA); sin embargo, en Loreto esta cifra sdlo

llegaba al 31%.

" Brinda atencidn no escolarizada a las nifias y nifios menores de 3 afios con discapacidad o en riesgo de adquirirla



https://www.gob.pe/institucion/minedu/informes-publicaciones/5813819-programa-de-intervencion-temprana-prite

En el caso de las personas con discapacidad que reportd encontrarse desocupada, la principal
causa que sefalaron fue “Razones de salud”, con 56%. Ademas, la categoria “No hay trabajo” se
reporté como la principal razén en la region de Loreto, donde alcanzé un 59%, seguida en un
23% de “Los quehaceres del hogar”, respuesta que es mucho mas prevalente en el caso de las

mujeres con discapacidad debido a la mayor carga de cuidado que asumen a razén de su género.

Dichas tendencias nos hablan de una brecha de acceso a la participacién econdmica de la
poblacién con discapacidad de la regidon, posiblemente asociada a la dispersién geografica, las
barreras de acceso a servicios, la prevalencia de pobreza multidimensional y la alta presencia de

poblacién rural con la que cuenta el departamento.

Es por ello que, de acuerdo al drea de residencia, durante el 2023, el 83% de la poblacién con
discapacidad de 14 afios 0 mas ocupada como empleador o independiente en las zonas rurales
se dedicé a la “Agricultura, Pesca y Mineria”, siendo estas actividades que la mayoria de veces

se desarrollan para la subsistencia familiar y el comercio a pequefia escala.

La violencia contra las mujeres indigenas con discapacidad es una problematica critica. La falta
de acceso a la justicia y la normalizacién de la violencia en algunas comunidades impiden que
las victimas denuncien y reciban apoyo adecuado. Las mujeres y nifas con discapacidad
enfrentan mayores riesgos de violencia y abuso debido a su mayor vulnerabilidad y dependencia
a otras personas. La ausencia de mecanismos de proteccién efectivos y culturalmente

adecuados agrava esta situacion.

De acuerdo con las estadisticas del Programa Aurora segun tipo de poblacién, la poblacién auto
identificada como indigena u originaria de la Amazonia, entre enero y octubre del 2024 se han
presentado 489 casos atendidos por los CEM a nivel nacional. De estos casos, el 55.2%
corresponden al grupo etario de 18 a 59 afios, siendo en el 96% de las veces mujeres las victimas.
Asimismo, en el 43.1% de los casos son nifas de 12 a 17 afios, mujeres en un 90% veces, quienes
son victimas de diferentes manifestaciones de violencia. En relaciéon a los tipos de violencia, el
44.2% corresponde a violencia sexual, seguido del 31.9% que corresponde a violencia fisica y el
23.7% a violencia psicoldgica. En relacion a las caracteristicas de los casos, el 42.3% de los casos

fueron victimas por parte de su parejay el 21.7% de los casos fueron casos de violacién. Respecto




a los departamentos con mayor cantidad de casos, Loreto se encuentra en segundo lugar a nivel

nacional (23.3%), después de Amazonas (40.1%) (MIMP, 2024).

En relacidn a las situaciones de violencia hacia las personas con discapacidad registradas a través
del Programa Aurora, entre enero y noviembre del 2024, se han presentado 3.650 casos de
violencia cometidos hacia personas con discapacidad, siendo en un 53.7% adultas de 18 a 60
afios las victimas. De estos, el 45.18% eran personas que tenian un nivel de riesgo moderado,
mientras que el 40.2% tenia un nivel de riesgo severo. Asimismo, el 60.75% de los casos de
agresion fueron cometidos por algun familiar. En relaciéon a los tipos de violencia, el 39.5% fue
victima de violencia fisica, seguido del 34.2% violencia psicoldgica y, en tercer lugar, el 24.6%,

victima de violencia sexual (MIMP, 2024).

Estas estadisticas permiten dar cuenta de la mayor vulnerabilidad frente a la violencia que
presentan las mujeres indigenas, por un lado, y las mujeres con discapacidad, por el otro,
particularmente a manifestaciones mas graves de violencia, como la violencia fisica y la violencia
sexual, con niveles de riesgo a la reincidencia moderados y altos. Sin embargo, los boletines
estadisticos del Programa Aurora de acuerdo a tipo de poblacién, no cruzan las variables de
discapacidad y auto identificacién étnica, lo que dificulta tener cifras especificas sobre la

situacion de violencia que enfrentan las mujeres indigenas con discapacidad.

La participacion de las mujeres indigenas con discapacidad en espacios de toma de decisiones
es minima. Las estructuras comunitarias y politicas a menudo no consideran sus voces, lo que
invisibilizarian de sus necesidades y derechos. La falta de representacion limita Ia

implementacion de politicas inclusivas y perpetua la exclusién.

De acuerdo con el Observatorio del Consejo Nacional para la Integracién de las Personas con
discapacidad (CONADIS), al comenzar la pandemiay el confinamiento, el porcentaje nacional de
la poblacién con discapacidad de Loreto vinculada a organizaciones sociales disminuyé, pasando
de 50% en el 2019 a 42% en el 2021. Para el 2022, se recuperd y aumenté en 12% (54%); sin

embargo, en el afio 2023 hubo una disminucién de 3 puntos porcentuales (51%).




Respecto a la representacion politica, a nivel nacional, en las Ultimas Elecciones Generales del
2021, 35 personas con discapacidad presentaron sus postulaciones. De entre ellas, 3 fueron
electas a nivel nacional y una de ellas pertenece a la regiéon de Loreto. Asimismo, en las
Elecciones Regionales y Municipales del 2022, un total de 121 personas con discapacidad fueron

elegidas como autoridades. De estas personas sélo una pertenecia a la regién de Loreto.

Si bien estas estadisticas permiten hacer una caracterizacion regional sobre el acceso al derecho
de participacién politica y social de la poblacion con discapacidad, no cuentan con indicadores
especificos de autoidentificacidn étnica, lo que no permite cruzar las variables de discapacidad
y pertenencia a poblacion indigena. Ello representa una brecha en la visibilizarian de la situacién

de acceso a derechos de participacion de las mujeres indigenas con discapacidad.

Focus group lideresas y lideres de organizaciones de personas con discapacidad de Loreto




El Estado peruano forma parte de multiples Convenciones y Acuerdos internacionales que
buscan proteger los derechos humanos de las mujeres, las personas con discapacidad y las
comunidades indigenas frente a la violencia. Estos mandatos crean compromisos y consensos
gue obligan a implementar medidas de proteccidon para garantizar sus derechos humanos
fundamentales. Este estudio, junto con los primeros hallazgos sobre las relaciones de género de
las mujeres indigenas con discapacidad en las comunidades amazdnicas (Ledesma et al, 2024),
se apoya en un marco normativo internacional que el Estado peruano estd obligado a cumplir.
Este marco incluye varios instrumentos ratificados que defienden y fomentan los derechos de
las personas con discapacidad, especialmente de las mujeres con discapacidad, asi como de las

poblaciones indigenas y rurales, y otros que promueven la igualdad de género.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2006, esta convencion representd
un cambio crucial en la comprensidn de la discapacidad, reconociendo que la discapacidad es
un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccidn entre las personas con deficiencias
y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

La Convencidon menciona a grupos especialmente vulnerables que requieren medidas de
proteccidn especificas, ya que se encuentran en situaciones de mayor desventajay, por lo tanto,
son susceptibles a una doble o multiple discriminaciéon. En el articulo 6 se destaca
particularmente las diversas formas de discriminacion que enfrentan las mujeres con
discapacidad, colocandolas en una posicién desfavorable en comparacién con los hombres con

discapacidad.

La Convencidn establece que todas las personas con discapacidad deben disfrutar de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones que los demas. Este

estudio pone de relieve cdmo estas mujeres enfrentan obstaculos adicionales debido a su doble




condicion de ser mujeres e indigenas, y busca conectar sus hallazgos con los principios de

igualdad y no discriminacién establecidos en la CDPD.

La CDPD dedica un articulo especifico (Articulo 6°) a las mujeres con discapacidad, reconociendo
qgue experimentan multiples formas de discriminacidon. Este estudio examina esta
interseccionalidad y subraya la necesidad de implementar medidas especificas para

salvaguardar los derechos de estas mujeres en sus comunidades.

La Convencidn Interamericana para eliminar todas las formas de Discriminacion contra

Personas con Discapacidad. (CIADDIS, 1999)

La CIADDIS, que fue adoptada por la Asamblea General de la OEA, se compromete a erradicar
todas las formas de discriminacion hacia las personas con discapacidad. La investigacidn
realizada en Loreto esta en linea con este propdsito, ya que identifica las barreras particulares
que enfrentan las mujeres indigenas con discapacidad y sugiere medidas para eliminar la

discriminacién en sus comunidades.

La CIADDIS promueve el reconocimiento y la proteccidon de los derechos especificos de las
personas con discapacidad. El estudio en Loreto enfatiza la importancia de crear politicas
publicas y programas que reconozcan y atiendan las necesidades especificas de las mujeres

indigenas con discapacidad.

La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing (1995) - Plataforma de Accién

La Plataforma de Accidn de Beijing reconoce que las mujeres con discapacidad se encuentran en
una situacién de mayor vulnerabilidad debido a la falta de acceso o al acceso desigual a servicios
esenciales como la salud y la protecciéon contra la violencia. El estudio realizado en Loreto
documenta estas vulnerabilidades en el contexto de las mujeres indigenas con discapacidad y
resalta la necesidad de implementar politicas inclusivas que garanticen su acceso a servicios de

salud y proteccion contra la violencia.




Esta Plataforma de Accion promueve medidas concretas para mejorar la situacion de las mujeres
con discapacidad. Asimismo, el estudio en Loreto respalda esta propuesta al sugerir acciones

afirmativas y programas especificos para atender las necesidades de las mujeres amazénicas.

La Convencidn para la eliminacidon de todas las formas de Discriminacion contra la

Mujer — CEDAW

Se establece que entre las responsabilidades del Estado se encuentra la eliminacién de patrones
socioculturales que perpetlan las inequidades de género. Esta Convencidn es considerada el
documento legal internacional mas relevante en la historia para combatir todas las formas de
discriminacién hacia las mujeres. Por lo tanto, el Perd, como Estado Parte, tiene el deber de
erradicar cualquier forma de discriminacidn contra las mujeres y asegurar su pleno desarrollo,

incluyendo a las mujeres indigenas y aquellas con discapacidad.

La CEDAW ha emitido numerosas Recomendaciones generales para aclarar diferentes formas
de discriminacién no especificadas en la Convencidn, entre las cuales estan las
Recomendaciones 12, 19 y 35, que abordan la violencia de género como una forma de
discriminacién contra las mujeres. Estas recomendaciones fueron aprobadas mediante la

Resolucidn Legislativa No 23432, donde se reconoce la violencia de género.

En su Articulo 14, se abordan los derechos especificos de la "mujer rural", indicando que los
Estados deben implementar medidas adecuadas para eliminar la discriminacidon que enfrenta,
garantizando asi su participacién en el desarrollo rural y sus beneficios en condiciones de
igualdad con los hombres; esto incluye su involucramiento en la formulacién y ejecucion de

planes de desarrollo a todos los niveles.

La Recomendacidn general No 18 sobre Mujeres con discapacidad (1991) sugiere que los Estados
Parte incluyan en sus informes periddicos informacién sobre las mujeres con discapacidad y las
acciones adoptadas para abordar su situacidn particular, incluyendo medidas especiales para
asegurar que tengan igualdad de oportunidades en educacién, empleo, salud y seguridad social,

asi como para garantizar su participacién en todos los aspectos de la vida social y cultural.




En 2022, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacidn contra la Mujer (CEDAW) aprobd la
Recomendacion General N.2 39 sobre los derechos de las mujeres y nifias indigenas,
reconociendo el papel fundamental que desempeiian en la conservacién de sus pueblos, tierras,
territorios, recursos naturales y cultura. Esta recomendacién es clave para abordar la
discriminacién histérica contra mujeres y nifias indigenas, asi como contra mujeres con
discapacidad, destacando su papel esencial en la preservacion de culturas, lenguas y derechos

colectivos.

Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la

mujer - Convencion de Belém do Para

Impone a los Estados Parte una serie de responsabilidades para enfrentar la violencia hacia las
mujeres, especificando las acciones que deben llevar a cabo. Establece una definicién de la
violencia y demanda no solo su prevencion, sino también la implementacién de sanciones.
Ademas, reconoce la diversidad de todas las mujeres y sefiala que, en multiples procesos
judiciales, se han impuesto sanciones por la violacién de los derechos de las mujeres indigenas

y con discapacidad.

Convenio 169 de la organizacion internacional del trabajo sobre pueblos indigenas y

tribales en paises independientes

Se trata de un tratado internacional de derechos humanos que compila los derechos colectivos
de los Pueblos Indigenas. Este acuerdo fue establecido en 1989 y, hasta la fecha, ha sido
ratificado por 22 paises. Hasta hoy, constituye un documento fundamental en el ambito de los

derechos indigenas, en el cual se establece, entre otros aspectos:

Articulo 3: “Los pueblos indigenas y tribales deben disfrutar plenamente de los derechos

humanos y libertades fundamentales, sin obstaculos ni discriminacion...”




Articulo 8:

1. Al aplicar la legislacién nacional a los pueblos afectados, se debe considerar

adecuadamente sus costumbres y su derecho consuetudinario.

2. Estos pueblos tienen el derecho de conservar sus tradiciones e instituciones propias,
siempre que no sean incompatibles con los derechos fundamentales establecidos por el
sistema juridico nacional ni con los derechos humanos reconocidos a nivel internacional.
Cuando sea necesario, deben establecerse procedimientos para resolver los conflictos

gue puedan surgir en la aplicacion de este principio.

3. Laaplicacién de los parrafos 1y 2 de este articulo no debe impedir que los miembros de
estos pueblos ejerzan los derechos reconocidos a todos los ciudadanos del pais y

cumplan con las obligaciones correspondientes.

Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas (2007)

La Declaracién establece en sus articulos la necesidad de implementar medidas efectivas y
especificas para asegurar la mejora continua de las condiciones econdmicas y sociales de los
pueblos indigenas, prestando especial atencidon a los derechos y necesidades de ancianos,
mujeres, jévenes, nifios y personas indigenas con discapacidad (Articulos 21y 22). También se
garantiza que las mujeres y los nifios indigenas tengan proteccion y plenas garantias contra
cualquier forma de violencia y discriminacién. El Articulo 44 asegura que hombres y mujeres

indigenas disfruten de los mismos derechos y libertades.

Ademas, la Declaracién actiia como un marco de principios para la justicia, la reconciliacion, la
restauracién de la normalidad y la paz, y su completa implementacion requiere la proteccién y
promocién del derecho de los pueblos indigenas a acceder a la justicia y recibir reparaciones
efectivas. Los sistemas juridicos indigenas pueden desempefar un papel fundamental en

facilitar el acceso a la justicia para estos pueblos.

La Declaracion reconoce el derecho de los pueblos indigenas a promover, desarrollar y mantener
sus sistemas juridicos o costumbres, de acuerdo con las normas internacionales de derechos

humanos (articulo 34), asi como su derecho a conservar y fortalecer sus propias instituciones




politicas, juridicas, econdmicas, sociales y culturales, garantizando su plena participacién en la

vida politica, econdmica, social y cultural del Estado (articulo 5).

El Articulo 21 estipula que los pueblos indigenas tienen el derecho, sin discriminacién, a mejorar
sus condiciones econdmicas y sociales en areas como educacién, empleo, capacitacion, vivienda,
saneamiento, salud y seguridad social. Los Estados deben adoptar medidas efectivas y, cuando
sea necesario, medidas especiales para asegurar la mejora continua de estas condiciones, con
especial atencién a los derechos y necesidades de ancianos, mujeres, jévenes, nifios y personas

con discapacidad indigenas.

Por otro lado, los sistemas no indigenas, tanto actuales como histéricos, han contribuido a
establecer un conjunto de reglas explicitas y practicas implicitas que han perdurado a lo largo
de generaciones con el fin de asimilar o marginalizar a los pueblos indigenas. Estos pueblos
enfrentan determinantes de salud Unicos que estan relacionados con su cultura, historia, estatus

politico, género y experiencias actuales.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030

La investigacidon estd en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente
con el Objetivo 5 (Igualdad de Género), Objetivo 10 (Reduccién de las Desigualdades y el Objetivo
16 (Paz, Justicia e Instituciones Sdlidas). Su propésito es contribuir a la creacion de una sociedad
mas equitativa e inclusiva, en la que el género y la discapacidad no sean motivos de exclusion,

discriminacién o violencia (Naciones Unidas, 2016).

No obstante, al considerar las variables de discapacidad y la poblacién indigena, asi como las
oportunidades y obstaculos para su desarrollo, se estdn integrando otros ODS y sus metas que
reconocen de manera explicita a las personas con discapacidad, tanto mujeres y nifias como a
las comunidades indigenas, de forma conjunta en lugar de separada. Esto es crucial para
visibilizar no solo el consenso sobre las metas aun pendientes, sino también para apoyar la

propuesta de medidas que deben implementarse.

Los ODS establecen compromisos especificos para empoderar a las personas con discapacidad,
lo cual también se refleja en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), que sirve como marco de referencia para suimplementacién. La inclusién y los derechos
de las personas con discapacidad solo pueden asegurarse mediante la aplicacién de la CDPD en

la realizacion de los ODS.




El ODS 5, relacionado con la Igualdad de Género, aboga por la erradicacion de la violencia, que
tiene sus raices en la desigualdad, y exige garantizar la igualdad de derechos de las mujeres
respecto a la propiedad y el control de la tierra, lo que lo convierte en un objetivo transversal.

Por otro lado, el ODS 16 se enfoca en la construccion de sociedades pacificas e inclusivas.

Los ODS y las personas con discapacidad

Existen 11 menciones especificas de personas con discapacidad en las metas e indicadores de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Estos ODS son: ODS 1 (Erradicacién de la pobreza),
ODS 4 (Educacién) con 2 menciones, ODS 8 (Empleo) también con 2 menciones, ODS 10
(Reduccién de las desigualdades), ODS 11 (Ciudades sostenibles e inclusivas) que tiene 3

menciones, y ODS 16 (Sociedades pacificas e inclusivas) con 3 menciones.

La Agenda 2030 también incluye a los pueblos indigenas, que se mencionan en 6 ocasiones: tres
en la declaracién politica, dos en las metas del Objetivo 2 sobre Hambre Cero (meta 2.3) y del
Objetivo 4 sobre Educacién (meta 4.5), y una vez en la seccién dedicada al seguimiento y

evaluacion, la cual solicita la participacion de los pueblos indigenas.

Ademas de estas menciones explicitas, muchos ODS y sus metas son relevantes para los pueblos
indigenas. El marco global de indicadores que evalla el avance hacia los 17 ODS incluye dos
indicadores que hacen referencia directa a los pueblos indigenas (indicadores 2.3.2 y 4.5.1), asi
como otros indicadores que son relevantes para ellos, especialmente los indicadores 1.4.2 y 5.a.1
gue se relacionan con los derechos a la tierra. Por otro lado, de las metas de los ODS estan
significativamente vinculadas a la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los

Pueblos Indigenas.

Las Reglas de Brasilia - Acceso a la justicia de las personas en condicién de

vulnerabilidad

Adoptadas en marzo de 2008 durante la Cumbre Judicial Iberoamericana, estas directrices
definen tanto a las y los beneficiaria/os como a las y los destinataria/os, e incluyen 100 normas
disefadas para facilitar y asegurar el ejercicio de los derechos de las personas en situacion de

vulnerabilidad mediante el acceso a la justicia. En este marco, se destacan recomendaciones




clave como el fortalecimiento de las politicas publicas que aseguren el acceso a la justicia para
estas personas. Ademas, se indica que las y los beneficiaria/os incluyen a aquellos que enfrentan
dificultades para ejercer sus derechos debido a factores como género, condiciones sociales,
econdmicas, étnicas y cultura. Por lo tanto, se establece una conexién entre los conceptos de
vulnerabilidad, violencia de género y discapacidad, donde se detalla cémo los factores y el
contexto de discriminacidn estructural ponen en riesgo a las personas con discapacidad, siendo

las mujeres, por motivos de género, las mas expuestas a diversos tipos de violencia.

Personas beneficiarias de las Reglas de Brasilia: (...)

3.- En el apartado 7, se define el concepto de discapacidad, y en el apartado 8 se establece que
se buscaran las condiciones necesarias para asegurar que las personas con discapacidad tengan
acceso al sistema de justicia. Esto incluye medidas que permitan utilizar todos los servicios
judiciales requeridos y garantizar su seguridad, movilidad, comodidad, comprensién, privacidad

y capacidad de comunicacién.

4.- Enrelacidn a la pertenencia a comunidades indigenas, el apartado 9 sefiala que los miembros
de estas comunidades pueden enfrentar situaciones de vulnerabilidad al ejercer sus derechos
ante el sistema de justicia estatal. Se fomentardn las condiciones que permitan a las personas y
pueblos indigenas ejercer plenamente estos derechos sin sufrir discriminacién por su origen o
identidad indigena. Los poderes judiciales garantizaran que el trato que reciban por parte de los

drganos del sistema de justicia estatal respete su dignidad, lengua y tradiciones culturales.

8.- En cuanto al género, el apartado 17 indica que la discriminacién que enfrentan las mujeres
en ciertos contextos representa un obstdculo para acceder a la justicia, especialmente en casos
donde existan otras causas de vulnerabilidad. Ademas, en el apartado 20 se menciona que se
implementardn medidas para eliminar la discriminacion contra las mujeres en el acceso al
sistema de justicia, asegurando la protecciéon de sus derechos e intereses legitimos vy
promoviendo la igualdad efectiva de condiciones. Se prestara especial atencién a los casos de
violencia contra la mujer, estableciendo mecanismos eficaces para proteger sus derechos,

facilitar su acceso a los procesos judiciales y asegurar una tramitacion agil y oportuna.




9.- En cuanto a la pertenencia a minorias, el apartado 21 sefiala que la pertenencia a una minoria
nacional, étnica, religiosa o linglistica puede ser una causa de vulnerabilidad, y se debe respetar

la dignidad de estas personas en su interaccion con el sistema de justicia.

Comparecencia en procesos judiciales:

5.- Sobre la accesibilidad de las personas con discapacidad, el apartado establece que se
facilitard su acceso a los actos judiciales en los que deban participar, promoviendo
especialmente la eliminacién de barreras arquitecténicas y facilitando tanto el acceso como la

permanencia en los edificios judiciales.

7.- Con respecto a los miembros de comunidades indigenas, el apartado 79 indica que en la
celebracion de los actos judiciales se debera respetar la dignidad, costumbres y tradiciones
culturales de las personas pertenecientes a estas comunidades, de acuerdo a la legislacion

interna de cada pais.

El Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo, primer informe sobre la

implementacidn (2019)

a) En relacion con la participacion y el consentimiento libre, previo e informado

En las ultimas décadas, los pueblos indigenas han centrado su lucha en el reconocimiento de sus
identidades como sujetos de derechos colectivos, incluyendo el derecho a la libre
determinacion, a la propiedad colectiva del territorio y a la participacidn politica. Estos aspectos
son considerados estandares minimos y se destacan en las medidas prioritarias del Consenso de

Montevideo.

El informe resalta el compromiso de los paises de la regién para implementar acciones que
aseguren el ejercicio de los derechos de estos pueblos. También refleja la firme postura de los
pueblos indigenas en las agendas publicas para abordar sus demandas histéricas, reconocidas

en varios instrumentos internacionales, como el Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales de




1989 (num. 169) de la OIT y la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas de 2007. Estos documentos constituyen el marco normativo para la
implementacion de los derechos de los pueblos indigenas y fueron reafirmados en la
Conferencia Mundial sobre los Pueblos Indigenas de la ONU en septiembre de 2014, donde los

Estados asumieron compromisos a nivel global.

Ademas, el informe reconoce que “uno de los factores inherentes a la profunda desigualdad que
caracteriza la regidn es el factor étnico” (CEPAL, 2016), que para los pueblos indigenas se
remonta a la conquista, se extiende a lo largo de la colonia y se consolida con la formaciéon de
los Estados-nacion, resultando en “largos procesos de exclusion y subordinacidon” que aun hoy

generan situaciones adversas en la region.

Este aspecto se reconoce en casi todos los informes nacionales elaborados para dar seguimiento
a la implementacién del Consenso de Montevideo, tanto en América Latina (12 paises) como en
2 paises del Caribe (Guyana y Surinam). En 1994, Peru ratificd el Convenio 169 de la OIT y, bajo
la direccién del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, establecié en 2013 el Comité

Interinstitucional de Estadistica sobre Etnicidad (CEPAL, 2013a y 2014).

Asimismo, Peru se encuentra entre los paises que han creado programas de desarrollo que
incluyen explicitamente a los pueblos indigenas, y todos los paises han establecido mecanismos
participativos para definir varias de sus acciones. El Ministerio de Cultura ha desarrollado
normativas para proteger a los pueblos indigenas en aislamiento y aquellos en contacto inicial,
segun lo estipulado en la Ley 28736 y su reglamento de 2017. También se han creado normas
para la categorizacién de diferentes reservas indigenas. Actualmente, el pais cuenta con un
sistema de monitoreo, atencién y acompafiamiento implementado en tres reservas indigenas y
dos territoriales, atendiendo a aproximadamente 5,000 personas de pueblos en situacién de

aislamiento o contacto inicial (Gobierno del Peru, 2018).

El informe regional también indica que la accion del Estado debe fortalecer la participacion de
representantes indigenas en los érganos de poder, evidenciando el extenso recorrido que queda
para lograr una plena participacién de los pueblos indigenas en las instituciones del Estado,
donde las limitaciones mas significativas son la falta de informacién, la capacidad econdmica y

las barreras institucionales linguisticas.




En 2011, Perd promulgd la Ley del Derecho a la Consulta Previa a los Pueblos Indigenas u
Originarios y en 2012 aprobd su reglamento, asi como otras normativas para su implementacion.
La consulta es obligatoria por parte del Estado. Entre 2013 y 2017, se llevaron a cabo 33 procesos
de consulta previa que involucraron a mas de 30 pueblos indigenas en aproximadamente 1,000

localidades (Gobierno del Peru, 2018).

b) Desigualdades persistentes y desafios de la diversidad

Elinforme de la CEPAL (2014) sefiala que, a pesar de algunos avances en ciertos paises, como un
notable aumento en la asistencia escolar, una mayor permanencia en el sistema educativo y la
reduccién de las brechas de género entre los pueblos indigenas, las desigualdades étnicas siguen
siendo una realidad. Las areas con peores indicadores educativos suelen coincidir con los
territorios indigenas. En particular, las brechas étnicas en el acceso y permanencia de los jévenes
en la educacién superior son considerablemente altas, lo que representa un grave obstaculo

para el desarrollo personal de los jovenes indigenas y sus comunidades (CEPAL, 2014).

Las medidas prioritarias 87 y 89 del Consenso de Montevideo abordan el derecho alasaludy a
vivir libres de violencia. Para los pueblos indigenas, el bienestar y la salud implican una
coexistencia armodnica entre los seres humanos y la naturaleza, asi como entre ellos y otros seres
en busca del buen vivir. El concepto indigena de salud integra aspectos fisicos, mentales,
espirituales y emocionales, tanto a nivel individual como comunitario, y abarca componentes
politicos, econdmicos, sociales y culturales. Por lo tanto, el derecho a la salud de los pueblos
indigenas debe considerarse tanto en su dimensién individual como colectiva, siendo
interdependiente de la realizacion de otros derechos fundamentales, especialmente los

derechos territoriales.

Ademds, aunque la informacién es fragmentaria, algunos estudios indican una mayor
prevalencia de enfermedades indicativas de inequidad, como la tuberculosis, entre los pueblos
indigenas, asi como un incremento en enfermedades crénicas (como el cancer) debido a la
contaminacién ambiental y las industrias extractivas. En cuanto a los derechos sexuales y
reproductivos y la erradicacién de la violencia, las desigualdades étnicas y de género son
particularmente evidentes, afectando a mujeres, nifios y nifias indigenas, y repercutiendo en el

derecho fundamental a la vida. Esto se manifiesta en una mayor mortalidad materna, una mayor




incidencia de cancer cérvico uterino, embarazos no deseados y abusos sexuales resultantes de

la violencia estructural.

Sin embargo, se han observado avances en todos los paises para mejorar la atencién profesional
durante el parto de mujeres indigenas, especialmente en Colombia, México, Paraguay y Peru,
donde se alcanza un 80% (CEPAL, 2014). Es fundamental destacar que, en todos los paises con

datos disponibles, persisten brechas que afectan a las mujeres indigenas.

En resumen, este estudio sobre los derechos de las mujeres indigenas con discapacidad en las
comunidades amazdnicas de la regidn Loreto estd alineado con los principios y objetivos de los
instrumentos internacionales mencionados. Este estudio no solo documenta las multiples
formas de discriminacion y exclusion que enfrentan estas mujeres, sino que también
proporciona un marco para la accién basado en los derechos humanos, la igualdad y la inclusion,

conforme a los estandares internacionales.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2006, esta convencion representd
un cambio crucial en la comprensidn de la discapacidad, reconociendo que la discapacidad es
un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias
y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

La Convencidon menciona a grupos especialmente vulnerables que requieren medidas de
proteccion especificas, ya que se encuentran en situaciones de mayor desventajay, por lo tanto,
son susceptibles a una doble o multiple discriminaciéon. En el articulo 6 se destaca
particularmente las diversas formas de discriminacién que enfrentan las mujeres con
discapacidad, colocandolas en una posicién desfavorable en comparacién con los hombres con

discapacidad.

La Convencién establece que todas las personas con discapacidad deben disfrutar de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones que los demas. Este

estudio pone de relieve cémo estas mujeres enfrentan obstaculos adicionales debido a su doble




condicion de ser mujeres e indigenas, y busca conectar sus hallazgos con los principios de

igualdad y no discriminacién establecidos en la CDPD.

La CDPD dedica un articulo especifico (Articulo 6°) a las mujeres con discapacidad, reconociendo
qgue experimentan multiples formas de discriminacidon. Este estudio examina esta
interseccionalidad y subraya la necesidad de implementar medidas especificas para

salvaguardar los derechos de estas mujeres en sus comunidades.

La Convencidn Interamericana para eliminar todas las formas de Discriminacion contra

Personas con Discapacidad. (CIADDIS, 1999)

La CIADDIS, que fue adoptada por la Asamblea General de la OEA, se compromete a erradicar
todas las formas de discriminacion hacia las personas con discapacidad. La investigacién
realizada en Loreto esta en linea con este propdsito, ya que identifica las barreras particulares
que enfrentan las mujeres indigenas con discapacidad y sugiere medidas para eliminar la

discriminacién en sus comunidades.

La CIADDIS promueve el reconocimiento y la proteccidon de los derechos especificos de las
personas con discapacidad. El estudio en Loreto enfatiza la importancia de crear politicas
publicas y programas que reconozcan y atiendan las necesidades especificas de las mujeres

indigenas con discapacidad.

La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing (1995) - Plataforma de Accién

La Plataforma de Accidn de Beijing reconoce que las mujeres con discapacidad se encuentran en
una situacién de mayor vulnerabilidad debido a la falta de acceso o al acceso desigual a servicios
esenciales como la salud y la proteccién contra la violencia. El estudio realizado en Loreto
documenta estas vulnerabilidades en el contexto de las mujeres indigenas con discapacidad y
resalta la necesidad de implementar politicas inclusivas que garanticen su acceso a servicios de

salud y proteccion contra la violencia.




Esta Plataforma de Accion promueve medidas concretas para mejorar la situacion de las mujeres
con discapacidad. Asimismo, el estudio en Loreto respalda esta propuesta al sugerir acciones

afirmativas y programas especificos para atender las necesidades de las mujeres amazdnicas.

La Convencidn para la eliminacidon de todas las formas de Discriminacion contra la

Mujer — CEDAW

Se establece que entre las responsabilidades del Estado se encuentra la eliminacién de patrones
socioculturales que perpetlan las inequidades de género. Esta Convencidn es considerada el
documento legal internacional mas relevante en la historia para combatir todas las formas de
discriminacién hacia las mujeres. Por lo tanto, el Perd, como Estado Parte, tiene el deber de
erradicar cualquier forma de discriminacidn contra las mujeres y asegurar su pleno desarrollo,

incluyendo a las mujeres indigenas y aquellas con discapacidad.

La CEDAW ha emitido numerosas Recomendaciones generales para aclarar diferentes formas
de discriminacién no especificadas en la Convencion, entre las cuales estan las
Recomendaciones 12, 19 y 35, que abordan la violencia de género como una forma de
discriminacién contra las mujeres. Estas recomendaciones fueron aprobadas mediante la

Resolucién Legislativa No 23432, donde se reconoce la violencia de género.

En su Articulo 14, se abordan los derechos especificos de la "mujer rural”, indicando que los
Estados deben implementar medidas adecuadas para eliminar la discriminacion que enfrenta,
garantizando asi su participacién en el desarrollo rural y sus beneficios en condiciones de
igualdad con los hombres; esto incluye su involucramiento en la formulacién y ejecucion de

planes de desarrollo a todos los niveles.

La Recomendacidn general No 18 sobre Mujeres con discapacidad (1991) sugiere que los Estados
Parte incluyan en sus informes periddicos informacién sobre las mujeres con discapacidad y las
acciones adoptadas para abordar su situacidn particular, incluyendo medidas especiales para
asegurar que tengan igualdad de oportunidades en educacién, empleo, salud y seguridad social,

asi como para garantizar su participacién en todos los aspectos de la vida social y cultural.




En 2022, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacidn contra la Mujer (CEDAW) aprobd la
Recomendacion General N.2 39 sobre los derechos de las mujeres y nifias indigenas,
reconociendo el papel fundamental que desempeiian en la conservacién de sus pueblos, tierras,
territorios, recursos naturales y cultura. Esta recomendaciéon es clave para abordar la
discriminacién histérica contra mujeres y nifias indigenas, asi como contra mujeres con
discapacidad, destacando su papel esencial en la preservacién de culturas, lenguas y derechos

colectivos.

Convencién interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la

mujer - Convencion de Belém do Para

Impone a los Estados Parte una serie de responsabilidades para enfrentar la violencia hacia las
mujeres, especificando las acciones que deben llevar a cabo. Establece una definicion de Ila
violencia y demanda no solo su prevencién, sino también la implementaciéon de sanciones.
Ademads, reconoce la diversidad de todas las mujeres y sefiala que, en multiples procesos
judiciales, se han impuesto sanciones por la violacién de los derechos de las mujeres indigenas

y con discapacidad.

Convenio 169 de la organizacién internacional del trabajo sobre pueblos indigenas y

tribales en paises independientes

Se trata de un tratado internacional de derechos humanos que compila los derechos colectivos
de los Pueblos Indigenas. Este acuerdo fue establecido en 1989 y, hasta la fecha, ha sido
ratificado por 22 paises. Hasta hoy, constituye un documento fundamental en el ambito de los

derechos indigenas, en el cual se establece, entre otros aspectos:

Articulo 3:

“Los pueblos indigenas y tribales deben disfrutar plenamente de los derechos humanos y

libertades fundamentales, sin obstaculos ni discriminacién...”




Articulo 8:

1. Al aplicar la legislacién nacional a los pueblos afectados, se debe considerar

adecuadamente sus costumbres y su derecho consuetudinario.

2. Estos pueblos tienen el derecho de conservar sus tradiciones e instituciones propias,
siempre que no sean incompatibles con los derechos fundamentales establecidos por el
sistema juridico nacional ni con los derechos humanos reconocidos a nivel internacional.
Cuando sea necesario, deben establecerse procedimientos para resolver los conflictos

gue puedan surgir en la aplicacion de este principio.

3. Laaplicacién de los parrafos 1y 2 de este articulo no debe impedir que los miembros de
estos pueblos ejerzan los derechos reconocidos a todos los ciudadanos del pais y

cumplan con las obligaciones correspondientes.

Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas (2007)

La Declaracién establece en sus articulos la necesidad de implementar medidas efectivas y
especificas para asegurar la mejora continua de las condiciones econémicas y sociales de los
pueblos indigenas, prestando especial atenciéon a los derechos y necesidades de ancianos,
mujeres, jovenes, nifios y personas indigenas con discapacidad (Articulos 21y 22). También se
garantiza que las mujeres y los nifios indigenas tengan proteccion y plenas garantias contra
cualquier forma de violencia y discriminacién. El Articulo 44 asegura que hombres y mujeres

indigenas disfruten de los mismos derechos y libertades.

Ademas, la Declaracién actia como un marco de principios para la justicia, la reconciliacién, la
restauracion de la normalidad y la paz, y su completa implementacion requiere la proteccién y
promocién del derecho de los pueblos indigenas a acceder a la justicia y recibir reparaciones
efectivas. Los sistemas juridicos indigenas pueden desempefiar un papel fundamental en

facilitar el acceso a la justicia para estos pueblos.

La Declaracion reconoce el derecho de los pueblos indigenas a promover, desarrollar y mantener
sus sistemas juridicos o costumbres, de acuerdo con las normas internacionales de derechos

humanos (articulo 34), asi como su derecho a conservar y fortalecer sus propias instituciones




politicas, juridicas, econdmicas, sociales y culturales, garantizando su plena participacién en la

vida politica, econdmica, social y cultural del Estado (articulo 5).

El Articulo 21 estipula que los pueblos indigenas tienen el derecho, sin discriminacién, a mejorar
sus condiciones econdmicas y sociales en areas como educacién, empleo, capacitacion, vivienda,
saneamiento, salud y seguridad social. Los Estados deben adoptar medidas efectivas y, cuando
sea necesario, medidas especiales para asegurar la mejora continua de estas condiciones, con
especial atencién a los derechos y necesidades de ancianos, mujeres, jévenes, nifios y personas

con discapacidad indigenas.

Por otro lado, los sistemas no indigenas, tanto actuales como histéricos, han contribuido a
establecer un conjunto de reglas explicitas y practicas implicitas que han perdurado a lo largo
de generaciones con el fin de asimilar o marginalizar a los pueblos indigenas. Estos pueblos
enfrentan determinantes de salud Unicos que estan relacionados con su cultura, historia, estatus

politico, género y experiencias actuales.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030

La investigacidon estd en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente
con el Objetivo 5 (Igualdad de Género), Objetivo 10 (Reduccién de las Desigualdades y el Objetivo
16 (Paz, Justicia e Instituciones Sdlidas). Su propdsito es contribuir a la creacion de una sociedad
mas equitativa e inclusiva, en la que el género y la discapacidad no sean motivos de exclusion,

discriminacién o violencia (Naciones Unidas, 2016).

No obstante, al considerar las variables de discapacidad y la poblacién indigena, asi como las
oportunidades y obstaculos para su desarrollo, se estdn integrando otros ODS y sus metas que
reconocen de manera explicita a las personas con discapacidad, tanto mujeres y nifias como a
las comunidades indigenas, de forma conjunta en lugar de separada. Esto es crucial para
visibilizar no solo el consenso sobre las metas aun pendientes, sino también para apoyar la

propuesta de medidas que deben implementarse.

Los ODS establecen compromisos especificos para empoderar a las personas con discapacidad,
lo cual también se refleja en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), que sirve como marco de referencia para suimplementacién. La inclusién y los derechos

de las personas con discapacidad solo pueden asegurarse mediante la aplicacién de la CDPD en
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El ODS 5, relacionado con la Igualdad de Género, aboga por la erradicacion de la violencia, que
tiene sus raices en la desigualdad, y exige garantizar la igualdad de derechos de las mujeres
respecto a la propiedad y el control de la tierra, lo que lo convierte en un objetivo transversal.

Por otro lado, el ODS 16 se enfoca en la construccion de sociedades pacificas e inclusivas.

Los ODS y las personas con discapacidad

Existen 11 menciones especificas de personas con discapacidad en las metas e indicadores de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Estos ODS son: ODS 1 (Erradicacién de la pobreza),
ODS 4 (Educacién) con 2 menciones, ODS 8 (Empleo) también con 2 menciones, ODS 10
(Reduccién de las desigualdades), ODS 11 (Ciudades sostenibles e inclusivas) que tiene 3

menciones, y ODS 16 (Sociedades pacificas e inclusivas) con 3 menciones.

La Agenda 2030 también incluye a los pueblos indigenas, que se mencionan en 6 ocasiones: tres
en la declaracién politica, dos en las metas del Objetivo 2 sobre Hambre Cero (meta 2.3) y del
Objetivo 4 sobre Educacién (meta 4.5), y una vez en la seccién dedicada al seguimiento y

evaluacion, la cual solicita la participacion de los pueblos indigenas.

Ademas de estas menciones explicitas, muchos ODS y sus metas son relevantes para los pueblos
indigenas. El marco global de indicadores que evalla el avance hacia los 17 ODS incluye dos
indicadores que hacen referencia directa a los pueblos indigenas (indicadores 2.3.2 y 4.5.1), asi
como otros indicadores que son relevantes para ellos, especialmente los indicadores 1.4.2 y 5.a.1
gue se relacionan con los derechos a la tierra. Por otro lado, de las metas de los ODS estan
significativamente vinculadas a la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los

Pueblos Indigenas.

Las Reglas de Brasilia - Acceso a la justicia de las personas en condicién de

vulnerabilidad

Adoptadas en marzo de 2008 durante la Cumbre Judicial Iberoamericana, estas directrices
definen tanto a las y los beneficiaria/os como a las y los destinataria/os, e incluyen 100 normas
disefiadas para facilitar y asegurar el ejercicio de los derechos de las personas en situacion de

vulnerabilidad mediante el acceso a la justicia. En este marco, se destacan recomendaciones




clave como el fortalecimiento de las politicas publicas que aseguren el acceso a la justicia para
estas personas. Ademas, se indica que las y los beneficiaria/os incluyen a aquellos que enfrentan
dificultades para ejercer sus derechos debido a factores como género, condiciones sociales,
econdmicas, étnicas y cultura. Por lo tanto, se establece una conexién entre los conceptos de
vulnerabilidad, violencia de género y discapacidad, donde se detalla cdmo los factores y el
contexto de discriminacidn estructural ponen en riesgo a las personas con discapacidad, siendo

las mujeres, por motivos de género, las mas expuestas a diversos tipos de violencia.

Personas beneficiarias de las Reglas de Brasilia: (...)

3.- En el apartado 7, se define el concepto de discapacidad, y en el apartado 8 se establece que
se buscaran las condiciones necesarias para asegurar que las personas con discapacidad tengan
acceso al sistema de justicia. Esto incluye medidas que permitan utilizar todos los servicios
judiciales requeridos y garantizar su seguridad, movilidad, comodidad, comprensién, privacidad

y capacidad de comunicacién.

4.- Enrelacién a la pertenencia a comunidades indigenas, el apartado 9 sefiala que los miembros
de estas comunidades pueden enfrentar situaciones de vulnerabilidad al ejercer sus derechos
ante el sistema de justicia estatal. Se fomentardan las condiciones que permitan a las personas y
pueblos indigenas ejercer plenamente estos derechos sin sufrir discriminacién por su origen o
identidad indigena. Los poderes judiciales garantizaran que el trato que reciban por parte de los

drganos del sistema de justicia estatal respete su dignidad, lengua y tradiciones culturales.

8.- En cuanto al género, el apartado 17 indica que la discriminacién que enfrentan las mujeres
en ciertos contextos representa un obstdculo para acceder a la justicia, especialmente en casos
donde existan otras causas de vulnerabilidad. Ademas, en el apartado 20 se menciona que se
implementardn medidas para eliminar la discriminaciéon contra las mujeres en el acceso al
sistema de justicia, asegurando la protecciéon de sus derechos e intereses legitimos vy
promoviendo la igualdad efectiva de condiciones. Se prestara especial atencién a los casos de
violencia contra la mujer, estableciendo mecanismos eficaces para proteger sus derechos,

facilitar su acceso a los procesos judiciales y asegurar una tramitacion agil y oportuna.




9.- En cuanto a la pertenencia a minorias, el apartado 21 seiiala que la pertenencia a una minoria
nacional, étnica, religiosa o linglistica puede ser una causa de vulnerabilidad, y se debe respetar

la dignidad de estas personas en su interaccion con el sistema de justicia.

Comparecencia en procesos judiciales:

5.- Sobre la accesibilidad de las personas con discapacidad, el apartado establece que se
facilitard su acceso a los actos judiciales en los que deban participar, promoviendo
especialmente la eliminacidén de barreras arquitectdnicas y facilitando tanto el acceso como la

permanencia en los edificios judiciales.

7.- Con respecto a los miembros de comunidades indigenas, el apartado 79 indica que en la
celebracion de los actos judiciales se deberd respetar la dignidad, costumbres y tradiciones
culturales de las personas pertenecientes a estas comunidades, de acuerdo a la legislacién

interna de cada pais.

El Consenso de Montevideo sobre poblacién y desarrollo, primer informe sobre la

implementacion (2019)

a) En relacidn con la participacion y el consentimiento libre, previo e informado

En las ultimas décadas, los pueblos indigenas han centrado su lucha en el reconocimiento de sus
identidades como sujetos de derechos colectivos, incluyendo el derecho a la libre
determinacion, a la propiedad colectiva del territorio y a la participacidn politica. Estos aspectos
son considerados estandares minimos y se destacan en las medidas prioritarias del Consenso de

Montevideo.

El informe resalta el compromiso de los paises de la regidn para implementar acciones que
aseguren el ejercicio de los derechos de estos pueblos. También refleja la firme postura de los
pueblos indigenas en las agendas publicas para abordar sus demandas histéricas, reconocidas

en varios instrumentos internacionales, como el Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales de




1989 (num. 169) de la OIT y la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas de 2007. Estos documentos constituyen el marco normativo para la
implementacion de los derechos de los pueblos indigenas y fueron reafirmados en la
Conferencia Mundial sobre los Pueblos Indigenas de la ONU en septiembre de 2014, donde los

Estados asumieron compromisos a nivel global.

Ademas, el informe reconoce que “uno de los factores inherentes a la profunda desigualdad que
caracteriza la regidn es el factor étnico” (CEPAL, 2016), que para los pueblos indigenas se
remonta a la conquista, se extiende a lo largo de la colonia y se consolida con la formaciéon de
los Estados-nacion, resultando en “largos procesos de exclusion y subordinacidon” que aun hoy

generan situaciones adversas en la region.

Este aspecto se reconoce en casi todos los informes nacionales elaborados para dar seguimiento
a la implementacién del Consenso de Montevideo, tanto en América Latina (12 paises) como en
2 paises del Caribe (Guyana y Surinam). En 1994, Peru ratificd el Convenio 169 de la OIT y, bajo
la direccién del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, establecié en 2013 el Comité

Interinstitucional de Estadistica sobre Etnicidad (CEPAL, 2013a y 2014).

Asimismo, Peru se encuentra entre los paises que han creado programas de desarrollo que
incluyen explicitamente a los pueblos indigenas, y todos los paises han establecido mecanismos
participativos para definir varias de sus acciones. El Ministerio de Cultura ha desarrollado
normativas para proteger a los pueblos indigenas en aislamiento y aquellos en contacto inicial,
segun lo estipulado en la Ley 28736 y su reglamento de 2017. También se han creado normas
para la categorizacién de diferentes reservas indigenas. Actualmente, el pais cuenta con un
sistema de monitoreo, atencién y acompafiamiento implementado en tres reservas indigenas y
dos territoriales, atendiendo a aproximadamente 5,000 personas de pueblos en situacién de

aislamiento o contacto inicial (Gobierno del Peru, 2018).

El informe regional también indica que la accion del Estado debe fortalecer la participacion de
representantes indigenas en los érganos de poder, evidenciando el extenso recorrido que queda
para lograr una plena participacién de los pueblos indigenas en las instituciones del Estado,
donde las limitaciones mas significativas son la falta de informacién, la capacidad econdmica y

las barreras institucionales linguisticas.
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En 2011, Perd promulgd la Ley del Derecho a la Consulta Previa a los Pueblos Indigenas u
Originarios y en 2012 aprobd su reglamento, asi como otras normativas para su implementacion.
La consulta es obligatoria por parte del Estado. Entre 2013 y 2017, se llevaron a cabo 33 procesos
de consulta previa que involucraron a mas de 30 pueblos indigenas en aproximadamente 1,000

localidades (Gobierno del Peru, 2018).

b) Desigualdades persistentes y desafios de la diversidad

El informe de la CEPAL (2014) sefiala que, a pesar de algunos avances en ciertos paises, como un
notable aumento en la asistencia escolar, una mayor permanencia en el sistema educativo y la
reduccion de las brechas de género entre los pueblos indigenas, las desigualdades étnicas siguen
siendo una realidad. Las areas con peores indicadores educativos suelen coincidir con los
territorios indigenas. En particular, las brechas étnicas en el acceso y permanencia de los jovenes
en la educacién superior son considerablemente altas, lo que representa un grave obstaculo

para el desarrollo personal de los jovenes indigenas y sus comunidades (CEPAL, 2014).

Las medidas prioritarias 87 y 89 del Consenso de Montevideo abordan el derecho a la saludy a
vivir libres de violencia. Para los pueblos indigenas, el bienestar y la salud implican una
coexistencia armodnica entre los seres humanos y la naturaleza, asi como entre ellos y otros seres
en busca del buen vivir. El concepto indigena de salud integra aspectos fisicos, mentales,
espirituales y emocionales, tanto a nivel individual como comunitario, y abarca componentes
politicos, econédmicos, sociales y culturales. Por lo tanto, el derecho a la salud de los pueblos
indigenas debe considerarse tanto en su dimensién individual como colectiva, siendo
interdependiente de la realizacion de otros derechos fundamentales, especialmente los

derechos territoriales.

Ademads, aunque la informacién es fragmentaria, algunos estudios indican una mayor
prevalencia de enfermedades indicativas de inequidad, como la tuberculosis, entre los pueblos
indigenas, asi como un incremento en enfermedades crdnicas (como el cancer) debido a la
contaminacidon ambiental y las industrias extractivas. En cuanto a los derechos sexuales y
reproductivos y la erradicacién de la violencia, las desigualdades étnicas y de género son
particularmente evidentes, afectando a mujeres, nifios y nifias indigenas, y repercutiendo en el

derecho fundamental a la vida. Esto se manifiesta en una mayor mortalidad materna, una mayor




incidencia de cancer cérvico uterino, embarazos no deseados y abusos sexuales resultantes de

la violencia estructural.

Sin embargo, se han observado avances en todos los paises para mejorar la atencién profesional
durante el parto de mujeres indigenas, especialmente en Colombia, México, Paraguay y Peru,
donde se alcanza un 80% (CEPAL, 2014). Es fundamental destacar que, en todos los paises con

datos disponibles, persisten brechas que afectan a las mujeres indigenas.

En resumen, este estudio sobre los derechos de las mujeres indigenas con discapacidad en las
comunidades amazdnicas de la regidn Loreto estd alineado con los principios y objetivos de los
instrumentos internacionales mencionados. Este estudio no solo documenta las multiples
formas de discriminacion y exclusion que enfrentan estas mujeres, sino que también
proporciona un marco para la accién basado en los derechos humanos, la igualdad y la inclusion,

conforme a los estandares internacionales.

El estudio que aqui se presenta esta profundamente relacionado con diversas normativas y
politicas nacionales del Peru que tratan sobre los derechos y el bienestar de las personas con
discapacidad. A continuacién, se ofrece un resumen de los principales documentos normativos

y politicos:

Constitucion Politica del Perui (1993): En su Articulo 2, se reconoce que todas las personas tienen
derecho alaigualdad ante la ley, prohibiendo cualquier tipo de discriminacién por motivos como
origen, raza, sexo, idioma, religién, opinién o situacién econdmica. El Articulo 7 garantiza el
derecho ala proteccion de la salud y establece que las personas con discapacidad tienen derecho

a la dignidad y a un régimen legal que les proporcione proteccidén y atencién.

Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030 (PNMDD): Esta
politica busca fomentar la inclusion y el desarrollo de las personas con discapacidad en todos los
aspectos de la sociedad, destacando la necesidad de atender las necesidades especificas de las

mujeres indigenas con discapacidad en Loreto.




Ley General de las Personas con Discapacidad — Ley 29973 (2012): Su Articulo 1 establece el
marco legal para la promocion y proteccién de los derechos de las personas con discapacidad,
mientras que el Articulo 4 enumera principios como la no discriminacién y la igualdad de

oportunidades.

Sistema Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad (SINAPEDIS): Este sistema
tiene como objetivo integrar a las personas con discapacidad en todos los aspectos de la vida

social y econdmica.

Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS): Este
organismo publico juega un papel clave en la implementacion de politicas y programas que

benefician a las mujeres indigenas con discapacidad.

Mandato de Consulta Previa: La Ley 29973 exige consultar a las personas con discapacidad en
la elaboracidn de politicas, subrayando la importancia de incluir a las mujeres indigenas en

Ucayali en estos procesos.

Cuota de empleo: Establecida en el Articulo 49, obliga a las entidades publicas a contratar al
menos un 5% de personas con discapacidad en su plantilla, y a las empresas privadas con mas
de 50 trabajadores a contratar al menos un 3%. También se contempla un bono adicional para

personas con discapacidad que cumplan con los requisitos en procesos de seleccién.

Plan Nacional de Accesibilidad 2018-2023: Este plan busca promover la accesibilidad universal
en todos los espacios y servicios, enfatizando la importancia de que las mujeres indigenas con

discapacidad accedan a infraestructura y servicios adecuados.

Ley N2 29535 sobre la Lengua de Sefias Peruana: Reconocer esta lengua es esencial para la
inclusion de personas con discapacidad auditiva, y se destaca la necesidad de garantizar la

accesibilidad linguistica para las mujeres indigenas en comunidades amazdnicas.

Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS): Su objetivo es asegurar un sistema
de salud inclusivo y accesible, subrayando la importancia de que las mujeres indigenas con

discapacidad tengan acceso a servicios de salud apropiados.




Politica Nacional de Igualdad de Género (PNIG) D.S. N2 008-2019-MIMP: Esta politica busca
promover la igualdad de género y eliminar la discriminacidn, destacando la vulnerabilidad de las
mujeres indigenas con discapacidad y la necesidad de politicas especificas para garantizar su

igualdad de oportunidades.

Guia Nacional de Atencidn Integral de la Salud Sexual y Reproductiva — MINSA 2004: Establece
normas para brindar atencién integral en salud sexual y reproductiva, resaltando la importancia

de garantizar acceso a estos servicios para las mujeres indigenas con discapacidad.

Programa Nacional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza Extrema — CONTIGO: Este programa ofrece apoyo econémico
a personas con discapacidad severa que se encuentran en pobreza extrema, enfatizando la

necesidad de que las mujeres indigenas en Ucayali sean beneficiarias.

Norma Técnica N° 180 MINSA/DGIESP-2021: Se centra en la prevencidn y eliminacién de la
violencia de género en los servicios de salud, destacando su importancia para proteger a las

mujeres indigenas con discapacidad.

Politica Sectorial de Salud Intercultural (2016): Busca brindar atencidén en salud a pueblos
indigenas y a la poblacion afroperuana, promoviendo la inclusién y la revalorizacién de los

saberes tradicionales.

Decreto Legislativo N° 1384 (2018): Reconoce y regula la capacidad juridica de las personas con
discapacidad, subrayando la necesidad de que las mujeres indigenas en Ucayali sean
reconocidas como sujetos de derechos plenos y puedan ejercer su capacidad juridica sin

discriminacion.

Ley 30364-Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres e

integrantes del grupo familiar (2015)

La violencia contra las mujeres se define como "cualquier accién o conducta que les provoca
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico debido a su condicién de mujeres, tanto

en espacios publicos como privados". Esta violencia se clasifica en varias categorias:

48




e Aquella que ocurre dentro del ambito familiar o en cualquier relacidn interpersonal, ya
sea que el agresor viva o haya vivido con la mujer. Esto incluye, entre otros, violacién,
maltrato fisico o psicoldgico y abuso sexual.

® La que se presenta en la comunidad, perpetrada por cualquier individuo, que abarca
actos como violacién, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion forzada,
secuestro y acoso sexual en lugares de trabajo, instituciones educativas, centros de
salud, entre otros.

e La violencia que es cometida o tolerada por agentes del Estado, sin importar el lugar

donde suceda.

Ademas, se enfatiza la interseccionalidad y la interculturalidad en su abordaje. La normativa
reconoce como personas en situacidon de vulnerabilidad a aquellas que, debido a su edad,
género, estado fisico o mental, origen étnico o diversas circunstancias sociales, econdmicas,
culturales o lingtisticas, enfrentan dificultades especiales para ejercer sus derechos. Esto incluye
a comunidades campesinas, nativas, pueblos indigenas, la poblacidn afroperuana, migrantes,
refugiados, desplazados, personas en situacidn de pobreza, asi como aspectos relacionados con
identidad de género, orientacidon sexual, privaciéon de libertad, estado de gestacion vy

discapacidad, entre otros.

El Articulo 8 de la Ley N2 30364 detalla los tipos de violencia contra las mujeres y los miembros

del grupo familiar, que son:

a. Violencia fisica: Accién o conducta que causa dafio a la integridad corporal o a la salud,
incluyendo maltrato por negligencia, descuido o privacidn de necesidades basicas, que haya

ocasionado dafio fisico o pueda causar, sin considerar el tiempo requerido para la recuperacion.

b. Violencia psicolégica: Accidon u omision destinada a controlar o aislar a la persona contra su
voluntad, humillarla, avergonzarla, insultarla, estigmatizarla o estereotiparla, sin importar el

tiempo necesario para su recuperacion.

c. Violencia sexual: Acciones de naturaleza sexual cometidas contra una persona sin su
consentimiento o bajo coaccidon, que incluyen actos que no requieren penetracidon o contacto

fisico. También se consideran violencia sexual la exposicién a material pornografico y cualquier




accion que vulnere el derecho de las personas a decidir sobre su vida sexual o reproductiva,

mediante amenazas, coercién, uso de la fuerza o intimidacion.

d. Violencia econémica o patrimonial: Accién u omisién que afecta los recursos econdmicos o
patrimoniales de las mujeres por su condicién de tales o de cualquier integrante del grupo

familiar, en el contexto de relaciones de poder o confianza. Esto puede manifestarse en:

Perturbaciones en la posesidn, tenencia o propiedad de sus bienes.
e Pérdida, sustraccion, destruccidn, retencidn o apropiacion indebida de objetos,

herramientas de trabajo, documentos personales, bienes y derechos patrimoniales.

e Limitacidn de los recursos econémicos para satisfacer sus necesidades o privacion de
medios indispensables para llevar una vida digna, asi como incumplimiento de
obligaciones alimentarias.

e Control sobre sus ingresos y percepcién de un salario inferior por el mismo trabajo en
un mismo lugar. En casos donde las mujeres victimas de violencia tengan hijos que vivan
con ellas, la limitacion de recursos para satisfacer sus necesidades, asi como el
incumplimiento de obligaciones alimentarias por parte de la pareja, se considerara una
forma de violencia econédmica o patrimonial tanto contra la mujer como contra sus hijos.

(Este parrafo fue incorporado segun el articulo 1 de la Ley N2 30862).

Politica Nacional para la Transversalizacién del Enfoque Intercultural

La politica mencionada en el Eje Il - Eliminacién de la Discriminacién Etnico-Racial, establece Ia
garantia del derecho a la igualdad, la no discriminacién y la prevencién del racismo. Esto se
logrard a través de la promocion de la coordinacidn, cooperacién y seguimiento de las acciones
de entidades publicas y privadas en la lucha contra la discriminacién étnico-racial. Ademas, el
Objetivo Prioritario 6 (OP6) busca reducir la incidencia de patrones socioculturales

discriminatorios en la poblacidn y presenta los siguientes lineamientos:

Lineamiento 6.1: Fomentar el desarrollo de competencias especificas y el fortalecimiento de
capacidades para alcanzar la igualdad de género en estudiantes de educacion bdsica. Servicio
6.1.1: Implementar programas educativos enfocados en la igualdad de género para estudiantes
de educacion bdsica, especialmente en dreas rurales y comunidades indigenas, bajo la

responsabilidad del MINEDU.




Lineamiento 6.2: Poner en marcha estrategias de comunicacién masiva que promuevan la

igualdad de género y la no discriminacién.

Servicio 6.2.1: Proveer informacién y comunicacién para la igualdad de género, dirigido a
mujeres y hombres en todas las etapas de su vida y diversidad étnico-cultural; a quienes hablan
lenguas originarias; y a personas privadas de libertad, bajo la supervisién del MIMP. Esta politica
también se alinea con el Acuerdo Nacional a través del Eje Il - Equidad y Justicia Social, en su

literal 11, que promueve la Igualdad de Oportunidades sin Discriminacion.

Por otro lado, el Objetivo Prioritario 4 (OP4) busca garantizar el ejercicio de los derechos

econdmicos y sociales de las mujeres y se implementa a través de los siguientes lineamientos:

Lineamiento 4.1: Establecer un Sistema Nacional de Cuidado con enfoque de género para
personas en situacién de dependencia. Servicio 4.1.1: Proveer cuidado para personas en
situacion de dependencia, dirigido a nifas, nifos, personas adultas mayores, personas con

discapacidad y mujeres que cuidan a personas en situacion de dependencia.

Lineamiento 4.2: Ampliar el acceso y control de las mujeres sobre los recursos naturales,
productivos y patrimoniales. Esto incluye los siguientes servicios: ® Servicio 4.2.1: Formalizacion
de la propiedad agraria para mujeres en areas rurales (MINAGRI). ¢ Servicio 4.2.3: Asignacion de
derechos relacionados con el agua para uso doméstico y productivo en zonas rurales (MINAGRI).
e Servicio 4.2.4: Promocidn de la conservacion, recuperacion y uso sostenible de ecosistemas

con la participaciéon de mujeres en el contexto del cambio climatico (MINAM).

Decreto Legislativo N° 1470

"Al reconocer las desigualdades y la discriminacién estructural hacia mujeres y ninas,
especialmente en el contexto de la emergencia sanitaria nacional, el Estado peruano promulgé
el D.L. N° 1470. Este decreto establece acciones destinadas a asegurar la atencion y proteccion
de las victimas de violencia de género y de los miembros de su familia, subrayando la
implementacién de la Ley N° 30364. Las acciones contempladas incluyen el respeto absoluto
por los derechos humanos y el uso de la fuerza, la emisién de medidas de proteccion y/o

cautelares, atencion en salud para las victimas de violencia, y mecanismos para prevenir y




atender la violencia contra nifias, niflos y adolescentes en situaciones de riesgo o vulnerabilidad

familiar, asi como la recepcién de casos de menores.

En el articulo 3° del mencionado Decreto Legislativo N° 1470 se establece que “La actuacion de
los/las operadores/as con responsabilidades en el marco de la Ley N° 30364 debe regirse por el
respeto absoluto de los derechos humanos, quedando prohibido todo acto de discriminacion
por motivos de sexo, identidad de género, orientacidon sexual, nacionalidad, identidad étnico-

racial y/o cultural, edad, condicidn de discapacidad, entre otros” (el subrayado es nuestro)."

Politica Nacional de Pueblos Indigenas y Originarios (2021)

La investigacidn sobre los derechos de las mujeres indigenas con discapacidad en las
comunidades amazénicas de la regidn Loreto estd estrechamente relacionada con las
normativas y politicas nacionales del Perl, especialmente con la Politica Nacional de Pueblos
Indigenas y Originarios (2021). Esta politica, a través de su Objetivo Prioritario 6 (OP6), establece
directrices esenciales para abordar la autonomia y los derechos de las mujeres indigenas y
originarias. A continuacidn, se presenta un analisis de cdmo el estudio se vincula con estas

directrices:

I. Inclusién en la Poblacién Econdmicamente Activa: El estudio enfatiza la necesidad de integrar
a las mujeres indigenas con discapacidad en la Poblacién Econdmicamente Activa, lo cual
coincide con el mandato de la politica nacional de promover la participacién econémica de estas

mujeres.

Il. Prevencidn y proteccién contra la violencia: La investigacién destaca la urgencia de
implementar medidas especificas para prevenir, atender y proteger a las mujeres indigenas con
discapacidad de cualquier tipo de violencia. Esto se alinea con los lineamientos de la politica que

buscan asegurar un entorno seguro y libre de violencia para ellas.

lll. Salud intercultural: La politica enfatiza la salud intercultural de las mujeres indigenas. El
estudio puede contribuir a este objetivo al ofrecer recomendaciones para adaptar los servicios
de salud a las necesidades particulares de las mujeres indigenas con discapacidad, respetando

sus tradiciones culturales y garantizando servicios adecuados y accesibles.




IV. Participacion en la toma de decisiones: Fomentar mecanismos que fortalezcan Ia
participacién de las mujeres indigenas en el proceso de toma de decisiones es otro enfoque
fundamental de la politica nacional. El estudio puede proporcionar datos y propuestas para
mejorar la representacion y participacion de las mujeres indigenas con discapacidad en los

procesos de decisidn a nivel comunitario y regional.

En conclusién, el estudio no solo se fundamenta en los principios y objetivos de la Politica
Nacional de Pueblos Indigenas y Originarios, sino que también busca avanzar en la
implementacion de estas politicas a través de la provision de datos y recomendaciones
concretas. Esto puede facilitar el desarrollo de estrategias mas inclusivas y efectivas para
mejorar la situacion de las mujeres indigenas con discapacidad en Loreto y, potencialmente, en

otras regiones del Peru.

Para los fines del estudio se utilizara las siguientes definiciones conceptuales de las variables de

investigacion:

Acceso a servicios: El término “Acceso” relacionado a los servicios, se refiere al accionar del
individuo que busca obtener los servicios de una atencién de salud, econdmica, o social, sin que
implique concretar la atencion ofertada por las entidades prestadoras. La finalidad es lograr el
acceso, para lograrlo no puede excluirse los conceptos de “accesibilidad y equidad”. Siendo
indivisible la relacién existente entre ambos (Robinson et al., 2022). Asimismo, dentro de la
perspectiva de la equidad, es necesario la inexistencia de barreras de acceso libre y universal a
todos los servicios, con libertad de acceder sin restricciones.; alcanzando la mayor satisfaccién
y su bienestar, si tuvieran acceso con equidad. Los aspectos que repercuten en la ausencia de
equidad, son los factores financieros, geograficos, étnicos, socioculturales, es por este motivo,
que el principal reto de los sistemas es revertir la desigualdad, garantizando la prestacién de

servicios con igualdad de acceso y calidad en la atencidn para todas y todos.




Autonomia: El concepto de autonomia puede utilizarse en diferentes contextos, aludiendo
siempre a las cualidades de la independencia. Por ejemplo, desde el punto de vista psiquico; la
persona se transforma en auténoma cuando se desprende del vinculo familiar para asumir otras
responsabilidades que le permiten establecerse como individuo. Asi también, visto desde el
mundo laboral y econdmico la adquisicién de la independencia y autonomia resulta fundamental
porque se requiere de habilidades y capacidad critica, creativa y productiva para el desarrollo y

crecimiento de una identidad individual y social (Andrea Pino, Bogota 2020)

Discapacidad: Es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacién plena

y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (CDPD, 2006).

Discriminacion por motivos de discapacidad: Se entendera cualquier distincidn, exclusién o
restriccidn por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar o
dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos politico, econémico, social,
cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacién, entre ellas, la denegacidn

de ajustes razonables (Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2010)

Ejercicio de derechos: Refiere a la satisfaccién de los derechos basicos reconocidos a todas las
personas, algo reconocido ademas por el derecho internacional, cuyo maximo exponente es la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Estos derechos nos pertenecen a todas las
personas, da igual nuestra condicién personal. La vulneracion de estos derechos se manifiesta
de diferentes formas, ya que pueden atentar contra cualquiera de los derechos reconocidos en
la Declaraciéon. Algunos ejemplos son el derecho a la salud, a la educacidn, a una vida digna y
libre de violencia, a la inclusién social de poblaciones en situacion de vulnerabilidad social, al

acceso a recursos naturales como el agua, entre otros (Ayuda en accidon 2022).

Empoderamiento: El empoderamiento es considerado el proceso mediante el cual las personas,
organizaciones y comunidades logran control sobre sus asuntos. Es asi que las personas,
organizaciones o grupos mads impotentes y marginados se dan cuenta de la funcién del poder
dentro del contexto de sus vidas, y desarrollan habilidades y capacidades para mejorar el control
de las mismas. Este control puede ser ejercido sin perjudicar los derechos de los demas.
Asimismo, involucra cambios en la identidad y en la autopercepciéon de las personas.

Generalmente cuando un individuo o grupo se empoderan, se apoya en la comunidad para la



https://ayudaenaccion.org/blog/derechos-humanos/derechos-humanos-universales/

transformacién de su entorno segun sus necesidades y aspiraciones, asi como para si mismos

(Montero, 2009a).

Identidad: Tratdandose de actores sociales, la identidad es la construccion de sentido,
atendiendo a uno o varios atributos culturales, priorizandolos del resto de atributos, que se
construye por el individuo y representa su autodefinicion (Castells, 2003). Para Colhoun, la
fuente de sentido y experiencia para la gente se aglutina en el constructo de Identidad, y eso se
presenta en todas las culturas conocidas, pues todas establecen una distincion entre el Yo y el
Otro, “...el conocimiento de uno mismo —una construccién y no un descubrimiento- nunca es
completamente separable de las exigencias de ser conocido por los otros de modos especificos”

(Colhoun, 1994, citado por Castells, 2003, p. 28).

De acuerdo con Giménez (1997, 2004) el concepto de identidad no puede verse separado de la
nocién de cultura, ya que las identidades sélo pueden formarse a partir de las diferentes culturas

y subculturas a las que se pertenece o en las que se participa.

Desde el marco de la sociologia (Jenkins, 2004), la identidad es nuestra comprension de quiénes
somos y quiénes son los demads, y reciprocamente, la comprensién que los otros tienen de siy
de los demds, incluidos nosotros. Desde esta perspectiva, la identidad es resultante de acuerdos

y desacuerdos, es negociada y siempre cambiante.

Interseccionalidad: Es una herramienta analitica para comprender y responder a la interaccién
entre diferentes caracteristicas sociales, que contribuyen a diferentes experiencias de opresion
y privilegio (UNDP 2022). El ser mujer, la condicion de pobreza, el ser indigena o campesina vy el
vivir en un contexto rural representan factores estructurales que aumentan la susceptibilidad
de una persona o grupo a ser mas vulnerable o convertirse en victima de violencia de género.
Desde esta perspectiva, la interseccionalidad reconoce que las mujeres indigenas con
discapacidad se encuentran atravesadas por relaciones de poder y ejes de dominacidn (por
género, por etnia, por su situacién de discapacidad) que se entrecruzan generando

desigualdades multiples e interdependientes que impactan en sus subjetividades (Viveros, 2016)

Participacion: Es un hecho de interaccién social que segin Robirosa et al (1990) consiste en “ser
parte de” (pertenecer), “tomar parte de” (opinar), “tener parte de” (decidir). Asi, la participacion
es un mecanismo para hacer y sentirse parte de algo, originada por intereses y en busqueda de
fines determinados (Espinosa, Gil, Mesa, 2012). De este modo, puede entenderse como un

hecho social y cultural dotado de sentido en su contexto especifico (Guber, 2004), que mediante




la accion busca garantizar una correlacion entre las necesidades y las decisiones para intervenir
sobre esas necesidades (Sanchez, 2000). Desde la educacién, “la participacion se convierte en
un proceso educativo, de didlogo, de toma de conciencia, de expresion de necesidades, que
busca la liberacion de la poblacidon pobre” (Nufez et al. 2006 p.37). Para Merino (1995) “la
participacién es siempre un acto social: nadie puede participar de manera exclusiva, privada,
para si mismo” (p.9) por lo que ademas es un proceso por el que un sujeto se convierte en parte
de una organizacion que retne a mas de una sola persona y también significa: “compartir’ algo
con alguien o por lo menos, hacer saber a otras personas algunas informaciones. Segun Geilfus,
(2005) lo que determina la materializacién de la participacion es el nivel de decision 20 que tiene
un colectivo sobre los procesos comunitarios. Complementariamente, La palma (2001) sefiala
gue la exclusion de un grupo ocurre cuando no puede incidir en cualquier fase del proceso de

desarrollo social.

Relaciones de género: Son aquellas que tienen como referente las construcciones sociales de
las identidades de género, lo que va a depender la forma en que se entiende el mundo
(produccién simbdlica); pasando luego a las relaciones de género o a la forma en que se
relacionan los seres humanos (relaciones de poder); y, la forma en que se organiza la vida de
mujeres y hombres en sociedad (normas). En la vida cotidiana estas construcciones simbdlicas,
fundamentadas en relaciones de poder y organizadas a través de un sistema de normas y
sanciones, constituyen el fundamento de la sociedad patriarcal, y expresan la desigualdad e
inequidad entre hombres y mujeres en todas las esferas de la vida social: “Ser varén en la
sociedad patriarcal, es ser importante. Este atributo se presenta con un doble sentido: por una
parte, muy evidente, ser vardn es ser importante porque las mujeres no lo son; en otro aspecto,
servaron es ser muy importante porque comunica con lo importante, ya que todo lo importante
es definido como masculino” (Marqués citado por Menjivar; 2004). Ser mujer en la sociedad
patriarcal es exactamente lo contrario: no es importante porque no se es hombre; y no es
importante porque no comunica con lo importante, porque lo importante es definido por
oposicién a lo femenino: es definido como masculino. La realidad queda asi organizada en dos
polos opuestos y excluyentes, donde lo femenino es subvalorado y lo masculino exaltado. Donde

ambos interactlan y se relacionan, generando situaciones de poder.

Violencia: Aquella que se da en distintos niveles de acuerdo a los sistemas en los que se

encuentran inmersas las personas (de pareja, familiares, comunitarios, institucionales), los




cuales pueden funcionar como entornos protectores o de riesgo frente a determinadas

situaciones.

Violencia de género: La violencia de género se define como la violencia dirigida contra una
mujer por el hecho de ser mujer o que afecta a las mujeres de manera desproporcionada. Incluye
actos que infligen dafio o sufrimiento fisico, mental o sexual, amenazas de tales actos, coaccidn
y otras privaciones de libertad. La discriminacién contra la mujer y la desigualdad en la
distribucidn del poder y los recursos entre hombres y mujeres son causas fundamentales de la

violencia contra la mujer (ONU Mujeres, 27 de junio de 2024).

Vulnerabilidad Social: Se consideran en condicién de situacién de vulnerabilidad aquellas
personas que, por razén de su edad, género, estado fisico o mental, o por circunstancias sociales,
econdmicas, étnicas y/o culturales, encuentran especiales dificultades para ejercitar con
plenitud sus derechos en su comunidad. Todas estas personas o grupos de personas enfrentan
una serie de barreras comunes relacionadas con la exclusion, la discriminacién y la invisibilidad

estadistica (UNDP, 2022)

Vulneracion de derechos: Cuando hablamos de vulneracién de los derechos humanos nos
referimos a la violacién de los derechos bdsicos reconocidos a todas las personas, algo
reconocido ademds por el derecho internacional, cuyo maximo exponente es la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos. Estos derechos nos pertenecen a todas las personas, da
igual nuestra condicidn personal. La vulneracion de estos derechos se manifiesta de diferentes
formas, ya que pueden atentar contra cualquiera de los derechos reconocidos en la Declaracién.
Algunos ejemplos son la detencidn arbitraria, la tortura, la esclavitud... pero también la falta de
acceso a educacion, a atencion médica o a recursos naturales como el agua (Ayuda en accion,

2022).

Situacion socio-econdmica: Es el estado y condiciones sociales y econdmicas que caracterizan a
una persona o familia. Se mide por los ingresos, la ocupacioén y la educacion de una persona.
Pudiéndose medir con ello la situacidn de las personas, las familias y las comunidades. Carl, J.D.

(2013). PIENSE Problemas Sociales, 2a Ed. Pearson.
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Este concepto es fundamental en esta investigacion, ya que se reconoce que las mujeres
indigenas con discapacidad enfrentan diversas formas de discriminacion y opresién debido a su
género, discapacidad y su pertenencia a comunidades indigenas. Esta perspectiva ayuda a
entender cdmo estas variables se entrelazan para generar situaciones de vulnerabilidad

especificas.

El término interseccionalidad fue introducido por Crenshaw (1991) para describir como las
identidades y experiencias de opresion de las mujeres se basan en multiples marcadores de
diferencia que se cruzan, tales como el género, la razay la clase social y econdmica. Se reconoce
que el género no es el Unico elemento de exclusion y violencia hacia las mujeres, sino que existe
un “sistema complejo de estructuras de opresion que son multiples y simultaneas”. Asi, la
discriminacién por ser mujer se intensifica cuando se combina con otros mecanismos de
opresion existentes (por motivos de raza/etnia, edad, pobreza, orientacidén sexual, origen y
estatus migratorio, discapacidad, entre otros), generando una nueva dimensién de exclusién y
violencia. No se trata simplemente de una acumulacién de desigualdades, sino de un vinculo de
“intersecciones” cada una de estas formas de discriminacién de manera diferente en cada

situacidn personal y grupo social (MIMP, 2019).

En este estudio era esencial incorporar el enfoque interseccional, dado que las mujeres
indigenas viven en una sociedad estructuralmente discriminatoria y violenta. Esta situacién se
ve agravada por los roles de género impuestos por la division del trabajo sexual, que sobrecargan
a las mujeres con responsabilidades domésticas y de cuidado, ademas de ciertas costumbres y
estructuras dentro de las comunidades indigenas que vulneran sus derechos, llevandolas a la

exclusion que las invisibilizarian.

Ademas, esta problematica se entrelaza con variables como la condicion étnica, que no es
valorada, sino estigmatizada y considerada de estatus inferior. Esta estigmatizacion se presenta

principalmente en la convivencia con areas urbanas o rurales mixtas, y no dentro de su propia
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comunidad, donde las diferencias radican en el género y la discapacidad. Esta ultima es vista
como un castigo o influencia de malos espiritus, un estigma que intentan ocultar tanto las

familias como las comunidades.

Otra variable es la situacion econdmica, que es un resultado de las anteriores y les impide
acceder a oportunidades. La falta de dominio de la lengua, los choques culturales y la condicidn
de discapacidad requieren un trato diferenciado que prevenga la discriminacién y asegure un
acceso equitativo. Por lo tanto, es crucial realizar un analisis interseccional para dimensionar la

extrema y multiple discriminacion a la que estan sometidas."

Este enfoque es esencial para la investigacién actual, ya que reconoce que la discapacidad es
una construccién social y que las vivencias de mujeres y hombres con discapacidad estan
moldeadas por los roles y estereotipos de género. Resalta la interconexién entre la

discriminacién de género y la opresidon (COCEMFE, 2020).

Esta perspectiva evidencia las desigualdades sociales y las relaciones desiguales de poder entre
hombres y mujeres, que histdricamente han conducido a la subordinacién de las mujeres, a la
violencia en su contra y han restringido sus oportunidades de desarrollo y autonomia. Asegura
que los roles, caracteristicas, comportamientos y posiciones jerarquicas que hombres y mujeres
asumen de manera diferente y excluyente no son innatos, sino que son el resultado de
construcciones sociales y culturales. Cuestiona la divisién sexual del trabajo, que asigna el
ambito productivo a los hombres y el reproductivo a las mujeres, generando desventajas para
ellas y obstaculizando su plena realizacion y participacion en el bienestar. Ademas, aboga por la
responsabilidad compartida de hombres y mujeres en los dmbitos publicos y domésticos.
Propone eliminar cualquier relacidn jerarquica basada en diferencias sexuales y garantizar el

ejercicio pleno de derechos tanto para hombres como para mujeres (MIMP, 2019).

Este enfoque es fundamental para examinar las desigualdades y fomentar la inclusion de las

personas con discapacidad. Implica reconocer a estas personas como titulares de derechos y




busca remediar practicas discriminatorias (Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Sostenible, 2021).

Incluye un conjunto de normas legales a nivel nacional e internacional, principios éticos que se
aplican tanto a nivel individual como institucional, ademas de politicas publicas implementadas
por el Estado que involucran a actores tanto publicos como privados, empoderando a los
titulares de derechos para que puedan ejercerlos y reclamarlos. Se manifiesta en actitudes que
reflejan la idea de la igualdad en dignidad de todas las personas, promoviendo cambios en las

condiciones de vida de las comunidades mas vulnerables.

Este enfoque sostiene que los derechos son inherentes a todos los seres humanos, se basan en
el respeto a la dignidad humana y son interrelacionados, interdependientes e indivisibles. Se
apoya en normas internacionales que establecen estandares para hacer efectiva su proteccion
y promocion. Los derechos de las poblaciones indigenas, de las mujeres indigenas y de las
mujeres indigenas con discapacidad son derechos humanos, reconociendo que son universales,

indivisibles e inalienables.

A través de este enfoque se promueve la participacion activa de todas las personas en una
comunidad, reconociéndolas como agentes activos y dindmicos en los procesos (Montero, 2004,

2006)3.

El enfoque comunitario es crucial para comprender cdmo las dinamicas de género y
discapacidad se manifiestan en las comunidades amazdnicas de la Region Loreto, donde diversas

comunidades indigenas interactldan con la poblacién mestiza.

En este contexto, se evidencian una serie de estereotipos y patrones socioculturales
discriminatorios, asi como diferencias conceptuales respecto al reconocimiento de los derechos
humanos de las personas segun su origen y condicion socioeconémica. Lo mas significativo es el

valor asignado a las comunidades indigenas y las condiciones de género y discapacidad, que se

60 ;
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derivan de los roles asignados y la interaccién cultural.

3 Montero, M. (2004). Introduccién a la Psicologia Comunitaria: Desarrollo, Conceptos y Procesos. Buenos Aires: Paidds y Montero, M.
(2006). Reinventar la Psicologia Comunitaria: La diversidad en el trabajo. Buenos Aires: Paidds




El rol comunitario es especialmente relevante, ya que los propios jefes o lideres de las
comunidades (APUs) han comenzado a reconocer el empoderamiento y liderazgo de las mujeres
indigenas. Este reconocimiento ha llevado a la deconstruccién gradual de conceptos
tradicionalmente androcentristas, fomentando un cambio hacia la equidad de género y el

respeto a los derechos de las personas con discapacidad en estas comunidades.

En la Politica Nacional de Cultura hacia 2030 (PNC), se describe el Enfoque Intercultural como
aquel que “reconoce las diferencias culturales como uno de los fundamentos para construir una
sociedad democratica, basada en relaciones de equidad e igualdad de oportunidades vy
derechos”. Este enfoque en la gestion publica implica la adaptacién de diversas instituciones,
tanto a nivel normativo como administrativo y en el servicio civil del Estado, con el fin de atender
de manera adecuada las necesidades culturales y sociales de los distintos grupos étnico-

culturales del pais.

La PNC ha identificado que el desafio publico a abordar para 2030 es el “limitado ejercicio de
los derechos culturales de la poblacién” y sefala que actualmente no existe un indice o
herramienta estadistica que permita medir de manera general el ejercicio de estos derechos.

Asi, el problema se refleja en funcién de la magnitud de sus causas.

En relacidon con el derecho a la identidad cultural, se estima que alrededor del 20% de la
poblacidn reportd haber sido victima de maltrato o discriminacion entre 2014 y 2018, cifra que
aumenta si la persona pertenece a un pueblo indigena u originario o es parte de la poblacidn
afroperuana (ENAHO). A pesar de ser un pais diverso, tenemos un gran reto en la construccion
de relaciones basadas en la interculturalidad y en la lucha contra el racismo y la discriminacidn
étnico-racial, especialmente en lo que respecta a los pueblos indigenas u originarios vy

afroperuanos.

El enfoque de Interculturalidad se entiende como el reconocimiento y el respeto por las
diferencias culturales, bajo la premisa de que las culturas, aunque diferentes, son igualmente
validas, sin que existan culturas superiores o inferiores. Las interacciones entre culturas pueden

manifestarse en relaciones asimétricas o simétricas, con varios resultados posibles:




e Rechazo, subestimacidn, ignorancia y exclusién.
e Asimilacion y subordinacidn.
e Respeto y articulacion.

Los dos primeros resultados reflejan relaciones asimétricas, donde una cultura se considera
inferior y es subestimada, ignorada y excluida de los beneficios del Estado y la sociedad. Esta
dindmica puede llevar a la creencia de que el Unico futuro viable para estas culturas es su
asimilacion al conjunto social. Estas formas desiguales de relacién han contribuido a la

desaparicién de varios pueblos indigenas y grupos afrodescendientes.

En contraste, las relaciones simétricas se manifiestan a través de la interculturalidad, lo que
implica un didlogo en el que ambas partes se escuchan y enriquecen mutuamente, valorando
sus particularidades. No se trata de imponer, sino de dialogar de manera horizontal y sinérgica

para lograr una concertacion o articulacion.

La integracion del enfoque intercultural en las politicas publicas significa que los programas,
proyectos y servicios del Estado deben promover la plena efectividad de los derechos de los
pueblos, especialmente de aquellos que han sido histéricamente discriminados, respetando su
cultura. Para ello, el Estado debe garantizar el derecho de los pueblos a participar y ser
consultados de manera previa, libre e informada en la formulacién e implementacion de estas

politicas.

Para el estudio, se considera que el enfoque intercultural debe ser transversal, al igual que los
enfoques de género, interseccionalidad, derechos humanos y discapacidad, especialmente en
relacion con las poblaciones vulnerables. En estos casos, es fundamental tener en cuenta las
caracteristicas y condiciones de las mujeres indigenas, ya que este enfoque busca proteger sus

derechos individuales y colectivos.

La incorporacién de este enfoque permitird adoptar la perspectiva de las personas de poblacién
indigena, evitando vulnerar sus derechos fundamentales, lo que podria tener un impacto
diferenciado. Ademas, facilitara el respeto por su cultura y la diversidad en las diferencias,
generando confianza a través de un trato igualitario y no discriminatorio. Lo mas importante es

gue permitird brindar un servicio o atencién adecuada a sus costumbres, respetando su idioma




y formas de expresion, asi como adaptando los servicios y apoyos necesarios en el marco del

ejercicio de sus derechos.

Generar evidencias sobre la situacién socio econdmica y la construccién de las relaciones de
género al interior de las familias y comunidad, identificando las oportunidades de desarrollo,

autonomia y empoderamiento de las mujeres indigenas con discapacidad de la regién Loreto.

e Evidenciar las condiciones (estatales y comunitarias) para el empoderamiento y la

autonomia de las mujeres con discapacidad indigenas.

e Evaluar las necesidades de las mujeres con discapacidad al interior de las comunidades
indigenas amazdnicas (necesidades de empoderamiento y de acceso a servicios, con

énfasis en atencidn a violencias)

e Identificar las barreras (legales, sociales, fisicas, psicoldgicas) para el acceso a servicios
de las mujeres con discapacidad presentes en el territorio de las comunidades indigenas
de Loreto y proponer recomendaciones para mitigarlas, con énfasis en atencién a

violencias.

e |dentificar las oportunidades (individuales, familiares, comunitarias y estatales) para el
acceso a servicios de las mujeres con discapacidad presentes en el territorio de las
comunidades indigenas de Loreto y proponer recomendaciones para potenciarlas con

énfasis en la proteccidn, participacion y toma de decisiones.

e Sistematizar la informacidon obtenida y presentar recomendaciones a las diversas
instancias de gobierno, sectores y actores sociales, partir de los hallazgos del estudio
(para la difusién del mismo, el fortalecimiento de liderazgos y la incidencia politica y

social)

® Presentar propuestas de mejora de los servicios para el acceso a derechos

fundamentales de las mujeres indigenas con discapacidad con énfasis en prevencion y




proteccion frente a violencias para un desarrollo con autonomia y empoderamiento

instalado como practica comunitaria.

® Presentar los hallazgos del estudio y las recomendaciones a las comunidades y

organizaciones participantes, y las instancias publicas involucradas

El presente estudio es de tipo participativo y se ha realizado en las areas peri-urbanas de Loreto
con un abordaje contextual y metodoldgico, alineado a los objetivos planteados. Se trabajé
desde los enfoques de género, interculturalidad y Derechos Humanos, privilegiando la
interseccionalidad y la lectura del territorio como herramienta de andlisis para poder reconocer,
de forma participativa con las mujeres de las comunidades, los componentes sistémicos del

fendmeno.

Como parte del enfoque participativo, el estudio involucra el uso de un amplio rango de técnicas
de recoleccién de la informacion (artistico-expresivas, de animacién socio-cultural, entre otras)
en el marco de grupos de discusidn y/o entrevistas individuales, que se complementaran con
espacios de didlogo con miembros de la comunidad, y con miembros de equipos externos que

trabajen la tematica, desde un disefio multi-actor.

Esta metodologia ha permitido sistematizar de manera participativa el conocimiento que se ha
ido generando e incorporar las percepciones sobre las brechas que enfrentan las mujeres
indigenas con discapacidad, asi “como las oportunidades de desarrollo, autonomia vy
empoderamiento”, desde los sentidos culturales que estas asumen en sus comunidades en la
Amazonia. De esta forma, se ha generado evidencias situadas que sirven para la construccion de

una estrategia que posicione sus necesidades y realidades dentro de la agenda publica.

En este proceso, ha sido importante el rol del equipo investigador para el establecimiento de
una relacion cercana, horizontal, de reconocimiento mutuo y aprendizaje bidireccional con lasy

los participantes, que ha facilitado el didlogo y permitido realizar el analisis de los significados

64 ;
I

(Montero, 2006).




En total, el estudio contd con la participacion de cuarenta (40) personas, entre ellas catorce (14)
mujeres con discapacidad. En los espacios de entrevistas individuales, estas mujeres narraron
sus historias de vida y los desafios que deben enfrentar en el dia a dia a causa de su discapacidad
en el ambito de relaciones de pareja, familia, comunidad y experiencia con los servicios. De igual
manera, dieron cuenta de sus estrategias de afrontamiento, redes de soporte, recursos

comunitarios y los programas/servicios estatales a los cuales acceden.

Asimismo, se incluyd la participacién de familiares responsables del cuidado de personas
con discapacidad, con el objetivo de conocer, a partir de su vivencia, las barreras en el acceso a
derechos y/o situaciones de discriminacion que enfrentan sus seres queridos. Esto es
importante ya que existen personas con discapacidades moderadas y/o graves que dificilmente
puedan sefialar estas circunstancias. Ademas, se analizd el trabajo que asumen como a sus
cuidadores, y cdmo este trabajo no remunerado compite con las actividades que subsistencia

gue deben desarrollar.

De igual modo, en el caso de Loreto, se conté con la participaron de tomadores de decisiones
de instituciones publicas clave en el desarrollo, promocién y proteccién de los derechos de las
personas con discapacidad, tales como el Poder Judicial, la Direccion de Salud Regional, la
Oficina Regional para las Personas con Discapacidad, la Oficina Municipal para las Personas con
Discapacidad, el Gobierno Regional. Y, en el caso de Lima, se conté con la participacién de
funcionarios publicos de Direcciones especializadas en personas con discapacidad del MIMP y

del MIDIS.

Debido a sus objetivos de incidencia politica y vigilancia social de los derechos de las mujeres
indigenas con discapacidad, el presente estudio consideré6 un numero significativo de
participantes lideres de organizaciones de pueblos indigenas y amazdnicos, asi como de

organizaciones de personas con discapacidad.




Tabla N° 1:
Total de funcionarios/as, servidores de servicios publicos, lideres y lideresas de la sociedad civil

y APUS de comunidades que fueron entrevistadas.

Ne Informante Técnica usada N2 de
personas

1 Mujeres indigenas con discapacidad de la region Grupo focal 7
Loreto

2 Mujeres indigenas con discapacidad de la region Entrevista a 7
Loreto profundidad

3 Familiares de mujeres indigenas con discapacidad | Entrevista a 1
de la regidn Loreto profundidad

4 | Funcionarios/as de la region Loreto (PJ, GORE, Entrevistas 5
DIRESA, OREDIS, OMAPED) semiestructuradas

5 Funcionarios/as de la region Lima (MIDIS, MIMP) Entrevistas 2

semiestructuradas

6 | Lideres/as de organizaciones de personas con Grupo focal 1

discapacidad

7 | Organizaciones de pueblos indigenas Entrevista 1

semiestructurada

8 | Lideresas indigenas Grupo focal 6

Total 40




Como fuentes secundarias, se trabajé con las siguientes bases de datos del Estado:

e Observatorio CONADIS — MIMP

* Reporte Regional de indicadores sociales de Loreto-MIDIS

e [l CENSO DE COMUNIDADES NATIVAS 2017- INEI

* Base de Datos de Pueblos Indigenas y Originarios del Ministerio de Cultura

e Observatorio del Programa Aurora- Personas con discapacidad/Boletin Estadistico
Loreto/Poblacién autoidentificada como indigena u originario de la amazonia

* Reporte del Consejo Nacional para la Integracidon de las Personas con Discapacidad-

CONADIS-Loreto

La Regidn Loreto se caracteriza por la heterogeneidad y dispersidén geografica del territorio. Por
lo cual, para la optimizacion de recursos y la representatividad de los actores involucrados en
este estudio, se ha focalizado el trabajo en la provincia de Maynas, en lquitos por ser éste el que
tiene la mayor cantidad de operadores y organizaciones que trabajan con personas con
discapacidad y ademas de contar con comunidades indigenas en su jurisdiccién como la Kukama
en Padre Cocha y Santo Tomas. Desde esta perspectiva por la naturaleza del estudio y la forma
de alcanzar los objetivos propuestos, en coordinacidn con el equipo técnico, se ha trabajado con
dos organizaciones de personas con discapacidad seleccionadas, con la Fraternidad Cristiana de
Personas Enfermas y con Discapacidad de Peru (FCPED), con la Organizacién Regional de los
Pueblos Indigenas - ORPIO y otra comunidad representativa de pueblos indigenas identificado.
Para ello, se realizaron las consultas y coordinaciones respectivas con la finalidad de lograr una

muestra representativa a nivel cualitativo.

Para el andlisis de la informacion cuantitativa, se utilizé como fuentes secundarias las bases de
datos del Estado con el objetivo de identificar tendencias desagregando la informacién seguin
perfil sociodemografico, region, servicio, entre otros. Por su parte, para el andlisis de la
informacion cualitativa, se utilizé el andlisis tematico para identificar, analizar y reportar
patrones de contenido, dandole significado a la informacién cualitativa (Pistrang & Barker,

2012).




Como parte del proceso de codificacion segln categorias de andlisis, se desarrollé una tabla
temadtica utilizando el programa Microsoft Excel 2021, en la cual se organizé de forma
sistematica la informacion recopilada en la revisién de la literatura existente sobre trata de
personas y mujeres desaparecidas. A partir de esta recopilacidn, se priorizé las categorias
relacionadas con las barreras para el acceso a servicios y derechos; y las oportunidades para el

empoderamiento y participacion.

Luego de ello, siguiendo la metodologia propuesta por Carter et al. (2014), se trianguld la
informacion recopilada de diversas fuentes en tres categorias que se organizaron en columnas
segun la fuente de informacion (las citas textuales de los operadores y/o lideres obtenidas de
las transcripciones, las citas textuales de los informes estadisticos, diagndsticos, documentos de
politica y las citas textuales de lo referido por las mujeres indigenas con discapacidad y/o
familiares obtenidas de las transcripciones), asignando un cédigo especifico a cada subcategoria.
La triangulacidn de datos permitié correlacionar y complementar la informacién obtenida en la
revision de literatura y mediante las técnicas utilizadas para la recoleccion de informacién (Flick,
2015), buscando la consistencia entre los resultados e identificando contradicciones o paradojas

(Hernandez et al., 2003).

Con ello se buscé asegurar la credibilidad y coherencia de los resultados a la vez que se toma en
consideracion el contexto y la coyuntura como variables importantes para dar cuenta del
proceso de construccion de sus narrativas (Pistrang & Barker, 2012). Asimismo, siguiendo con
los autores, con el fin de asegurar el criterio de transparencia, se clarificé desde el primer
momento los objetivos y el rol que desempefiaran las investigadoras dentro de este proceso. De
igual manera, se reportaron los cambios y ajustes de la investigacion generados por el encuentro

e intercambio con las y los participantes

La estrategia metodoldgica fue por fases, de acuerdo a la modalidad de aplicacién de

instrumentos por tipologia de participantes:
Fase 1: Analisis documental y Plan de Trabajo

En esta etapa se analizaron las fuentes documentales del proyecto y otros documentos que

permitan identificar los procesos y las dindmicas sociales, politicas y econdmicas que acontecen




principalmente en su dmbito o zona de influencia, y que constituyen el contexto general en el
cual se ha desarrollado el estudio. En consecuencia, se analizé la matriz de marco légico, entre
otros documentos proporcionados por el equipo técnico del proyecto. A su vez, se realizaron
consultas y reuniones de trabajo con el equipo técnico del proyecto, para la determinacién de
los conceptos que dieron pie a las variables y la fijaciéon de los indicadores relevantes que
formaron parte del disefio del estudio, asi como la identificacion de actores clave y las

especificaciones para la relevancia de la participacion de las organizaciones o instituciones.

Uno de los mayores retos para conocer la situacién, las condiciones socio econdémicas y el
ejercicio de los derechos de las mujeres indigenas con discapacidad en el Peru ha sido la calidad,
cobertura y oportunidad de sus registros administrativos, y de las encuestas poblacionales,
especializadas o no para conocer el ejercicio de sus derechos. Por ello, desde una estrategia
territorializada, se ha realizado una revision de fuentes estadisticas regionales como las de
CONADIS, reportes de la Mesa de Lucha de Violencia contra la mujer y la trata de Personas del
Gobierno Regional, registros del INEI, reportes del Centro de emergencia Mujer del MIMPV. Para

el analisis documental se emplearon matrices de registro de informacidon documentada.

En esta fase también se trabajéo un breve marco conceptual que incluye definiciones
operacionales de las variables de analisis: relaciones de género, comunidades indigenas
amazoénicas, empoderamiento, autonomia, agencia, barreras de acceso, recursos individuales,
familiares y comunitarios, entre otras, relevantes que daran sustento y marco de andlisis al

estudio.
Fase 2. Elaboracidn de instrumentos - recojo de informacion:

La matriz de andlisis en la cual se definieron los componentes y categorias que sirvieron al diseiio

de los instrumentos de recoleccién de la informacion.

Los instrumentos utilizados han sido basicamente cualitativos, los que se elaboraron a partir de

los componentes, categorias, variables e indicadores relacionados a los objetivos establecidos.

e Entrevistas Semi estructuradas: Con actores claves, operadoras y operadores del sector
publico, y/o Profesionales de servicio privados presentes en el territorio, vinculados a
los servicios de personas con discapacidad, mujeres discapacitadas indigenas con la
intencién de explorar el acceso o brechas a servicios que tienen las comunidades
indigenas amazodnicas, la discriminacion o exclusién de las mujeres indigenas con

discapacidad, asi como la utilidad de disefio y uso de herramientas o instrumentos para




abordar las problematicas que se presentan, entre otros aspectos que se registren en la

matriz.

e Entrevistas a profundidad: Aplicadas a integrantes de las organizaciones con
discapacidad y/o representantes de la sociedad civil que trabajan con
pueblos/comunidades indigenas, en forma individual, con la intencién de recoger
informacidon sobre sus percepciones, valoraciones, observaciones y sugerencias

respecto a las mujeres indigenas con discapacidad.

e Taller participativo: Desarrolladas junto con lideresas de pueblos indigenas con la
intencién de recoger informacion sobre sus vivencias, la construccién de las relaciones
de género al interior de las familias y comunidad; e identificando las oportunidades de
desarrollo, autonomia y empoderamiento de las mujeres con discapacidad. Se
exploraron los estresores cotidianos que enfrentan las mujeres en situacidon de
vulnerabilidad que hacen que a veces no puedan atender o participar de los espacios
publicos por su condicién de discapacidad o por no descuidar sus responsabilidades
cotidianas. En esta jornada se utilizaron dindmicas “disparadoras” para promover el
didlogo y analizar los retos que enfrentan y los cambios que son necesarios frente a la
realidad que vive la mujer indigena con discapacidad. Este espacio permitié profundizar
en la informacion sobre las interacciones sociales, culturales, econémicas con relacién
a las mujeres indigenas con discapacidad. Se trabajé con una organizacion

representativa, identificada en didlogo con el equipo técnico.
Fase 3. Andlisis de informacidon: Hallazgos

En esta etapa se analizaron las voces de las mujeres indigenas con discapacidad y otros actores
de las comunidades y aliadas que han permitido conocer la complejidad de la realidad que viven.
El analisis se organizd en funcidn de los elementos claves identificados colectivamente en el
disefio, y entran en didlogo con otros estudios y acciones con mujeres indigenas con
discapacidad. Cabe sefalar que los hallazgos del estudio son parte de un proceso que debe
seguir su proceso de reflexidon y accidon en propuestas de politicas, asi como en exigencia y
vigilancia de prestacién de servicios acordes con los acuerdos internacionales y nacionales

existentes.




Taller comunidad “El Arenal”

Las consideraciones éticas se mantienen transversales en el proceso de todo el estudio y parten
del cuidado y respeto que implica ver a los participantes en su total integridad. A nivel
institucional, se elaborard una carta de acuerdos y compromisos en coordinacion con La
Fraternidad Cristiana de Personas Enfermas y con Discapacidad de Peru (FCPED), solicitando el
permiso para las entrevistas, y un cronograma de fechas para la realizacién de las mismas.

Por otro lado, se elaboré un formato de consentimiento informado con las/os funcionarias/os y
las/os representantes de las organizaciones que participaran de las entrevistas, donde se
detallen los objetivos y alcances del estudio. En dichos documentos, ademas, se enfatizé la
voluntariedad de la participacion, la utilizacién de la informacién para la generacién de espacios
de fortalecimiento de capacidades a operadoras/es; asi como, el objetivo de que la informacion
recaudada pueda servir para presentar recomendaciones y propuestas para una agenda publica
de las mujeres indigenas con discapacidad. Asimismo, por lo particular de la tematica, se siguio

los Lineamientos éticos para el trabajo con personas con discapacidad.




Las mujeres indigenas con discapacidad en la regidn de Loreto, Peru, enfrentan una interseccion
de vulnerabilidades que las coloca en una situacion de alta exclusién social y econédmica. Esta
realidad se manifiesta en multiples dimensiones: acceso limitado a servicios bdasicos, educacion,

salud, participacién politica y econdmica, y una alta incidencia de violencia de género.

Este estudio busca visibilizar las multiples dimensiones de exclusidn que enfrentan las mujeres
indigenas con discapacidad en Loreto. Al identificar y analizar estas problematicas, se busca
informar y orientar la formulacién de politicas publicas inclusivas y culturalmente pertinentes.
Ademas, el estudio pretende sensibilizar a las autoridades y a la sociedad en general sobre la
urgencia de abordar estas desigualdades, promoviendo acciones que garanticen el pleno
ejercicio de los derechos de estas mujeres y su integracion efectiva en todos los dmbitos de la

vida ambiental, social y econdmica.

A continuacidn, se presentan los principales hallazgos encontrados en el didlogo con las y los
actores claves vinculados a la mujer indigena con discapacidad en Loreto. Es importante
considerar que la discapacidad “es una construccion social que resulta de la interaccion entre el
impacto funcional de la deficiencia de una persona y las barreras actitudinales y ambientales (en
el entorno) que impiden su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de

condiciones con los demds” (CRPD, 2006).

En efecto, una deficiencia o impedimento permanente de una persona a nivel fisico, mental,
sensorial, fisico, intelectual, psicosocial, o multiple va a sumarse a su condicién de ser mujer, a
pertenecer a poblaciones originarias y tener limitaciones econdmicas. En ese sentido, el estudio
de la situacion de la mujer indigena con discapacidad es complejo y requiere ser analizado desde

diferentes perspectivas.




La identidad de las personas esta marcada por su historia personal y una serie de condiciones
socioculturales que estan acompanadas de valoraciones colectivas. Esta clasificacién vy
valoracidon que se da en el plazo de lo simbélico e impacta en la estructura social coloca en primer
lugar y le da privilegios a quienes tienen ciertas caracteristicas, como por ejemplo hombres,
blancos, sin discapacidad; y por el contrario discrimina y excluye a quienes no: las mujeres
indigenas con discapacidad, quienes enfrentan multiples formas de exclusion y opresion a razén

de su género, su origen étnico y su condicion de discapacidad.

La discapacidad es una condicidén que puede ser congénita o bien adquirida, y ello esta asociado
con la historia de las personas. En el didlogo con las mujeres con discapacidad se han encontrado
casos de personas que han adquirido esa condicién por un accidente o por una mala practica

médica, que al ser una mujer indigena no ha trascendido y ha quedado impune.




La valoracion esta asociada a lo que se percibe o cree que la persona puede hacer. En el caso de
las personas con discapacidad por alguin trastorno o condicidon neuro diversa (retraso mental,
sindrome de down, persona del espectro autista, etc.) la expectativa es minima y se les excluye,
negandole la posibilidad de desarrollar algunas capacidades que puedan tener. Incluso puede
llegar al extremo de no ser considerada para actividades y limitarse a ser alimentada y quedarse

en casa.

Esto muchas veces estd asociado al desconocimiento, la precariedad econdmica en la que viven

y la falta de ayuda profesional.




Entonces, la identidad de las mujeres indigenas con discapacidad se va a configurar en funcién
de una serie de factores, y nuestras sociedades, como las comunidades amazénicas, no estan
preparadas para incluirlas y asegurar una vida con dignidad para ellas, vida en la que se les

garantice el ejercicio pleno de sus derechos.

Cabe senalar que las personas no escogen tener una discapacidad, y ello lleva a que muchas
veces se oculte o niegue como parte de la identidad. En ese sentido, es importante prestar
atencion a la evolucion de la denominacion que se utiliza que va desde “minusvalidas” pasando
por “discapacitadas” y actualmente personas con discapacidad. Lo que se busca es no identificar

a la persona con su condicién, es decir la persona no “es” discapacitada, sino que “tiene” una




discapacidad, es diferente y la sociedad deberia ser capaz de atender y estar abierta a esas

diversidades.

Es importante también considerar que al ocultarse o negarse, muchas veces esta “invisibilizado”
y, por lo tanto, es dificil dimensionar lo que se requiere para brindarles una adecuada atencion.
Por ello es fundamental registrar y tener informacién de las personas con discapacidad para

poder actuar en la promocion de su inclusiéon dentro de nuestras sociedades.




|”

Autoimagen mujer indigena con discapacidad taller comunidad “El Arena




Las relaciones de género se dan en la interaccion de cada persona como hombre o mujer?, y en
distintos dmbitos como la pareja, la familia, la comunidad y las organizaciones. Estas relaciones
estdn marcadas por la propia identidad, por cdmo se percibe cada persona frente a los demas,
y las creencias culturales que cada quien ha adquirido acerca de cdmo deben ser estas

relaciones.

De acuerdo a lo referido por las participantes del estudio, las relaciones de pareja en las
comunidades a las que pertenecen muestran un historial de violencia fisica y psicolédgica debido
a la situacion de desventaja social en la que se encuentran las mujeres y su mayor de
dependencia econdmica debido a la mayor carga de cuidado no remunerado que asumen vy las

menores oportunidades educativas y laborales.

Actualmente, el acceso a informacidén y cambios sociales han permitido mayor reconocimiento
de derechos y compromisos con la erradicacion de las distintas formas de violencia hacia la
mujer. Estos cambios o mayor conciencia del problema estan asociados a las diferencias

generacionales que van cambiando respecto a lo que las mujeres pueden hacer.

4 Las identidades de género son mas diversas, pero para efectos del estudio se focaliza en las relaciones entre hombres y mujeres.




En el caso de las mujeres indigenas, y de las mujeres indigenas con discapacidad, el poder
realizar acciones antes exclusivas de los hombres como trabajar en la chacra, estd asociado
también al hecho de estar solas, ya sea por fallecimiento o abandono de su pareja, y a tener que
hacer frente a las responsabilidades con sus hijos(a)s. Ello complejiza esta manifestacion de
autonomia y empoderamiento que tiene a la base una condicién de necesidad y precariedad

social.

Es importante sefalar que, aunque algunas personas entrevistadas refieren un cambio hacia
mayor independencia, especialmente en roles tradicionalmente asignados a hombres, persisten
barreras significativas en su integracidn social y econdmica; predominando aun los privilegios

de ser hombre frente a la mujer.

La discriminacion hacia la mujer aun persiste, y al Inter seccionarse con el ser indigena y mas
aun ser una persona con discapacidad las convierten en mucho mas vulnerables, siendo en
muchos casos victimas de violencia sexual, fisica, psicolégica y también de una atencidn
negligente, al ser percibidas como una carga que se suma a la precaria situacién en la que

muchas veces viven las familias.
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Reunién con Programa de Género- ORPIO

La pobreza estructural afecta de manera critica a estas mujeres indigenas, quienes dependen de
actividades como la agricultura para su sustento. Sin embargo, su acceso a mercados es limitado

por barreras geograficas y falta de servicios basicos.

En efecto, si el cambio climatico estd afectando la produccién agricola y otras actividades como
la pesca, ante esto las mujeres con discapacidad experimentan mayores exigencias como por

ejemplo las tareas asociadas al cuidado de otras personas, la busqueda de agua, que hace que




se trasladen a lugares en donde corren mayor riesgo de ser victimas de violencia sexual, o bien

ante la escasez de alimentos por sequias o inundaciones que pone en riesgo la salud de la familia.

En el caso de las mujeres indigenas con discapacidad severa, uno de los elementos que mas se
aprecian en los testimonios de sus vidas por parte de sus cuidadores es que, dada la necesidad
de sus familias de tener que salir a buscar recursos, pasan la mayoria del tiempo solas, muchas

veces encerradas, quedando excluidas de actividades sociales y del ejercicio de sus derechos.

Esta mayor carga que puede representar para las familias el cuidado de una persona con
discapacidad severa se incrementa por la vulnerabilidad econédmica y social en la que viven las

mismas.

Por el contrario, una persona que ha adquirido la discapacidad, es percibida como una

“sobreviviente”, como alguien a quien se le puede apoyar para que pueda recuperar “su vida




|”

normal” y en ese caso la comunidad se hace solidaria y busca ayudarle. Es el caso de una sefiora
gue en un accidente perdid la pierna y recibié apoyo de la comunidad con tierras para que pueda

generar sus ingresos de la agricultura.

Ciertamente, si bien lo ideal seria que las personas con discapacidad puedan ser auténomas
econdmicamente, considerando su condicion de vulnerabilidad tendria que tener atencion
preferente en el apoyo del Estado. Este tipo de ayuda no llega, y parte del problema es que no

se tiene la informacién de cudntos son, dénde estan, y cudl es el grado de ayuda que necesitan.

Lo primero que hay que decir es que existe el marco normativo que manda que el estado
garantice los derechos de las personas con discapacidad con programas y organismos
especializados descentralizados como la OMAPED (Oficina Municipal de Atencién a Personas
con Discapacidad), buscando que se asegure el acceso a los servicios que cubran sus derechos
como educacién, salud y proteccion, sin embargo, no existe la cobertura suficiente, y en los
casos en los que existe, no llega a las zonas rurales. Esto genera la percepcion de abandono por

parte del Estado y también de la comunidad.




El acceso a servicios basicos, como salud y educacion, es sumamente limitado debido a barreras
fisicas, econdmicas y culturales. Las mujeres con discapacidad severa carecen de diagndsticos y
atencion adecuada. También su conocimiento de los servicios y de sus derechos es limitado, y
por lo mismo, su capacidad de vigilancia e incidencia para que los servicios del estado respondan

a sus necesidades.




En el caso de los servicios de salud no estan adaptados para atender las necesidades especificas
de las mujeres indigenas con discapacidad. En el marco de las politicas y servicios que el Estado
tiene como desafio es la evaluacién y diagndstico de las personas con discapacidad que el
CONADIS tiene como desafio en todo el pais. Con el nivel de centralismo del pais, y las
limitaciones de acceso a las comunidades amazodnicas, las mujeres indigenas con discapacidad

son las mas vulnerables al mismo tiempo que las menos atendidas.

En efecto, los servicios especializados de salud (que muchas veces requieren las personas con
discapacidad) se encuentran en las ciudades lo que agrega mayores barreras a las mujeres

indigenas con discapacidad que se encuentran en zonas rurales.

Esto genera impactos también en su autonomia futura ya que restringe también su posibilidad
de acceder a servicios especializados, como las terapias de estimulacién, que podrian aumentar

su funcionalidad, autonomia y mejorar su calidad de vida.




Otros servicios fundamentales para asegurar los derechos de las personas con discapacidad, y
especialmente de las mujeres indigenas, son la educacidon y el trabajo. La falta de acceso a

escuelas y a empleo decente perpetla la dependencia econdmica y la exclusidn social.

Las barreras fisicas, econdmicas y culturales limitan también el acceso a la justicia para las
mujeres indigenas con discapacidad. Esto, ademas, debe considerar las dindmicas patriarcales
que puede haber en algunas comunidades amazdnicas, asi como la llamada “justicia indigena”

que hace que a veces la justicia oficial no pueda tener injerencia.

Siendo la principal barrera para acceder a estos servicios la exclusién social que padecen las
comunidades indigenas a causa del centralismo y la dispersidn geografica que caracterizan a las

comunidades rurales donde suelen estar mas asentadas.




La violencia de género y la falta de mecanismos de denuncia accesibles agravan la situacion de
vulnerabilidad. Ademads, es importante considerar que culturalmente la violencia es considerada
parte de la dinamica del mundo privado, en donde no se puede intervenir. Esto es algo que entra
en conflicto con el enfoque de derechos que busca garantizar la dignidad, integridad y libertades

de toda persona.

Se percibe que la justicia ordinaria es menos accesible (y ademas desde percepciones indigenas
se percibe como poco eficiente), ademas existe la justicia indigena (que igual esta impregnada

de la cultura machista y patriarcal).

Siendo un elemento que aumenta el riesgo de violencia el alto consumo de alcohol como una

problematica prevalente en las comunidades indigenas.




Adicionalmente, en el caso de la violencia fisica y sexual existe el riesgo social (de ser

estigmatizada) asociado a denunciar a la pareja.

il

Camino entrevista mujer indigena con discapacidad

Se reconoce que un elemento que afecta el empoderamiento y la participacidn de las mujeres
son los roles de género tradicionales que limitan su presencia en el espacio publico y de toma
de decisiones. Si bien hoy en dia estas regulaciones no vienen de prohibiciones externas, si han
sido internalizadas por las mujeres y se manifiestan a través de una menor confianza para decir

lo que piensan en esos espacios por temor a ser cuestionadas o “castigadas” socialmente.




En el caso de las mujeres con discapacidad, se observa que las mujeres con discapacidades
adquiridas tienden a mostrar mayores niveles de empoderamiento, especialmente cuando
cuentan con apoyo comunitario. Sin embargo, persisten desafios para que participen en
espacios de decisidn y participacion, sobre todo considerando que estos espacios son escasos

en las comunidades, y estan mds presentes en las zonas urbanas.

Las mujeres indigenas con discapacidad aun tienen poco acceso a roles de liderazgo, aunque

algunas iniciativas comunitarias comienzan a contribuir en su empoderamiento.




La informacién y el conocimiento es poder, y el que las mujeres indigenas con discapacidad
tengan barreras que limitan su acceso a la educacion de calidad, mantienen las desigualdades y
la condicion de vulnerabilidad y exclusién que sufren. Para romper este circulo es necesario

llegar a ellas con los servicios publicos que se adecuen a sus necesidades y capacidades.




Autoimagen lideresa indigena taller comunidad “El Arenal”

En los ultimos afos, producto de los avances en la inclusion de los pueblos indigenas al modelo
de Estado-Nacion y la mayor presencia de instituciones en las comunidades rurales, se estan

dando cambios generacionales y culturales a favor de un mayor acceso de las mujeres al espacio
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publico. Estas agendas de género que se vienen conquistando representan una oportunidad
para las mujeres indigenas con discapacidad. En la medida que se va visibilizando mas su
problematica y se generan iniciativas a favor de su empoderamiento personal y el ejercicio de

sus derechos a la participacién, con protagonismo, con autonomia y liderazgo.

En este proceso se considera muy relevante el trabajo de empoderamiento que se viene
desarrollado con las y los nifios, nifias y adolescentes, promoviendo el cuestionamiento de los
roles tradicionales adultos céntricos que reforzaban dindmicas de dependencia y poca agencia
para la exigencia de sus derechos, lo que las y los ponia en una situacion de riesgo mayor frente

a diferentes formas de violencia.

De igual manera, se reconoce que los nuevos discursos en torno a la crianza positiva a los que
las lideres y otras mujeres pueden haberse visto expuestas como parte de su participacién en
diferentes espacios preventivos y promocionales de los derechos de la/os NNA (ya sea
gestionados desde los programas del Estado o desde alguna iniciativa de la ciudadania
organizada) cumplen un rol proteccion puesto que dichas practicas de cuidado son
implementadas no sélo con sus propia/os hija/os, sino con la/os demas NNA de la comunidad,

lo que extiende y fortalece las redes de soporte de estos ultimos. Estos cambios positivos en los




valores y practicas vinculados a la crianza representan una oportunidad también para la/os

nifia/os con alguna discapacidad.

Es importante, reconocer que el territorio también esta siendo transformado, no sdlo por
efectos de la crisis climatica, sino también por la deforestacién, contaminacion de industrias
extractivas, y expansion urbana que pone en riesgo la permanencia de culturas ancestrales y de
sus conocimientosy la sabiduria de vivir en armonia con el bosque. Parte de los grandes cambios
es la conectividad que puede acercar los servicios del estado, pero que también transformara
sus economias. elementos nuevos en el paisaje como un nuevo puente recientemente
inaugurado, o bien la carretera que atraviesa sus territorios afectara la dindmica entre los
actores, con la llegada de nuevos actores con sus propias agendas, retando con ello la
gobernanza del territorio, en donde las mujeres indigenas con discapacidad deben asegurar un

lugar para hacer respetar sus derechos, y garantizar el bienestar de sus comunidades.




Taller comunidad “El Arenal”

En las comunidades indigenas se identifican estereotipos en las relaciones de género.
Principalmente hay un tema sociocultural por el cual la mujer indigena en las
comunidades ubicadas en Iquitos, presenta una tolerancia hacia el maltrato por su
compafiero o pareja. Esto se acentua en las mujeres con discapacidad quienes aceptan
una violencia que viola sus derechos humanos y las coloca en situacién de vulneracién,
gue por cultura no denuncian, sino que lo intentan resolver dentro de la relacion de
pareja, llegando al sometimiento o sumisién. Esto genera una barrera para su
empoderamiento. No obstante, se ha identificado que aquellas mujeres que
presentaron o adquirieron una discapacidad en edad adulta, lograron avanzar y
empoderarse. Por ejemplo, en la Comunidad de San Antonio, estas mujeres con
discapacidad adquirida en edad adulta, recibieron apoyo de la organizacién de lideres
de su comunidad como asignacidn de terrenos agricolas para cultivo, acompafiamiento

en sus gestiones de atencidon médica en la ciudad.

Los derechos son inalienables a cualquier ser humano, el registro de identidad nacional

en el Pery, le da a toda persona la posibilidad de ser identificada y existir como




ciudadana reconocida para el Estado. Las mujeres indigenas con discapacidad que
participaron en el presente estudio, saben que para poder ejercer sus derechos
ciudadanos y recibir el beneficio de los programas sociales del gobierno peruano,
necesitan el documento nacional de identidad (DNI); no obstante, en algunos casos, aln

no han logrado obtenerlo.

En la misma linea tampoco tienen un certificado que acredite la discapacidad que
presentan ya sea por falta de recursos econdmicos para trasladarse a la ciudad o porque

no tienen informacidn del procedimiento que deben seguir.

Respecto al acceso de servicios basicos, en Loreto, se presentan deficiencias en términos
de accesibilidad para las comunidades indigenas, las cuales se agudizan en el caso de las
mujeres indigenas con discapacidad. La evidencia estadistica y el testimonio de las
mujeres que son parte de este estudio, demuestra que las comunidades indigenas no
tienen servicios de agua, desaglie y suministro eléctrico, y aquellas comunidades que si
cuentan con servicio de agua, lo tienen restringido por horas y por su distribuciéon dentro

de la comunidad.

Debido a la ausencia de servicios de salud especializados, en las comunidades rurales,
las mujeres indigenas con discapacidad muchas veces no tienen un registro o
diagndstico reconocido por el MINSA del tipo de discapacidad que presentan. A su vez,
las campafias extramurales que se desarrollan desde el sector no siempre llegan a sus
comunidades debido a la dispersidon geografica. Esto hace que sean ellas quienes, a
pesar de su discapacidad, tengan que trasladarse al establecimiento de salud mas
cercano a su comunidad para recibir atencién, el cual puede estar a horas e incluso dias
de distancia. Por ello, en muchos casos, prefieren atenderse desde la medicina

tradicional que se maneja en su comunidad.

Asimismo, cuando por necesidad mayor, logran acercarse a un centro de salud, no
encuentran traductores de su lengua original ni intérpretes de lenguajes de sefas.
Tampoco hay rampas de acceso para quienes no pueden caminar en las postas de la

zona rural. A esto se suma el que, en la mayoria de casos, la atencién no se brinda desde
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un enfoque intercultural ni desde un enfoque de género y discapacidad; y que los
centros de salud que se encuentran en las comunidades rurales dificilmente cuentan

con servicios especializados.

A nivel de educacién, también se presentan desafios para las mujeres indigenas con
discapacidad, principalmente en el caso de las mujeres con discapacidad severa,
quienes, debido a los altos costos de traslados a la ciudad, donde suelen estar los
servicios educativos especializados, muchas veces sus familias optan por no hacerlas
estudiar. En el caso de las mujeres con discapacidad leve y moderada, que pueden
incorporarse a una institucion educativa regular, los mayores retos se dan para
continuar el nivel secundario, ya que en la mayoria de las comunidades solo existe el
servicio de educacién primaria y unidocente en varios casos. De igual manera, se han
dado casos en los cuales, al conocer su condicidn, desde el colegio se refiere que no hay
vacantes disponibles. O si se logran incorporar a la institucidon educativa, desde la misma
no se maneja un protocolo para su ensefianza en condicion de discapacidad. De igual
manera, se han presentado casos de discriminacion por parte de docentes y casos de
bullying por parte de otras NNA debido a la falta de sensibilizacidn y/o conocimiento de

su condicién.

Las mujeres indigenas con discapacidad, que han sido sometidas a violencia doméstica,
acostumbran a resolver estas situaciones al interior de sus familias y/o hogares,
principalmente porque indican que no es bueno para ellas que los demas integrantes de
la comunidad sepan que no pueden resolver sus problemas. Y cuando se han dado casos
de violencia fisica y/o sexual suscitados por terceros, estos han sido denunciados, y
aunque las mujeres con discapacidad han logrado el acceso al servicio trasladdndose
hacia la ciudad desde sus comunidades, comentan que no han logrado justicia hacia los

Casos prese ntados.

Se ha identificado mujeres indigenas que han logrado formar parte de la junta directiva
de su comunidad, ello debido a la orientacidén y capacitaciéon de las mujeres lideres de

su comunidad.

Hay mujeres indigenas con discapacidad que han logrado autonomia en las actividades
agricolas que realizan en su propia chacra (terreno agricola) como siembra y cosecha de

plantas. Y en actividades comerciales como la venta de productos elaborados con la




cosecha (frutas, vegetales y plantas medicinales), en los mercados locales.
Principalmente la venta de farifia (harina de yuca) les permite un ingreso en los

mercados donde la ofrecen.

Los programas de medios de vida y autonomia econémica del Ministerio de trabajo, no
han sido implementados en los lugares donde se ubican las comunidades indigenas, han

llegado en el mejor de los casos a zonas rurales periurbanas.

En las comunidades indigenas, de este estudio, solo se identifica el funcionamiento del
programa de empleo temporal para construccion de caminos del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, ello por la intervencion de la oficina de Provias - Loreto.
Que en el caso sélo contrata a hombres de las comunidades de las zonas de influencia
del poligono de obra. Un ejemplo de lo mencionado, se evidencié con la construccidn

del nuevo puente Nanay en Iquitos.

La participacién de las mujeres lideres indigenas, las integrantes con discapacidad de
las juntas directivas de las comunidades de San Antonio y El Arenal, asi como las
organizaciones de mujeres con discapacidad que conforman el Frente de Defensa en
Loreto, han dinamizado el proceso de este estudio. Lo cual evidencia el compromiso
con la tematicay la voluntad por trabajar por los derechos de las mujeres indigenas con

discapacidad en la region.

Para que las mujeres indigenas con discapacidad puedan disfrutar plenamente de sus
derechos fundamentales, es importante abordar de forma integral las formas de
discriminacidn, violencia y exclusion que las afectan.

La situacién de desigualdad que viven diariamente, se presenta principalmente con
relacion a los hombres, por lo cual, si se da una intervencién en las comunidades por
parte de operadoras y operadores del estado, esta debe incluir un programa con

enfoque de género, nuevas masculinidades e interculturalidad. Se recomienda también,




previamente a la intervencidn en la comunidad, capacitar y sensibilizar sobre la
problematica a operadores y funcionarias/os de los servicios de proteccién, atencion y
persecucion como CEM, DEMUNA, Establecimientos de salud, Comisarias PNP y Fiscalias
especializadas. Este trabajo se puede realizar desde las mismas instituciones publicas.
Por lo que se dan recomendaciones especificas por cada grupo institucional, en funcién
a los hallazgos y demandas expresadas por las mujeres indigenas con discapacidad que

han participado en este estudio:

Partimos de la identificacion efectiva tanto estadistica como cualitativa. En la actualidad,
no se dispone de informacién suficiente acerca de las mujeres indigenas con
discapacidad que integran los pueblos indigenas, ni hay data especifica a nivel distrital,
ni por anexo. A su vez, se carece de datos que permitan precisar sus caracteristicas
interseccionales, por lo cual es necesario abordar este tema de forma articulada,
coordinando con la oficina del Gobierno Regional y la Reniec la mejor ruta de incluir

datos en el préximo censo regional.

En paralelo se sugiere establecer un convenio con la municipalidad de Maynas que
permita realizar el levantamiento de la informacién mediante las OMAPED de lquitos.
Seria importante considerar la inscripcion de las organizaciones de personas con
discapacidad, asi como la de las juntas directivas de las comunidades indigenas como la
organizacion regional de los pueblos indigenas del oriente (ORPIO) en el padrén de Plan
de desarrollo concertado municipal para asignacion de recursos y la emision de la
ordenanza regional respectiva. Otro camino seria que desde las mismas juntas directivas
de las comunidades indigenas se presente una propuesta al consejo municipal local

correspondiente, que permita incluir también a las mujeres indigenas con discapacidad.

Se recomienda principalmente, no solo promover sino facilitar la inscripcién de las
mujeres indigenas con discapacidad en el registro del Consejo Nacional para la
integracidn de personas con discapacidad - CONADIS - MIMP. Esto debe partir primero
de proporcionar la informacién de los requisitos necesarios para su inscripcidon a las
mujeres indigenas con discapacidad y/o a sus representantes. Al facilitar el acceso, nos

referimos a la posibilidad de ser evaluadas por un médico o médica acreditado por el




Ministerio de Salud (MINSA) que integre el enfoque de interculturalidad en la atencion.
En este caso especifico se sugiere que los representantes de las juntas directivas de cada
comunidad indigena, coordinen con el director de Asuntos Indigenas, médico acreditado
y con discapacidad, que maneja los enfoques de atencidn e interculturalidad. Se sugiere
que a la vez se pueda contar con intérpretes en el momento de la evaluacién para la
inscripcion al CONADIS. Considerar que las mujeres tienen un nivel de analfabetismo
funcional, en sumayoria por lo cual hay que explicar el contenido del carnet al momento
de su emisidn. Esta inscripcién permitird tener un mejor diagnéstico de salud para las
mujeres indigenas con discapacidad, y a la vez les da la posibilidad de acceder a los

programas y servicios que se promuevan. Incluyendo el Programa Contigo del MIDIS.

A nivel central, es necesario realizar una revisidn de las politicas publicas para verificar
y/o incluir a las mujeres indigenas con discapacidad con la finalidad que puedan acceder
a los servicios y poder asegurar sus derechos basicos. Por ejemplo, en las Politica
Nacional de Pueblos Indigenas en su lineamiento 3 se indica el Servicio de
acompanamiento a personas, pertenecientes a pueblos indigenas u originarios, con
discapacidad severa en situacidon de pobreza y a sus cuidadores. No obstante, no se
especifica a mujeres indigenas con discapacidad. Si el proveedor es el MIDIS mediante
su programa Contigo, se hace necesario coordinar con los responsables del programa
para visibilizar el cbmo se estd realizando este acompafiamiento. Este servicio tiene ya

presupuesto asignado para este lineamiento.

En el caso de la Politica Nacional Multisectorial en discapacidad para el Desarrollo 2030,
es importante generar una revision e incidencia para incluir un PPR en coordinacidn con
el MEF. En paralelo, se recomienda revisar y fortalecer la legislacién existente para
garantizar que contemple las necesidades especificas de las mujeres indigenas con

discapacidad.

Teniendo en cuenta que en el estudio se han identificado casos de violencia basada en
género hacia mujeres indigenas con discapacidad, incluyendo la explotacién sexual de
nifias y adolescentes (ESNNA), se recomienda generar la atencion de los casos
identificados en las comunidades, por ello se debe desplegar una estrategia que consiste
en la articulacién con CEM, DEMUNA y organizaciones no gubernamentales que

intervienen en la zona de Iquitos para la orientacion y atencién inmediata de las




victimas. A la vez, solicitarles se realice la sensibilizacion frente a situaciones de violencia
en las comunidades a hombres y mujeres indigenas para abordar y prevenir las

situaciones que puedan darse.

Seria importante establecer redes de soporte para las victimas mujeres indigenas con

discapacidad como lineas de ayuda.

Se recomienda fortalecer las capacidades de operadores publicos sobre temas de
violencia derechos humanos, inclusion y atencidn especializada a mujeres indigenas con

discapacidad.

Se recomienda desde las instancias competentes de los gobiernos locales y regionales,
implementar y fortalecer mecanismos comunitarios para proteger de la violencia y
discriminacién a todas las mujeres, especialmente en casos de violencia sexual. Es
crucial desmitificar conceptos errdneos que desvien la atencidén oportuna de los delitos
reconocidos en el cédigo penal peruano y tratados internacionales de los derechos

humanos.

Se recomienda a los gobiernos locales y gobierno regional de Loreto, desde sus OMAPED
y la Oficina de Pueblos Indigenas, actualizar el registro estadistico de la base de datos
de personas con discapacidad para incluir a las mujeres indigenas con discapacidad. Para
ello se les sugiere realizar las coordinaciones con la oficina del Registro Nacional de
Identidad (RENIEC) para generar campafias de registro en las comunidades indigenas de
Iquitos, que focalicen a mujeres con discapacidad. Se puede coordinar esta accidn con

la junta directiva de ORPIO y con el programa Pais del MIDIS.

Se recomienda generar data oficial para las mujeres indigenas con discapacidad para
poder no solo visibilizarlas sino generar politicas publicas que respondan a su realidad

concreta y la de las comunidades indigenas donde habitan.




- Generar campanfas de inscripcién en RENIEC las mujeres indigenas con discapacidad.
Se recomienda a la RENIEC generar campaias de inscripcion para obtencién del
documento de identificacién nacional (DNI) en las comunidades indigenas, priorizando
a las mujeres indigenas y comunidades de dificil acceso por dispersion geogréfica, ello
en coordinacidn y articulacidon con las municipalidades rurales, el programa Pais - MIDIS

y la Direccién de Asuntos Indigenas del Gobierno Regional.




Para la Implementacién de Programas y actividades de las politicas publicas, se
recomienda en el marco del trabajo con las mujeres indigenas con discapacidad y sus
comunidades, el disefio e implementacidn de programas con sus respectivas actividades
adecuados a su interculturalidad, ello en funcién de politicas publicas generadas de
forma participativa y consensuada. Para lo cual es importante también que cada politica
publica tenga por lo menos presupuesto por resultados con asignacién presupuestal del

MEF.

Se recomienda iniciar acciones desde los diferentes niveles del Estado, enfocadas en

priorizar a las mujeres indigenas con discapacidad. Esto se podria hacer primero
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reforzando los programas ya existentes e incluyéndolas en las actividades que se

realizan desde los planes operativos y que ya se encuentran presupuestadas.

El acceso a los servicios de atencién y proteccién como CEM, DEMUNAS; CAR, se ve
restringido para las mujeres indigenas con discapacidad por factores como la distancia
para llegar hacia ellos, los recursos econédmicos o inclusive la asignacidon presupuestal
de los mismos servicios. Por ello se recomienda que, desde los gobiernos locales y el de
nivel central quienes administran los servicios, se pueda gestionar la forma para que, las
mujeres indigenas con discapacidad, puedan contar con servicios sociales de cuidado
cercanos a sus comunidades, con una asignacion presupuestal y de personal que, en la
calidad de atencién, haga uso de un enfoque intercultural, de discapacidad e
interseccional, que responda a sus necesidades. Esto permitira mejorar su inclusién
social y mejorar la calidad de vida de las mujeres. Para ello se podria generar un proyecto

de inversion publica (PIP) con el gobierno regional o con la municipalidad distrital.

Se recomienda a las y los operadores de DEMUNA y CEM, orientar a las familias sobre
la ruta de las denuncias en caso de violencia o abuso contra las mujeres indigenas con

discapacidad es una forma de acercarse a la justicia.
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- Los indicadores de monitoreo y evaluacion de las politicas publicas y otros documentos
de gestidn, incorporan para su medicidn encuestas como la ENAHO, CENSOS u otros
producidos oficialmente por el INEI. Los programas nacionales y las iniciativas privadas
tienen de referencias también como fuente a INEl para generar estudios u otros
instrumentos o documentos. Por lo cual se sugiere que el INElI incorpore en la
recoleccion de datos de encuestas, censos variables e indicadores que identifiquen a las
mujeres indigenas con discapacidad, y precisan el nivel hasta la comunidad. Esto
permitird generar evidencias estadisticas diferenciadas y precisas respecto a otros
grupos de poblacidn, y facilitara el disefio de politicas, programas, proyectos como su
medicién para el monitoreo y evaluacién, permitiendo ser una ventana para la

reduccién de brechas de género de las comunidades.

- Toda persona tiene derecho a la educacion, este derecho se ha visto afectado por la
discriminacién para las mujeres indigenas con discapacidad. Se sugiere que en el
proceso de planificacion Educativa el MINEDU incorpore en su programa curricular
educativo ejes sobre la tematica de discapacidad, mujeres indigenas con discapacidad,
vinculados a discriminacién y que desde la Politica Sectorial de Educacion Intercultural
y Educacion Intercultural Bilinglie (EIB) se trabaje en la inclusion de las mujeres

indigenas con discapacidad de la Amazonia.

- Desde la direccion de gestion pedagdgica de la UGEL se realiza en las instituciones
educativas de Loreto la capacitacién y supervisién en Tutoria y Formacién docente al
personal en las Instituciones educativas. En este marco se recomienda, incluir en los
instrumentos de registro de la supervisién de campo, indicadores y variables que
permitan verificar el acceso educativo y asistencia de las Nifias, adolescentes y mujeres

indigenas con discapacidad a las instituciones educativas.

- El Minedu debe fortalecer en su formacién docente los temas de no discriminacién y

exclusion de las minorias y promover el acceso de las mujeres indigenas con
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discapacidad a las instituciones educativas, como la atencidn de calidad con un enfoque

intercultural desde el nivel central hasta el comunal.

- Desde los CETPROS se sugiere incluir programas formativos que permitan acceder a las
mujeres indigenas con discapacidad a una formacion técnica y de aplicacion practica

para la generacion de recursos econdmicos a corto y mediano plazo.

- Se recomienda que las juntas directivas ya sea, de las comunidades indigenas y/o de la
asociacién de personas con discapacidad de Loreto, coordinen con la Unidad de gestion
educativa local (UGEL) y/o la Direccidn regional de educacion (DRE) para en forma
conjunta generar una alianza con la cdmara de comercio de Loreto, con la intencién de
capacitar a sus afiliados, en temas de derechos, y el enfoque intercultural de mujeres
indigenas con discapacidad y la importancia de su incorporacién a la actividad

econdmica productiva.

La discriminacién a las mujeres indigenas con discapacidad se da en la comunidad y en
las familias. Se recomienda a las y los docentes de las Instituciones educativas,
sensibilizar a las madres, padres y cuidadores de las nifias, nifios y adolescentes, sobre
la temadtica de discapacidad en las reuniones y capacitaciones con las AMAPAFAS
(Asociacion de madres y padres de familia) de esta forma se genera armonia y soporte

para las mujeres indigenas con discapacidad.

- La calidad de atencién y el uso del enfoque de interculturalidad del personal en un
establecimiento de salud permite el acceso al servicio de las mujeres indigenas con
discapacidad, por lo que se recomienda al MINSA y a la GERESA fortalecer esos

componentes en los programas formativos anuales del personal de salud.

- Debido a los casos detectados de ESNNA y abuso sexual en este estudio de mujeres
indigenas con discapacidad, se recomienda realizar en el trabajo extramural e
intramural, en la atencién a esta poblacidn, los protocolos necesarios para detectar

esas ocurrencias y proveer servicios de salud sexual y reproductiva interculturalmente
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- A causa de la alta rotacidn del personal de salud de los establecimientos de atencién
y en la Gerencia Regional de Salud - GERESA, se recomienda diseilar programas de
capacitacidon periddicos al personal médico y técnico sobre accesibilidad, atencién
inclusiva e intercultural, derechos de las comunidades indigenas y discapacidad para
atender a mujeres indigenas con discapacidad de manera respetuosa y efectiva. Se hace

indispensable en las capacitaciones incluir terminologia inclusiva.

- Se recomienda al personal de salud, y en particular al equipo de la Direccidn de salud
de las personas, revisar en su planificacién, la cobertura y meta asignada para la
atencion a la poblacion de Loreto, e incluir en la atencidn, tanto a nivel extramural o
intramural, a las mujeres indigenas con discapacidad. Esto considerando también, el
referente que, en el ailo 2024, las mujeres indigenas han utilizado los servicios de salud

de forma limitada.

- Se recomienda al equipo Técnico de la GERESA, el acondicionamiento con acceso y
mobiliario para personas con discapacidad, de los establecimientos de salud, cercano a
las comunidades donde residen las mujeres indigenas con discapacidad en Iquitos y

Maynas, esto mejoraria la accesibilidad a los servicios de salud.

- El acceso fisico a los establecimientos de salud es primordial para lograr el ingreso de
las mujeres indigenas con discapacidad, por lo cual se recomienda para todos los niveles
de los establecimientos de salud, verificar que existan y estén habilitadas/os: rampas,
escaleras, ascensores y caminos, servicios higiénicos disponibles. Y tener habilitadas y
en horario adecuado ventanillas de atencion adaptadas a la altura adecuada para
personas con discapacidad pro ejemplo para quienes usan muletas, sillas de ruedas, y

otros.

- Tener promotores que difundan un material disefiado con lenguaje nativo y de sefias,
asi como material informativo grafico sobre la disponibilidad de servicios en lquitos y
prevencion sintomatoldgica de enfermedades, facilitara el acceso a los servicios que se

brindan.

Reconociendo la importancia de la certificacion médica de la discapacidad de las
mujeres indigenas, se recomienda promover desde la GERESA una propuesta hacia la

Gerencia de Desarrollo Social - GOREL sobre las condiciones necesarias desde el Estado
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para generar una cuota de médicos certificadores de discapacidad en funcién de las
comunidades indigenas existentes y brindarles las garantias de seguridad como las
formas de acceso a zonas dispersas y alejadas donde se ubican las comunidades, de
forma que se resguarde su seguridad personal. De esta forma se podria dar una

adecuada certificacidon a las mujeres indigenas con discapacidad.

Desde las politicas publicas existen proveedores del estado que brindan el servicio para

el acceso a generacidn de ingresos tanto de poblaciones indigenas como de personas




con discapacidad, especificando mujeres con discapacidad, por ejemplo, desde el
Ministerio de Trabajo. Por lo cual se recomienda, a las juntas directivas de las
comunidades indigenas y/o al Frente de Defensa de personas con discapacidad de
Loreto, iniciar coordinaciones con las instancias responsables de esos servicios
(Produce- Ministerio de la Produccién, MTPE/DGNFECCL, MIMP/CONADIS). Siendo los
servicios: Capacitacién laboral para las personas con discapacidad; Dotacién de
mecanismos de orientacion y asesoramiento para las personas con discapacidad para
la insercién laboral; Orientacion y asesoramiento para las personas con discapacidad

que desean iniciar un negocio propio o cuenten con negocio.

Hablar de personas con discapacidad o de personas indigenas, no necesariamente
incluye a mujeres indigenas con discapacidad por lo tanto es importante revisar con las

mismas instancias responsables de los servicios esta inclusion.

De otro lado se recomienda al Frente de Defensa de Personas con discapacidad y a la
Comision de las Mujer de la junta directiva de ORPIO, en representacion de las mujeres
indigenas con discapacidad, solicitar a la Direccidon de trabajo de Loreto, la data por
actividad econdmica y procedencia de las mujeres indigenas con discapacidad que
forman parte de la PEA regional. De no tenerla se recomienda, en coordinacion con esa
direccién, el GOREL y la Reniec generar un diagndstico con la intencion de poder tener

un punto de referencia para generar un disefio para el mercado interno de las mujeres.

Desde la supervision que realiza la Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral
- SUNAFIL a las empresas para el cumplimiento de los derechos laborales, se
recomienda incluir el cumplimiento con la cuota de cargos laborales para mujeres con
discapacidad e incluir en su protocolo la categoria de mujeres indigenas con

discapacidad. Esto permitira la apertura al acceso al mercado laboral.

Las mujeres indigenas con discapacidad que participaron en este estudio, se dedican al
cultivo en tierras agricolas de la comunidad o en sus propios terrenos, se recomienda
generar programas de mejoramiento de cultivos en coordinacién con el Ministerio de

Desarrollo Agrario y Riego - MIDAGRI/ANA para ello se puede trabajar con el comité de
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Los campos agricolas cercanos a lquitos ofrecen trabajos donde participan personas
con discapacidad. Se recomienda a la Vice Gobernacién, asi como a la Gerencia Regional
de Planeamiento, presupuesto e inversion publica del Gobierno Regional de Loreto,
en coordinacidon con los duefios de los campos agricolas que identifiquen, que
incorporen en el componente de agricultura del Plan de Desarrollo Regional
Concertado del GORE, programas que fortalezcan las habilidades de las mujeres
indigenas con discapacidad para la agricultura y las incluyan en proyectos productivos

que les generen mayores ingresos.

Las mujeres indigenas con discapacidad venden sus productos agricolas en mercados o
ferias, lo mismo hacen las mujeres artesanas. Se podria asegurar su participacién en
ferias comerciales, agricolas que se realizan periédicamente en Loreto. Esto podria
lograrse coordinando desde las mismas juntas directivas comunales de las mujeres
indigenas, con las municipalidades de San Juan y Maynas, y con la Gerencia Regional de
Desarrollo Econdmico del GORE, cuyos equipos organizan estos espacios, De esta forma

se promueve no solo la participacién sino la generacidn de ingresos.

Se recomienda al gobierno regional de Loreto, la articulacién intergubernamental con
el nivel central de gobierno, y la intersectorial desde su Gerencia Regional de Desarrollo
Econdmico, con los Ministerios de Produccién - PRODUCE y el MTPE, y sus oficinas a
nivel regional. Esto con la intencidn de facilitar la inclusion de las mujeres indigenas con
discapacidad en sus programas de formacién y especializacién, y su incorporacién al

mercado laboral.

Se recomienda trabajar a nivel nacional, regional y provincial con las mesas y
plataformas que ya existen en la sociedad civil como la mesa de discapacidad vy

derechos. Incluir en sus agendas la tematica de mujeres indigenas con discapacidad.

Se recomienda gestionar y promover espacios de participacion comunitaria como
ferias, actividades culturales y/o deportivas para visibilizar las problematicas y
soluciones a las mismas que tienen las mujeres indigenas con discapacidad, es una

forma de sensibilizar a la sociedad civil.




Se recomienda a las instancias de articulacién de la sociedad civil que tienen
intervenciones con mujeres indigenas, como la Mesa de Lucha contra la Pobreza,
activar las acciones de proteccidn o incorporarlas en su plan operativo anual para
generar soporte, asistencia y acompafiamiento a mujeres indigenas con discapacidad

en diferentes situaciones que se presenten.

Se recomienda coordinar con las ONGS vy las oficinas cooperacién internacional, el
promover estudios y/o diagndsticos que permitan levantar datos sobre la situacién de
las mujeres indigenas con discapacidad para identificar areas de mejora y evaluar el

impacto de las politicas publicas.

Brindar asistencia técnica a las instancias del Estado y sociedad civil que participan en
la formulacion y actualizacién de los Planes de Desarrollo concertado para incluir la

tematica de mujeres indigenas con discapacidad.

Promover una Agenda de mujer indigena con discapacidad, que se articule con la
agenda de la mujer indigena a fin de promover y realizar acciones conjuntas con las

organizaciones sociales.

Se recomienda el empoderamiento y formacién de las mismas mujeres con

discapacidad indigenas, como titulares de derechos;

Se recomienda el fortalecimiento de las organizaciones auto representativas de la
discapacidad y de las poblaciones originarias, sobre los derechos de las mujeres

indigenas con discapacidad e interseccionalidad;

Se recomienda la realizacién de actividades de vigilancia social y ciudadana del

cumplimento de las acciones de los diferentes niveles de gobierno.

Considerando las caracteristicas de las mujeres indigenas con discapacidad, se
recomienda, en el marco de un plan de comunicaciones, generar material asequible a
esta poblacién como folletos en su propia lengua, dipticos en braille. A su vez seria
importante en las mismas comunidades indigenas colocar afiches con imagenes sobre

la problematica en lugares de alto transito, siempre incluyendo el lenguaje del lugar.

Se recomienda que la sociedad civil, promueva que, en los espacios de asamblea

comunal de las comunidades indigena, las y los integrantes de las juntas directivas,
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puedan incluir como punto de agenda la importancia de la acreditacién por parte del
MINSA, de la condicidn de discapacidad de las mujeres indigenas para que puedan

acceder a los programas del Estado.

Se recomienda a la sociedad civil poder formular un plan de incidencia de forma
participativa con las dirigencias de las organizaciones con discapacidad, las lideres
mujeres indigenas de Orpio y de las juntas directivas de las comunidades que han
formado parte del presente estudio, donde se incluya acciones de cabildeo a los

gobiernos locales y al gobierno regional.

Se sugiere la presentacidn a entrevistas en medios de comunicacidén regional con la
participacion de las mujeres indigenas con discapacidad. En ese marco identificar
programas de radio en la misma lengua de la comunidad a la cual pertenecen las

mujeres.

Se recomienda a la sociedad civil para lograr un cabildeo efectivo con tomadores de
decisiones, que previamente obtengan informacién de las instituciones: es importante
saber quién decide, con quién hablar, de qué hablar y cudndo hablar. Antes de
establecer la accion de cabildeo es necesario que el equipo técnico tenga informacién
actualizada y confiable de la problematica de mujeres indigenas con discapacidad a
presentar. Y en el mismo marco, ubicar la fuente de poder del interlocutor y sus

posibles intermediarios es clave para posicionar el tema.

Se recomienda a la sociedad civil realizar el plan de incidencia participativo con las
mujeres lideres, representantes de organizaciones y/o con las mujeres indigenas con
discapacidad, seguir los siguientes pasos: Identificar mediante un mapa de actores a las
y los involucrados en la temdtica de mujeres indigenas, definir las estrategias que
seguiran para la incidencia y sus correspondientes actividades. Seguidamente conviene
incorporarlas en un programa que incluya las responsabilidades, los recursos que seran

utilizados y los plazos estimados

Es importante, de tener el espacio, generar una agenda peridédica de trabajo con las
organizaciones o instituciones que tienen intervenciones con mujeres indigenas con
discapacidad, para que en funcién de ello se pueda hacer el seguimiento del proceso

de avance del trabajo que realicen.
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Participar como grupo organizado en los espacios de avance de los planes de desarrollo
concertado a nivel regional, provincial y distrital con la finalidad de incorporar la
tematica de mujeres indigenas con discapacidad a los programas en curso y/o disefiar
acciones de la agenda de mujeres indigenas con discapacidad que puedan sumarse a lo

gue se viene trabajando.

Se recomienda coordinar con otras instancias sean de la sociedad civil, del estado u
otras comunidades, formas para generar y disefiar acciones conjuntas frente a la
violencia sexual contra las nifias, adolescentes y mujeres indigenas con discapacidad,
esto en la medida que se han detectado casos de abuso sexual y ESSNA en este estudio.
La intencién es que las victimas reciban el soporte legal, psicoldgico y social necesario,

y que se logre la justicia necesaria para los agresores.

Habiéndose identificado lideresas con discapacidad en las comunidades indigenas, se
sugiere promover su liderazgo, orientando su acceso a espacios formativos como los de
la Escuela de Gobierno Indigena y Desarrollo Amazdnico - EGIDA, de esta forma pueden
sentirse mds seguras y con una mejor capacidad de agencia para poder defender sus

derechos y el de sus pares, dirigiéndose hacia una mejor autonomia.

La discriminacién por género y Violencia basada en Género, que tiene su base en
estereotipos, requiere ser abordada desde un enfoque intercultural y territorial. Para
ello se recomienda generar un programa de capacitacion a operadores y dirigentes
comunales con la intencion de colocar la problematica de la violencia hacia las mujeres
indigenas con discapacidad en agenda. Esto se puede desarrollar desde el espacio con
la comisién de mujeres indigenas de Orpio y articularlo, para el apoyo logistico y

presupuestal, con la oficina de la Vicegobernacién del Gobierno Regional.

Propiciar el involucramiento de las mujeres indigenas con discapacidad en decisiones
qgue les competen, haciéndolas parte de lo que sucede, de su entorno y de la situacién

familiar.
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En situaciones de violencia familiar es importante conocer el qué hacer y el cémo pedir
ayuda. Se recomienda asegurar que cada miembro de la familia conozca no solo la
forma de proceder si hay una emergencia o situacidon de violencia sino también las
consecuencias que implica cometer un acto de violencia. De esta forma se promueve

un entorno seguro en la familia.

Hablar sobre el abuso sexual con las nifias y mujeres indigenas con discapacidad es una
forma de prevenir que suceda. Promover que lo denuncien es la meta para lograr que

no suceda o vuelva a suceder, y a la vez lograr que la accién no quede impune.
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