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Ficha técnica

Titulo

Estudio sobre el Estado de los derechos de la nifiez y adolescencia con discapacidad en el Per.

Duracion de la Investigacion

4 meses: de junio a septiembre de 2016

Tipo de Investigacion

Exploratoria y Descriptiva.

Metodologia utilizada

El presente Estudio es una investigaciéon de caracter cualitativo, realizada en 4 meses, centrada en el
estudio de situacion de los nifios, nifias y adolescentes en el Peru.

Para el desarrollo del Estudio se ha adoptado el enfoque de Derechos, combinando instrumentos de
levantamiento, lectura e interpretacion de informaciéon de caracter oficial y no oficial, fisicos e
informaticos, en los temas de legislacion, estadistica, acciones realizadas a favor del objeto de estudio,
percepciones de los principales operadores sociales -los propios nifios, jévenes y adolescentes con
discapacidad, sus padresy /o familiares- a través de reuniones de discusidn o focus groups, entrevistas
a funcionarios oficiales y expertos en la tematica de nifiez con discapacidad y lideres de las asociaciones
de personas con discapacidad.

Lugar de Investigacion

El estudio se realizé en Lima Metropolitana, a nivel central. No obstante, integra los datos obtenidos en
una investigacion previa sobre el mismo objeto! que abarco intervenciones de campo en las siguientes
zonas a nivel nacional:

e Distrito de Anta (provincia de Anta, departamento de Cusco)

e Distrito de Huaro (provincia de Quispicanchi, departamento de Cusco)

e Distrito de Nauta (provincia y departamento de Loreto)

e San Juan de Lurigancho y San Juan de Miraflores (Lima Metropolitana, departamento de Lima)

Responsable, institucion participante y equipo de investigacion
Javier Mujica Petit, abogado y Presidente del Centro de Politicas Publicas y Derechos Humanos - Pertu

EQUIDAD, fue el responsable encargado de la investigacion. En su desarrollo participaron las siguientes
personas que hacen parte del programa de Politicas Publicas y Derechos de las Personas con

1 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.
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Discapacidad de Perd EQUIDAD: Luz Elena Calle Franco, Enrique Ferndndez Maldonado M. y América R.
Arias Antoén.

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en estrecha colaboracién con el Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), la Agencia de las Naciones Unidas para la
Infancia y la Adolescencia (UNICEF), Save The Children Internacional (SCH) y Olimpiadas Especiales,
quienes auspiciaron, impulsaron y promovieron el presente estudio. La realizacion de una serie de
reuniones entre ambas partes, permitié convalidar y sistematizar la informacién explorada, asf como
cualificar el alcance de sus conclusiones.
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Resumen Ejecutivo

Se afirma con frecuencia que un indicador clave para apreciar el grado de respeto a los derechos
humanos en un pais es apreciar la forma como la sociedad trata a los nifios. Las sociedades respetuosas
de los derechos de los nifios les aseguran libertad y dignidad y, ademaés, generan condiciones para que
puedan desplegar todas sus potencialidades.

En el Pert, a pesar de que sus indicadores econémicos evolucionaron de forma positiva y destacada
durante los ultimos afios, la situacion de los nifios no ha tenido grandes mejoras. Tampoco la de las
personas con discapacidad en general, y la de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en
particular.

En efecto, de acuerdo con la Encuesta Especializada en Discapacidad (2012), el 40,4% de personas con
discapacidad apenas alcanza el nivel educativo primario, un 22,4% estudios secundarios, un 11,6%
estudios superiores universitarios y no universitarios y un 22,3% no tiene ningtin nivel educativo. En el
caso de la poblacion con discapacidad del area rural ésta tiene menores niveles de estudios respecto a
los que residen en el area urbana. El 38,2% de las personas con discapacidad carece un seguro de salud;
el 88,0% no recibe tratamiento y/o terapia de rehabilitacion; y el 92,4% no cuenta con el respectivo
certificado de discapacidad.

Este estudio examina varios aspectos importantes relacionados con la situacion de la nifiez con
discapacidad en el Pert, y ha sido dividido en cuatro capitulos. El primero describe el objetivo y
metodologia empleada para el desarrollo del estudio. En el segundo se aborda el marco juridico
internacional y nacional que define las obligaciones juridicas que nuestro pais ha contraido con el fin de
garantizar el respeto, proteccion y realizacion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad. El capitulo hace especial énfasis en las obligaciones generales que derivan de dichas
normas, lo mismo que en las implicancias de las observaciones y recomendaciones formuladas en este
ambito por los 6rganos de sistema internacional de protecciéon de los derechos humanos. Se hace
referencia a las normas que tienen un impacto transversal en el ejercicio de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad; y remite a dos anexos la descripcién mas detallada del marco
normativo que especificamente regula los derechos de éstos que son materia de examen en el estudio.

El tercer capitulo esta dividido en dos partes. La primera describe las caracteristicas de las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad en el Pert; su percepcidn respecto de la situacién de sus derechos, lo
mismo que lleva a cabo un repaso de la situacién de los recursos disponibles en materia presupuestaria
dirigidos a hacer posible que tales derechos puedan ser una realidad.

En la segunda parte de este tercer capitulo se examina con mas detalle la situacidn de las politicas de
proteccién y promocion vigentes en el Peru relacionadas con nueve derechos especificos de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad. Tales derechos son su derecho a la identidad (partida de
nacimiento, DNI y certificacién), a la salud (fisica y mental), a la educacidn, a la proteccién (violencia,
abuso, explotacion y trabajo infantil), a la participacién, al deporte, juego y esparcimiento, a vivir en
familia, y a un nivel de vida adecuado y proteccion social.

Para compulsar la situacion de los derechos de los nifos, nifias y adolescentes con discapacidad
respecto de las obligaciones juridicas contraidas por el Estado peruano en cada campo examinado, se
ha considerado pertinente adoptar la pauta metodoldgica adelantada por la Defensoria del Pueblo
cuando examind la situacién del derecho de los nifios, nifias y adolescentes a la educacién inclusiva en
su en su Informe Defensorial N° 1272. Pauta consistente en la elaboracién de un matriz de referencia

2 Defensoria del Pueblo. Informe Defensorial No 127. Educacion Inclusiva: Educacion Para Todos. Supervision de la
politica educativa para nifios y nifias con discapacidad en escuelas regulares. noviembre del 2007.
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para la estructuraciéon de marcos de politica, planes, programas o proyectos relacionados con la
promocién y garantia de los derechos humanos que incluye, horizontalmente, una referencia al
contenido de cada derecho y relaciona éste, verticalmente, con las respectivas obligaciones que el Estado
tiene en este campo. Matriz que se estructura del siguiente modo:

CONTENIDO DE LOS DERECHOS DE | OBLIGACIONES DEL ESTADO
LOS NNA CON DISCAPACIDAD RESPETAR3 ‘ PROTEGER* ‘ GARANTIZARS PROMOVERS®
DISPONIBILIDAD?

Fisica

Econoémica
ACESIBILIDADS

A la informacion
No

discriminacion

CALIDAD?®
ADAPTABILIDAD10

El cuarto capitulo esta dedicado a presentar sus principales hallazgos y conclusiones, los mismo que las
recomendaciones que se infieren de éstos.

Es importante destacar que las limitaciones de tiempo y acceso a la informacién disponible, en un
contexto de cambio de gobierno como el que nuestro pais vivié entre los meses de junio y agosto de
2016, representd una limitante para desarrollar con mas amplitud los distintos aspectos que fueron
materia de examen en el contexto de los distintos temas objeto de estudio. Sin embargo, este nos ofrece
claramente un diagnostico que resulta pertinente para analizar, desde un enfoque de derechos
humanos, los desafios que tenemos por delante para hacer realidad la efectiva proteccion y realizaciéon
de los derechos de los NNA con discapacidad en el Peru.

% La obligacidn de respetar implica que los agentes estatales no deben interferir o privar de la posibilidad de ejercer sus
derechos a ninguna persona.

4 La obligacion de proteger conlleva el deber de proteger a las personas de que sean privadas de sus derechos por otros
particulares.

5 La obligacion de garantizar conlleva el deber de los agentes estatales de proveer los elementos necesarios para que toda
persona gozar de sus derechos en el contexto de una vida digna.

6 La obligacién de promover los derechos trae consigo el deber de dar a conocer el significado de éstos y de las
oportunidades y medios requeridos para ejercerlos en el contexto de una vida digna.

7 La disponibilidad como primer elemento constitutivo del derecho implica garantizar la suficiencia de los servicios,
instalaciones, mecanismos, procedimientos o cualquier otro medio por el cual se materia- liza un derecho para toda la
poblacién.

8 La accesibilidad trata de asegurar que los medios por los cuales se materializa un derecho sean accesibles para todas las
personas, sin discriminacion alguna. La accesibilidad supone por lo menos estas dimensiones: la no discriminacion, la
accesibilidad econémica (asequibilidad) y la accesibilidad fisica.

° La calidad asegura que los medios y contenidos por los cuales se materializa un derecho tengan los requerimientos y
propiedades aceptables para cumplir con esa funcion.

10 La Adaptabilidad requiere que los medios por los cuales se materializa un derecho se adapten a las caracteristicas y
condiciones de las personas a quienes estan dirigidos, lo que conlleva el reconocimiento de especificidades v,
consecuentemente, la flexibilidad necesaria para que los medios de implementacion de un derecho sean modificados de
acuerdo con las necesidades de los distintos grupos a los que van dirigidos en contextos sociales y culturales diversos.

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 9
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1. Objetivos y metodologia del estudio

1.1 Objetivos

El objetivo principal de este informe es cubrir la brecha de informacién sobre los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad y generar evidencia acerca de las limitaciones para el ejercicio de sus
derechos, a la salud, educacidn, proteccion contra la violencia, participacién, identidad, certificaciéon y
acceder a servicios y programas sociales de calidad.

Los objetivos especificos son los siguientes:

e Incrementar conocimiento y movilizar acerca de la situacion de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad.

e Analizar en qué medida los derechos estipulados enla CDN, CDPD asi como las recomendaciones
establecidas en la Observacion General N2 9 para los nifios, niflas y adolescentes con
discapacidad estan siendo cumplidos y si se les considera en las politicas publicas, a través del
analisis de estadisticas existentes, documentacién, marco legal y politico, entre otros.

o Identificar barreras y cuellos de botella existentes para garantizar los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad y analizar sus determinantes y causas, definiendo las
areas mas criticas.

o Identificar lo que nifias, nifios y adolescentes con discapacidad y sus familias y/o cuidadores ven
como sus necesidades mas urgentes.

o Identificar las limitaciones de las instituciones responsables para garantizar los derechos de los
nifios, nifas y adolescentes con discapacidad.

1.2 Instrumentos de recoleccion de informacion

Este estudio esta basado en fuentes de informacidn primaria, asi como en fuentes de informacion
secundarias, encuestas y demds informacidn publica relevante, lo mismo que estudios o investigaciones
elaborados por parte de la sociedad civil y la cooperaciéon internacional. Ha empleado también
informacién de fuentes primarias acopiadas por un anterior estudio sobre el mismo temall, en un
distrito rural en la selva, un distrito rural en la sierra y dos distritos en Lima, y con los actores clave
involucrados, los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y sus familias, autoridades, funcionarios,
profesionales, etc., con el fin de complementar y profundizar en los hallazgos.

Se ha realizado un andlisis detallado de la informacién recopilada, tanto primaria como secundaria,
diferenciada siempre que ha sido posible y en funcion de la relevancia para el estudio, por regiones,
temas, fuentes primarias y secundarias, etc.

La documentacién analizada abarca desde las politicas y leyes nacionales, incluyendo el Plan Nacional

de Derechos Humanos o los Informes de Pert en el Comité de Derechos del Nifios, asi como
investigaciones realizadas por otros organismos independientes, como ONGs u otros.

1.3 Instrumentos de orden cualitativo

Se incluye el detalle de los instrumentos cualitativos realizados por el equipo de investigacidn.

1 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 10
EQUIDAD



=  Focus group orientado a identificar las percepciones de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad y los padres

Los focus group se llevaron a cabo en la Provincia de Lima, en los siguientes grupos de intervencion:

1. Padres de familia del CEBEP Juan Pablo II, en el distrito de La Molina (XX personas)

2. Nifios y nifas de Instituciones Educativas del distrito de Huaycan concentradas para el focus
group en el Colegio Barrantes Lingan (3 nifias y 4 nifios)

3. Adolescentes de la IE San Felipe en el distrito de Jestis Maria (5 adolescentes varones)

Serealizaron tres sesiones dirigidas a padres de Nifios, Nifias y personas con discapacidad y Nifios, Nifas
y Adolescentes con discapacidad. Se definieron c6digos predeterminados para el andlisis cualitativo,
utilizando como herramienta del programa Atlas.ti. Estos codigos son los siguientes:

Inscripcion y registro

Salud basica y bienestar

Educacién

Proteccidn social

Participacion

Deporte, juego y esparcimiento
Entorno familiar y cuidado alternativo
Programas sociales

En el Anexo “Focus Group” se incluyen imagenes para visualizar los c6digos y sus vinculos a las citas
pertinentes a cada cédigo, asi como los vinculos a otros c6digos que se considera tienen relacion. Se
muestra cada cédigo desarrollado y un pantallazo de la red primaria de cada uno de ellos.

= Entrevistas semiestructuradas

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a funcionarios del sector publico, profesores,
representantes de organizaciones de personas con discapacidad y especialistas, las cuales se incluyen
en el Anexo “Entrevistas” (los audios se incluyen en el formato digital).

1.4 Marco conceptual

El presente estudio ha sido elaborado analizando la situacién de los derechos de los nifios, nifas y
discapacidad desde una perspectiva que integra el Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) o,
como también se le conoce, de Derechos para el Desarrollo. De acuerdo con los criterios enunciados por
la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos de las Naciones Unidas, este enfoque
constituye un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano basado en estandares
internacionales de derechos humanos y operacionalmente dirigido a proteger derechos humanos.

Con tal objeto, el estudio busca describir y analizar los esfuerzos desplegados desde el Estado peruano
en orden a implementar y cumplir sus obligaciones relativas a los derechos de todos los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, segun lo estipulado en la Convencién de los Derechos del Nifio (CDN), la
Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), la Observacién General N2 9 del
Comité de Derechos del Nifio (sobre los derechos de los nifios con discapacidad ) y las normas y leyes
nacionales.
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Durante el analisis efectuado, y de acuerdo con los criterios que orientan el EBDH, se ha revisado que
las instituciones y entidades responsables, en sus intervenciones, no excluyan a ninguna persona que
sea titular de un derecho por criterios arbitrarios (igualdad y no discriminacion), y que tales personas
participen en las intervenciones tanto en el disefio como en la ejecucién, supervisién y monitoreo de
éstas (participacion e inclusion)

El estudio asume, igualmente, el modelo social de discapacidad. Y con arreglo a éste, y en linea con la
Convencion de Derechos del Nifo, se ha enfocado en identificar las barreras creadas por la sociedad o
el contexto fisico que limitan al nifio, nifia o adolescente con discapacidad en sus derechos humanos y
no en su discapacidad. De la misma forma, ha brindado una especial atencién al enfoque de participacion
velando porque, tanto los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, como sus familias y cuidadores,
estén involucrados en el proceso de elaboracion del estudio.

Para el desarrollo de su analisis ha seguido la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)12
que define la discapacidad como un término genérico que engloba varios componentes: las deficiencias,
entendidas como problemas en las funciones fisioldgicas o las estructuras corporales de una persona
que pueden consistir en una pérdida, defecto, anomalia o cualquier otra desviacion significativa
respecto a la norma estadistica establecida; las limitaciones en la actividad, representadas por las
dificultades que encaran las personas para llevar a cabo sus actividades, y aparecen como una alteraciéon
cuantitativa o cualitativa de la manera en que la persona lleva a cabo dicha actividad en comparacion
con otras personas que no tiene un problema de salud similar; y las restricciones en la participacién, que
hacen referencia a los problemas que las personas con discapacidad experimentan al encarar
situaciones vitales, tales como las relaciones interpersonales o el empleo, en el contexto real en que
viven. Las restricciones a la participacién se reflejan en la comparacién al grado de participacién de la
persona con discapacidad respecto de la participacidon de una persona sin discapacidad en un contexto
analogo o comparable.

El ejercicio de investigacién realizado, asimismo, se ha guiado, en tanto ello le ha sido posible, por el
enfoque del ciclo de vida y el de equidad. En cuanto al primero, ha tenido en cuenta que la discapacidad
varia a través de los afios y depende de una variedad de factores; analizando, por tanto, la situacion de
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en la infancia temprana (0-5), nifiez (6-11) y
adolescencia (12-17 afios). Y en cuanto al segundo, asumiendo que para los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad equidad significa tener oportunidad para vivir, desarrollar y llegar a su potencial
completo en igualdad de condiciones con sus pares sin discapacidad y sin ninguna discriminacién o
favoritismo alguno.

De acuerdo con el articulo 6 de la Convencioén, el estudio, finalmente, ha asumido que los aspectos
relativos al género deben integrarse sistematicamente en la aplicaciéon de todos los articulos de la
Convencion, cuando proceda, y que los Estados deben adoptar medidas para asegurar el pleno
desarrollo, adelanto y empoderamiento de la mujer y las nifias y adolescentes con discapacidad, a fin de
garantizarles el ejercicio y disfrute de los derechos y libertades fundamentales reconocidos en la
Convencion y la eliminacion de toda forma de discriminacion.

Con arreglo a ello, ha tratado de apreciar como la legislacion y las politicas publicas reconocen la
desigualdad de género que afecta a las nifias y adolescentes con discapacidad; como se garantiza que
éstas disfruten de todos los derechos y libertades fundamentales en condiciones de igualdad con los
nifios y los adolescentes con discapacidad; y que disfruten de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales que les corresponden en igualdad de condiciones con las demas nifias y adolescentes sin
discapacidad.

2 Organizacion  Mundial de la Salud (OMS), definicibn de  discapacidades. Ver en
http://www.who.int/topics/disabilities/es/
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1.5 Limitaciones del estudio

Alolargo de la realizacién del estudio, el equipo consultor han podido identificar diversas limitaciones,
relacionadas fundamentalmente con la falta de data pertinente o la baja calidad de la existente:

o Dificultad para recabar informacion y/o acceder a data estadistica pertinente y actualizada
Limitado acceso a operadores de politica publica en el proceso de transicion de gobierno.

e No disponibilidad de registros histéricos en relacion a la discapacidad en nifios, nifias y
adolescentes

e Datos de diferentes fuentes tienen diferente grado de detalle

Estas dificultades nos obligan a recordar que, de conformidad con el articulo 31.1 de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, “Los Estados Partes recopilaran informacion adecuada,
incluidos datos estadisticos y de investigacion, que les permita formular y aplicar politicas, a fin de dar
efecto a la presente Convencion. Y, asimismo, que en su Observaciéon General 9, el Comité de Derechos
del Nifio ha expresado que “Para cumplir sus obligaciones, es necesario que los Estados Partes
establezcan y desarrollen mecanismos para reunir datos que sean exactos, normalizados y permitan la
desagregacion, y que reflejen la situacion real de los nifios con discapacidad.

Es evidente que, como indica el Comité, en el Pert y otros paises, “la importancia de esta cuestidon con
frecuencia se pasa por alto y no se considera una prioridad a pesar de que tiene unos efectos importantes
no solamente para las medidas necesarias en materia de prevencion, sino también para la distribucion
de los recursos sumamente valiosos que se necesitan para financiar los programas”13.

Lo lamentable de esta situacion es que, en linea con las obligaciones internacionales antes sefialadas, en
el Perti la Ley General de la Persona con Discapacidad (Ley N° 27993) requiere igualmente que se cuente
con un histdrico de datos sobre la poblacién con discapacidad; y, en particular, informacidn relativa a la
situacidén de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, para una salvaguarda e implementacion
efectivas de sus derechos a la salud, al aseguramiento, a servicios de intervencién temprana o de
habilitacién y rehabilitacidon.

Sin toda esta informacion, se dificulta el disefio de politicas, planes y programas enfocados en las
necesidades reales, presentes y futuras, de esta poblacién.

13 Comité de Derechos del Nifio, Observacion General 9, parr. 19.
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2. Derechos de las niiias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Peru

2.1 Marco normativo internacional

Las relaciones internacionales entre Estados se definen esencialmente a través de tratados; y las
obligaciones que los tratados contienen se basan en el libre consentimiento que los Estados expresan
para someterse a éstas. Sobre este particular, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, a la que
se sometio el Pert voluntariamente desde 197814, ha indicado que al aprobar un tratado sobre derechos
humanos, “los Estados se someten a un orden legal dentro del cual ellos, por el bien comtiin, asumen varias
obligaciones, no en relacion con otros Estados, sino hacia los individuos bajo su jurisdiccion”15.

De lo anterior se desprenden varias consecuencias. La primera es que, en virtud del principio pacta sunt
servanda, todas las obligaciones internacionales asumidas por los Estados deben ser cumplidas de
buena fel6, Asimismo, que en virtud del principio de primacia del derecho internacional, los Estados no
pueden invocar ninguna disposicidn de su derecho interno como justificaciéon del incumplimiento de sus
obligaciones internacionales?’. Del mismo modo, y como consecuencia de la obligacién internacional de
adecuaciéon normativa posterior a la ratificaciéon de un Tratado, los Estados estan también obligados a
adoptar, con arreglo a sus procedimientos internos, todas las medidas legislativas o de otro caracter que
resulten necesarias para hacer efectivos los derechos humanos protegidos por los tratados que han
ratificado8. Y, por dltimo, en virtud del principio de efecto util - o effet titile — de los tratados, los Estados
se encuentran igualmente obligados a asegurar a las disposiciones contenidas en dichos tratados sus
efectos propios en el derecho interno?®.

Los tratados internacionales de derechos humanos conforman una formidable herramienta aplicable a
la proteccién y promocion de los derechos de las personas con discapacidad, asi como de los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes . Dos de estos tratados internacionales, que contienen referencias
sustanciales y especificas relativas a ambas categorias de personas, son la Convencidn de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad (CDPD) y la Convencién sobre los Derechos
del Nifio (CDN).

El Pert ratificé la CDN el 14 de agosto de 199020, Es igualmente parte de la CDPD desde noviembre del
200721, Y, tanto ésta como su Protocolo Facultativo, fueron ratificados a través del Decreto Supremo N®

14 El 28 de julio de 1978, Pert depositd en la Secretaria General de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), el
instrumento de ratificacién de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. La Constitucion peruana de 1979 en
su decimosexta disposicion final y transitoria dispuso que: “Se ratifica, igualmente, la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos de San José de Costa Rica, incluyendo sus arti culos 45° Y 62°, referidos a la competencia de la
Comisidn Interamericana de Derechos Humanos y de la Corte Interamericana de Derechos Humanos”. El 21 de enero de
1981, se presentd en la Secretaria General de la OEA el instrumento de reconocimiento de la competencia contenciosa de
la Corte Interamericana por plazo indeterminado y bajo condicion de reciprocidad.

15 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Opinion Consultiva OC-02/82 de 24 de septiembre de 1982.

16 véase en tal sentido el articulo 26 de la Convencion de Viena sobre Derecho de los Tratados adoptada en 1969 v el
articulo 2 de la Carta de la Organizacion de las Naciones Unidas adoptada en 1945.

17véase en este sentido el articulo 27 de la Convencion de Viena sobre Derecho de los Tratados adoptada en 1969.

18 véase por ejemplo el articulo 2 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos o el articulo 2.2 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

19 \gase al respecto, Corte I.D.H., Caso “La Ultima Tentacién de Cristo” (Olmedo Bustos y otros). Sentencia de 5 de
febrero de 2001. Serie C No. 73, parrs. 87 y ss.

20 Per( suscribid la Convencion sobre los Derechos del Nifio el 26 de enero de 1990, la aprob6 por Resolucidn Legislativa
N° 25278, publicada el 04 de agosto de 1990, y ratific6 el 04 de septiembre del mismo afio.

2L La Convencion de los Derechos de la Persona con Discapacidad fue aprobada mediante Resolucién Legislativa N°
29127 del 01 de noviembre de dicho afio.
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073-2007-RE del 30 de diciembre de 2007. Del mismo modo, Pert ha ratificado un significativo nimero
de tratados que hacen parte del sistema universal e interamericano de proteccién de los derechos
humanos; los cuales se aplican por igual, segin sea el caso, a los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad. Estos son los siguientes:

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, ratificado constitucionalmente por la
decimosexta disposicion general de la Constituciéon de 1979

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, ratificado el 12 de abril de
1978

Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, ratificado el 3 De
octubre de 1980

Convencion Sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer,
ratificada el 13 Setiembre 1982

Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos y Degradantes,
ratificada el 7 de julio de 1988

Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial,
ratificada el 29 de septiembre de 1971

Convencion para la Prevencion y la Sancion del Delito de Genocidio, ratificada el 24 de febrero
de 1960

Convenci6n para la Represion y el Castigo del Crimen de Apartheid, ratificada el 1 noviembre
de 1978

Convencion sobre los Derechos Politicos de la Mujer, ratificada el 5 de noviembre de 1955
Convencion Internacional contra el Apartheid en los Deportes, ratificada el 14 de junio de 1988
Convencion sobre la Esclavitud, ratificada el 7 setiembre de 1956

Convencion Internacional sobre la Proteccién de los Derechos de todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares, ratificada el 14 de setiembre de 2005

Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados, ratificada el 6 de junio de 1964, y su Protocolo
ratificado el 09 de agosto de 1983

Convenio 159 y Recomendacion N2 168 de la Organizacion Internacional del Trabajo, Relativo
a la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Minusvalidas”, ratificado por la
Resolucién Legislativa N° 24509 del 30 de mayo de 1986.

Convenio N2 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo, ratificado el 3 de diciembre de
1993.
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Cabe indicar, por otra parte, que los tratados regionales de derechos humanos concluidos en nuestra
region, e igualmente ratificados por nuestro pais, han servido para afirmar, y en no pocas ocasiones
ampliar, los derechos que se encuentran contenidos en los tratados internacionales que hacen parte del
Sistema Universal de las Naciones Unidas, incluidos derechos que son directa e indirectamente
pertinentes para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Enlo que refiere al sistema interamericano de proteccion de los derechos humanos, el Peru ha ratificado
los siguientes tratados internacionales de alcance interamericano:

TRATADOS DEL SISTEMA INTERAMERICANO DE PROTECCION DE LOS DERECHOS

HUMANOS RATIFICADOS POR EL PERU

Convencion Americana sobre Derechos Humanos, ratificada el 28 de julio de 1978

Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura, ratificada el 28 de marzo de
1991

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer
(Convencion de Belém do Pard), ratificada el 4 de junio de 1996

Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), ratificado el 4 de junio
de 1995

Convencion Interamericana para Erradicar todas las formas de discriminaciéon contra las
Personas con Discapacidad, ratificada el 10 de julio 2001

Como parte de esos tratados, el Pertd ha asumido un conjunto de obligaciones esenciales. Algunas de
caracter general y otras mas especificas. Estas obligaciones son las siguientes:
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Una obligacion de respeto, que implica la no injerencia del Estado en la libertad de accién y el
uso de los recursos propios de cada individuo o de grupos o colectividades, en aras de
autosatisfacer sus propias necesidades.

Una obligaciéon de proteccion, que implica el resguardo del goce de estos derechos ante
afectaciones provenientes de terceros.

Una obligacién de satisfacer, de manera plena, el disfrute de los derechos.

Una obligacion de prevenir, investigar, sancionar, remediar e indemnizar las violaciones a
los derechos.

Una obligacién de no discriminacion: que supone que, ademas de asegurar los principios de
igualdad de trato y de no discriminacion, tanto en materia de derechos civiles y politicos como
de derechos econémicos, sociales y culturales, impone el deber de adoptar medidas especiales
-incluyendo medidas legislativas y politicas diferenciales- para las mujeres y en resguardo de
grupos en situacion de vulnerabilidad y de sectores histéricamente desprotegidos, como es el
caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Una obligacion de adoptar medidas inmediatas: Medidas que deben adoptarse en un plazo
razonablemente breve desde el momento mismo en que ratificaron los instrumentos
internacionales referidos a los derechos humanos, hasta el mdximo de los recursos disponibles,
incluso mediante la asistencia y la cooperacidn internacionales, para lograr progresivamente,
por todos los medios apropiados, la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos. Estas
medidas deben consistir en actos concretos, deliberados y orientados lo méas claramente posible
hacia la satisfaccién de la totalidad de los derechos; correspondiendo al Estado justificar su
inactividad, demora o desviacion en el cumplimiento de tales objetivos.

Entre las obligaciones inmediatas se encuentran:

(i) Adecuar el marco legal a las disposiciones de las normas internacionales sobre derechos
humanos;

(ii) Produciry publicitar informacion;

(iii) Proveer recursos judiciales y otros recursos efectivos, aptos para hacer exigibles los
derechos en caso de violacion;

(iv) Una obligacion minima de asegurar la satisfaccion de niveles esenciales de cada uno de los
derechos, que rige atin en periodos de limitaciones graves de recursos; circunstancia en la
que el Estado debe fijar un orden de prioridades en la utilizacién de los recursos publicos,
identificando a los grupos vulnerables que seran beneficiados con el fin de efectuar un
eficaz aprovechamiento de la totalidad de los recursos de que disponga; y, finalmente,

(v) Encaminarse hacia la plena efectividad de los derechos, de modo que viola la idea de
progresividad su inaccidn, su irrazonable demora y/o la adopcién de medidas que
impliquen el retroceso de tales derechos.
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La Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN) ha sido reconocida como la primera ley internacional
juridicamente vinculante sobre los derechos del nifio y la nifia22. Define a la discapacidad como producto
de la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras generadas por la actitud y el entorno
que evitan su participacion social plena y efectiva en igualdad de condiciones23. El concepto incluye a
todas aquellas personas que “tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”24.

A lo largo de sus 54 articulos, la CDN reconoce un amplio espectro de derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales que buscan reflejar las diferentes situaciones que confrontan los nifos,
nifias y adolescentes de todo el mundo. Reconoce, ademas, la condicién de sujeto de derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, lo mismo que la obligacién de la familia, la sociedad y el Estado de garantizar
sus derechos?s.

De acuerdo con la doctrina, en el primer caso, esta obligacion deriva de la propia CDN, que afirma que la
familia es el nticleo elemental de la sociedad y, como consecuencia de ello, los padres tienen el deber de
asegurar el libre desarrollo de sus hijos e hijas. En lo que concierne al Estado, éste tiene la obligacién de
adoptar politicas publicas y medidas de protecciéon y promocién de los derechos de los nifios y nifias. No
obstante, aunque estas obligaciones se enmarcan en un plano publico, los Estados también tienen la
responsabilidad de prevenir violaciones de los derechos de los nifios y nifias en los espacios privadoszé.

Para asegurar la promocién y protecciéon de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes, la CDN
define cuatro Principios Rectores que deben orientar la forma en que deben cumplirse y respetarse éstos,
asf como servir de referencia para la aplicacién y verificacion de sus derechos. Estos son los principios
de No discriminacion, el Interés Superior del Nifio, la Supervivencia y el Desarrollo, asi como la
Participacion de los nifios, nifias y adolescentes.

La CDN indica en su articulo 3.1 que:

“En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones ptblicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los
érganos legislativos, una consideracion primordial a que se atenderd serd el interés
superior del nifio”,

22 UNICEF Comité Espariol, 2005.

23 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Predmbulo. Literal e).

24 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 1, Segundo péarrafo.

% No obstante que como regla general se asume que los Estados Partes de un tratado de derechos humanos son quienes
estan obligados a hacer respetar las normas de proteccidn que tales tratados contienen, lo mismo que dotar de efectividad
a los derechos consagrados en ellos respecto de todas las personas sometidas a su jurisdiccion, es igualmente cierto que
dichos deberes se extienden mas alla de la relacion entre las autoridades y las personas sometidas a su jurisdiccion, puesto
que los Estados tienen una obligacién positiva de adoptar todas las medidas que se requieran para asegurar la efectiva
proteccidn de los derechos humanos de dichas personas también en la esfera de las relaciones inter-personales y privadas.
Un &mbito en el que los derechos de los nifios juegan un rol esencial.

%6 SALMON, Elizabeth. Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Tomo 2 Los derechos de los
nifios y las nifias, IDEHPUCP, 2010, pag. 19.
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Por su parte, y en lo que refiere al principio de no discriminacién en relacién con los derechos de los
nifios y nifias, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas?? en su Observacién General N°
1728 ha indicado que:

“El articulo 24 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos reconoce el
derecho de todo nifio, sin discriminacién alguna, a las medidas de proteccion que
su condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y el
Estado. La aplicacidn de esta disposicién entrafia, por consiguiente, la adopcion de
medidas especiales para proteger a los nifios, ademds de las medidas que los Estados
deben adoptar en virtud del articulo 2, para garantizar a todas las personas el disfrute
de los derechos previstos en el Pacto. (...)"?. [Enfasis agregado]

Las medidas especiales de proteccién en favor de todos los nifios sin discriminacién estan contempladas,
también, en el articulo 19° de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (CADH), de la que el
Pert es Estado parte. Dicho articulo consigna que:

“Todo ninio tiene derecho a las medidas de proteccién que su condicion de menor
requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.” [Enfasis agregado”]

La regla establecida en el articulo 19° de la CADH es, a su vez, consonante con las disposiciones del
articulo XVI del Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de
derechos econémicos, sociales y culturales (Protocolo de San Salvador) que estipula que:

“Todo nino sea cual fuere su filiacion tiene derecho a las medidas de proteccién que
su condicién de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.
Todo nifio tiene el derecho a crecer al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres;
salvo circunstancias excepcionales, reconocidas judicialmente, el nifio de corta edad
no debe ser separado de su madre. Todo nifio tiene derecho a la educacién gratuita y
obligatoria, al menos en su fase elemental, y a continuar su formacién en niveles mds
elevados del sistema educativo.” [Enfasis agregado”]

Sin embargo, el marco juridico de proteccién de los derechos humanos de los niflos y nifias no se
circunscribe solo a lo establecido en los articulos 24° y 19° del PIDCP y la CADH, respectivamente.
Incluye también, para efectos de su interpretacion, las disposiciones que se encuentran contenidas en
las Declaraciones sobre los Derechos del Nifio de 1924 y 19593¢; la CDN y sus dos Protocolos
Facultativos: el Protocolo facultativo relativo a la venta de nifios, la prostitucién infantil y la utilizacién
de nifios en la pornografia3! y el Protocolo facultativo relativo a la participacion de nifios en los conflictos
armados32. De igual forma, y en lo que se refiere a la justicia juvenil, incluye a las Reglas Minimas de las
Naciones Unidas para la Administracion de Justicia de Menores (Reglas de Beijing) de 198533, las Reglas

27 El Comité de Derechos Humanos es el érgano de expertos independientes que supervisa la aplicacién del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) por sus Estados Partes. Todos ellos deben presentar al Comité
informes periddicos sobre la manera en que se ejercitan los derechos amparados por el PIDCP. EI Comité también publica
su interpretacion del contenido de las disposiciones de derechos humanos, denominadas Observaciones Generales sobre
cuestiones tematicas o sus métodos de trabajo.

28 Observacion General N° 17, Comité de los Derechos Humanos, Articulo 24 - Derechos del nifio, 35° periodo de
sesiones, U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.7 at 165 (1989). Ver en http://hrlibrary.umn.edu/hrcommittee/Sgencom17.html

2% Comité de los Derechos Humanos, Observacion General N° 17, Op. cit., parr. 1.

30 Adoptada por la V Asamblea de la Sociedad de las Naciones Unidas el 24 de septiembre de 1924 y aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre 1959, respectivamente.

31 Asamblea General, Resolucion A/RES/54/263, del 25 de mayo de 2000.

32 Asamblea General, Resolucion A/RES/54/263 del 25 de mayo de 2000, entr6 en vigor el 12 de febrero de 2002.

33 Proclamadas por la Asamblea General en su Resolucion 40/33 y adoptadas el 29 de noviembre de 1985.
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sobre Medidas no Privativas de la Libertad (Reglas de Tokio) de 199034y las Directrices de las Naciones
Unidas para la Prevenciéon de la Delincuencia Juvenil (Directrices de Riad) de 199035. En lo relacionado
con los aspectos de nifiez y género, debe tenerse presentes a la Convencion sobre la Eliminacién de todas
las formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)36 y la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionary Erradicar la violencia contra la Mujer (Convencién de Belém do Para)3’. Y enlo que se refiere
al derecho del nifio a la familia, se debe tener presentes, también, a la Declaracidn sobre los principios
sociales y juridicos relativos a la proteccion y el bienestar de los nifios, con particular referencia a la
adopcién y la colocacion en hogares de guarda3® y el Convenio de La Haya sobre la proteccién de los
nifios y la cooperacién en materia de adopcién internacional3®, ademas de los demads tratados
internacionales sobre derechos humanos de alcance general.

El contenido del mandato contenido en el articulo 19° de la CADH ha sido desarrollado, ademas, y de
forma consistente por la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH).
Asi, en el caso Nifios de la Calle (Villagrdn Morales y otros) Vs. Guatemala, 1a Corte refiri6 que “merecen
ser destacadas las referentes a la no discriminacion, a la asistencia especial a los nifos privados de su
medio familiar, a la garantia de la supervivencia y el desarrollo del nifio, al derecho a un nivel de vida
adecuado y a la reinsercién social de todo nifio victima de abandono o explotaciéon”40. En el caso de la
Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay la Corte IDH dijo, asimismo, que “[e]n materia de
derecho a la vida de los nifios, el Estado tiene, ademas de las obligaciones sefialadas para toda persona,
la obligacion adicional de promover las medidas de proteccién a las que se refiere el articulo 19 de la
Convencion Americana, el cual dispone que: “[t]odo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que
su condicion de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”. Asi, por una parte,
el Estado debe asumir su posicién especial de garante con mayor cuidado y responsabilidad, y debe
tomar medidas especiales orientadas en el principio del interés superior del nifio”4L.

Las medidas especiales de proteccién para los nifios y nifias, por su parte, no implican solamente “la
obligacion de respetar los derechos de estas personas, sino también la de garantizar sus derechos y de
tomar todas las medidas positivas, guiadas por los principios de no discriminacién y de interés superior
del nifio, que aseguren la proteccion de los nifios contra malos tratos, sea en sus relaciones con las
autoridades publicas, sea en las relaciones interindividuales o con entes no estatales”42.

En cuanto a la interrogante de si el articulo 192 de la CADH tiene un contenido en si mismo; es decir si
ha sido establecido como un derecho auténomo de los nifios y nifias, o si, mas bien, se trata de un
derecho que modula todos los demdas derechos de todas las personas, agregandoles un plus de
proteccién por tratarse de nifios, la misma Corte IDH ha resuelto la cuestion indicando que:

34 Adoptadas por la Asamblea General en su resolucion 45/110 del 14 de diciembre de 1990.

3 Proclamadas por la Asamblea General en su Resolucion 45/112 y adoptadas el 14 de diciembre de 1990.

3% Adoptada y abierta a la firma y ratificacion, o adhesion, por la Asamblea General en su resolucion 34/180, de 18 de
diciembre de 1979. Entrada en vigor el 3 de septiembre de 1981, de conformidad con el articulo 27 (1).

37 Adoptada en Belém do Pard, Brasil, el 9 de junio de 1994, en el vigésimo cuarto periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General.

38 Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion 41/85, de 3 de diciembre de 1986.

39 Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucién de 29 de mayo de 1993.

40 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs.
Guatemala, Sentencia de 19 de noviembre de 1999 (Fondo), parr. 196.

41 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs. Paraguay, Sentencia de 29
de marzo de 2006 (Fondo, Reparaciones y Costas), parr. 177.

42 Planteamiento de las representantes de las victimas en el Caso Instituto de Reeducacion del Menor vs. Paraguay. Ver
en Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso “Instituto de Reeducacién del Menor” vs. Paraguay, Sentencia de
2 de septiembre de 2004 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas), parr. 138-c).
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“(...) esta disposicién debe entenderse como un derecho adicional, complementario,
que el tratado establece para seres que por su desarrollo fisico y emocional necesitan
de proteccion especial. "3

La obligacién de proteger de manera especial los derechos de todos los nifios establecida por el articulo
19° de la CADH, debe ademas leerse de manera conjunta con la proteccién que el articulo 23° de la CDN
asigna a los NNA con discapacidad al referir que:

“1. Los Estados Partes reconocen que el nino mental o fisicamente impedido debera disfrutar de
una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse
a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comunidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio impedido a recibir cuidados especiales y
alentaran y aseguraran, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion al nifio que retina
las condiciones requeridas y a los responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite y
que sea adecuada al estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que
cuiden de él.

3. En atencién a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que se preste
conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita siempre que sea posible, habida cuenta
de la situacién econdmica de los padres o de las otras personas que cuiden del nifio, y estara
destinada a asegurar que el nifio impedido tenga un acceso efectivo a la educacién, la
capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacién, la preparacién para el
empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el nifio
logre la integracidn social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual,
en la maxima medida posible.

4. Los Estados Partes promoveran, con espiritu de cooperacion internacional, el intercambio de
informacién adecuada en la esfera de la atencién sanitaria preventiva y del tratamiento médico,
psicoldgico y funcional de los nifios impedidos, incluida la difusién de informacién sobre los
métodos de rehabilitacion y los servicios de ensefianza y formacién profesional, asi como el
acceso a esa informacién a fin de que los Estados Partes puedan mejorar su capacidad y
conocimientos y ampliar su experiencia en estas esferas. A este respecto, se tendran
especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo”.

Se trata pues de un amplio espectro de derechos que, ademas, ha sido luego ampliamente desarrollado
en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). Una convencion que es
considerada el primer tratado de derechos humanos del Siglo XXI44.

43 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Serie A Nro. 17, Opinion Consultiva OC 17/02, Condicién Juridica y
Derechos Humanos del Nifio, del 28 de agosto de 2002, parr. 54; Caso de los “Hermanos Gomez Paquiyauri” vs. Peri,
Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas, del 8 de julio de 2004, parr. 164 y Caso “Instituto de Reeducacion del Menor
vs. Paraguay”, Sentencia de Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, del 2 de septiembre de 2004, parr.
147; también en forma concordante, Caso “Servellon Garcia y otros vs. Honduras”, sentencia del 21 de septiembre de
2006, parr. 133.

4 UNICEF Comité Espariol. Convencion sobre los Derechos del Nifio, Junio de 2006, pag. 6.
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La CDPD fue ratificada por el Pert el afio 2007 a través del Decreto Supremo N° 073-2007-RE#*5, y su
objeto es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente?e.

Mediante la CDPD se abordé de manera integral los diferentes obstaculos que impiden que las personas
con discapacidad gocen de sus derechos humanos en igualdad de condiciones y de trato que el resto de
las personas. La interpretacion de las obligaciones que la CDPD contiene debe guiarse por un conjunto
de principios fundamentales que incluyen el respeto de la dignidad inherente y la autonomia de las
personas con discapacidad, la no discriminacién, la participacién, la inclusion, la igualdad y la
accesibilidad?’.

Al referirse a los nifios con discapacidad, la CDPD establece tres criterios fundamentales que deben ser
tenidos presentes al momento de implementar la Convencion4s. El primero es que el Estado adopte
“todas las medidas necesarias para asegurar que todos los nifios y las nifias con discapacidad gocen
plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones con
los demds nifios y nifias”. El segundo indica que, en todas las actividades relacionadas con los nifios y las
nifias con discapacidad, una consideracion primordial sea “la proteccion del interés superior del nifio”. Y
en tercer lugar, que se garantice “que los nifios y las nifias con discapacidad tengan derecho a expresar su
opinién libremente sobre todas las cuestiones que les afecten, opinién que recibird la debida consideracion
teniendo en cuenta su edad y madurez, en igualdad de condiciones con los demds nifios y nifias, y a recibir
asistencia apropiada con arreglo a su discapacidad y edad para poder ejercer ese derecho”.

Es importante destacar, asimismo, que el 10 de julio 2001 Perd ratific6 también la Convencién
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacidn contra las Personas con
Discapacidad (CIETFDPCD)*°. Convencidn que se adopt6 en la Asamblea General de la OEA del 7 de junio
de 1999 y que, no solo es considerada un instrumento pionero dentro de la Organizacién de Estados
Americanos, sino que constituye, ademads, un referente mundial, en la medida en que enriqueci6 las
bases conceptuales en materia de discapacidad, aportando una regulacién mucho mas amplia que la
contenida para entonces en instrumentos generales de derechos humanos, tanto en el ambito de la
propia OEA como de Naciones Unidas, que referian el tema de manera indirecta o tangencial. La
CIETFDPCD aport6, ademds, un marco conceptual sobre la discapacidad que puede ser utilizado en la
comprension del fendmeno de la discapacidad, y por lo tanto, en la lucha contra la discriminacién que
enfrentan las personas con discapacidad>0.

Para lograr sus objetivos, los Estados que son parte de la CIETFDPCD - como es el caso del Pert - se han
obligado a adoptar un espectro significativo de medidas dirigidas a hacer efectivos los derechos todas
de las personas con discapacidad; incluyendo los derechos de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad. Estas medidas son las siguientes:

45 Mediante dicho decreto supremo, Perd ratifico igualmente el Protocolo Facultativo de la CDPD.

46 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 1.

47 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 3.

8 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 7.

49 Convencion que define la discapacidad como “una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede
ser causada o agravada por el entorno econdmico y social”.

%0 Intervencion de la Presidenta del Comité para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas
con Discapacidad (CEDDIS), Vanda Pignato, en el marco de la Cuarta Conferencia de los Estados Parte de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD). Organizacién de las Naciones Unidas New York, NY, 7
de Septiembre de 2011. P4gs. 2-3.
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a)

b)

d)

a)

b)

Adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier otra indole,
necesarias para eliminar la discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su
plena integracién en la sociedad, incluidas las que se enumeran a continuacion, sin que la lista
sea taxativa:

Medidas para eliminar progresivamente la discriminacién y promover la integraciéon por
parte de las autoridades gubernamentales y/o entidades privadas en la prestaciéon o
suministro de bienes, servicios, instalaciones, programas y actividades, tales como el
empleo, el transporte, las comunicaciones, la vivienda, la recreacion, la educacion, el
deporte, el acceso a la justicia y los servicios policiales, y las actividades politicas y de
administracion;

Medidas para que los edificios, vehiculos e instalaciones que se construyan o fabriquen en
sus territorios respectivos faciliten el transporte, la comunicacién y el acceso para las
personas con discapacidad;

Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos arquitectdnicos, de
transporte y comunicaciones que existan, con la finalidad de facilitar el acceso y uso para
las personas con discapacidad; y

Medidas para asegurar que las personas encargadas de aplicar la presente Convencion y
la legislacion interna sobre esta materia, estén capacitados para hacerlo.

Trabajar prioritariamente en las siguientes areas:

La prevencién de todas las formas de discapacidad prevenibles;

La deteccion temprana e intervencidn, tratamiento, rehabilitaciéon, educacién, formacién
ocupacional y el suministro de servicios globales para asegurar un nivel 6ptimo de
independencia y de calidad de vida para las personas con discapacidad; y

La sensibilizaciéon de la poblacién, a través de campafnas de educacion encaminadas a
eliminar prejuicios, estereotipos y otras actitudes que atentan contra el derecho de las
personas a ser iguales, propiciando de esta forma el respeto y la convivencia con las
personas con discapacidad.
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2.2 Marco normativo nacional

El articulo 1° de la Constitucion del Peru contiene un conjunto de principios que deben inspirar tanto su
interpretacion como la del resto de las normas que conforman el ordenamiento juridico interno del pais.
Este articulo indica que “la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin superior de
la sociedad y del Estado”.

Su articulo 3° indica, de otra parte, que la enumeracién de los derechos establecidos en el capitulo I
sobre derechos fundamentales, “no excluye los demds que la Constitucion garantiza, ni otros de
naturaleza andloga o que se fundan en la dignidad del hombre o en los principios de soberania del pueblo,
del Estado democrdtico de derecho y de la forma republicana de gobierno”. Asi pues, con arreglo al
enunciado de este articulo de la Constitucién peruana, es dable afirmar que todos los derechos humanos
reconocidos en tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados o no por el Pert son
considerados derechos constitucionales y, por tanto, son susceptibles de proteccion mediante las
garantias constitucionales>!.

Esta interpretacion se refuerza al leer conjuntamente este articulo con lo que establece la Cuarta
Disposicion Final y Transitoria de la Constitucién peruana de 1993, segun la cual todas “Las normas
relativas a los derechos y a las libertades que la Constitucion reconoce se interpretan de conformidad con
la Declaracion Universal de Derechos Humanos y con los tratados y acuerdos internacionales sobre las
mismas materias ratificados por el Peri.”

En este contexto, y en el de las normas internacionales de derechos humanos que han sido ratificadas
por el Per, es que se inscriben los articulos 4°, 7° y 23° de la Constitucion. El articulo 4° indica que “la
comunidad, y el Estado protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en
situacion de abandono. (...)". El 7° refiere que “La persona incapacitada para velar por si misma a causa
de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencion, readaptacion y seguridad”. Y 23° que “[e]l trabajo, en sus diversas modalidades, es
objeto de atencion prioritaria del Estado, el cual protege especialmente a la madre, al menor de edad y
al impedido que trabajan”.

Es importante advertir que estas normas constitucionales fueron elaboradas antes de que las Naciones
Unidas adoptaran la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). Y como
consecuencia de ello, es notorio que el lenguaje que emplean no se ajusta al enfoque social o de derechos
que prima en el lenguaje de la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad por lo que
deberian ser modificados.

Mas alla de lo dicho, es importante poner de relieve también que, a partir de la entrada en vigor de la
CDPD, el Pert inici6é un proceso de adecuacidn de su normativa infraconstitucional para adecuarla a los
enunciados de la CDPD en el marco de sus politicas de promocién y proteccion de los derechos de las
personas con discapacidad. Asi, el afio 2012, se promulgé la nueva Ley General de la Persona con
Discapacidad (LGPD), Ley N° 29973, que establecié un marco normativo para el desarrollo de politicas
publicas “para la promocién, proteccion y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos de la
persona con discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusiéon plena y efectiva en la vida politica,
econdémica, social, cultural y tecnolégica”s2.

51 RUBIO CORREA, MARCIAL. La ubicacion jerarquica de los tratados referentes a los derechos humanos dentro de la
Constitucidn peruana de 1993. En, Pensamiento Constitucional, Afio V. No. 5. Lima, Fondo Editorial de la PUCP, 1998.
Pag. 110.

52 ey 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, articulo 1°.
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La LGPD, cuyo Reglamento fue aprobado por el Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, integré en el
derecho interno peruano todos los principios y preceptos establecidos por la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, asumiendo el deber de cumplir las obligaciones generales
establecidas por ésta. Las que pueden resumirse del siguiente modo:

La Ley asume el enfoque social de la discapacidad tal como es reconocido en el derecho
internacional

Reconoce la capacidad juridica de la persona con discapacidad en todos los aspectos de su vida
y su capacidad de ejercerla como sujeto de derecho, de manera libre y voluntaria, debiendo para
ello brindarsele, a través de todas las entidades y sistemas del Estado, los apoyos, ajustes
razonables y salvaguardas requeridos para su ejercicio efectivo.

Reconoce y establece los derechos de las personas con discapacidad, que deben ser
interpretados de conformidad con los principios y derechos contenidos en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de las Naciones Unidas; la Convencién sobre la Eliminacioén de todas las formas
de Discriminacién de la Organizaciéon de Estados Americanos, y demdas instrumentos
internacionales sobre derechos humanos ratificados y suscritos por el Perti como estado Parte.

La LGPD establecid, igualmente, un conjunto de principios rectores de las politicas publicas en materia
de discapacidad. Principios que son los siguientes:

* lano discriminacién a las personas con discapacidad;

» su participacidn e inclusién plena y efectiva en la sociedad;

» suaccesibilidad al medio fisico, ala informacidn, a las comunicaciones, a la tecnologia y la tecnologia
de la informaci6on, como medida de equiparamiento de condiciones que hagan realidad la igualdad
de oportunidades y la no discriminacion;

» el respecto por su dignidad inherente, su autonomia individual, la libertad de tomar sus propias
decisiones y su independencia; lo mismo que

= el respeto por la diferencia y la aceptacién de la persona con discapacidad como parte de la
diversidad y la condicién humana.

En lo que concierne a los derechos de la nifiez y la adolescencia, el Pert promulgé en 1992 el Codigo de
los Nifios y Adolescentes (CNA), incorporando a su legislacion los nuevos parametros sobre la materia
contenidos en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN). Como se sabe, la CDN representé un
paso sustancial para superar la doctrina de la “situacion irregular del menor” y generar condiciones
adecuadas para el desarrollo operativo de una nueva doctrina: la doctrina de la “proteccién integral,
que asume a los nifios, nifias y adolescentes como plenos sujetos de derecho.

El CNA instituy6 un Sistema Nacional de Atencion Integral, integrado por el Ente Rector - en este
momento el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables(MIMP) - asi como las Defensorias del Nifio
y del Adolescente (DEMUNA). Tres afios mas tarde, en 1995, se aprobd la Ley N2 26518, Ley del Sistema
Nacional de Atencidn Integral a Nifios y Adolescentes>3.

53 Ver en http://www4.congreso.gob.pe/comisiones/1998/mujer/SNAINA.HTM
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Mediante Decreto Supremo N2 003-2002-PROMUDEH se aprobé el Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia (PNAIA) 2002-2010. Decreto que, mediante Ley N2 28487, fue elevado a rango
de ley.

El ano 2012, asimismo, se promulgd el Decreto Supremo N2 001-2012-MIMP que aprobé el Plan
Nacional de Accidén por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012-2021 cuyo objeto es “disponer la
agenda sobre la cual el Pert debe trabajar hacia el afio 2021, a fin de generar condiciones que garanticen
a nuestras niflas, nifios y adolescentes ejercer plenamente sus derechos y acceder a oportunidades, con
equidad y sin discriminacién, para un desarrollo integral y participativo en su entorno familiar, escolar y
comunitario”s*.

Por medio de la Ley N° 30362, publicada el 14 de noviembre de 2015, se elevé a rango de ley el Decreto
Supremo N° 001-2012- MIMP, y declaré “de interés nacional y preferente atencion la asignacién de
recursos publicos que garantice el cumplimiento del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia - PNAIA 2012-2021", indicando, ademas, que “[lJos recursos publicos consignados se
consideran como inversion estratégica y prioritaria para el desarrollo humano integral y el desarrollo
nacional y estdn protegidos en caso de caida de la recaudacion o desaceleracion econémica”>s.

El afio 2007 se promulgé el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM definiendo las Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional. Su articulo 2, numeral 6), indicé que
es politica nacional de obligatorio cumplimiento en materia de inclusién social, entre otros, el desarrollo
de programas destinados a reducir la mortalidad infantil, la prevencién de las enfermedades crénicas,
la mejora de la nutricién de los menores de edad, la adopcién de medidas de erradicacién de las peores
formas del trabajo infantil, el apoyo de la promocién de la paternidad responsable, lo mismo que la
garantia del respeto de los derechos de la poblacién en situacién de vulnerabilidad, incluyendo la
erradicacion de toda forma de discriminacién. En armonia con estas normas, los gobiernos regionales y
locales empezaron a asumir responsabilidades funcionales en materia de proteccién y apoyo a la mujer
y poblaciones vulnerables, la infancia y la adolescencia, tal como quedé plasmado en el articulo 60° de
la Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales5¢, y en el articulo 84° de la Ley N° 27972, Ley
Organica de Municipalidades>’.

El 23 de diciembre de 2008 se publicé el Plan de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad (PI0) 2009- 2018, que es el instrumento de gestion que regula las intervenciones publicas

54 Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, Exposicién de Motivos.

%5 Ley N° 30362, articulo 3.

% Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales, articulo 60: Funciones en materia de desarrollo social e
igualdad de oportunidades: (...) h) Formular y ejecutar politicas y acciones concretas orientando para que la asistencia
social se torne productiva para la region con proteccion y apoyo a los nifios, jévenes, adolescentes, mujeres, personas con
discapacidad, adultos mayores y sectores sociales en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

57 Ley N° 27972, articulo 84: Las municipalidades, en materia de programas sociales, de defensa y promocion de derechos,
ejercen las siguientes funciones: 1. Funciones especificas exclusivas de las municipalidades provinciales: 1.1. Planificar
y promover el desarrollo social en su circunscripcion en armonia con las politicas y planes nacionales y regionales, de
manera concertada con las municipalidades distritales de su jurisdiccion. 1.2. Establecer canales de concertacion entre las
instituciones que trabajan en defensa de derechos de nifios y adolescentes, mujeres, discapacitados y adultos mayores.
Asi como de los derechos humanos en general, manteniendo un registro actualizado. 1.3. Regular las acciones de las
Defensorias Municipales de los Nifios y Adolescentes, DEMUNA, adecuando las normas nacionales a la realidad local.
1.4. Ejecutar el Programa del Vaso de Leche y demas programas de apoyo alimentario con participacion de la poblacion
y en concordancia con la legislacion sobre la materia, cuando la municipalidad distrital no pueda asumir dicha funcion.
1.5. Establecer canales de comunicacion y cooperacion entre los vecinos y los programas sociales. 1.6. Contar con un
registro actualizado de organizaciones juveniles de la provincia, asi como de su participacion activa en la vida politica,
social, cultural y econémica del gobierno local. 1.7. Crear una oficina de proteccién, participacién y organizacion de los
vecinos con discapacidad, como un programa dependiente de la Direccién de Servicios Sociales.
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y brinda el marco orientador de la gestiéon del Estado en este &mbito. E1 PIO aprobado abarca cuatro
areas de intervencién desde el Estado: i) salud, ii) educacion, iii) desarrollo social y iv) trabajo.

Asimismo, el 5 de julio de 2014 se publicé el Decreto Supremo N° 005-2014-JUS que aprobd el Plan
Nacional de Derechos Humanos (PNDH) 2014-2016, cuyo Lineamiento Estratégico N¢ 3 esta enfocado
en el “disefio y ejecucion de politicas a favor de los grupos de especial proteccién”, e incluye dos objetivos
especificos orientados a promover los derechos de las personas con discapacidad.

El Objetivo N° 6 del PNDH se plantea, asimismo, “Crear una linea de base para contar con informacioén
especifica sobre la situacion de las personas con discapacidad”; y el Objetivo N° 7 “Promover, proteger y
garantizar el pleno disfrute de los derechos humanos de las personas con discapacidad”. Aspecto, este
ultimo, en el que se incluyen como acciones las siguientes: consolidar la adopcién de programas en
empleo, salud y educaciéon dirigidos hacia personas con discapacidad, formular Ordenanzas Regionales
y Municipales que garanticen la accesibilidad de la poblacidn a establecimientos publicos y privados,
Implementar disposiciones que permitan a las instituciones educativas publicas reservar vacantes para
lainclusién de estudiantes con discapacidad, promover la existencia en las municipalidades de servicios
de orientacién familiar con el objetivo de dar informacién a las familias sobre cémo asegurar la
estimulacién y maduracién de los hijos(as) con discapacidad, y fortalecer la promocién de convenios
con instituciones publicas y privadas para propiciar una mayor integraciéon de las personas con
discapacidad en el ambito laboral.

En adicidén a lo anterior, el Estado peruano ha promulgado diversas leyes relacionadas especificamente
con la nifiez, que abarcan topicos vinculados a la protecciéon y promocién de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes en materia de violencia familiar, el servicio militar, la violencia sexual, el Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil y la adopcidn. Asi pues, y tal como puede apreciarse en los
Anexos 1y 2 de este estudio, puede afirmarse que, en términos generales, nuestro pais dispone de un
so6lido y amplio marco juridico, tanto internacional como nacional, que en conjunto contempla
parametros adecuados para proteger y promover los derechos de la nifiez y adolescencia con
discapacidad. Empero, tal como este estudio muestra, ello no es suficiente en razén de que no siempre
tales normas se aplican de manera efectiva a la mayoria de los nifios y nifias con discapacidad.
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3. Situacion de las nifias, niiios y adolescentes con discapacidad en el Peru

3.1 Caracteristicas de las nifas, nifios y adolescentes con discapacidad

Una de las principales dificultades que encara una atencién adecuada de los derechos de las personas
con discapacidad en general, y de los nifios, nifias y adolescentes en particular, es la ausencia de data
estadistica pertinente y suficiente que permita a los disefiadores y ejecutores de la politica publica
focalizar y priorizar las medidas de atencién dirigidas a este sector vulnerable de nuestra poblacion.

Dado que adn esta pendiente la elaboracién de tales estadisticas en el nivel del Censo General, los
ultimos datos que se tienen sobre dicha poblacidn en el Peru son el resultado de la Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) elaborada en el afio 2012 por el Instituto Nacional de
Estadistica - INEIS8, sobre los que dicha institucion ha elaborado un informe en 2015 analizando sus
resultados. Para un mayor detalle sobre los datos presentados en este apartado, ver Anexo “Datos
estadisticos poblacionales - Nifios, nifias y adolescentes con discapacidad”.

3.1.1 Poblacion

De acuerdo a la Encuesta Nacional Especializada existen 1°575,402 personas con discapacidad, de las
cuales 162,813 son menores de 0 a 17 afios, que presentan el 10% del total del sector de poblacién con
discapacidad.

3.1.2 Género

Es interesante notar la observacion de que, en cifra total, los nifios y adolescentes varones, con poblacién
de 94,974 representan el 58% y las mujeres el 42% con poblacién de 67,839; es decir, las nifias tienen
16 puntos menos en representacién porcentual en relaciéon a los varones. Sin embargo, la relacién
porcentual general sefialada entre varones y mujeres en el Censo Nacional del 2007 y sus proyecciones
estadisticas correspondientes resultan de alrededor de 1.7
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad 2012

58 Ver en https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1171/ENEDIS%202012%20-
%20COMPLETO.pdf
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3.1.3 Rangos de Edad

En referencia a los rangos de edad, tenemos:

e De0a2afios: 10,732 - 6.6% del total de menores de 0 a 17 afos

e De 3 ab5anos: 24,802 - 15.2% del total de menores de 0 a 17 aios

e De 6a8anos: 30,314 - 18.6% del total de menores de 0 a 17 aios

e De9allafios: 31,875 -19.6% del total de menores de 0 a 17 afios

e De12a14afios: 32,063 - 19.7% del total de menores de 0 a 17 afios
e Del5a17anos: 33,017 - 20.3% del total de menores de 0 a 17 anos

NifosthinasyEdolescentes@on@liscapacidad,BegunFrupo@ezdad?

25,0%

(] %L 19,7%0 2 ,3/)
0,0%0 18,6% 19;6 dlel ,7° ?) 0,3%
2 ,OA: ) %0

15,2%8

15,0%8

10,0%0 6,6%0

5,0%0

0,0%
OERE BEBE BHEBE BEA1E F2EA 48 ELSREEA 7R

Grupotariol

%BegunErupos@uinquenales?

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad 2012

Los rangos de edad son paritariamente proporcionales, aproximadamente 20% en cada rango de edad,
si agrupamos en uno solo los rangos de nifios y nifiasde 0 a2 yde 3a 5 afios.

3.1.4 Zonade residencia, Region y Departamento

Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad de 0 a 17 afios son 162,813, de los cuales 114,591
viven en zonas urbanas, representando el 70% y 48,221 viven en zonas rurales, representando el 30%.

El Departamento que alberga a la mayor cantidad de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad es
Lima. Le siguen Cajamarca, Piura y San Martin. Esta distribucién porcentual puede apreciarse también
en el Anexo Cuadro 1 - Perti 2012: Nifios, Nifias y Adolescentes con discapacidad por sexo, segtin Area
de residencia, Regidn natural, Departamento y Grupo quinquenal de edad. Aqui mostramos un resumen
del cuadro mencionado:
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N° de Nifios, Nifias y Porcentaje del Total de Nifios, Nifias y
Departamento Adolescentes con Adolescentes con discapacidad que
discapacidad hay en el pais
Amazonas 3,166 1.94
Ancash 4,093 2.51
Apurimac 2,441 1.49
Arequipa 6,556 4.02
Ayacucho 4,925 3.02
Cajamarca 8,379 5.14
Callao 4,758 2.92
Cusco 5,848 3.59
Huancavelica 3,050 1.87
Huanuco 4,376 2.68
Ica 4,881 2.99
Junin 7,263 4.46
La Libertad 7,240 4.44
Lambayeque 5,654 3.47
Lima 55,111 33.84
Loreto 5,235 3.21
Madre de Dios 692 0.42
Moquegua 810 0.49
Pasco 2,104 1.29
Piura 8,821 541
Puno 7,627 4.68
San Martin 4,441 2.72
Tacna 1,394 0.85
Tumbes 1,854 1.13
Ucayali 2,086 1.28

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional
Especializada Sobre Discapacidad 2012

Mientras que Lima concentra la mayor cantidad de menores con discapacidad, en todos los rangos de
edad, podemos constatar que en el rango de edad de 0 a 3 afios, donde existe mayor cantidad de nifios
con discapacidad es en los departamentos de Madre de Dios, Huanuco y San Martin. Y, asimismo, que
los nifios de 6 a 14 afios estan distribuidos paritariamente en todos los departamentos.

Por otro lado, los departamentos de Arequipa, La libertad, Lambayeque, Tumbes y Piura tienen el mayor
numero de adolescentes de 15 a 17 afios con discapacidad. En general, y respecto al tipo de discapacidad
que los afecta preponderantemente, puede apreciarse que sobresalen las discapacidades visual, del
habla e intelectual.

Es de especial importancia la distribucién de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en el
rango de 0 a 2 afios, dado que es en este periodo dénde, si los problemas de desarrollo no se tratan a
tiempo, éstos podrian degenerar en discapacidad en un 37% de los casos.
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Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad 2012
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La distribucion de la poblacién menor relacionada con los tipos de limitaciones presenta las siguientes
caracteristicas®:

= Tienen limitaciones de forma permanente para moverse o caminar, para usar brazos o
piernas: 61,895 (38%). Existe una clara concentracién en Lima con 20,124 nifios (as), y le
siguen Cajamarca, Junin, La Libertad y Puno.

* Tienen limitaciones de forma permanente para ver usando anteojos: 34,965 (21.5%),
concentrando Lima a la mayor cantidad, con 11,871, y después Arequipa, Cusco, Ica y
Puno.

= Tienen limitaciones de forma permanente para hablar o comunicarse aun usando el
lenguaje: 85,260 (52.4%). Igualmente concentrados en Lima, con 31,523 nifios (as) con la
discapacidad del habla. Y le siguen Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco y Junin.

=  Tienen limitaciones para oir, aun usando audifonos: 27,843 (17.1%). Otra vez concentra
Lima con 9,440, y le siguen Cajamarca y Ayacucho

* Tienen limitaciones para entender o aprender (concentrarse y recordar): 87,440 (53.7%).
El departamento de Lima concentra 33,025 nifios (as) y adolescentes con discapacidad
intelectual, y le siguen Arequipa, Cajamarca, Cusco, Junin, Piura y Puno.

* Tienen limitaciones de forma permanente para relacionarse con los demas: 49,495
(30.4%). Lima concentra 18,461, y le siguen Cusco, Piura, Puno y La Libertad.

=  Padecen de alguna enfermedad crénica que limite sus actividades diarias: 37,117 (22.8%).
[gualmente, Lima concentra la mayor cantidad de poblacion menor con 14,134. Y
asimismo, concentran nifos(as) y adolescentes con esta limitacion los Departamentos de
Arequipa, Cajamarca y La Libertad.

3.1.5 Etnia

En relacion a la etnia, la Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad - INEI 2012, hizo la
pregunta: “Por sus antepasados o costumbres, Ud. se considera de origen...”

Las respuestas fueron:

Quechua: 24.3%

Aymara: 2.7%

Ashaninka: 0.2%

Aguaruna: 0.6%

Shipibo - Conibo: 0.02%

De otro pueblo indigena: 0.7%

5 Elaboracion propia a partir de ENEDIS 2012

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 32
EQUIDAD



Negro/ mulato / zambo: 0.5%
Mestizo: 63.9%

Blanco: 1.8%

Otro: 0.3%

Ninguno: 4.5%

NEP- No especifica: 0.4%

Como se ve, predomina la adscripcidon a la etnia de mestizos, continuando en proporcion los quechuas y
aymaras. Todas ellas representan el 90.9%.

3.1.6 Parentesco con el Jefe de Hogar
La gran mayoria de los nifios y nifias menores de 15 afios de edad son hijos (as) y nietos (as).

3.1.7 Tenencia de Documento DNI

En general, 8,982 nifos, nifias y adolescentes con discapacidad, entre 0 y 17 afios no tienen DNI, que
representa el 5%.

Los departamentos que tienen nifios, nifias y adolescentes con discapacidad sin DNI son Puno, Ucayali,
Loreto, Madre de Dios, Junin y Piura.

3.1.8 Certificado de Discapacidad

Segun la ENEDIS 2012, el 92,4% de las personas con discapacidad carece del respectivo certificado de
discapacidad. Y asimismo, el 86% de los nifios (as) menores de 15 afios carece de certificado de
discapacidad.

Las dificultades para acceder a la tenencia del Certificado de Discapacidad se encuentra paritariamente,
tanto en zonas urbanas como rurales.

3.1.9 Inscripcion en el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad -
(CONADIS)

Segun la EDEDIS 2012, la gran mayoria (89,0%) de las personas encuestadas precisé no estar inscrita
en el CONADIS, mientras que el 5,9% indico que no sabe y el 0,8% no especific nada.

Asimismo, tenemos que el 88% de las personas que declararon estar inscritas en el CONADIS reside en
areas urbanas. Y solamente el 17% de los nifios y nifias con discapacidad menores de 15 afios esta
inscrita en el CONADIS.

Solamente el 17% de nifios y nifias con discapacidad menores de 17 afios estan inscritas en el CONADIS.
Por otra parte, la proporcion por nivel de discapacidad es de un 60% de inscritos que tienen
discapacidad severa, un 31.5% que tienen discapacidad moderada y un 7.5% que tiene discapacidad
leve.

En el siguiente cuadro puede apreciarse las Regiones que tienen menor porcentaje de nifios, nifias y
adolescentes inscrito en el Registro Nacional de Personas con Discapacidad que conduce el CONADIS:
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POBLACION DE 0 A 17 ANOS DE EDAD INSCRITA EN EL REGISTRO NACIONAL DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD 2000 - 2016 /1

Poblacion de 0 a

17 afnos con Sexo ln:;rltlos
Region ;ir::ziil;?)‘s:lgz(ll Total Registro

registro nacional (%)

Hombre Mujer

Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Nacional 28695 | 100.0 16 698 58.2 11997 41.8 162,813 17.6
AMAZONAS 759 100.0 432 56.9 327 43.1 3,166 24.0
ANCASH 764 100.0 423 55.4 341 44.6 4,093 18.7
APURIMAC 551 100.0 320 58.1 231 419 2,441 22.6
AREQUIPA 968 100.0 563 58.2 405 41.8 6,556 14.8
AYACUCHO 731 100.0 414 56.6 317 434 4,925 14.8
CAJAMARCA 1224 100.0 693 56.6 531 43.4 8,379 14.6
CALLAO 1302 100.0 771 59.2 531 40.8 4,758 27.4
cusco 1231 100.0 726 59.0 505 41.0 5,848 21.0
HUANCAVELICA 457 100.0 246 53.8 211 46.2 3,05 15.0
HUANUCO 398 100.0 225 56.5 173 43.5 4,376 9.1
ICA 780 100.0 452 57.9 328 42.1 4,881 16.0
JUNIN 1119 100.0 648 57.9 471 42.1 7,263 15.4
LA LIBERTAD 1089 100.0 642 59.0 447 41.0 7,24 15.0
LAMBAYEQUE 545 100.0 327 60.0 218 40.0 5,654 9.6
LIMA 11 033 100.0 6 600 59.8 4433 40.2 55,111 20.0
LORETO 410 100.0 243 59.3 167 40.7 5,235 7.8
MADRE DE DIOS 199 100.0 117 58.8 82 41.2 692 28.8
MOQUEGUA 175 100.0 101 57.7 74 42.3 810 21.6
PASCO 338 100.0 186 55.0 152 45.0 2,104 16.1
PIURA 2 255 100.0 1254 55.6 1001 44.4 8,821 25.6
PUNO 764 100.0 416 54.5 348 45.5 7,627 10.0
SAN MARTIN 589 100.0 331 56.2 258 43.8 4,441 13.3
TACNA 296 100.0 162 54.7 134 45.3 1,394 21.2
TUMBES 585 100.0 340 58.1 245 419 1,854 31.6
UCAYALI 125 100.0 63 50.4 62 49.6 2,086 6.0

Fuente: Elaboracién en base al Registro Nacional de la Persona con Discapacidad- CONADIS y ENEDIS 2012. Nota: 1/
Inscripciones al 30 de junio del 2016 .
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3.1.10 Acceso a Programas Sociales

Segun la ENEDIS 2012, sélo el 11,6% de las personas con discapacidad manifesto ser usuario de algtin
programa social. Del total de usuarios de algtin programa social, un 52,8% (6,1% del total encuestado)
se beneficia del programa del Vaso de Leche; y le siguen, en cuanto a acceso a tales programas, los
Comedores Populares con 9,2% (1,1% del total) y el programa JUNTOS con 6,8% (0,8% del total), entre
los principales. Destacar que los participantes de ENEDIS no sefialaron participar en el programa Cuna
Mas (ex Wawa Wasi). La mayoria de las personas que se benefician de algin programa social son del
area rural.

AREA DE RESIDENCIA, REGION NATURAL, DEPARTAMENTO Y SI ES USUARIO DE ALGUN (%)
PROGRAMA SOCIAL

Vaso de leche 6,1
Comedor popular (incluye club de madres) 1,1
Programa de apoyo directo a los mas pobres (JUNTOS) 0,8
Programa nacional de asistencia alimentaria PRONAA - Sub programa pre escolar - escolar 0,2
Programa nacional de asistencia alimentaria PRONAA - Sub programa Infantil 0,1
Programa nacional Cuna Mas (Ex-Wawa Wasi) 0,0
Otro 3,3
No es usuario 87,7
No especificado 0,7

Si bien no todas las actividades de inclusiéon en programas sociales estan precisados con indicadores
para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, si existen algunos de importancia legal, como es el
Numero de nifios con intervencion temprana.

3.1.11 Participacién ciudadana

Al 2012, el 78,8% de las personas con alguna discapacidad no pertenecia a ninguna organizacion,
asociacion o agrupacién vecinal, deportiva o laboral. En tanto, el 7,7% pertenecia a una comunidad
religiosa; un 1,2% a juntas vecinales; un 1,0% a una agrupacion de personas con discapacidad; un 0,6%
hacia parte de una junta de regantes; y un 0,4% a un club o asociacién deportiva.

Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad también tienen limitaciones para hacer efectiva su
participacién en las pocas instancias de participacion ciudadana de la poblacidn existentes. Entre las
causas atribuibles a ello se encuentran la ausencia de facilidades econémicas y de transporte al lugar de
las reuniones y actividades civicas, recreativas y formativas.

La participacion ciudadana es un derecho que promueve el cumplimiento de otros derechos, a través de
la posibilidad de que las propias personas con discapacidad, las mujeres y los nifios propongan medidas
de politicas con enfoque de derechos. La CDPD aborda la participacién ciudadana como una cuestion
transversal y también hace mencién al derecho a la participacién de los nifios, nifias y adolescentes en
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su articulo 7°69, siendo obligacion de los Estados promover el mayor grado de participacién posible de
la poblacién afectada en las decisiones que les conciernen.

3.1.12 Enfoque de Derechos

El Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012 - 2021 (PNAIA 2021), aprobado
mediante Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP del 14 de abril de 2012, es el principal instrumento de
lineamientos de politica publica del Estado peruano en materia de infancia y adolescencia en el pais;
habiendo sido adoptado con el objetivo de erradicar las violaciones de sus derechos.

En el PNAIA 2012-2021, no obstante, se anticipa que no se cuenta con estudios a nivel nacional que
brinden informacién confiable y segura sobre la poblacién de nifias, nifios y adolescentes con alguna
discapacidad, lo que sugeriria que el mismo se elabor¢ sin informacion suficiente sobre los problemas
que tienen los nifios, nifias y adolescentes en el ejercicio de sus derechos en cada etapa de su vida.

Coincidentemente, en el estudio de UNICEF “Algunas reflexiones sobre la Situacién de la Nifiez en el
Pert. A los 20 anos de la Convencion Sobre los Derechos del Nifio. Lima 2009”61 (estudio que hace
referencia de varias maneras a los nifios, nifias y adolescentes con VIH-SIDA y con discapacidades fisicas
y mentales), que se confronta un problema serio de ausencia y deficiencia en la informacién referida a
los niflos, nifias y adolescentes . De manera especifica, el estudio indica que en general la informacion es
erratica y desordenada, cuando no inexistente o deficiente, como ocurre en el caso de la situacion de
nifios con discapacidad e indigenas.

Otro tanto ocurre en el estudio de UNICEF titulado “Estado Mundial de la Infancia 2013 - Nifias y Nifios
con Discapacidad”, que refiere en sus Recomendaciones Fundamentales que se debe “promover un
programa de investigacién concertado a escala mundial sobre la discapacidad para generar los datos
fiables y comparables que son necesarios para orientar la planificacién y la asignacién de recursos, y
para situar mas claramente a los nifios y nifias con discapacidad en el temario del desarrollo”s2.

Es evidente que el reconocimiento formal de los derechos de los nifos, nifias y adolescentes con
discapacidad es insuficiente, si no va de la mano con una atencion efectiva que asegure la vigencia
efectiva de tales derechos. Un indicador de la falta de atencién a éstos es, por ejemplo, la ausencia de
politicas sostenidas de prevencidn de discapacidad. Asi, segiin la Encuesta Nacional de Hogares sobre
Discapacidad en Lima Metropolitana y Callao (EHODIS) 2005, entre las causas de discapacidad
adquirida sobresalen las enfermedades mal curadas (28%), los accidentes incapacitantes (18%) y la
edad avanzada (16%). La EHODIS indica, asimismo, que el 17% de las personas encuestadas nacieron
con la limitacién que padecen, frente a un 83% que indica que nacié sano y fueron las condiciones de
vida y atencidn que las rodearon las que los incapacitaron. Lo que grafica la forma cémo la ausencia de
medidas de prevencidn y la desatencion de la salud de dichas personas genera resultados incapacitantes
en la poblacion.

80 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 7.3: “Los Estados Partes garantizaran que
los nifios y las nifias con discapacidad tengan derecho a expresar su opinion libremente sobre todas las cuestiones que les
afecten, opinion que recibird la debida consideracion teniendo en cuenta su edad y madurez, en igualdad de condiciones
con los demas nifios y nifias, y a recibir asistencia apropiada con arreglo a su discapacidad y edad para poder ejercer ese
derecho.”

81 Algunas reflexiones sobre la Situacion de la Nifiez en el Pert. A los 20 afios de la Convencién Sobre los Derechos del
Nifio. Lima 2009. UNICEF www.unicef.org/peru/spanish/cdn_final.pdf

62 Estado Mundial de la Infancia 2013 — Nifias y Nifios con Discapacidad. UNICEF
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Algo parecido ocurre en lo concerniente a la mortalidad infantil. En el “Estudio Mortalidad Neonatal en
el Pert y sus departamentos 2011-2012", de la Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de
Saluds3 se indica que, si bien en el Peru en los ultimos veinte anos la mortalidad infantil y la mortalidad
neonatal han descendido significativamente, ambas adn siguen siendo un fenémeno relevante que
refleja el limitado nivel de desarrollo que tiene la atencién prenatal y del recién nacido en nuestro pais.

Lamentablemente, en dicho estudio no se encuentran cifras sobre la mortalidad neonatal e infantil de
neonatos e infantes con discapacidad, a pesar de que todos los neonatos e infantes requieren prevencion
de discapacidades, y no s6lo los que ya padecen algiin problema de desarrollo o discapacidad.

En las conclusiones del estudio mencionado se resaltan limitaciones en el tema de la prevenciéon de
mortalidad neonatal; y, por supuesto, también de la data existente al respecto. Ambito en el que, si bien
el programa cuenta con informacién de cobertura nacional sobre las causas de la mortalidad neonatal,
se trata de informacién que procede fundamentalmente de hospitales o establecimientos de mayor
complejidad, lo que ofrece una aproximacion limitada a la situacién de las defunciones ocurridas en el
ambito comunitario, barrial y domiciliario. Por otro lado, se evidencian también dificultades para
consignar los datos correctos acerca de la causa basica de muerte en la informacién recogida por la
vigilancia epidemioldgica, lo mismo que falta o limitaciones de informacién referente a los propios
infantes que han nacido ya con una discapacidadé+.

El PNAIA 2012-2021 incluye Metas Emblematicas que orientan su mejor cumplimiento, llamando la
atencién, de manera interesante, sobre la solucion de los “cuellos de botella” que impiden el desarrollo
integral de los nifios y nifias. Y, en especial, de los nifios y nifias con discapacidad. Esto es especialmente
relevante cuando el cumplimento de tales metas requiere el compromiso de las instituciones y recursos
oportunos y suficientes que les permitan desarrollar las actividades que conduzcan a su logro.

Enlo que sigue se consignaran las Metas Emblematicas del PNAIA 2012-2021 y, luego de ello, pasaremos
revista a su situacion en la actualidad.

METAS EMBLEMATICAS PNAIA 2012-2021

=  Desnutricidn crénica de la primera infancia reducida al 5%

=  El 100% de las nifias y nifios peruanos de 3 a 5 afios de edad accede a educacion inicial de
calidad.

= El 70% de las nifias y nifios peruanos de segundo grado de primaria alcanza un nivel
suficiente de comprensidon lectora y razonamiento matematico.

*» Latasa de maternidad adolescente se reduce en un 20%.

» Las y los adolescentes acceden y concluyen en la edad normativa, una educaciéon
secundaria de calidad.

= ;Enel Pert no se maltrata a su infancia! Disminuye violencia familiar contra nifias, nifios y
adolescentes.

Meta Emblematica: Desnutricion crdénica de la primera infancia reducida al 5%

8 Estudio Mortalidad Neonatal en el Per(i y sus departamentos 2011-2012”, de la Direcciéon General de Epidemiologia
del Ministerio de Salud Ver en www.dge.gob.pe/portal/docs/Mortalidad_neonatal11l 12.pdf
64 Estudio Mortalidad Neonatal en el Per( y sus departamentos 2011-2012”, de la Direccion General de Epidemiologia
del Ministerio de Salud Ver en www.dge.gob.pe/portal/docs/Mortalidad_neonatal11l_12.pdf
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La desnutricién crénica es una causa recurrente en casos de diversos tipos de discapacidad,
especialmente discapacidad intelectual. Aunque se desconoce el nimero de nifios peruanos que
presentan un retraso en su desarrollo como consecuencia de una deficiente nutricioén, se sabe que el
17.9% de los menores de cinco afios presenta desnutriciéon crénica y el 50.3% de las nifias y nifios de 6
a 36 meses presentd anemia nutricional. Por esta razon, tanto desde el Ministerio de Salud como desde
el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, se han desarrollado iniciativas dirigidas a mejorar la
nutriciéon de los nifios y nifias de 0 a 5 y de 5 a 9 anos.

El Ministerio de Salud ha elaborado la “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nina y el Nifio Menor de 5 afios”, referido a la evaluacién oportuna y periddica del
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias de esta edad, asi como un manual de procedimientos para
el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio entre 0 y 9 afios de edad, el cual no presenta
una adaptacion a las caracteristicas y especiales circunstancias de los nifios y nifias con discapacidad.

El MIDIS también interviene en dicho rango de edad, a través de la inclusién de nifios y nifias en el
programa alimentario Qali Warma, creado por Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, a fin de brindar
apoyo alimentario a nifios y nifias de educacién inicial a partir de los 3 afios de edad y de nivel de
educacion primaria en centros educativos de caracter publico.

Lamentablemente, no tiene mayor cobertura para los nifios con discapacidad, debido a que, segin la
Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad - ENEDIS 2012, existen 24,808 nifios y nifias con
discapacidad de 3 a 5 afios, segiin ENEDIS 1012. Sin embargo, estdn matriculados solamente 2,755 nifios
y nifias.; es decir el 11%. Ver el Anexo “Datos estadisticos poblacionales - Nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad” (matricula en Educacién Inicial, por tipo de necesidad educativa especial (NEE)
asociada a discapacidad y sexo, segun edad cumplida al 31 de marzo 2015).

Tampoco actualmente no cubre a todos los nifios sin discapacidad de 3 a 5 afios incluidos en escuelas de
educacion inicial. Existen 23,886 escuelas de educacion inicial y 29,602 escuelas de educacién primaria
del sector publico. Es un avance progresivo, no concluido. 65

Meta Emblematica: 100% de las nifias y nifios peruanos de 3 a 5 afios de edad accede a educacion
inicial de calidad.

Como se sefialé anteriormente, atin no esta cubierto el 100% de nifios peruanos de 3 a 5 afios con acceso
a educacion inicial, estando matriculados tan solo 2,755 nifios y nifias, lo que hace apenas un 11% del
total.

Con referencia a los Programas de Intervenciéon Temprana para nifios de 0 a 3 afios con discapacidad
(PRITES), segtin el Informe de Evaluacion Anual 2015 de las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento (D.S. N° 027-2007-PCM)é6 del Ministerio de Educacion, al afio 2015 existian 2,016 nifios
matriculados en el sector publico.

8 http://escale.minedu.gob.pe/web/inicio/padron-de-iiee;jsessionid=369822f399cd4cc8b9e080e9a91a

% Mediante Decreto Supremo N° 027-2007-PCM se definieron y establecieron las Politicas Nacionales de obligatorio
cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional. En el articulo 1° de dicho decreto supremo se define como
Politica Nacional de obligatorio cumplimiento: ”” Se entiende por politica nacional, toda norma que con ese nombre emite
el Poder Ejecutivo ensu calidad de ente rector, con el propdsito de definir objetivos prioritarios, lineamientos y
contenidos principales de politica publica asi como los estandares nacionales de cumplimiento y provision que deben ser
alcanzados para asegurar una adecuada prestacion de los servicios y el normal desarrollo de las actividades privadas”
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Meta Emblematica: El 70% de las nifias y nifios peruanos de segundo grado de primaria alcanza
un nivel suficiente de comprensidn lectora y razonamiento matematico.

A pesar de que, segin los resultados de la Evaluacion Censal de Estudiantes (ECE) de 2014, el 44% de
los escolares en Perti mostré un nivel satisfactorio en comprensién lectora y un 26% demostr6 sus
habilidades adecuadas en matematicas, no es mucho lo que se ha avanzado para superar esta debilidad,
faltando reforzar la ensefianza de los nifios con y sin discapacidad y garantizar un mayor apoyo y
capacitaciones a sus maestros.6’

Meta Emblematica: La tasa de maternidad adolescente se reduce en un 20%.

No existen datos sobre maternidad adolescentes con discapacidad. Sin embargo, se conoce el recurrente
abuso de nifas con discapacidad intelectual y la formacién infantilizante del resto de nifas con
discapacidad por parte de sus padres, ocultandoles informacién sobre sexualidad.

Meta Emblematica: Las y los adolescentes acceden y concluyen en la edad normativa, una
educacion secundaria de calidad.

Los jovenes con discapacidad de 15 a 19 afos, edad ligada a la educacién secundaria, son 49,444. Sin
embargo, en lo referente al acceso a la educacién secundarias8 tan solo se han registrado 21,108 jo6venes
con discapacidad en el nivel secundario de educacién; de los cuales 13,438 son varones con una
representacion de 64% y 7,670 son mujeres, con representacion del 36%.

Meta Emblematica: {En el Peril no se maltrata a su infancia! Disminuye violencia familiar contra
nifias, nifios y adolescentes.

El Estudio elaborado por Save the Children Internacional “El acceso de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad a servicios de proteccidn ante situaciones de violencia, maltrato y abandono” 6° confirma
la desproteccién y exposicion amenazante que éstos sufren en sus propios hogares, escuelas y
comunidad, por acciones de infanticidio, violencia fisica, sexual, emocional, verbal, negligencia,
aislamiento social.

El estudio refiere que las leyes peruanas no sancionan de manera ejemplar a quienes ejercen violencia
sobre los nifios y nifias, salvo en aquellos casos en que se pone en riesgo la integridad fisica de éstos.
Asimismo, pone de relieve que es incipiente la difusiéon de lugares a dénde acudir en casos de
vulneracién del derecho.

Del mismo modo que con los Objetivos del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas, es evidente que las
Metas Emblematicas del Plan Nacional de Accién sobre Infancia y Adolescencia 2012-2021 encararan
grandes dificultades para cumplirse si éstas no se incluyen con claridad en las actividades de atencién a
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

57http://noticias.universia.edu.pe/actualidad/noticia/2015/03/02/1120753/peru-muestra-avance-comprension-lectora-
matematica-nivel-escolar.html

68 http://escale.minedu.gob.pe/uee/-
/document_library_display/GMv7/view/958881/12901?_110_INSTANCE_GMv7_redirect=http%3A%2F%2Fescale.m
inedu.gob.pe%2Fuee%2F-%2Fdocument_library display%2FGMv7%2Fview%2F958881

% El acceso de nifos, nifias y adolescentes con discapacidad a servicios de proteccion ante situaciones de violencia,
maltrato y abandono. Save the Children Internacional. https://issuu.com/scperu/docs/resumen_ejecutivo-
estudio_acceso_a_proteccion_de _n/12
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Sobre los ODM, la Asamblea General de las Naciones Unidas llamé la atencién, ya el afio 2010,
manifestando su preocupacién “porque las personas con discapacidad con frecuencia son objeto de formas
multiples o agravadas de discriminacion y son aun en gran medida invisibles en los procesos de
cumplimiento, seguimiento y evaluacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (...)”, asi como “por la
falta de datos e informacién sobre la discapacidad y la situacién de las personas con discapacidad a nivel
nacional, [lo] que contribuye a la invisibilidad de dichas personas en las estadisticas oficiales y es un
obstdculo a la elaboracion y ejecucion de planes de desarrollo que incluyan a las personas con
discapacidad”7°. Es asi como el Documento Final de la Cumbre de los Objetivos del Milenio de septiembre
de 2010 puso de relieve la necesidad de la inclusién de las personas con discapacidad.

Asimismo, La Asamblea General de la ONU adopté hoy la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, un
plan de acciéon a favor de las personas, el planeta y la prosperidad, que también tiene la intencién de
fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia. Los Estados miembros de la Naciones Unidas
aprobaron una resolucion en la que reconocen que el mayor desafio del mundo actual es la erradicacion
de la pobreza y afirman que sin lograrla no puede haber desarrollo sostenible.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 7lincluye a las personas con discapacidad . De los 169
objetivos, siete tienen una referencia explicita a las personas con discapacidad. Ademas, todos los
objetivos y metas son aplicables a las personas con discapacidad mediante una simple virtud de
universalidad, que se aplica a todas las personas, y el principio general de "no dejar a nadie atras." Sin
embargo, no son juridicamente vinculantes, aunque se espera que los paises los adopten y establezcan
las herramientas necesarias para su cumplimiento, con base en la puesta en marcha de politicas, planes
y programas de desarrollo que incorporen esta nueva Agenda.

Bienestar de las personas con discapacidad y sus nifios, nifias y adolescentes. Avances del
CONSEJO NACIONAL PARA LA INTEGRACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (CONADIS)

El Plan Estratégico Sectorial Multianual 2013-2016 del Sector Mujer y Poblaciones Vulnerables (PESEM)
aprobado en junio 2013 mediante Resolucion Ministerial N°154-2013-MIMP, sector al que
organicamente pertenece el Consejo de Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), cuenta
con una enfoque de derechos y de género, considera las diferentes estaciones de vida de las personas,
nifiez, adultez, adultos mayores; y asume el enfoque social de las personas con discapacidad. El Plan y
sus Lineamientos son el instrumento orientador que sirve de marco al CONADIS para priorizar sus
objetivos y acciones; y ademas para desarrollar su Plan Estratégico Institucional (PEI) y sus Planes
Operativos Institucionales (POIs).

No obstante, el PEI del CONADIS 2010-2014, aprobado por Resolucion de Presidencia N° 179-2010-
PRE/CONADIS del 5 de julio 2010, es decir elaborado antes de la elaboracién del PESEM de MIMP, revela
limitaciones en la actualidad. Esencialmente porque, a pesar de que en la fecha de su aprobacién, ya se
encontraba en vigor para el Pert la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(desde mayo 2008), éste se basa en la anterior Ley de la persona con Discapacidad (Ley N° 27050) y
sobre la base de la data sobre las personas con discapacidad recogida en la Encuesta Nacional Continua
(ENCO) del afio 2006.

0 Naciones Unidas, Resolucion sobre la realizacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para las personas con
discapacidad hasta 2015 y después de esa fecha [A/RES/65/186]. Ver en
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=1555

n http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-
desarrollo-sostenible/
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Ello constituye una restriccién en la medida en que la anterior Ley de la Persona con Discapacidad (Ley
N° 27050) tenia claras limitaciones. Tanto en relacién con su definiciéon de persona con discapacidad?z,
como por la ausencia de un sefialamiento de sus estaciones de vida, principalmente de los nifos, y
también de género. Posiblemente por ello, en el PE1 2010-2014 del CONADIS no se observan indicadores
especificos sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, a pesar de la consignacién de diversas
atenciones destinadas ellos.

Es del caso sefialar, asimismo, que posteriormente el CONADIS ha elaborado un nuevo Plan Estratégico
Institucional 2016-2018, en el que se plantean los siguientes cuatro objetivos estratégicos: a) fortalecer
la gestidn institucional; b) optimizar la articulacién de acciones intersectoriales e intergubernamentales
en favor de los derechos de las PCD; c) fortalecer las relaciones con la sociedad civil e instituciones
nacionales e internacionales; y d) contribuir a la inclusién econdmica, social, politica, cultural y
tecnoldgica de las personas con discapacidad. Todo ello, con la finalidad de contribuir a que en el Pertu
las personas con discapacidad ejerzan sus derechos en igualdad de condiciones y oportunidades, sin
discriminacion.

A excepcidn del ultimo Objetivo Estratégico sefialado, no obstante, los demas en realidad son en realidad
instrumentos estratégicos dirigidos a procurar mas y mejores resultados en relaciéon con este dltimo
Objetivo Estratégico. El mismo que, como se ha dicho, estd enfocado en contribuir a la inclusiéon
econdmica, social, politica, cultural y tecnolégica de las personas con discapacidad.

Bajo esta perspectiva, el PEI ha priorizado la intervencion del CONADIS alrededor de tres areas claves
en materia de discapacidad: salud, educacién y trabajo, cuyos ejes estratégicos se describen a
continuacion:

2| ey N° 27050, articulo 2°: “ Definicion de la persona con discapacidad. La persona con discapacidad es aquella
que tiene una o més deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna o algunas de sus funciones
fisicas, mentales o sensoriales, que impliquen la disminucion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad
dentro de formas o margenes considerados normales limitandola en el desempefio de un rol, funcién o ejercicio
de actividades y oportunidades para participar equitativamente dentro de la sociedad."
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CONADIS PE1 2010-2014

Ejes de la Tematica Salud: a) Politica sobre prevencion de discapacidades; b) Acceso a los
servicios de salud; c) Apoyo a las actividades y programas cientificos; d) Fortalecimiento de los
servicios de medicina de rehabilitacion; y e) Servicios de intervenciéon temprana.

Ejes de la Tematica Educacién: a) La equidad, que garantiza a todos iguales oportunidades de
acceso, permanencia y trato en los sistemas educativos de calidad; b) La inclusién que incorpora
a las personas con discapacidad, grupos sociales excluidos, marginados y vulnerables,
especialmente en el dmbito rural, sin distincion de etnias, religiéon, sexo u otra causa de
discriminacion, contribuyendo asi a la eliminacidn de la pobreza, 1a exclusién y las desigualdades;
c) La calidad, que asegura condiciones adecuadas para una educacién integral, permanente,
abierta, flexible y permanente.

Ejes de la Tematica y Trabajo: a) Acceso al mercado de trabajo en igualdad de oportunidades
en igualdad de condiciones, a través de dependencias y programas implementados; b)
Sensibilizacién a la sociedad, respecto a la persona con discapacidad en el ambito laboral; c)
Elaboracién, promocién y difusiéon de normas laborales aplicables a personas con discapacidad;
d) Erradicacién de actos discriminatorios hacia la persona con discapacidad en el ambito laboral;
y €) Promocion de la insercion laboral de la persona con discapacidad, en los sectores publicos y
privados, a través de la creacion de normas que faciliten e incentiven la contratacién de este
grupo vulnerable.

Mediante Resolucién Ministerial N2 119-2016-MIMP, de mayo 201673, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables dispuso la pre-publicacién del proyecto de “Plan de Igualdad de Oportunidades
(PIO) para las Personas con Discapacidad 2016-2021" con la finalidad de recibir sugerencias de las
organizaciones que representan a las personas con discapacidad.

En dicha propuesta de PIO 2016-2012 se trazan los seis objetivos estratégicos siguientes:

= Acceso a prestaciones de salud integrales de calidad, implementados con infraestructura,
equipamientos y recursos humanos especializados

= Acceso a una educacion de calidad, con enfoque inclusivo que responda a sus necesidades y
potencialidades

= Acceso a un trabajo libremente elegido, con remuneraciones de igual valor que los demas y
con condiciones de trabajo justas, seguras y saludables

= El goce de un nivel de vida adecuado y a una efectiva proteccion social

= Acceso a un entorno fisico, a servicios de transporte, de informaciéon y comunicaciones y
tecnologias de manera efectiva, autdnoma y segura posible

= Jgual reconocimiento como persona ante la Ley y a ejercer sus derechos civiles y politicos en
igualdad de condiciones que los demas.

& http://www.conadisperu.gob.pe/pre-publicacion-del-proyecto-de-plan-de-igualdad-de-oportunidades-para-las-
personas-con-discapacidad-2016-2021/
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El proyecto de PIO 2016-2021 cuenta con un enfoque de derechos basado en la Convencién sobre los
Derechos de la persona con Discapacidad y en la nueva Ley General de la Persona con Discapacidad (Ley
N° 29973), por lo que responde al propoésito de éstas de que se disefien y ejecuten politicas especificas
para las mujeres y nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, siendo destacable que el nuevo PIO
incluya, ademas, un abanico de acciones especificas de intervencién temprana en nifios con problemas
de desarrollo y priorizaciéon de mujeres, nifias, ninos y adolescentes con discapacidad en la promocion
del acceso a programas sociales del Estado.

Asimismo, incluye variables estratégicas generales dirigidas a garantizar el acceso a los servicios de
educacion, salud, mercado laboral, programas sociales, infraestructura urbanistica, transporte publico,
lo mismo que a diversos derechos como la obtencion de DNI, la participacién en asociaciones o gremios
de personas con discapacidad, el conocimiento sobre sus derechos o el derecho al sufragio accesible,
entre otros.

También incluye indicadores sobre el nimero de nifios beneficiados con las medidas de intervencién
temprana. Empero, se advierte a la vez la ausencia de indicadores sobre la inclusiéon de nifios con
discapacidad en programas culturales y programas sociales, pensiones de orfandad, nidmero de nifios
con documento de identidad. Lamentablemente, los indicadores referentes a los temas mencionados
estan referidos a personas con discapacidad en general, sin que se visibilice el enfoque de género ni de
estaciones de edad, pese a que los Planes Estratégicos Institucionales (PEIs), Planes Operativos
Institucionales (POIs) y Planes de Igualdad de Oportunidades (PI0s) del CONADIS apoyan de manera
expresa el enfoque de derechos y la medicién de avances. Por ello seria clave que se consideren en su
redaccién final indicadores para medir los avances en el proceso de reconocimiento y verificacién del
ejercicio de dichos derechos por los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

De otra parte, es menester indicar que tanto en la Memoria Sectorial del CONADIS como en el informe
de la Comisién de Transferencia de Gobierno 2016, se aprecia un conjunto de avances en importantes
cuestiones relacionadas con la adopcién y ejecucién de politicas sociales relativas a las personas con
discapacidad, incluida la elaboracion de data estadistica.

Entre éstos, tenemos los siguientes:

- Laelaboracién y publicacion de la primera encuesta especializada sobre discapacidad.

- La creacidn del Observatorio Nacional de la Discapacidad y la publicacion del primer Anuario
Estadistico, instrumentos ambos de gestion del conocimiento e informacién sobre discapacidad
a nivel nacional, regional y municipal que permiten dinamizar el funcionamiento del Sistema
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (SINAPEDIS)..

- Laaprobacién de la ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y su reglamento.

- Laimplementaciéon de programas presupuestales orientados a lograr resultados en materia de
educacion y salud y empleo para personas con discapacidad (2012).

- Elincremento en 58% del registro de las personas con discapacidad.

- La autorizacién presupuestal para asegurar la accesibilidad e implementacién de Oficinas
Municipales para la Atencion de las Personas con Discapacidad (OMAPEDs) y Oficinas
Regionales de Atencidn a las Personas con Discapacidad (OREDIS) (2014)

- El programa de incentivos para la mejora de la gestidn municipal en accesibilidad urbanistica,
con importantes logros municipales (2014 y 2015).

- El dictado del primer diplomado sobre discapacidad del pais en convenio con la Pontificia
Universidad Catdlica del Pert.

- Laimplementacion del programa de generacién de empleo “Soy Capaz 2012-2015".

- Laimplementacién del programa piloto “Tumbes Accesible”.

- Ladistribucidn a nivel nacional de 25,627 de sillas de ruedas.
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- Laadjudicacion del 29% de las pensiones por discapacidad severa a nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad en situacién de pobreza.

- La aprobacion del inicio del proceso de transito del CONADIS al régimen del Servicio Civil
(2015).

En el interés del presente estudio sobre la situacién del bienestar de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, se observa una creciente transversalizacion de su atencién en los diversos temas de
legislacidn, investigacién, incrementos presupuestales e incentivos presupuestales, asi como en
diversos apoyos sociales. Se aprecia en el informe a la Comisién de Transferencia de Gobierno 2016, de
igual forma, que el CONADIS viene proyectando desarrollar importantes tépicos durante los afios
siguientes de modo que se logre una mayor perspectiva tematica y cobertura de atencidn. Entre ellos
puede citarse los siguientes:

- Implementar la siguiente normatividad pendiente:

o El Plan de Igualdad de Oportunidades para las PCD 2016-2021

o El Plan Nacional para las personas con Trastorno Autista

o El reglamento de la Ley N° 29535, ley que otorga el reconocimiento de la ley de sefias
peruanas.

o Elreglamento de la Ley N° 29830 que promueve el uso de perros guia.

o La reglamentacion de la Ley N° 30412 que dispone el pase libre de las personas con
discapacidad severa en el transporte publico urbano e interurbano.

- Concretar la eleccién del Presidente del CONADIS.
- Implementar los 6rganos del CONADIS en macro regiones.

- Reforzar las tareas de seguimiento al cumplimiento de las funciones sobre discapacidad de los
Sectores.

- Culminar el proceso de elaboracion de los instrumentos de gestion del CONADIS.
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3.2 Percepcion de las niias, nifios y adolescentes con discapacidad

En el marco de este estudio se realizaron varios Focus Groups con nifios, nifias y adolescentes y padres
de familia, a partir de los cuales se ha buscado recuperar sus percepciones respecto a sus necesidades y
la oferta del Estado.

Enlo referente al derecho de los nifios, nifias y adolescentes a laidentidad, obtencién de DNIy el registro
nacional de las persona con discapacidad, la percepcién de los NNA con discapacidad es que se trata de
asuntos que involucran mas a sus padres y/o familiares que a ellos mismo, a pesar de ser los mas
afectados, lo que podria interpretarse como algo coherente con las edades de estas personas. La
percepcidn exteriorizada por los padres de familia, por su parte, subraya que en este &mbito no se toma
en cuenta la diversidad de condiciones de las personas con discapacidad para su inscripcidn y registro
al momento de nacer, y de la misma manera cuando se trata de certificar su discapacidad.

Se percibe que el Estado no considera las caracteristicas de este grupo poblacional, al no existir espacios
centralizados de atencion especial orientados a estas necesidades (en especial para acceder al
certificado médico) sin exponer a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad a dilatados tiempos
de espera, o su afectacién por situaciones de incomodidad que pueden afectar su condicion.

Para realizar los tramites correspondientes a la certificacion de su discapacidad las personas
interesadas cuentan con escasos establecimientos de salud autorizados. Deben trasladarse con sus hijos
o hijas a sitios alejados y los certificados solo se consiguen tras de un tramite largo y en diferentes
instituciones.

La percepcion que tienen los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad respecto a la atencién de su
salud, por su parte, cuando han ido a establecimientos de salud para su atencién, es que los hacen
esperar mucho tiempo y que el doctor o doctora los atiende “muy rapido”. Es decir, que les presta poca
atencion.

Los padres que participaron en las sesiones de focus group indicaron que ningtn establecimiento de
salud, (sea de MINSA y/o ESSALUD), cumple con las expectativas de atencidn alos NNA con discapacidad
por los siguientes motivos:

e No consideran que el personal de salud este sensibilizado para tratar con NNA con
discapacidad

e No consideran que el personal de salud esté capacitado para tratar a NNA con
discapacidad.

e Las instalaciones no estas adecuadas ni correctamente sefializadas para el acceso a
la atenciéon de NNA con discapacidad

o No se respeta la atencion preferencial exponiendo a los NNA con discapacidad a
temperaturas extremas, inadecuado horario de alimentacién, atencién de las
necesidades basicas de los NNA, tiempos de espera demasiado prolongados

e No hay una orientacién adecuada al momento de ser diagnosticada la discapacidad
sobre donde pueden tratar la condicién del NN, teniendo los padres que identificar
solos a los especialistas que puedan tratar a sus hijos.

En lo referente a la inclusién educativa, los nifios y nifias con discapacidad mas pequefios se sienten
comodos de compartir el aula con nifios sin discapacidad. Los adolescentes con discapacidad, no
obstante, expresan tener dificultades de relacion con sus companeros sin discapacidad.
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La percepcién de los padres es que para acceder a la educacién basica regular, se han encontrado
dificultades para la adaptacion de los docentes con respecto a los NNA con discapacidad. Sefialan que
existen instituciones educativas en las que no se ha incorporado aun el concepto de educacién inclusiva.
Y que ello implica un compromiso, no solo de las autoridades educativas, sino también de la voluntad de
los docentes por adquirir conocimientos y estar sensibilizados con respecto a la ensefianza a NNA con
discapacidad. Refieren, asimismo, que no todas las instituciones educativas regulares se encuentran en
situacion 6ptima para incluir a NNA con discapacidad. Muchas de ellas se encuentran en un proceso de
adaptacion a las politicas de inclusién pero atn se sienten carencias.

En lo que refiere a su derecho de Participacion, los NNA con discapacidad manifiestan conocer los
procesos de eleccion de los representantes a los municipios escolares pero, al mismo tiempo, que
ninguno de ellos ha sido candidato, ni conocen a NNA que haya sido candidato o sea una autoridad del
municipio escolar. La percepcién de los padres es, por su parte, que a pesar de que en el Congreso de la
Republica hay congresistas con discapacidad no sienten que representan adecuadamente a esta
poblacidn.

Con respecto a la participacion en actividades recreativas y deportivas, no existe entre los nifios y nifias
y padres de familia un conocimiento suficiente acerca de su derecho a participar activamente en
actividades deportivas y culturales. Por su parte, los padres de familia acusaron la ausencia de
guarderias donde pudieran dejar a sus nifios cuando van a laborar. Situaciéon que ha obligado a las
madres a dejar de trabajar fuera de casa para dedicarse al cuidado de sus NNA con discapacidad.
Servicios del Estado como “Cuna Mas”, dicen, no estan pensados para la atencidn de los nifos y nifias
con discapacidad.

3.3 Presupuesto dirigido a las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad

La evaluacién de la asignacién presupuestal orientada a los sectores que tienen funciones y
competencias relacionados con la poblacién con discapacidad - y en particular a los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad - puede abordarse en funcién de los montos asignados, asi como
valorando la forma en que estos corresponden a los objetivos y metas asumidas por los diversos sectores
con funciones y competencias relacionadas con este sector de la poblacion.

Un primer aspecto a destacar relacionada con el acceso a informacidn especifica sobre los recursos
destinados ala poblacién con discapacidad, y en particular a los nifios, nifias y adolescentes, es que éstos
se encuentran clasificados por Programas Sociales, actividades y productos. De acuerdo con lo sefialado
por las fuentes consultadas en la Direccidn de General de Presupuesto Publico (DGPP) del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), entrevistadas para este estudio, no existe una desagregacion especifica que
considere la variable discapacidad, sino que ésta se desagrega por sector y grupos etarios. Aunque existe
un grupo especializado en el MEF que, con apoyo de UNICEF, ha desarrollado una metodologia al
respecto, el andlisis especifico del Gasto en Infancia con Discapacidad es atin una tarea pendiente.

Cabe destacar, asimismo, que las asignaciones presupuestales especificas dirigidas a la poblacién con
discapacidad se viene realizando de modo recientemente. En el marco del Programa Presupuestal con
Enfoque de Resultados, el CONADIS y el MEF disefiaron una Estrategia para la Inclusién de las Personas
con Discapacidad (EIPD) que se viene implementada desde el afio 2013. La estrategia comprende cinco
programas presupuestales que se ejecutaran con la participacion de los sectores de Educacion, Salud,
Trabajo, Vivienda y Gobiernos Regionales.

3.3.1 Definiendo la base
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Una primera accién en el marco de esta EIPD fue elaborar un diagnéstico inicial de la situacion actual de
la poblacién con discapacidad. En este marco, en julio de 2013 se presentaron publicamente los
resultados de la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS-2012), que
implico un desembolso de ocho millones nuevos soles (aproximadamente US$ 3 millones). La
realizacion de esta medicién permitié contar con una aproximacién estadistica al nimero de personas
con discapacidad en el pais - y, como se ha mencionado antes, se calculé 1 millén 575 mil 402 personas
con algun tipo de discapacidad, involucrando el 5,2% de la poblacién total -.

No obstante este esfuerzo, importante y necesario, al revisar la situacién del Pera en este campo el
Comité por los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas ha senalado que “Aunque toma nota de los
importantes esfuerzos realizados por el Estado parte para reunir y analizar datos sobre la infancia”, no
puede dejar de manifestar su preocupaciéon “por el hecho de que los datos no estén suficientemente
desglosados ni consolidados, lo que puede constituir un obsticulo para comprender y evaluar
adecuadamente el caso de los nifios que se encuentran en situaciones vulnerables y marginales”.

En ese sentido, y teniendo en cuenta lo que el mismo Comité dijo en su Observaciéon General N° 5 (2003)
sobre las medidas generales de aplicacién de la Convencién, el Comité recomendd al Estado peruano
“que siga reforzando su sistema de reuniéon de datos, particularmente garantizando que los datos
abarquen todos los ambitos de la Convencién y estén desglosados por edad, sexo, discapacidad,
ubicacidn geografica, origen étnico y situacion socioeconémica a fin de facilitar el andlisis de la situacion
de todos los nifios”.

El Comité recomendd, ademas, que “los datos e indicadores se compartan entre los ministerios
pertinentes y se utilicen para la formulacién, supervisién y evaluacién de politicas, programas y
proyectos a los efectos de aplicar eficazmente la Convencién. [y alJdemas, cuando proceda a definir,
reunir y difundir informacién estadistica, el Estado parte debe tener en cuenta el marco conceptual y
metodoldgico establecido en el informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos titulado “Indicadores de derechos humanos. Guia para la medicién y la
aplicacion”.

Con respecto a esta recomendacién, planteada por el Comité, las fuentes consultadas en el MEF
manifestaron sus reservas respecto del valor estadistico de la ENEDIS, alegando que se trata de data de
hace cuatro afios y que esta circunscrita a un conjunto limitado de variables. A pesar de ello, a la fecha
no se ha programado realizar una segunda encuesta, y tampoco existe programada una medida como
ésta en el proyecto de presupuesto fiscal del afio 2017. Como alternativa, se esta considerando incluir
mas preguntas en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y en la Encuesta Nacional de Programas
Estratégicos, orientada a los programas presupuestales mas relevantes.

“En el MEF somos conscientes que falta data —-sefiala nuestra fuente-. El reto es contar
con informacion estadistica a nivel poblacional; y en el Sector, a nivel de registro
administrativo (por ejemplo, cudntas atenciones se estd brindando; cudntas personas
cuentan con certificado: al 2016 se proyecta al 16%).”

3.3.2 (Criterios para la definicion del Presupuesto orientado a PCD

De acuerdo con lo manifestado por nuestras fuentes en el MEF, los criterios para definir la distribucién
del gasto en los sectores con funciones relacionadas con la poblacién con discapacidad, estos “son
estrictamente politicos”.

El procedimiento que sigue la elaboracion del Presupuesto General de la Republica presenta tres
momentos en el afio. El primero esta vinculado con la Programacién Multianual (en el mes de abril); un
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segundo momento relacionado con la formulacién presupuestal (que ocurre en el mes de junio); y
finalmente, su tratamiento en el Consejo de Ministros, cuando - en términos coloquiales - “se cuadran
todos los nimeros”. Luego de esto se conforma el proyecto final de presupuesto que es presentado al
Pleno del Congreso de la Republica para su aprobacién.

En la etapa de Programacién Multianual, los Ministerios se retinen con la Direccién General de
Presupuesto Publico del MEF y presentan su proyeccion de presupuestos (2016-18): metas,
cumplimiento de metas, indicadores y prioridades de politica. La Direccién General de Presupuesto del
MEF asigna los “techos presupuestales” y orienta sobre cémo este debe estructurase. De acuerdo a las
fuentes consultadas en el MEF, dicha Direcciéon - ademas de cumplir un rol de supervisiéon y control -
ejerce a su vez un rol de orientacién con los diversos pliegos en los distintos niveles y funciones del
Estado:

“Esto es lo que te voy a dar, vuelve a distribuir. Luego regresa el Sector con una nueva
distribucion y nuevas demandas”, El MEF puede decir: “No has cumplido las metas, no
tienes capacidades para desarrollar estas lineas, no tienes indicadores de desempeiio,
necesitas tener evaluaciones censales, etc.”. Damos ciertas orientaciones y exigimos
que den informacion.”

No obstante, si bien el MEF es quien finalmente asigna el presupuesto a los pliegos (ministerios,
gobiernos regionales, locales), son estos los que deciden cémo lo distribuyen en su respectivo sector.

Los Programas Presupuestales contienen Productos, que a su vez contienen modelos operacionales. En
estos se registra quiénes programan, déonde deben programar y qué actividades deben hacer. Desde el
MEF se asigna un “techo” (limite, tope) a los Pliegos Presupuestales nacionales y regionales. Durante el
afio puede darse una transferencia a las regiones, que es definida desde el Sector. El 50% del
Presupuesto General de la Republica esta orientado a Programas Presupuestales. Y lo que queda fuera
de los Programas Presupuestales son: planillas, pensiones; colegios de alto rendimiento. Para que
formen parte del Programa Presupuestal, deben tener sustento, indicador, metas fisicas, etc.

En el marco del Presupuesto por Resultados, el MEF evaltia cémo cada nivel de Gobierno orienta el
presupuesto a través de dos instrumentos: el Programa Presupuestal y los Indicadores de Seguimiento.
El MEF realiza evaluaciones, pero hasta ahora no se han hecho con relaciéon a la poblaciéon con
discapacidad.

La Unidad de Planificacién y Presupuesto del MEF monitorea y brinda orientacién permanente a los
Gobiernos Regionales sobre cdmo definir su programacion. Cumple asimismo una labor de orientaciéon
y control sobre la distribucion del gasto entre Unidades Ejecutoras; y éstos tienen que cumplir con metas
nacionales.

Sin embargo, no es facil incrementar el presupuesto para un Programa como el relacionado con las
personas con discapacidad. En principio, porque no hay claridad sobre la cantidad de poblacién o sobre
las brechas por cubrir. Y porque tampoco se cuenta con personal iddneo, ademas de que el seguimiento
y recoleccion de informacion es ain rudimentario. El MINEDU, no obstante, viene haciendo un notable
esfuerzo por incorporar este sector al Sistema creado el afo pasado y que comenz6 por la Educaciéon
Basica regular (EBR).

3.3.3 Analisis del Presupuesto publico orientado a los Sectores de Salud y Educacion
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De acuerdo a informacién obtenida del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP), dentro de los
recursos presupuestales orientados a la nifiez con discapacidad, existe un Programa Presupuestal
orientado especificamente a la “Inversion en Inclusion de ninos, nifias y adolescentes con discapacidad
en la Educacién Basica y Técnico Productiva”, el cual ha recibido como partida un millén de soles el afio
2013 y una cifra similar el siguiente, 2014.

Si bien en ambos afios se asignaron similares montos, en el afio 2013 lo asignado a este programa
represento solo el 0.04% del total asignado a la nifiez; mientras que el afio 2014 este monto represento
un 0.06%. En total, ambos afios representan el 0.04% de lo invertido en la nifiez desde el afio 2012 en el
marco de los Programas Presupuestales.

Inversion Publica en la Nifez

Programas Presupuestales que contienen PIP (montos en S/. Millones)

ATENCION OPORTUNA DE NIRIAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES EN PRESUNTO ESTADO DE

ABANDONO
CUNA MAS 1 1 2
INCLUSION DE NINOS, NIRIAS Y JOVEMES CON DISCAPACIDAD EN LA EDUCACION BASICA 1 1 3
¥ TECNICO PRODUCTIVA
INCREMENTO EN EL ACCESO DE LA POBLACION DE 3 A 16 ANOS A LOS SERVICIOS 175 177 353
EDUCATIVOS PUBLICOS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR
LOGROS DE APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DE LA EDUCACION BASICA REGULAR 1,801 1,138 2,938
LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR 0.2 0.2z 03
PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS 2 2 4
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 4432 138 96 676
PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION ESCOLAR o o
PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MAS POBRES 1 1 2
SALUD MATERNO NEONATAL 214 229 142 585

TOTAL 656 2,348 1,560 4,564
Fuente: SIAF - MEF
*Datos al 30 de Septiembre del 2014
Los datos del 2012 y 2013 son 3l ciers del afio respectiva.

SNIP

Fuente: Presentacion Inversion Social en la Nifiez, a cargo de Eloy Durand, Director General de Presupuesto del MEF. Octubre,
2014.

En lo que sigue a continuacion, se analizaran las partidas asignada a dos funciones claves del Estado que
estan orientadas a garantizar el ejercicio de derechos humanos fundamentales de los nifios, nifias y
adolescentes, como son la Educacion y la Salud; y, en particular, los servicios que estan dirigidos a los
nifios nifias y adolescentes con discapacidad. La informacién consignada fue proporcionada por las
fuentes del MEF entrevistadas; y cuando respondan a otra fuente ello sera consignado explicitamente.

a. Programa Presupuestal N° 106 (Educacion)

El presupuesto asignado a la Funciéon Educacién para los afios 2016-2017 mantiene casi las mismas
caracteristicas que en afios anteriores. Tendencia que se verifica - con algunas diferencias poco
relevantes - desde el 2013. El presupuesto destinado para las personas con discapacidad viene
incrementandose desde el 2013, siendo para el afio 2016 de 162 millones de soles. Segtn las fuentes
entrevistadas:
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“No es un programa tan pequeiio en comparacion con otros”.

Este monto muestra un nivel de crecimiento respecto del afio anterior. Al respecto, en el Reporte de
seguimiento de ejecucion financiera y fisica de los Programas Presupuestales, el MEF ha informado
que’4:

“El programa presupuestal tiene un presupuesto inicial (PIA) de S/. 121.2 millones, que
fue incrementado a S/. 128.6 millones (PIM), logrdndose una ejecucion de S/. 127.1
millones, es decir, 98.9%, al Segundo Semestre del afio 2015.

A nivel de Gobierno Nacional, el pliego MINEDU tuvo el presupuesto asignado de S/.
59.1 millones y alcanzé una ejecucién del 98.4%. A nivel de Gobiernos Regionales, el
pliego Gobierno Regional de Arequipa tuvo el mayor presupuesto asignado de S/. 6.3
millones y alcanzé una ejecucion del 99.3%. La ejecucion financiera alcanzé un
madximo de 100.0% por el pliego Gobierno Regional de Tumbes, y un minimo de 91.7%
por el pliego Gobierno Regional de Apurimac.

En cuanto a los niveles de ejecucién financiera por departamento, Lima tuvo el mayor
presupuesto asighado con S/. 64.6 millones y alcanzé una ejecucidn financiera del
98.5%. Con la mayor ejecucion destaca Tumbes, al 100.0%; mientras que con la menor
ejecucion destaca Apurimac al 91.7%.”

La distribucién del presupuesto para este Programa de Inclusiéon Educativa incluye seis (6) regiones que
cuentan con menos de 1% del Presupuesto destinado a las Regiones (el 62% del presupuesto total para
este rubro): Amazonas (0.4%), Apurimac (0.8%), Huancavelica (0.7%), Huanuco (0.7%), Madre de Dios
(0.3%) y Moquegua (0.9%).

Asimismo, de los 75 Programas Presupuestales existentes en la actualidad, el MEF registr6 una ejecucion
financiera mayor al 75% de sus recursos. Dentro de este grupo, 18 tuvieron una ejecuciéon mayor al 98%;
entre ellos, el Programa dirigido a la Inclusion de Nifios, Nifias y Jévenes con Discapacidad en la
Educacién Basica y Técnico Productiva (98.9%).

Sobre la asignacion presupuestal actual del Programa, nuestras fuentes en el MEF indicaron que:

“Es alta con respecto del pliego del Sector (un orden del 98%-97% en los tltimos afios).
Ademads, experimenta un incremento notable de 31°200,000 millones a 147 millones
entre el 2013 y 2016, lo que representa un buen avance (“el 2015 disminuyo”). El
Presupuesto de Apertura (PIA) estd concentrado en el Programa Logros de
Aprendizaje y el Incremento de Acceso (aumentar cobertura en inicial y secundaria)”.

Este programa consta de tres (3) proyectos y ocho actividades repartidas entre los tres proyectos.
Dentro del rubro Actividades (Programa 106), una estd vinculada a “Familias Asistidas para
participacion en el proceso educativo”.

a. Personas con Discapacidad Leve o Moderada en Instituciones Educativas Inclusivas (Educaciéon
Basica Regular). Las actividades se cifien a lo que reciben (materiales, apoyo, etc.).

b. Personas con Discapacidad Severa, que se atienden en los CEBES, con todas sus actividades
(docentes, materiales, asistencia de psicélogos)

c. Nifios de 3 a 5 afios, en los Centros de Educacion Inicial.

4 MEF, 2016. El documento presenta la informacién sobre la ejecucidn financiera y fisica de los Programas
presupuestales en el afio fiscal 2015.
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DESTINO DEL PP0106: INCLUSION DE NINOS, NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD EN
LA EDUCACION BASICA Y TECNICO PRODUCTIVA

Nombre del Actividad Presupuesto en %
proyecto S/. Ejecutado

Proyecto N° 5000276: Gestién del Programa 1°988,832 99.6%
3000001: Acciones
Comunes
Proyecto N° 5003164: Dotacién de materiales y
3000573: Personas | oqyinos educativos para estudiantes 234,887 72.1%
con discapacidad de instituciones educativas inclusivas
;ec\(l:iger:(;derada 5004303: Acondicionamiento de
R espacios en locales de instituciones 1°608,865 95.6%
instituciones

educativas inclusivas
5004305: Asistencia a familias de
estudiantes de instituciones

educativas publicas
inclusivas con

condiciones para su L . 161,432 98.1%
atencién educ.atllvas. I,ncluswas para '
participacién en proceso educativo
5003168: Mantenimiento y
Proyecto N° acondicionamiento de espacios en 138,894 99.2%
3000575: Nifios programas de intervencién temprana
menores de 3 afios 5003169: Dotacion de Materiales y
con discapacidad equipos educativos para programas 976,215 97.9%
acceden a de intervencién temprana.
programas de 5003170: Especializacién a los 881,856
intervencion profesionales de los programas de 99.1%
temprana con intervencion temprana.
condiciones para su | 5003171: Asistencia y
atencion. a@mpaﬁamiento a Iasfamilias d.e,los 107,809 99.7%
nifios en programas de intervencion
temprana.

Fuente: MINEDU

Con relacidn a la participacién de instancias vinculadas con la poblacién infantil con discapacidad, se
tiene que:

e Existe financiamiento para los Servicios de Apoyo y Asesoramiento para la Atencion de las
Necesidades Educativas Especiales-SANEE (inclusiéon de nifos y nifias en la educacién técnica
productiva). Pero no para los Consejos Educativos Institucionales (CONEI) o los municipios
escolares.

e Para padres de familia a través de una actividad: “Asistencia a los Padres de Familia con Hijos con
Discapacidad”.

e (Capacitacion a instituciones educativas para la promocién de la salud de las personas con
discapacidad (que prevén la visita de personal del Sector Salud a los Colegios para capacitar).

Por otro lado, de acuerdo a lo manifestado por nuestras fuentes en el MEF, en el Programa 106 no hay
indicadores validados. Existe una bateria de indicadores que se viene tratado de mejorar, pero la
ausencia de informacién y problemas de definicién hacen que no se pueda medirlos. Desde el MEF, no
obstante, se ha propuesto que se establezcan indicadores intermedios y se esta trabajando en eso. Pero
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se tiene que llegar a un acuerdo final, y se aspira a lograr por lo menos una medicién. El proceso de
acopio de informacién es, sin embargo, complicado puesto que pasa por diversos niveles del Estado.

La fortaleza de este Programa radica, empero, en la experiencia y especializacion del equipo del MINEDU
que lo tiene a su cargo. Sin embargo, los recursos destinados que han sido adjudicados directamente al
Programa Presupuestal del MINEDU han sido insuficientes, lo que puede responder a que hasta el afio
pasado no se le dio importancia ni presupuestal ni mediatica. A pesar de que el presupuesto (en
términos porcentuales) se ha incrementado significativamente, sigue siendo poco respecto del Pliego
total del Sector.

El sector Educacién esta trabajando en el desarrollo de un Compromiso de Gestién para la asignaciéon
de recursos por desempefio. A partir de la evaluacién censal se ha comenzado ademas a “rankear” a las
escuelas; y a los profesores que pertenecen a las escuelas de mayor rendimiento se les viene otorgando
un bono. Se estd instaurando este mecanismo también para las universidades que cumplan con la ley
magisterial. Incentivos (no siempre son monetarios) que, por cierto, estan sujetos a metas de
cumplimiento.

Es el caso del programa de distinciones “Escuela Valora”, orientado al reconocimiento e incentivos para
las escuelas que han tenido mejores practicas’>. Se brinda materiales y recursos para mejorar las
condiciones de estas escuelas y se encuentra en su segundo afio de implementacién.

La ausencia de mayor informacion sobre la situacidon actual de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, representa, una vez mas, un claro obstaculo para la asignaciéon de mayores recursos para
mejorar el alcance de los Programas o las intervenciones dirigidas a este sector de la poblacién: el Sector
Educacion solicita recursos para incrementar la cobertura, pero estas solicitudes tienen un problema
porque los operadores no han identificado con precisién la brecha de cobertura.

Educacién Basica Especial: Se iba a incorporar dentro de este sistema (PPR) a partir del afio 2017, con
un sistema de recoleccion de informacién de indicadores por escuela (por ejemplo, para medir la
asistencia puntual de los docentes; la recepcién de materiales, etc.).

Esta estructura, empero, se ha modificado y para el 2017 se esta planteando ahora mantener los
Productos, pero no por grupo atendido, sino por el aspecto que se atiende (por ejemplo: instituciones
educativas provistas de material, personal contratado oportunamente y con competencias para atender
personas con discapacidad, locales idéneos). Este cambio se hizo - porque segin el Equipo de
Discapacidad y la consultoria encargada - tenian dificultades para trabajar en coordinacién con las areas
de Educacién Basica Regular.

Esta estructura es la misma que tiene el Programa Estratégico de Logros de Aprendizaje (que es donde
se concentran todos los recursos). Es mas facil, se afirma, coordinar un producto de formacién docente
y ver su presupuesto cuando se dispone de él como Producto. Lo mismo sucede con otros items como el
mantenimiento de locales. La idea en consecuencia es no hacer cambios en los productos; y si hay
mejoras serd dentro de las actividades. Esta nueva estructura - se sostiene - permitira darle constancia
en el tiempo, resulta mas clara y permitira que los gobiernos regionales la conozcan mas. A nivel de
Actividades se cuenta con informacidn desagregada por grupo etario.

b. Programa N° 129. Salud

s "Escuelas Valora" son aquellas instituciones educativas que realizan esfuerzos por transformar sus contextos y brindar
una adecuada atencion a la diversidad de los estudiantes. Ver en:
http://www.educacionenred.pe/noticia/?portada=98804+#ixzz4HeVIMy56
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El programa presupuestal “Prevenciéon y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad”, a cargo del Ministerio de Salud (MINSA), tiene como objetivo la inclusién social integral
de las personas con discapacidad. Su poblacién objetivo son las personas con discapacidad permanente
y su cuidador/familia.

El programa provee cuatro productos (Personas con discapacidad reciben servicios de promocién de la
salud; personas con discapacidad reciben atencion en rehabilitacién basada en establecimientos de
salud; personas con discapacidad certificada en establecimientos de salud y personas con discapacidad
reciben servicios de Rehabilitacién Basada en la Comunidad) y esta a cargo del MINSA (donde no
participa el CONADIS, segin lo manifestado por nuestras fuentes en el MEF).

Desde el afio 2013, su presupuesto ha experimentado un incremento progresivo y ha estado orientado
a sostener cuatro estrategias: atencién a las personas en rehabilitaciéon; promocién de la salud;
certificacion de discapacidad; y estrategias de Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad (RBC).

En materia de Salud, el MEF también revisa la programacion y orienta cémo se estructura el gasto, asi
como las metas fisicas (relacionadas con cudnta poblacion estd afectada por una discapacidad). De
acuerdo a lo expuesto:

» El programa presupuestal tiene un presupuesto inicial (PIA) de S/. 48.9 millones, que fue
incrementado a S/. 52.6 millones (PIM), lograndose una ejecucion de S/. 51.2 millones, es decir,
97.3%, al Segundo Semestre del afio 2015.

= A nivel de Gobierno Nacional, el pliego Instituto de gestién de servicios de salud tuvo el mayor
presupuesto asignado de S/. 37.1 millones y alcanzé una ejecucion del 98.1%. Mientras que el
pliego Ministerio de Salud alcanzé la maxima ejecucion financiera de 99.5%,

= Anivel de Gobiernos Regionales, el pliego Gobierno Regional de Lima tuvo el mayor presupuesto
asignado de S/. 1.8 millones y alcanzé una ejecucién del 99.7%. La ejecucién financiera alcanzd
un maximo de 100.0% por el pliego Gobierno Regional de Loreto, y un minimo de 76.5% por el
pliego Gobierno Regional de Pasco.

= A nivel de Gobiernos Locales se alcanzé una ejecucién del 29.1% de su presupuesto asignado,
S/. 0.1 millones.
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3.4 Derecho alaidentidad (Partida de nacimiento, DNI y certificacion)

3.4.1 Contenido del derecho y obligaciones publicas derivadas

Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad tienen derecho a la identidad y a su registro como
personas con discapacidad. Asi estd consagrado por la normatividad internacional y nacional. La CDN
indica en su articulo 7° que “Todo nifio tiene derecho a un nombre desde su nacimiento y a una
nacionalidad. En su Observacion General N° 17, el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
ha expresado que “A juicio del Comité, debe interpretarse que esta disposicion estd estrechamente
vinculada a la que prevé el derecho a medidas especiales de proteccion y tiene por objeto favorecer el
reconocimiento de la personalidad juridica del nifio. El establecimiento del derecho al nombre reviste
especial importancia con respecto a los hijos extramatrimoniales. La obligacién de inscribir a los nifios
después de su nacimiento tiende principalmente a reducir el peligro de que sean objeto de comercio,
rapto u otros tratos incompatibles con el disfrute de los derechos previstos en el Pacto. En los informes
de los Estados Partes deberian indicarse en detalle las medidas adoptadas para garantizar la inscripcién
inmediata de los nifios nacidos en su territorio(...)"7.

En su Observacién General N° 9, por su parte, el Comité de Derechos del Nifio ha dicho que “los nifios
con discapacidad son vulnerables de forma desproporcionada a que no se los inscriba en el registro al
nacer. Sin el registro del nacimiento no estan reconocidos por la ley y se convierten en invisibles en las
estadisticas gubernamentales. La no inscripcién en el registro tiene profundas consecuencias para el
disfrute de sus derechos humanos, en particular la falta de nacionalidad y acceso a los servicios sociales
y de salud y a la educaciéon. Los nifios con discapacidad cuyo nacimiento no se escribe en el registro
corren un mayor riesgo de descuido, institucionalizacién e incluso muerte”7?7.

Nuestro Codigo de los nifios y los adolescentes refiere en su articulo 6° que todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a la identidad, “lo que incluye el derecho a tener un nombre, a adquirir una
nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus padres y llevar sus apellidos. Tienen también
derecho al desarrollo integral de su personalidad”. Y, asimismo, en su articulo 7° indica que todos los
nifios “deben ser inscritos en el Registro del Estado Civil correspondiente por su padre, madre o el
responsable de su cuidado, inmediatamente después de su nacimiento”. Los contenidos de este derecho
que deben ser garantizados pueden apreciarse en el siguiente cuadro.

76 \Ver en http://hrlibrary.umn.edu/hrcommittee/Sgencoml17.html
7 Ver en http://lwww.right-to-education.org/es/resource/crc-observaci-n-general-9-los-derechos-de-los-ni-os-con-
discapacidad.
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Esta prohibida cualquier forma de
obstdculo a la inscripcion de una nifia o
nifio con discapacidad recién nacido, el
reconocimiento de su personalidad
juridica y su derecho a un nombre y
nacionalidad

Se deben adoptar medidas para proteger a los
NNA con discapacidad del comercio, rapto u otros
tratos incompatibles con sus derechos por el
hecho de no haber sido inscritos en los registros
publicos

Se debe asegurar los medios que permitan a los padres
inscribir a las y los niflos con discapacidad dentro de los
sesenta dias después de su nacimiento y que en dichos
registros conste la identificacion dactilar de la madre y la
identificacion pelmatoscopica del recién nacido.

Se debe informar a la poblacién los lugares donde
puede llevarse a cabo la inscripcion de los nifios y
nifias recién nacidos o regularizacion de la
inscripcion de aquellos que no contaran con la
misma.

Se garantizara que los servicios de
inscripcion de nacimientos de los nifios
con discapacidad estén al alcance fisico
de sus padres. Sea en el lugar de
nacimiento de éstos o de su lugar de
domicilio.

Se debe brindar resguardo a los registros de
nacimiento de los nifios y nifias con discapacidad.

Se debe garantizar que los registros publicos cuenten con
unidades moviles de inscripcidn y, de ser necesarios,
unidades de inscripcion en las escuelas. Asimismo, que las
inscripciones fuera del plazo legal se produzcan a solicitud
de los padres, tutores, hermanos mayores de edad o
quienes ejerzan la tenencia de un nifio o nifia con
discapacidad, bajo las mismas condiciones que una
inscripcion ordinaria.

Esta prohibido que los registros publicos
impongan tasas que dificulten la
inscripcion de las y los nifios con
discapacidad.

Se debe sancionar todo cobro ilegal por servicios
de inscripcion o registro de una o un nifio con
discapacidad.

Se debe garantizar que todas las dependencias a cargo
del RENIEC extiendan bajo responsabilidad y en forma

gratuita la primera constancia del nacimiento dentro de
las 24 horas desde el momento de la inscripcion.

Se debe informar a la poblacidn que la expedicion
del Certificado del Nacido Vivo es gratuita en
todos los establecimientos de salud del pais,
publicos y privados, asi como los que sean
expedidos por profesionales o personal de salud
que haya brindado la atencién.

Las entidades competentes estan
obligadas a entregar la informacién
relacionada con el registro de las y los
nifios con discapacidad recién nacidos, o
de como registrar a aquellos que
carezcan de tal registro, a todo
ciudadano o ciudadana que lo solicite.

Se debe establecer politicas de transparencia y acceso a
la informacién publica relacionada con los servicios de
registro e inscripcion de nacimientos.

Se debe difundir periédicamente informacion
entre la poblacién, y especialmente en las zonas
mas alejadas del pais y/o entre las poblaciones
mas vulnerables, acerca de los servicios de
inscripcion de nacimientos disponibles a nivel
nacional.

Esta prohibida cualquier accién u omision
que tenga por objeto o resultado impedir
o dificultar la inscripcion de las y los
nifios con discapacidad en igualdad de
condiciones que los demas.

Se debe sancionar administrativa, civil o
penalmente, segln corresponda, cualquier
conducta en la administracion publica que, por
accion u omisién, este dirigida a impedir o
dificultar la inscripcién de las y los nifios con
discapacidad en igualdad de condiciones que los
demas.

Se debe identificar y erradicar cualquier conducta en la
administracion publica que, por acciéon u omision, este
dirigida a impedir o dificultar la inscripcion de las y los
nifios con discapacidad en igualdad de condiciones que los
demas.

Se debe informar periédicamente a la poblacién
que nadie puede ser impedido de inscribir a una
nifia o nifio recién nacido sin discriminacién y en
igualdad de condiciones que los demas, y que

quién lo haga sera sancionado de acuerdo a ley.

Esta prohibido que las dependencias a
cargo del RENIEC adopten medidas que
supongan un trato de menor rigor y
calidad en lo que concierne a la
inscripcion del nacimiento de nifios y
nifias con discapacidad.

Se deberan establecer politicas que permitan la
inscripcion del nacimiento de nifios y nifias con
discapacidad en el menor tiempo y con la maxima
seguridad posible, incluyendo el uso de las nuevas
tecnologias de la informacién y comunicaciones.

Se debe informar periédicamente a la poblacién
de los distintos recursos a su disposicion para la
inscripcion del nacimiento de nifios y nifias con
discapacidad en el menor tiempo y con la maxima
seguridad posible.

Se deben establecer politicas que faciliten la inscripcion
del nacimiento de nifios y nifias con discapacidad en el
contexto intercultural del pais.

Se debe informar periédicamente a la poblacién,
especialmente en las zonas rurales y en las
diversas lenguas existentes en el pais, de los
distintos recursos a su disposicién para la
inscripcion del nacimiento de nifios y nifias con
discapacidad.
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3.4.2 Avances en la implementacion del derecho

Con relacion a tenencia de Documento Nacional de Identidad (DNI)

Segun la ENEDIS 2012, 8,982 nifios, nifias y adolescentes con discapacidad entre 0 y 17 afios no tienen
documento nacional de identidad (DNI), que representa el 5% de ellos. Y los departamentos que tienen
el mayor niimero de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad sin DNI son Puno, Ucayali, Loreto,
Madre de Dios, Junin y PiuraZs.

Con relacion al Registro Nacional de persona con discapacidad

Solamente el 17% de nifios y nifias con discapacidad menores de 17 afios estan inscritas en el CONADIS.
Ver Anexo.- RNPCD_junio2016_NAA_Agosto16. Por otra parte, la proporcidn por nivel de discapacidad
es de un 60% de inscritos que tienen discapacidad severa, un 31.5% que tienen discapacidad moderada
y un 7.5% que tiene discapacidad leve.

En el siguiente Cuadro puede apreciarse las Regiones que tienen menor porcentaje de nifios, nifias y
adolescentes inscrito en el Registro Nacional de Personas con Discapacidad que conduce el CONADIS:

PERU 2012: NINOS NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD POR TENENCIA DE DNI, SEGUN
GRUPO ETARIO, AREA DE RESIDENCIA, REGION NATURAL, DEPARTAMENTO

Tenencia de Documento Nacional de

Identidad DNI
Area, Region natural, departamento y género No No esta Total
Si tiene | . inscrito
tiene No sabe | NEP
DNI DNI en la
RENIEC
Absoluto 8773 1111 | 646 127 73 10730
0-2 % segun tenencia de DNI | 81,8% 10,4% | 6,0% 1,2% 0,7% 100,0%
% segun grupo etario 6,1% 12,4% | 6,5% 100,0% |22,8% 6,6%
Absoluto 22134 1369 | 1299 |_ _ 24 802
3-5 | %seguntenenciade DNI | 89,2% 55% |52% _ _ 100,0%
% segln grupo etario 15,4% 15,2% |13,0% |_ _ 15,2%
Absoluto 27 616 1360 | 1295 |_ 53 30324
6-8 | % seguntenenciadeDNI|91,1% 45% |4,3% _ 0,2% 100,0%
Total g:gg % seglin grupo etario | 19,3% | 15,1% |13,0% |_ 16,6% |18,6%
Absoluto 28177 1557 | 2053 88 31875

9-11 | % seguntenenciade DNI | 88,4% 49% |6,4% 0,3% 100,0%
% segun grupo etario 19,6% 17,3% | 20,6% 27,5% 19,6%

Absoluto 29005 1670 | 1336 52 32063
% segun tenencia de DNI | 90,5% 52% |4,2% 0,2% 100,0%
% segun grupo etario 20,2% 18,6% |13,4% 16,3% 19,7%

15- | Absoluto 27708 1915 | 3340 54 33017
17 % segtin tenenciade DNI | 83,9%  |5,8% |10,1% 0,2% 100,0%

12 -
14

78 \Ver Anexo 5 - Cuadro N° 08 - Per( 2012: Nifios nifias y adolescentes con discapacidad por tenencia de DNI, segun
grupo etario, area de residencia, region natural, departamento. — INEI 2012,
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% segun grupo etario 19,3% 21,3% [33,5% |_ 16,9% 20,3%
Absoluto 143413 | 8982 | 9969 127 320 162 811
% segun tenencia de DNI | 88,1% 5,5% 6,1% 0,1% 0,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion en base a " Registro Nacional de la Persona con Discapacidad- CONADIS y Enedis 2012

Total

Inscripciones al 30 de junio del 2016

Seguin la Memoria Sectorial del CONADIS, elaborada para la transferencia de gobierno 2016, a partir del
afio 2012 se inicid la inscripciéon descentralizada de personas con discapacidad a nivel nacional. El
proceso de inscripcidn llevado a cabo por el CONADIS se realiza tanto en los 25 Centros de Coordinacion
Regional (CCR), como en la sede central del CONADIS. La Memoria informa, asimismo, que actualmente
el Registro de personas con Discapacidad se realiza con el apoyo de Ministerio de Salud, con el recorrido
de médicos itinerantes a las zonas alejadas a fin de auscultar y emitir los Certificados de Discapacidad.

En los considerandos y fundamentacién de su Plan Estratégico Institucional 2016-2018, aprobado por
Resolucién de Presidencia 051-2016 -PRE/ CONADIS, se informa que solamente existen 149,647
personas registradas: alrededor del 7% de las personas con discapacidad. Su distribucién es
principalmente urbana. E1 87% de las personas inscritas residen en zonas urbanas.

Asimismo, se refiere que, entre los temas pendientes de implementacidn, se encuentra el desarrollo de
un nuevo aplicativo informdtico, denominado “Sistema Informdtico de Registros”, que le permitira la
automatizacién y control de la base de datos de sus registros existentes.

Cabe indicar que el Plan Estratégico Institucional aprobado por el CONADIS ha incluido entre sus
objetivos estratégicos institucionales el mejoramiento de la inclusiéon econémicay social de las personas
con discapacidad, y para lograrlo ha planificado, entre otras actividades, la ampliacion del Registro
Nacional.

3.4.3 Barreras existentes y recomendaciones

Barrera 1

Insuficienteinclusion@lefhinosymifias@EnEEIRegistroNacional@ el

Personaoniliscapacidadi®

Recomendacion

Incidencia@#in@ledncrementardas@ampafashtinerantes@le@nédicos?
certificadores@e@linsa,Mlinisterio@eldnterioryESSALUDRjueiajanze
zonal&urales@lejadas@xtenderdasertificaciones.@ondincentivosk
administrativos@dos@Bperadoresoriarte@eBusinstituciones.

Barrera 2
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Desconocimiento@orarte@edaPoblacion@eda@elevancia@eRstar?
inscrito@nZIRegistrolNacional@eda@®ersona@on®iscapacidad.?

Ny

Recomendacion

CapacitacionermanentedosFuncionarios@efonadis@ledasRegiones
y@le@as@DmapedsRfin@le@uedtorguend®rientacionfic entedEmigablel
sobredal@nscripcion@EnIRegistroiNacional@ieda@ersonaonk
discapacidada
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3.5 Derecho ala salud (fisica y mental)

3.5.1 Contenido del derecho y obligaciones publicas derivadas

Las personas con discapacidad tienen reconocido el derecho a la salud en, entre otros, en el articulo 25°
de la Convencion sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad (CDPD). Este articulo reconoce su
derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud, disponiendo que los Estados Parte deben asumir la
adopcion de medidas legislativas y de otra indole para proteger a las personas con discapacidad contra
la discriminacién, asegurando que accedan en condiciones de igualdad a servicios de salud de calidad,
incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva’?. Ademas, deben adoptar las medidas pertinentes
para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud, medidas que deberan
tener en cuenta las cuestiones de género, la rehabilitacion relacionada con la salud, desarrollada en su
comunidad y en forma gratuitaso.

Existe numerosa normativa que recoge los derechos de las personas con discapacidad, aunque es poca
la que se focaliza en las particularidades de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad. Esta
normativa, genera diferentes obligaciones al Estado, las que para los efectos de este estudio hemos
resumido en torno a cuatro dimensiones: disponibilidad, accesibilidad, adaptabilidad y aceptabilidads!.

Cada una de estas ha sido desarrollada por el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(CDESC) en su Observacion General N° 1482,

7 Diagnostico de la implementacion de la convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y la ley general
de la persona con discapacidad. Situacion del derecho a la salud de las personas con discapacidad

80 Convencidn sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad. Aprobado por Resolucion Legislativa N° 29127,
promulgada el 01 de noviembre de 2007.

81 En la Observacion General 14 del Comité DESC se define como aceptabilidad lo que en este documento se tratara
como adaptabilidad y sefiala como calidad lo que aqui denominaremos aceptabilidad.

82 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CDESC), El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud : . 11/08/2000. E/C.12/2000/4, Observacion General N° 14. Ver en
http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf?view=1
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RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

PROMOVER

Esta prohibida cualquier accién u omision que
impida el acceso y disfrute del derecho de los
NNA con discapacidad al mas alto nivel
posible de salud, sin discriminacion y en
igualdad de condiciones que los demas,
incluyendo su derecho a controlar su salud y
su cuerpo, con inclusién de la libertad sexual
y genésica, y el derecho a no padecer
injerencias, como el derecho a ser no
sometido a torturas ni padecimientos y
experimentos no consensuales.

DISPONIBILIDAD

Se debe adoptar medidas para proteger
el derecho de los NNA con discapacidad a
ejercer, sin discriminacidn, su derecho a
la salud y a acceder equitativamente a
un sistema integral de proteccion de la
salud que funcione eficazmente y les
brinde oportunidades iguales para
disfrutar del mas alto nivel posible de
salud. Estas medidas deben estar
encaminadas a erradicar los obstaculos
que impiden el ejercicio de este derecho,
tales como la discriminacion, la falta de
acceso y la ausencia de informacion y/o
recursos financieros, el transporte, la
distribucion geogréfica y el acceso fisico
a los establecimientos de salud.

Se debe garantizar la existencia de un nimero suficiente
de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud
y centros de atencion de la salud, asi como de programas
dirigidos a las necesidades especificas de los NNA con
discapacidad y asegurar su mas alto nivel posible de
salud. Estos deben incluir los factores determinantes
basicos de la salud, como agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y
demas establecimientos relacionados con la salud,
personal médico y profesional capacitado y bien
remunerado habida cuenta de las condiciones existentes
en el pais, asi como los medicamentos esenciales
definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos
esenciales de la OMS.

Se debe garantizar que los NNA con discapacidad tengan
acceso y puedan beneficiarse de servicios médicos y
sociales - incluidos aparatos ortopédicos - que les
permitan ser auténomos, evitar otras discapacidades y
promover su integracién social.

Se debe garantizar que los NNA con discapacidad
accedan a servicios de rehabilitacion que les permitan
alcanzar y mantener un nivel 6ptimo de autonomia y
movilidad; que los profesionales de la salud que trabajen
con NNA con discapacidad tengan la mejor formacion
posible y que se dediquen a la practica de forma
centrada en el nifio. Y, asimismo, que se establezcan los
mecanismos necesarios para que los establecimientos de
salud dispongan de un registro nominal de los NNA con
discapacidad o con riesgo de adquirirla, disponibles para
que las autoridades del sector educacién de su
jurisdiccion puedan implementar intervenciones
educativas tempranas.

Se deben implementar estrategias de asistencia y
rehabilitacion basadas en la comunidad cuando se
ofrezcan servicios de salud a los NNA con discapacidad,
velando por el fortalecimiento de la atencién prenatal y
una asistencia de calidad durante el parto; que se
proporcionen servicios adecuados de atencion de salud
postnatal; se implementen campafias para informar a los
padres y a otras personas que cuidan a los NNA con
discapacidad sobre los cuidados de salud basicos del nifio
y la nutricién; se prevengan los accidentes domésticos y
de trafico, el abuso del alcohol y de las drogas durante el
embarazo.

Se debe velar porque se establezcan sistemas de
deteccidn precoz e intervencion temprana como parte de
los servicios de salud, junto a la inscripcion de
nacimientos y los procedimientos para seguir el progreso
de los nifios diagnosticados con una discapacidad en una
edad temprana.

Se debe promover que las politicas sanitarias sean
amplias y se ocupen de la deteccion precoz de la
discapacidad; la intervenciéon temprana, en particular
el tratamiento psicoldgico y fisico; y la rehabilitacion,
incluidos aparatos fisicos, por ejemplo prétesis de
miembros, articulos para la movilidad, aparatos para
oir y ver.

Debe contemplarse que los servicios de salud que se
proveen a los NNA con discapacidad se proporcionen
dentro del mismo sistema de salud publica que atiende
a los nifios que no tienen discapacidad, de forma
gratuita siempre que sea posible, y sean actualizados y
modernizados en la medida de lo posible.

Asimismo, debe promoverse la implementacion de
investigaciones cientificas en el &mbito de la
discapacidad, priorizando el desarrollo de ayudas,
dispositivos y tecnologias de apoyo, asi como la
prevencion, diagndstico, rehabilitacién y monitoreo de
las discapacidades poco comunes.
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Fisica

ACESIBILIDAD

Econémica

Ala
informacié

RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

Se debe asegurar el acceso de los NNA
con discapacidad a recursos apropiados,
administrativos, judiciales o de cualquier
otra indole, que les permita resguardar el
ejercicio de su derecho a la salud sin
discriminacion y en igualdad de
condiciones que los demas.

GARANTIZAR

Se debe garantizar que los establecimientos, bienes y
servicios de salud al alcance de los NNA con discapacidad
sean accesibles, de hecho y de derecho; y que permitan
el acceso de los NNA con discapacidad a programas de
intervencion temprana, con énfasis en el area rural, asi
como estrategias de rehabilitacion basada en la
comunidad con la participacion de los NNA con
discapacidad, sus familias y sus comunidades.

Se debe garantizar su derecho a acciones dirigidas a
prevenir y reducir a su minima expresion la aparicion de
nuevas deficiencias fisicas, mentales, sensoriales e
intelectuales y el agravamiento de las ya existentes.

Se debe garantizar, asimismo, que los establecimientos,
bienes y servicios de salud estén al alcance geografico de
todos, sin discriminacién alguna, proporcionando a los
NNA con discapacidad servicios de salud lo mas cerca
posible de las comunidades en que habitan, incluso en
las zonas rurales. Accesibilidad que implica que los
servicios médicos y los factores determinantes bdsicos de
la salud, como el agua limpia potable y los servicios
sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia
geografica razonable de donde habitan, y que la
infraestructura y el mobiliario de las instituciones
publicas y privadas de salud sean accesibles de modo
que permitan el libre desplazamiento y uso por los NNA y
adolescentes con discapacidad.

Se debe sancionar todo cobro ilegal o
exigencia irrazonable que pretenda
gravar de manera arbitraria el ejercicio,
sin discriminacién y en igualdad de
condiciones con los demas, del derecho
de los NNA con discapacidad a la salud.

Se debe garantizar que los establecimientos, bienes y
servicios de salud estén al alcance de los NNA con
discapacidad y los pagos por servicios de atencion de la
salud y servicios relacionados con los factores
determinantes bésicos de la salud se basen en el
principio de equidad, a fin de asegurar que esos
servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de
todos. Para ello, proporcionar a los NNA con discapacidad
programas y atencion de salud gratuitos o a precios
asequibles de la misma variedad y calidad que a las
demas personas, incluso en el ambito de la salud sexual
y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a
la poblacion.

Se debe garantizar mediante lineamientos y planes la
disponibilidad y el acceso oportuno de los NNA con
discapacidad en situacién de pobreza a medicamentos de
calidad, tecnologias de apoyo, dispositivos y la ayuda
compensatoria necesaria para su atencién, habilitacion y
rehabilitacion, tomando en cuenta su condicidn
socioecondémica.

Esta prohibido obstaculizar de
cualquier modo el derecho de los NNA
con discapacidad a solicitar, recibir y
difundir informacion e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la
salud, y su salud en particular.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

RESPETAR PROTEGER GARANTIZAR PROMOVER
Estd prohibido discriminar en cualquier
modo a los NNA con discapacidad en el
acceso y disfrute de su derecho al mas
~§ erf?r:';terlozoss'bfcéj:sSZL“‘;&;ZZE?E“’ Se debe sancionar administrativa, civil o
.g prestacion de F;eguro’s de salud y de penalmente, segln correspon_dg, L.
= | vida en los términos en que esté cualquier conducta en Ia administracion
£ previsto en la legislacidén nacional publica que, por accién u omisién, este
.'G debiénd | ! dirigida a impedir o dificultar el acceso de
7] ebiéndose velar por que esos SegUros | < \yNA con discapacidad a la salud, sin
- | se presten de manera justa y A ) '
B discriminacion y en igualdad de
S razonable, de modo que las condiciones que los demas
z aseguradoras estén prohibidas de a :
negarse a prestar cobertura de
seguros de salud y de vida por motivos
de discapacidad.
Se debe garantizar el acceso de los NNA con discapacidad
a un sistema de aseguramiento universal que les garantice
prestaciones de salud, de rehabilitacion y de apoyo de
calidad.
Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
también integrales, apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y ser de buena calidad, incluyendo,
entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas.
Cuando se apliquen tratamientos y
2 terapias a los NNA con discapacidad se Se deben abolir las practicas tradicionales perjudiciales
e deben adoptar medidas para proteger su | para la salud del NNA con discapacidad y garantizar su
- derecho a que estos tratamientos y acceso, sin discriminacion y en igualdad de condiciones de
S terapias se apliquen en la forma menos los deméds, a servicios de salud que tengan en cuenta las
restrictiva y alteradora posible. cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada
con la salud, asi como la pronta deteccion e intervencion,
cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y
reducir al maximo la aparicion de nuevas discapacidades.
Se debe asegurar que los profesionales de la salud
presten a los NNA con discapacidad atencion de la misma
calidad que a las demdas personas sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas,
mediante la sensibilizacion respecto de los derechos
humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de
las personas con discapacidad a través de la capacitacion
y la promulgacién de normas éticas para la atencion de la
salud en los @mbitos publico y privado.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

RESPETAR PROTEGER GARANTIZAR PROMOVER

Al atender las necesidades de salud
y en su caso rehabilitacion integral
de los NNA con discapacidad se
debe proteger su derecho a que tal
atencion y rehabilitacion se preste
dentro de la comunidad en que
viven, bajo un enfoque
intercultural, y a través de los
servicios y programas de salud
generales, sin perjuicio de la
obligacion estatal de contar con
servicios especializados y de
realizar acciones de prevencion de
acuerdo a los tipos de discapacidad
existentes.

ADAPTABILIDAD
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3.5.2 Avances en la implementacion del derecho

El derecho a la salud estad recogido en numerosa normativa nacional e internacional. En el Pert, se
encuentra detallado tanto en la Constitucion (articulos 7°, 9° y 11°) como en el Acuerdo Nacional
(Décimo tercera politica de Estado), mediante los que este ultimo detalla los compromisos del Estado
en relacion al acceso universal a los servicios de salud y a la seguridad social. Asi, el Estado:

e “Promovera el acceso universal a la salud en forma gratuita y la participacién regulada y
complementaria del sector privado”

e “Fortalecerd un fondo de salud para atender a la poblacién que no es asistida por los sistemas
de seguridad social existentes”

e “Incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector salud”.

Para poder cumplir con sus compromisos, el Estado debe disefiar e implementar de forma efectiva
politicas que permitan a los peruanos en general y a los niflos, nifias y adolescentes con discapacidad
en particular, contar con un sistema de salud disponible, accesible, adaptado y aceptable en todos los
sentidos8384,

Para asegurar el derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, es importante
primero entender el concepto de discapacidad desde un punto de vista clinico y social. Si nos centramos
en el aspecto clinico exclusivamente, siguiendo el modelo médico, la discapacidad es una condicién de
la persona, individual, y es por tanto la persona con discapacidad la que debe realizar el esfuerzo que
sea necesario para superar su discapacidad y poder incorporarse a la sociedad como cualquier otro
miembros8s.

Sin embargo, como ya se detall6 al inicio del informe, este modelo ha sido reemplazado por el modelo
social de discapacidad®é, el cual plantea que la discapacidad no es una circunstancia natural sino que se
presenta de acuerdo a un espacio social®’. Es decir, la discapacidad viene determinada por el entorno
en el que la persona se desarrolla, el cual incluye los determinantes sociales de la salud como elemento
clave.

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son “aquellos factores y mecanismos por los cuales las
condiciones sociales afectan el nivel de salud”. Estos determinantes pueden definirse como “las
caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”, lo que hace referencia tanto al contexto social en
el que los individuos se desarrollan como a los procesos mediante los cuales dicho contexto impacta en
la salud de éstos.

Es en el modelo social de discapacidad donde el sistema sanitario, como determinante social de la salud,
cobra especial relevancia, dado que segtn esté definido e implantado, dara o no acceso equitativo a los
servicios de atencién y por tanto sera o no un motor generador de inequidades. Por ello, el sistema

83 TANAHASHI T., Health service coverage and its evaluation. Bulletin of the World Health Organization, 56(2): 295-
303 (19778)

84 LANDINI F et al. Hacia un marco conceptual para repensar la accesibilidad cultural. Cad. Satde Publica, Rio de
Janeiro, 30(2): 231-244, fev, 2014.

85 PALACIOS, Agustina. EI modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, 2008, Cinca: Madrid, pp.80 -81.

86 PALACIOS, Agustina. EI modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacién y plasmacion en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, 2008, Cinca: Madrid, pp.38 -39.

87 Corte IDH. Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, par. 133.
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sanitario como determinante de salud es y debe ser objeto de politicas publicas, dada la necesidad de
modificarlo mediante intervenciones efectivas para adaptarlo a las nuevas realidades como son la
definicion de discapacidad.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, el sistema de salud puede convertirse
en una importante fuente de inequidades, es decir, desigualdades que son injustas y evitables, y que por
tanto pueden ser prevenidas y remediadas88. Para lograr equidad en salud (en lo que a sistema sanitario
se refiere) es necesario que exista equidad de acceso a la atencidn, algo que se logra cuando todas las
personas acceden a los servicios de salud y sociales acorde a sus necesidades e independientemente de
su capacidad de pago .

Es importante recordar que “el derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El
derecho a la salud entrafia libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su
salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias,
como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no
consensuales. En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccién de la salud que
brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.”8°.

a) Disponibilidad

Este concepto comporta la disponibilidad de los bienes que constituyen el objeto del derecho de una
forma continua y en cantidad suficiente. En el ambito de la salud, se considera que los servicios de salud
estan “disponibles” cuando éstos existen en un territorio determinado en cantidad y tipologia adecuada
a las necesidades de la poblacion.

Esta disponibilidad viene regulada en diferente normativa. En la Observacién General N2 14 del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales se sefiala que para asegurar la disponibilidad de
servicios de salud, “cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud y centros de atenciéon de la salud, asi como de programas.”

En la normativa nacional encontramos la disponibilidad regulada de forma muy diversa. Mientras que
en la Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N° 27993, en su articulo 33° queda reflejada la
obligacion del Ministerio de Salud y los gobiernos regionales a garantizar la disponibilidad y el acceso
de la persona con discapacidad a medicamentos de calidad, tecnologias de apoyo, dispositivos y la ayuda
compensatoria necesaria para su atencién, habilitaciéon y rehabilitacién, tomando en cuenta su
condicién socioecondémica, en el resto de la normativa existente dentro del marco juridico del derecho
a la salud de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad no se encuentra articulo alguno que
asegure la disponibilidad de los servicios de salud, aunque si la accesibilidad de estos.

Al considerar en este estudio la disponibilidad de establecimientos con servicios para los nifios, nifas y
adolescentes con discapacidad, especialistas y programas dirigidos a sus necesidades, hemos
desagregado el analisis en tres bloques.

Disponibilidad de establecimientos sanitarios

88 Hirmas Adauy M, Poffald Angulo L, Jasmen Sepulveda AM, Aguilera Sanhueza X, Delgado Becerra I, Vega Morales
J. Barreras y facilitadores de acceso a la atencion de salud: una revisidn sistematica cualitativa. Rev Panam Salud Publica.
2013;33(3):223-9.

89 Observacidn n° 14 del comité de derechos econémicos, sociales y culturales articulo 8
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En el Pertd se encuentran inscritos el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo (RENAES 2016) un total de 20.028 instituciones sanitarias, de las cuales mas del 50% son

privadas.

Institucion Total
Sin referencia 1
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA 19
ESSALUD 380
GOBIERNO REGIONAL 7.650
INPE 42
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD - IGSS 382
MINSA 10
MUNICIPALIDAD DISTRITAL 40
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL 43
OTRO 13
PRIVADO 11.144
SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU 30
SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU 68
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU 111
SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 95

Total general
Elaboracién propia a partir de los datos de RENAES

20.028

Del total de instituciones sanitarias registradas, se encuentran clasificadas como Centros
especializados, hospitales de atencion especializada o general, u otras clasificaciones relacionadas con
los conceptos “medicina fisica” o “rehabilitacion” los siguientes:

Instituciones Total
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA 5
ESSALUD 93
GOBIERNO REGIONAL 157
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD - IGSS 24
MINSA 1
MUNICIPALIDAD DISTRITAL 3
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL 4
PRIVADO 859
SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU 4
SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU 2
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU 6
SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 43
Total general 1.201

Elaboracion propia a partir de los datos de RENAES

Segun la norma técnica pertinente®, dentro de las categorias de instituciones sanitarias definidas por
el MINSA, solo las clasificadas como de segundo o tercer nivel de atencion resultan de interés para este
estudio, puesto que son las Unicas que cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)
relacionadas. Un indicador 1til para identificar las infraestructuras disponibles para los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad dentro de cada categoria es la existencia o no de UPSS de rehabilitacion,

90 Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias
de establecimientos del Sector Salud”. Los establecimientos de EsSalud cuentan con categorizacion propia equiparable.
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ya sea fisica como respiratoria u otras, asi como terapias especializadas. Estas UPSS no siempre estaran
adaptadas a los nifos, nifias y adolescentes con discapacidad pero su existencia permitird al menos
asegurar la disponibilidad de estos servicios.

Instituciones Total
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA 2
ESSALUD 68
GOBIERNO REGIONAL 148
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD - IGSS 24
MINSA 1
PRIVADO 233
SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU 4
SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU 1
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU 3
SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 2
Total general 486

Elaboracién propia a partir de los datos de RENAES

Encontramos por tanto que del total de centros existentes, segin el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES), en el Peru existirian 486 centros de
categoria Il o superior, los cuales segin la norma técnica pertinente deberian contar con UPSS de
medicina fisica de rehabilitacion. De estos, tan solo 253 son puiblicos9!.

Por tanto, a partir de las cifras disponibles, puede afirmarse que el pais no cuenta con un nimero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud,
incumpliéndose asi con lo sefialado en la Observacion General N° 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales en cuanto a disponibilidad de infraestructuras, ni lo dispuesto en la
Ley N° 27993 (articulos 26 y 31) que garantizan el acceso a prestaciones de salud implementadas con
infraestructura, equipamiento y recursos humanos capacitados y se determina que el Seguro Social de
Salud (EsSalud) debe contar con servicios de habilitacién y rehabilitacion relacionados con la salud en
todos sus hospitales.

“La unica terapia que hay acd... Acd no, en Iquitos. Es en la clinica San Juan de Dios.
Pero tu llevarlo a un bebe de acd, de pasaje creo que son doce soles... doce soles de
consulta. Y un nifio a veces se va tres dias por semana. Sdbados no tienes donde
quedarte. Deberia haber un centro donde llevar acd. En viaje son 140 soles. Porque el
pasaje de acd estd doce soles. Mds tu terapia, como vamos a hacer.”?

Teniendo en cuenta esta informacion cuantitativa sobre la disponibilidad de infraestructuras, no resulta
extrafio encontrar informacidn cualitativa que sefiale que:

91 Hay que resefiar que ninguno de los centros identificados sefiala estar especializado en nifias nifios y adolescentes en
los datos generados para RENAES.

92 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.
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e “E188,0% de personas con discapacidad a nivel nacional no realiza tratamiento y/o terapia de
rehabilitacién que le ayude a superar su limitacién fisica y/o mental. Los tratamientos y/o
terapias de rehabilitacién solo son realizados por el 11,4%.”93

e El principal problema identificado desde la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP),
a través de la Direccion de Atencion Integral de Salud - Componente de Discapacidad, es el
“limitado acceso a servicios de salud para la prevencion de la discapacidad y para la atencion,
habilitacién-rehabilitacién integral de las personas con discapacidad”?4, siendo una de las
causas directas de este problema “la insuficiente oferta de servicios de atencién integral para
la persona con discapacidad”.

e Existe una preocupacion de organismos internacionales como el Comité sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, por el hecho de que un alto porcentaje
de personas con discapacidad no tengan acceso a servicios de rehabilitacién, por la falta de
servicios de salud, en particular en las zonas rurales?s

e Los padres y madres consultados sefialan la escasez de infraestructuras como una de las
barreras destacadas a la hora de resolver los problemas de salud de sus hijos con discapacidad,
ya esté dicho problema relacionado o no con la propia discapacidad?s.

Existe ademas, en el caso de los adolescentes con discapacidad, una barrera afiadida. Dentro de la
categoria de “adolescentes” se encuentran los individuos con edades comprendidas entre los 12 y los
17 afios, clasificacién que ha ido variando a lo largo de los afios, pudiendo llegar a incluir a individuos
de hasta 19 afios de edad.

En la actualidad no se cuenta con herramientas para la adecuada atencién del adolescente con
discapacidad (cuya definicién y rango de edad ha variado en los udltimos afios), los cuales no solo
presentan una discapacidad, sino que se encuentran en una fase del ciclo vital en la que surgen muy
variados problemas relacionados con la salud sexual, reproduccién y salud mental, entre otros. Su
ubicacién entre nifios y adultos genera situaciones ambiguas en las que no se cuenta con espacios
adecuados, y los profesionales carecen de formacién especializada en este tipo de paciente, lo que
impide que los adolescentes con discapacidad ejerzan su derecho a disponer de informacion,
orientacion y consultas adecuadas para su discapacidad, tal como esta indicado en la Observacion
General N2 9 que el Comité de Derechos del Nifio aprobd en torno al derecho a la salud y el desarrollo
de los adolescentes, teniendo en cuenta sus Observaciones Generales N2 3 (2003) sobre el VIH/SIDA y
los derechos del nifio y N2 4 (2003) sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de
la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Algo que no ocurre en la actualidad.

Aunque no existen centros especializados en la atencion al adolescente (con o sin discapacidad), es
importante destacar la disponibilidad de centros en Peru con capacidad para la atencién de patologia
pediatrica de alta complejidad, presente en muchos casos entre los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, sobre todo en la primera infancia, los cuales se detallan a continuacién:

93 Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 2012 (ENEDIS). Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica. Lima, marzo 2014

94 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.

95 Observaciones Finales al informe inicial sobre el cumplimiento de la Convencion presentado por el Per( presentado
el afio 2012, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas. 23b

96 Entrevistas pendientes de inclusion
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1. Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - cddigo tUnico RENAES 00013290
(Departamento de Arequipa, Provincia de Arequipa, Distrito de Arequipa)

2. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - co6digo tnico RENAES 00009251
(Departamento de Lima, Provincia de Lima, Distrito La Libertad)

3. Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - c6digo tinico RENAES 00010041 (Departamento de
Cusco, Provincia de Cusco, Distrito de Wanchaq)

4. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - cddigo unico RENAES 00008577 (Departamento
de Lambayeque, Provincia de Chiclayo, Distrito de Chiclayo)

5. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - c6digo tinico RENAES 00008265 (Departamento
de Callao, Provincia de Callao, Distrito de Bellavista)

6. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - cddigo Unico RENAES 00008720
(Departamento de Lima, Provincia de Lima, Distrito Jests Maria)

7. Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - c6digo inico RENAES 00008652 (Departamentos de
Junin, Provincia de Huancayo, Distrito El Tambo)

8. Instituto Nacional de Salud del Nifio%7 - c6digo unico RENAES 00006219
9. Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja® - c6digo iinico RENAES 00011413
10. Hospital de Emergencias Pediatricas - c6digo dnico 00006212 RENAES

11. Instituto Nacional Cardiovascular INCOR (su area pediatrica) - sin c6digo RENAES (cuenta con
co6digo RCI)

12. Instituto Nacional de Oftalmologia — cédigo inico RENAES 00006217
13. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - codigo tinico RENAES 00006210

Conrespecto a la salud mental, ademas de los centros detallados anteriormente, segin RENAES existen
25 centros relacionados, de los que mas de la mitad son privados.

La centralizacion de todas estas infraestructuras en los grandes nucleos urbanos (mas de la mitad se
encuentran en Lima) hace que, si bien los EESS estan disponibles para los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad del Pert, estos no son siempre accesibles (ver apartado accesibilidad).

Disponibilidad de profesionales

A pesar de encontrarse recogida la necesidad (y el derecho) de contar con especialistas apropiados para
la atenciéon de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en la Observacion General N° 9 del
Comité de Derechos del Nifio (apartados C y D), con especial atencién a la necesidad de la
multidisciplinariedad para lograr una atencién sanitaria eficiente, y siendo una obligacién del Estado
garantizar el acceso de las personas con discapacidad a recursos humanos capacitados, como sefiala la
Ley N° 27993 (articulo 26), las estadisticas sindican la oferta de especialistas médicos en el Perti como
insuficiente: existen tan solo 17,007 médicos especialistas, lo cual es insuficiente para atender a una
poblacién de mas de 31 millones de personas (2015).

Es un mal conocido y extendido en el Pert la falta de profesionales sanitarios (fundamentalmente

especialistas). Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para alcanzar una adecuada cobertura

97 Ver en http://www.insn.gob.pe/
98 Ver en http://www.insnsh.gob.pe/
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de las necesidades de salud es necesario superar la cifra de 23 trabajadores de la salud (sélo médicos,
enfermeras y parteras) por cada 10.000 habitantes; en Pert se cuenta con un ratio de 10 por 10.000%.

En el informe realizado por la OMS en 2006, por ejemplo, el indicador Densidad de Recursos Humanos
(suma del ndmero de médicos, enfermeras y obstetras por 10 000 habitantes) hizo que Pert fuera
catalogado como pais con déficit critico de Recursos Humanos en Salud; es decir, con un valor de dicho
indicador menor a 25 por 10 000 habitantes. Este indicador para el afio 2012 fue de 26,1 por 10 000
habitantes, habiéndose incrementado a 27,4 por 10,000 habitantes en 2015, habiendo 14
departamentos por encima de lo establecido (25 x 10 000)100.

En este contexto, los proveedores de servicios sanitarios no cuentan con una oferta de profesionales
adecuada a la hora de realizar contrataciones para cubrir sus necesidades de recursos humanos. En
2015 por ejemplo, EsSalud no cubrié el 100% de sus 850 plazas ofertadas para formacion de médicos
especialistas a nivel nacional, y de las que cubrié, mas del 50% fueron en Lima, a pesar de los pagos de
bono en zonas de menor desarrollo, pago de horas extras y capacitacion101.102. Esto genera que las zonas
rurales no tengan disponibles suficientes profesionales, menos ain formados en la atencién de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Por tanto, con las cifras disponibles, puede afirmarse que el Perti no cuenta con un nimero suficiente
de profesionales médicos especializados, incumpliendo asf lo sefialado en la Observacion General N2 14
del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y la Observacion General N2 9 del Comité de
Derechos de Derechos del Niflo en cuanto a disponibilidad de profesionales para la deteccién precoz o
la atencion multidisciplinaria, asi como lo dispuesto en la Ley N° 27993 (articulo 26) que garantiza el
acceso a recursos humanos capacitados.

La falta de personal médico especializado en salud mental u otras especialidades, asi como su
concentracion en los grandes nucleos urbanos o en Limal03, hacen que en muchas regiones los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad no cuenten con ningin profesional disponible para la atencién
de sus patologias (en 2009 existian departamentos que carecian por completo de psiquiatras) 104, a
pesar de que, en el caso de la salud mental por ejemplo, exista una Ley, como la Ley General de la Persona
con Discapacidad!%, que establece la necesidad de formular politicas de rehabilitacién basada en la
comunidad. Politicas y servicios que no pueden estar disponibles si no se cuenta con los profesionales
necesarios.

Esta no disponibilidad de profesionales revela el incumplimiento por parte del Estado del articulo 9° de
la Constitucién, que sefiala como su responsabilidad la de facilitar un acceso equitativo a los servicios
de salud.

99 CIA World Factbook (datos actualizados a 2014)

100 La Reforma del Sector Salud y los recursos humanos en salud. Health Care Reform and human resources for health.
Hernan E. Garcia Cabreral, Pedro Diaz Urteagal, Donatila Avila Chavez1, Maria Z. Cuzco Ruizl

101 Mayta-Tristan P, Dulanto-Pizzorni A. Prevalencia y factores asociados con la intencion de emigracion en internos de
medicina de una universidad pablica, Lima 2007. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2008; 25(3): 274-8.

102 Pardo K, Andia M, Rodriguez A, Perez W, Moscoso B. Re- muneraciones, beneficios e incentivos laborales
percibidos por trabajadores del sector salud en el Peri: analisis com- parativo entre el Ministerio de Salud y la Seguridad
Sacial, 2009. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011;28(2):342-51.

103 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial 140: Salud mental y Derechos Humanos: Supervision de la
politica, la calidad de los servicios y la atencién a poblaciones vulnerables. Lima: 2009, pp. 108 — 109.

104 Rampas, camillas, pastillas y més: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad
Consultoria: Renato Constantino™ 12 edicion, Noviembre 2015

105 Ley 29973 — Ley General de la Persona con Discapacidad. Publicada en el Diario Oficial EI Peruano el 24 de
diciembre de 2012. Articulo 31.
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“La terapia... no se sabe nada de eso. No se escucha nada de terapia, todo es atencion
médica. Nada mds es. Como usted nos menciona de terapia, eso, no sabemos que existe.
Es decir, yo. “

“Aqui por Loreto hay pocos doctores, si es que hay doctores solo hay de una sola
especialidad.”106

Una consecuencia derivada de la falta de profesionales sanitarios es que la oferta de médicos en el pais
capacitados para certificar discapacidad no supera la cifra de 300 profesionales. El MINSA, a través de
la resolucién Ministerial No 13-2015/MINSA, publicada el 10 de enero de 2015, aprobé la Norma
Técnica de Salud para la Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la Persona con Discapacidad. Dicha
norma sefala que los certificados de discapacidad seran expedidos por un médico rehabilitador, un
médico cuya especialidad esté relacionada al diagnéstico de discapacidad, o un médico general
capacitado.

La falta de profesionales especializados (primer y segundo perfil de médico certificador) o médicos
capacitados para certificar puede solventarse refiriendo al paciente a otro establecimiento de salud
para su certificacién. Los certificados son expedidos en establecimientos de categorias I-4, 11-1, 11-2, III-
1y llI-2, II-E, III-E, del Ministerio de Salud, gobiernos regionales, Sanidad de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional del Pert, y en EsSalud a nivel nacional, lo cual significa que las personas que cuentan
con una discapacidad cuentan con 610 centros dénde pueden certificarse:

INSTITUCION 1-4 II-1 | 1I-2 | II-E | III-1 | III-2 | III-E | TOTAL
ASOCIACION PUBLICO PRIVADA 1 1 1 3
ESSALUD 12 41 16 1 8 2 1 81
GOBIERNO REGIONAL 285 |94 32 9 10 3 2 435
IGSS 32 2 3 11 7 1 56
MINSA 1 1
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL 1 1
SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU 4 3 1 8
SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU | 2 1
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU |7 1 1 1 10
SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 10 1 1 12
Total general 354 |142 |52 12 33 13 4 610
Establecimientos certificadores (por Departamento) Total
AMAZONAS 13
ANCASH 25
APURIMAC 33
AREQUIPA 28
AYACUCHO 24
CAJAMARCA 28

106 “Informe sobre nifios, niflas y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de
CONADIS, UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.
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CALLAO 16

Cusco 50
HUANCAVELICA 14
HUANUCO 9
ICA 17
JUNIN 22
LA LIBERTAD 56
LAMBAYEQUE 13
LIMA 94
LORETO 16
MADRE DE DIOS 3
MOQUEGUA 4
PASCO 17
PIURA 37
PUNO 46
SAN MARTIN 26
TACNA 6
TUMBES 8
UCAYALI 5
Total general 610

Sin embargo, teniendo en cuenta que en el Perdy, segin la Encuesta Nacional de Discapacidad 2012,
existian en 2012 cerca de 1.6 millones de personas con algtn tipo de discapacidad!?, esta cifra de
centros es insuficiente para considerar que los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad tienen
disponibles suficientes centros de certificacion, razén por la cual tan solo el 7% de las personas con
discapacidad cuenta con un certificado de discapacidad. Algo que impide que éstas accedan a los
diferentes programas y beneficios que contempla la Ley N° 29973, a pesar de que esta misma ley sefiala
la gratuidad de la evaluacion, calificacidn y certificacion de las personas con discapacidad.

La Norma Técnica contempla la conformacion de Brigadas Itinerantes Calificadoras de Discapacidad
(BICAD) por parte de la Direccidon General de Salud de las Personas, las cuales deben desplazarse a las
regiones para sus desarrollar actividades de asistencia técnica, capacitacion y certificacion de la
discapacidad. Si ello ocurriera posibilitaria aumentar el nimero de médicos certificadores. No obstante,
los resultados de este potencial incremento no son aun evaluables.

Disponibilidad de programas

Una forma de conocer el grado de avance en la implementacién del derecho a la salud es identificar las
politicas, planes y programas de salud que las administraciones y entidades responsables han
desarrollado a fin de cumplir con las obligaciones descritas anteriormente y que son un reflejo del grado
de implementacion de la normativa en la estrategia y operativa del Gobierno Nacional08,

107 Ver en http://www.minsa.gob.pe/?0p=51&nota=15972 (10 agosto 2016)
108 Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica. Barcelona: Ed. Masson, 2002.
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La Ley General de Salud (Ley N° 26842) establece los procedimientos para la intervencién en
prevencion, deteccién, diagndstico, atencién, habilitacién y rehabilitacion en materia de salud de los
nifios y nifias menores de tres afos con discapacidad o con riesgo de adquirirla.

Los programas de salud son la forma en la que se operativizan los planes de salud (que vienen definidos
por la estrategia) y las politicas de salud (determinadas por la normativa existente):

Normativa Politica de salud
Estratégica Plan de salud
Operativa Programas de salud

Existen en el Peru estrategias como la “Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la
Ceguera”109 para la atencion integral e intervenciones de prevencion, atencidn y recuperacion de éstas,
mediante la cual se priorizan las intervenciones sobre los problemas de discapacidad visual (errores
refractivos y ceguera por catarata) en nifios de 6 a 11 afios y adultos mayores de 50 afios en situaciéon
de pobreza y pobreza extrema?19.

Igualmente, se cuenta con el Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia (PNAIA), que cuenta
con metas definidas para la evaluacion de acceso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad a
su derecho a la salud. Sin embargo, y debido al sistema de informacién vigente en los servicios de salud
de los Gobiernos Regionales y el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud de Lima Metropolitana (HIS
y HIS DIS) no se puede detectar oportunamente a nifias y nifios con discapacidad en los Establecimientos
de Salud (EESS) durante los tres primeros afios de vida.

A la hora de evaluar los avances en la implementaciéon de politicas de infancia y adolescencia de
gobiernos regionales y de la Mesa de Concertacién para la Lucha Contra la Pobreza (MCLCP), la ausencia
de registro de datos relacionados con la discapacidad infantil entre otros, que se visibilizan en el Plan
Nacional y por ende en el Plan Regional, dificultan o imposibilitan la medicién de las politicas publicas
en esas materias.

Aunque existen planes y estrategias centradas en las personas con discapacidad, dentro del Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2011-2016 no existen referencias a la discapacidad, las personas con
discapacidad ni a los nifios, nifias y adolescentes que presentan éstas. Esto a pesar de ser un derecho
recogido en la Ley N° 27993 (articulo 29, 30) y el Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP que la
reglamenta, y siendo una obligacién del Perti, como Estado Parte de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad “proporcionar a las personas con discapacidad programas de salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demés personas, incluso en el

109 Aprobada por Resolucidn Ministerial N° 712-2007/MINSA

110 Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencidon de la Ceguera 2014-2020, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 907-2014/MINSA,; y Guia de Practica Clinica para la deteccién, diagnostico, tratamiento y
control de errores refractivos en nifias y nifios mayores de 3 afios y adolescentes, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 648-2014/MINSA.
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ambito de la salud sexual y reproductiva”t!l. En su observacién General N2 9 el Comité de Derechos del
Nifio ya sefial6 la necesidad de solventar la ausencia de programas de atencién de la salud dirigidos a
las necesidades especificas de los nifios con discapacidad, mediante politicas sanitarias parala deteccion
precoz de la discapacidad, la intervencién temprana o la rehabilitacidn, entre otros.

En el caso de programas para la prevencion, es destacable la ausencia de un programa centrado en la
prevencion de la sordera, a pesar de que el 60% de los casos de sordera se pueden evitar, mediante la
prevencion de enfermedades como el sarampion, las paperas, la rubeola o la meningitis; el manejo de
las complicaciones durante el parto, como el caso de bebés prematuros, con un peso bajo o con ictericia;
controlando el uso de medicamento con efectos perniciosos durante el embarazo y los primeros meses
de vida del recién nacido; o el diagnéstico temprano y tratamiento de malformaciones no congénitastiz.

Tal y como sefalan desde la Direccion de Control y Prevencién de Discapacidad, no existen protocolos
para el diagnéstico de la discapacidad durante la etapa neonatal ni consideraciones especiales en
materia de prevencion de la discapacidad.!13

A pesar de que tanto el articulo 24° de la Convencion de los Derechos del Nifio como el articulo 25° de
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, refieren que los nifios tienen
derecho a disfrutar de cuidados preventivos y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicién de nuevas discapacidades, al igual que los articulos 29° y 32° de la Ley General de la Persona
con Discapacidad, Ley N° 27993, en el Documento Técnico “Pautas para la prevencion, deteccién y
evaluacion temprana de la sordera” no se incluyen medidas a realizar desde el sistema de salud y sus
profesionales, recogiéndose unicamente pautas de prevencion a realizar por el propio paciente o la
familia (madres gestantes fundamentalmente), lo cual es coincidente con los datos que sefialan que no
existen protocolos especializados para la atencion de personas con discapacidad!4.

Lo mismo ocurre con el articulo 1 de la ley que modifica el articulo 11 de la Ley N2 26842, Ley General
de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental (Ley N© 29889), que
sefiala que el Estado debe garantizar la disponibilidad de programas y servicios para la atencién de la
salud mental en nimero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a prestaciones de salud
mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién. En la ejecucion de los programas presupuestales de los afos fiscales 2014, 2015y 2016
(junio) del pliego 011 del MINSA no se encuentra recogido ningiin programa presupuestal relacionado
con la prevencién y manejo de la discapacidad (fisica o mental).

En relacién con la disponibilidad de programas de salud y otros recursos, el Pert cuenta con la Ley N°
27751, que elimina la discriminacién de las personas con discapacidad por deficiencia intelectual y/o
fisica en programas de salud y alimentacidn a cargo del Estado, mediante la eliminacion a las personas
con discapacidad por deficiencia intelectual y/o fisica del requisito de limite de edad que estos
establecen. Existe normativa adicional que regula la disponibilidad de programas de salud relacionados
con la prevencion, diagndstico, tratamiento o seguimiento y rehabilitacion para nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, por ejemplo:

111 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 25°. Comité de derechos economicos,
sociales y culturales, Observacion General N° 14,

112 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). http://elcomercio.pe/noticias/oms-
5239857?ref=nota_ciencias&ft=contenido

113 Entrevista realizada el dia 11 de Julio de 2016 en las oficinas de la Direccion de Control y Prevencidn de Discapacidad
al Lic. Juan Aurelio Le6n Diaz y la Lic. Margot Sanchez Mocilote.

114 Rampas, camillas, pastillas y méas: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad
Consultoria: Renato Constantino™ 12 edicion, Noviembre 2015
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= Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N° 27993115

o Articulo 29°: que asegura el derecho a que la atencidn respecto de su salud y su
rehabilitacién [...] a través de los servicios y programas de salud generales, sin perjuicio
de la obligacion del estado de contar con servicios especializados y realizar acciones de
prevencion de acuerdo a los tipos de discapacidad existentes.

o Articulo 30°: [...] el nifio o la nifia con discapacidad, o con riesgo de adquirirla, tiene
derecho a acceder a programas de intervencién temprana [...]

o Articulo 31° [...] El Ministerio de Salud y los gobiernos regionales, en coordinacién con
el Seguro Social de Salud (EsSalud) y los establecimientos de salud de los ministerios de
Defensa y del Interior, formulan, planifican y ejecutan estrategias de rehabilitacién [...]

o Articulo 32°: [..] Los ministerios de Salud, de Educacion, de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables y los gobiernos regionales formulan, planifican y ejecutan, en coordinacion
con el Seguro Social de Salud (EsSalud) y los establecimientos de salud de los ministerios
de Defensa y del Interior, acciones dirigidas a prevenir y reducir a su minima expresion
la aparicién de nuevas deficiencias fisicas, mentales, sensoriales e intelectuales y el
agravamiento de las ya existentes entre las personas con discapacidad, incluidos los
nifios [...]

= LalLeyquedeclara de interés nacional y preferente atencion el tratamiento de personas que padecen
enfermedades raras o huérfanas, Ley N¢ 29698,

o Articulo 1°: [...] Declarase de interés nacional la prevencidn, el diagnoéstico, la atencién
integral de salud y la rehabilitacién de las personas que padecen enfermedades raras o
huérfanas?ie.

A pesar de ello, los padres y madres entrevistados reconocen haber sufrido situaciones de
discriminacion, ya sea por no disponer de planes y programas de salud adecuadamente adaptados a sus
necesidades, como por no contar con acceso a los programas existentes a causa de la discapacidad de
sus hijos e hijas, discapacidad que es utilizada como criterio discriminatorio y motivo de exclusién de
los programas. En algunos casos se reporta el hecho de que, debido a la discapacidad del nifio, nifia y
adolescente, se promueve su esterilizaciéon como herramienta de prevencion, lo cual atenta contra sus
derechos y ya fue sefialado en la Observacién General N2 9 del Comité de Derechos del Nifio, cuando
sefial6 su preocupacién por la practica prevaleciente de esterilizacion forzada de los nifios con
discapacidad, en particular las nifias.

“Tu hijita estd bien, te hemos ligado porque podias tener otro hijo, lo tnico, te voy a
dar una mala noticia. Tu hija es mongolita”

Tal y como se sefiala desde la Direccidon de Control y Prevencion de Discapacidad, no existen protocolos
para el diagndstico de la discapacidad en la etapa neonatal, ni se adoptan consideraciones especiales en
materia de prevencidn de la discapacidad. Los protocolos que puedan existir no son homogéneos, cada
institucion tiene sus propios procedimientos, aunque se esta buscando uniformizarlos.

115 Junto con el Decreto Supremo que lo reglamenta, el D. S. N° 002-2014-MIMP.

us Las enfermedades raras o huérfanas, incluidas las de origen genético, son aquellas enfermedades con peligro
de muerte o de invalidez cronica, que tienen una frecuencia baja, presentan muchas dificultades para ser
diagnosticadas y efectuar su seguimiento, tienen un origen desconocido en la mayoria de los casos que conllevan
multiples problemas sociales y con escasos datos epidemiolégicos.
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Disponibilidad de medicamentos y tecnologias de soporte

La disponibilidad de medicamentos y productos sanitarios es fundamental para asegurar el correcto
tratamiento de las patologias, mas aun en el caso de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad,
quienes por lo general siguen tratamientos crénicos.

Sin embargo, la provisién de medicamentos dentro del sistema sanitario del Perd no siempre esta
asegurada. Como ha senalado la Defensoria del Pueblo, la disponibilidad de medicamentes anti
psicéticos atipicos no se encuentra siempre en todos los centros de salud publicos!!?. Algo que también
sefialan los padres de nifos, niflas y adolescentes con discapacidad en las entrevistas realizadas. Esta
situacion es especialmente grave dado el grado de vulnerabilidad de las nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, en quienes los efectos de un alto en el tratamiento pueden tener un grave impacto sobre
su calidad de vida'1s,

En relacién a la disponibilidad de productos sanitarios, tan solo los hospitales mas grandes cuentan con
camillas especialmente habilitadas para personas con discapacidad por razén de peso!!9, no contando
la mayoria de casos las personas con discapacidad (cubiertas por un seguro de salud o no) con acceso a
ayudas biomecdanicas u otros dispositivos técnicos y ayudas, tales como sillas de ruedas, bastones,
protesis, etc.120,

Todo ello a pesar de que el articulo 33 de la Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N° 27993
sefiala la obligacion del Ministerio de Salud y de los gobiernos regionales de garantizar la disponibilidad
y el acceso de la persona con discapacidad a medicamentos de calidad, tecnologias de apoyo,
dispositivos y la ayuda compensatoria necesaria para su atencion, habilitaciéon y rehabilitacion,
tomando en cuenta su condicién socioeconémica.

La informacidn cualitativa obtenida sefiala que en demasiadas ocasiones, los padres de nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad no cuentan con medicamentos y productos sanitarios disponibles, ni el
acceso a estos se encuentra adaptado a su condicién socioeconémica.

b) Accesibilidad

La accesibilidad comporta que los bienes que constituyen el objeto del derecho sean accesibles para
todos, sin discriminacién alguna. La accesibilidad puede definirse como el conjunto de politicas y
medidas que tienen como objetivo la superacién de las barreras de dificultan o impiden el acceso de las
personas con discapacidad a alguno de los dmbitos de la vida social, ya sea en la movilidad, en la
comunicacion o en el acceso a bienes o servicios. Implica politicas de accesibilidad urbanistica en calles;
accesibilidad arquitectéonica en las viviendas espacios de servicio publico; accesibilidad en las
comunicaciones con lenguajes alternativos especificos para las personas sordas, ciegas y sordociegas;
accesibilidad en el transporte, con buses de transporte publico adaptados a las necesidades de las
personas con diversos tipos de discapacidad.

Los sistemas de salud son accesibles si las personas tienen los medios necesarios para utilizar esos
servicios. Los establecimientos, bienes y servicios de salud “deben ser accesibles a todos, sin

117 DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe Defensorial 140: Salud mental y Derechos Humanos: Supervision de la
politica, la calidad de los servicios y la atencién a poblaciones vulnerables. Lima: 2009, pp. 108 — 109.

118 Rampas, camillas, pastillas y mas: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad
Consultoria: Renato Constantino*1? edicion, Noviembre 2015

119 Rampas, camillas, pastillas y més: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad
Consultoria: Renato Constantino*1? edicion, Noviembre 2015

120 Citar
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discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccién del Estado Parte”121, Segin la Observaciéon General N2
14 del Comité de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales, la accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas: no discriminacion, accesibilidad fisica, econémica y a la informacién.

La accesibilidad de la poblacién al sistema de salud es una de las principales preocupaciones de las
politicas sanitarias ademas de ser una variable de gran impacto en la salud de la poblacidn, mas aun de
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Dentro del A&mbito sanitario la accesibilidad ha sido definida de diferentes maneras, existiendo dos
lineas conceptuales?22;

* La que la define como las caracteristicas de la oferta de los servicios de salud que facilitan u
obstaculizan el que los usuarios accedan y/o reciban la atencién que necesitan.

» La que la define como ajuste entre los servicios (infraestructuras, profesionales y procesos), y las
demandas de la poblacion beneficiaria.

Esta segunda linea, la mas aceptada, se integra dentro del modelo social de discapacidad, definiendo la
accesibilidad como un concepto relacional, al igual que ocurre en la discapacidad, refiriéndose en ambos
casos la relacion que se establece entre los sujetos y el entorno, ya sea la sociedad o administraciones
en el caso de discapacidad, ya sea los servicios de salud, y haciendo imposible plantear el acceso sin
considerar la articulacién entre los diferentes agentes.

En base a esta definicion de accesibilidad surge el concepto de barreras a la accesibilidad o barreras de
acceso, entendidas como “aquellos factores que se colocan entre los usuarios y los servicios
obstaculizando o limitando la posibilidad de lograr la atencién necesaria”123,

La oferta de servicios sanitarios del Pert es una oferta coordinada y descentralizada, regulada por la
Ley General de Salud, Ley N2 2684 2. El sistema sanitario estd compuesto por dos sectores, el publico y
el privado:

= El Sector publico: compuesto por diferentes subsistemas, subsidiados y contributivos, a cargo del
MINSA, el EsSalud, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional de Perd, y los servicios
de salud de las municipalidades, como el Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL).

= El Sector privado: con agentes con fines de lucro como las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), las
aseguradoras privadas, las clinicas privadas, los centros médicos y policlinicos, los consultorios
médicos y odontolégicos, los laboratorios, los servicios de diagndstico, entre otros; y las entidades
sin fines de lucro.

El sistema de acceso a la oferta del sistema sanitario del Pert debe respetar los derechos de las personas
con discapacidad y no se podran alegar argumentaciones de caracter Unicamente monetario para negar
dicho acceso!24. A pesar de ello, se observa una “insuficiente cobertura de necesidades de necesidades
de salud de las personas con discapacidad por el sistema de Aseguramiento Universal de Salud,

121 Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

122 Hacia un marco conceptual para repensar la accesibilidad cultural. LANDINI Fernando, GONZALEZ COWES
Valeria y D’AMORE Eliana. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(2):231-244, fev, 2014

123 Hacia un marco conceptual para repensar la accesibilidad cultural. LANDINI Fernando, GONZALEZ COWES Valeria
y D’AMORE Eliana. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 30(2):231-244, fev, 2014

124 DE ASIS, Rafael. “Lo razonable en el concepto de ajuste razonable” en SALMON, Elizabeth y Renata BREGAGLIO
(eds.). Nueve conceptos claves para entender la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad.
IDEHPUCP: Lima.
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relacionado con la insuficiente cobertura de prestaciones y cobertura de afiliaciéon en el SIS”125. Esta
“insuficiente cobertura”, unida a la falta de informacion, tienen en muchos casos la consecuencia de un
deficiente acceso al aseguramiento.

“El problema es que tenemos SIS, pero no estdn cerrando el SIS. [...] No sé porque lo
estdn cerrando. Nosotros necesitamos el SIS para el control de nuestros nifos. [...] No
sé, no me dicen nada, nadie dice nada, no sé porque me estdn cerrando. [...] me dan de
baja definitiva.”126

Existe actualmente un plan nacional que aborda expresamente tematica de la accesibilidad: se trata del
Plan de Igualdad de Oportunidades (PI0) para las Personas con Discapacidad 2009-2018127, que define
varias areas de intervencion desde el Estado, como mejorar el acceso de las personas con discapacidad
a los servicios de salud; garantizar la accesibilidad a la informacién y uso de los recursos tecnolégicos;
asi como el desarrollo de lineamientos que permitan una mejor accesibilidad en los diversos servicios
del sector, y mejorar la atencidn a las personas con discapacidad en los servicios publicos, entre otros.
El Plan Nacional de Accesibilidad, atin no ha sido aprobado adn, y aunque el PIO si fue aprobado, se
encuentra actualmente en revision.

Accesibilidad: No discriminacién

La no discriminacién implica que los bienes que constituyen el objeto del derecho sean accesibles para
todos, de hecho y de derecho, incluso a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion.
Podemos decir que “nos encontraremos ante una situacién de discriminacién cuando (a) exista un trato
diferenciado no justificado; (b) que se base en un motivo prohibido; (c) al momento de gozar o ejercitar
un derecho”128,

A pesar de que la discapacidad no se encuentra prevista como “motivo prohibido” de discriminacién
dentro de los tratados generales de derechos humanos (PIDCP, CADH, PSS y PIDESC), lo cual genera una
dificultad a la hora de luchar contra las barreras de acceso que los nifios nifias y adolescentes con
discapacidad puedan encontrar a la hora de acceder a los servicios de salud, es cierto que el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha sefialado en su Observacion General N° 5, como diversos
factores externos al individuo pueden generar barreras de acceso a las personas con discapacidad, lo
cual irfa en contra de la Ley general de la persona con discapacidad, ley N° 27993, la Ley N° 27751 que
elimina la discriminacién de las personas con discapacidad por deficiencia intelectual y/o fisica en
programas de salud y alimentacidn, o la Ley que modifica el articulo 11 de laley N° 26842, en las que se
sefiala no pueden existir medidas normativas que impidan el acceso de personas con discapacidad a los
servicios de salud o que generen diferenciaciones arbitrarias en el trato, costos adicionales o
dificultades en el transporte.

Este tipo de diferenciaciones se constatan en las entrevistas cualitativas realizadas a padres y
profesionales educativos, los cuales sefialan haber encontrado diferentes barreras en cuanto al acceso
en relacion a la discriminacion, relacionadas con el hecho de contar con una discapacidad en si mismo,
con barreras a la comunicacion debidas a la discapacidad (no contar con traductores al lenguaje de
signos, por ejemplo) o con caracteristicas de los padres como es el hecho de ser quechua hablantes,

125 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.

126 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.

127 Ver en http://www.mintra.gob.pe/archivos/file/dnrt/discapacidad /P10_PCD.pdf

128 Rampas, camillas, pastillas y mas: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad
Consultoria: Renato Constantino* 12 edicion, Noviembre 2015
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idioma que no dominan los profesionales sanitarios y por el cual discriminan a las familias. Otros
factores por los que las familias relatan ser discriminados es su nivel educativo y econémico.

“Asi como nosotros debemos saber hablar castellano, que aprendan los doctores a
hablar quechua. “129

Existen en el sistema sanitario peruano diversas formas de aseguramiento que permiten respetar el
derecho a la salud y a su no discriminacién de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, asi
como promover que los titulares del derecho accedan al bien. En este contexto sanitario y teniendo en
cuenta la definiciéon de discapacidad planteada por el modelo social (y recogido en la CDPD), la no
discriminacion de las personas con discapacidad no involucrara inicamente la abstencién estatal de
generar impedimentos, sino que también requerird que el Estado tome las medidas pertinentes para
lograr la inclusién social de las personas con discapacidad3?. Las municipalidades provinciales y
distritales también cumplen un rol importante en materia de accesibilidad.

“Eso es muy cierto, existe la discriminacién. A veces, por decir, si es un discapacitado lo
sacan de la cola, he visto. Si, pues.”31

Estas medidas proactivas para la no discriminacién de las personas con discapacidad, mas
concretamente los nifios, nifias y adolescentes , es fundamental la formacion y sensibilizacion de los
profesionales sanitarios en relacién al manejo del paciente con discapacidad. La relacion médico-
paciente es una relaciéon de confianza, en la cual el trato que reciba el paciente es clavel3z:

= Para que el paciente comprenda la informacién basica sobre su enfermedad y el tratamiento que va
a recibir?33

* Dado que la mala comunicacién entre médico y paciente, la falta de empatia y de compromiso por
parte del médico afectan a la adherencia terapéutica y por lo tanto, el éxito del tratamiento!34

= A pesar de esto, alrededor del 2% de personas con discapacidad (segin la ENEDIS 2012) fueron
maltratadas por el personal de salud, lo cual puede estar relacionado tanto con déficits en la
formacion y sensibilizaciéon de los profesionales, como con el limitado tiempo destinado para las
consultas, el cual suele ser insuficiente para atender las necesidades especiales de las personas con
discapacidad. Estos tiempos vienen definidos bajo un criterio de supuesto aumento de la
productividad, que puede derivar en una peor atencion.

= Dedicar 18 minutos (caso de EsSalud)!35 a consulta hospitalaria en el caso de un nifio, nifia o
adolescente con discapacidad intelectual, cuya familia a veces requiere hasta un dia de viaje para
llevar al establecimiento de salud, es totalmente insuficiente para cumplir con la obligacion de
“exigir a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad atencién de la

129 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.

130 CortelDH. Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2012. SerieC No. 246, par. 134

131 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Peru.

132 Interaccion Médico-Paciente y su relacion con el control del padecimiento en enfermos cronicos. Rocio Soria
Trujano, Zaira Vega Valero, Carlos Nava Quiroz y Karina Saavedra Vazquez. Universidad Nacional Auténoma de
México, lztacala, México. Ver en http://es.youscribe.com/catalogue/tous/otros/interaccion-medico-paciente-y-su-
relacion-con-el-control-del-2009361

133 Martin, Bayarre, La Rosa, Orbay, Rodriguez, Vento y Acosta, 2007

134D’ Anello, Barreat, Escalante, D’Orazio y Benitez, 2009; Herrera, Gutiérrez, Ballesteros, 1zzedin, Gémez y Sanchez,
2010; Ortiz y Ortiz, 2007

1%5EsSalud.LineamientosdeProgramaciondePrestacionesdeSalud—
2014.Disponibleen:http://www.essalud.gob.pe/downloads/LINEAMIENTOS 2014.pdf
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misma calidad que a las demas personas [...] mediante la sensibilizacién respecto de los derechos
humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad a través de
la capacitacién [...]".

Los padres y madres entrevistados sefialan, en relacién a estos puntos, situaciones en las que puede
observarse el incumplimiento de la Ley N° 28683 que modificé la Ley N° 27408, Ley que establece
la atencidén preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los adultos mayores, en lugares de
atencién al publico. Refieren no haber recibido un trato adecuado, y menos aun preferencial:

“De Saylla, por ejemplo, me he ido por emergencia a la posta de San Jerénimo, y en la
posta de San Jerénimo me dicen: “;Estd con fiebre?”, “No seiiorita, estd con diarrea
fuerte” yo le digo, “Es una infeccion” le digo, “Pierde sangre” le digo, y me dice: “No
sefiora, si no estd con fiebre es porque no estd con...de emergencias no va a pasar” y
tienes que venir 5 de la maiiana a coger cupo, pero yo le dije “Aqui se va a morir mi hijo
serior” le digo, y llega y me dice: “No” y en mi caso me pongo a llorar y recién me ha
atendido, a la fuerza, no me queria atender. A las 5 de la mafiana para el hospital. Tienes
que ir a la 5 de la mafiana para coger cupo para que me den las medicinas. ”

Accesibilidad fisica

Esta implica que los bienes que constituyen el objeto del derecho estén al alcance fisico de todos los
sectores de la poblacién. Para ello, y tal como indica la Observacién n® 14 del comité de derechos
econdmicos, sociales y culturales “los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance geografico de todos los sectores de la poblacion, en especial los grupos vulnerables [...], las
personas con discapacidades [...]. La accesibilidad también implica que los servicios médicos y los
factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios
adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas
rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios para las personas con
discapacidades.”

Con el fin de asegurar el cumplimiento de adecuacién de accesos, en Peru se ha promulgado diversa
normativa:

e Ley N° 23347, obligatoriedad de rampas para impedidos fisicos que utilicen silla de ruedas

e Resolucién Ministerial N° 072-99-SA/DM, que aprueba normas técnicas para el disefio de
elementos de apoyo para personas con discapacidad en los establecimientos de salud y sus
modificaciones.

e Directiva N° 07-GG-ESSALUD-2015, "norma para la verificacidn, calificacion, certificacion y
registro de accesibilidad en las dependencias de Essalud”

o Reglamento Nacional de Edificaciones regula las condiciones de accesibilidad con las que deben
contar los centros de salud en su Norma Técnica A.050

e Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, art. 73°. En el marco de su autonomia politica,
econdmica y administrativa, tienen competencia en materia de organizacidn del espacio fisico,
servicios publicos locales, proteccion y conservacion del ambiente, desarrollo y economia local,
participacion vecinal, y servicios sociales locales.

A pesar de la existencia de esta normativa, que obliga a que se incluyan medidas de construccién que
permitan que todas las personas puedan ingresar a los locales y desplazarse dentro de ellos, y asi
asegurar la accesibilidad arquitectonica, segun los resultados de la ENEDIS (ENEDIS 2012), el 29.3% de
personas con discapacidad sefial haber tenido problemas para ingresar a centros de salud. El 63.5%
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de la poblacién con discapacidad sefial6 en dicha encuesta la ausencia de ascensores adecuados en los
establecimientos de salud, la falta de servicios higiénicos adaptados para personas con discapacidad
(59.3%) y la falta de barandas de seguridad (43.9%). Ademas, el 37.9% indicé que no existen lugares
que brinden informacion, el 35.7% rampas de acceso y el 28.7% carteles de informacidn13e.

Con respecto a los centros de salud privados, no existe informacion sobre disponibilidad de rampas,
ascensores o sefialética Braille, en el caso de centros de salud publicos, el 17.9% de establecimientos de
salud no cuenta con rampas de ingreso, o sefialética Braille suficiente y adecuada. La falta de datos sobre
pomos de puerta, cafios o escalones innecesarios, asi como de los médulos de atencién a la altura de un
usuario de silla de ruedas, impide asegurar que se esté cumpliendo con la normativa dirigida a asegurar
el derecho a la accesibilidad de los ninos, nifias y adolescentes con discapacidad. En este sentido, el
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas ha lamentado esta
falta de informacién, que impide el grado de cumplimiento por parte de las instalaciones publicas y
privadas del requisito de accesibilidad para las personas con discapacidad.

A esto se une el que las personas con discapacidad sefialan los establecimientos de salud (29.3%) y los
centros de rehabilitacion (18.9%) entre los principales lugares o establecimientos publicos mas
problematicos en materia de accesibilidad.

En positivo, puede decirse que los establecimientos del MINSA (Comunicacidn electrénica con la
Licenciada Margot Sanchez, del componente de discapacidad del Ministerio de Salud.) y los de EsSalud
(Carta N°916-GPGCI-ESSALUD-2015.) admiten la presencia e ingreso de perros guia para personas
ciegas13’,

La accesibilidad hace referencia al derecho de las personas con discapacidad de contar con pleno acceso
a los espacios publicos y privados, entre otros, y constituye un derecho fundamental del cual depende
el ejercicio de muchos otros derechos; la falta de accesibilidad “no solo implica una grave restriccién al
ejercicio de otros derechos fundamentales, sino que, en el caso de las personas con discapacidad, esta
limitacion constituye una forma de discriminacién ya que supone la existencia de diferentes barreras
que afectan la igualdad de oportunidades y la dignidad de la comunidad de personas con diversidad
funcional”138,

De acuerdo con el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas,
la accesibilidad debe considerarse como un principio que es transversal al ejercicio de todos los
derechos. En ese sentido, el Comité instado al Estado peruano a que agilice los planes y programas para
que las instalaciones sean accesibles para las personas con discapacidad, tanto en entidades publicas
como privadas!3d. Igualmente, insté a la elaboracién de programas integrales de salud “a fin de que las
personas con discapacidad estén especificamente recogidas en ellos y que se garantice el acceso de estas
a servicios de rehabilitacion y de salud en general”, dada la las cifras de accesibilidad mostradas por la
ENEDIS en lo que concierne a la accesibilidad a hospitales y centros de salud14.

Cabe indicar en este aspecto que, al contrario que en otros apartados, la informacién cualitativa
recogida no remarca la accesibilidad fisica como una de las principales barreras.

13 ENEDIS 2012

137 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Peru.

138 23b

139 Naciones Unidas. Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Observaciones finales al Informe
Inicial del Estado peruano. Documento CRPD/C/PER/CO/1, 16 de mayo de 2012. Parrafos 20 y 21.

140 Citar
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Accesibilidad econémica

Este concepto, a veces tratado como “asequibilidad”, hace alusiéon a que para asegurar el acceso a la
salud, los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance de todos. Tal y como
indica el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su Observacion General N° 14, “los
pagos por servicios de atencion de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes
basicos de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios,
sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La
equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se
refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.”

Por tanto, para asegurar el derecho a la salud de las personas es necesario asegurar sistemas de salud
publicos o privados asequibles, no pudiendo utilizarse argumentos de caracter exclusivamente
econdmico para negar este accesol4!- Ello es un derecho humano reafirmado en los articulos 22° y 25°
de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, en el articulo 9° del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos econémicos, sociales y
culturales (Protocolo de San Salvador) y el articulo 9° del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC).

“Los problemas neuroldgicos son los mds comunes. Hay chicos a quienes nunca los han
llevado [a un neurdlogo]. Les digo a sus padres que los hagan pero no los llevan... por
falta de dinero serd. Esto los afecta mucho, no pueden avanzar... es peligroso. Cuando
los llevan y empiezan a tomar su tratamiento es otra cosa, hasta su comportamiento
cambia 142

El Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud (articulos 5° y 78°) indica que el aseguramiento universal en salud constituye la
garantia de la proteccién de la salud para todas las personas residentes en el Pery, sin ninguna
discriminacioén, en todas las etapas de la vida, existiendo diferentes regimenes de afiliacion, algunos de
los cuales deben estar condicionados a la calificacién socioeconémica del Sistema de Focalizacién de
Hogares (SISFOH).

Este aspecto es clave para conocer el grado de acceso a los sistemas de salud por parte de las nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad, puesto que seguin los datos de la ENEDIS 2012, casi la mitad de
las personas con discapacidad que presentaron problemas de salud no relacionados con sus
deficiencias, y alrededor del 35% de las que presentaron problemas relacionados con sus deficiencias
no acudio a un centro de salud, principalmente por motivos econémicos (22.6%). Por ello es necesario
que el SISFOH incluya la discapacidad como una de las variables a considerar para la focalizacién de
hogares.

El MINSA es el principal proveedor de servicios de salud, al cuales las personas con discapacidad pueden
acceder fundamentalmente mediante dos tipos de aseguramiento:

e ElSeguro Integral de Salud (SIS): tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se
encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. Gracias al SIS, los nifos, nifas y

W1 DE ASIS, Rafael. “Lo razonable en el concepto de ajuste razonable” en SALMON, Elizabeth y Renata BREGAGLIO
(eds.). Nueve conceptos claves para entender la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad. PUCP:
Lima.

142 Acceso a la salud para personas con Discapacidad Intelectual en el Per(. Olimpiadas Especiales Peri. Proyecto
“Comunidades Saludables”. Febrero 2014.

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 82
EQUIDAD



adolescentes con discapacidad pueden acceder al aseguramiento universal, aunque éste
presenta limitada cobertura de algunos servicios como la rehabilitacion?43-

o El Seguro Social de Salud (EsSalud): adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
(MTPE), tiene como finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, en
particular trabajadores asalariados, pensionistas y sus familiares, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas,
y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos. Es una alternativa al SIS, con una mayor
cobertura pero un alcance limitado a personas empleadas/activas, algo que se da en muy baja
proporcion entre las personas con discapacidad, o entre los padres y madres de nifios, nifias y
adolescentes, los cuales en muchas ocasiones deben dejar su vida activa para dedicarse al
cuidado de éstosi4+,

De acuerdo con la ENEDIS 2012, el 38.2% de las personas con discapacidad no estan afiliadas a ningtin
seguro, mientras que el 61.2% si lo esta. Entre las personas con discapacidad aseguradas, el 48% esta
cubierta por el SIS, el 46.5% por EsSalud, el 3% por las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional, el 1.4% por un seguro privado y el 1.3% en otro tipo de seguro. Aunque la cantidad de
personas con discapacidad afiliadas al seguro de EsSalud y al Sistema Integral de Salud (SIS) del MINSA
es similar, la distribucién de esta cobertura varia notablemente dependiendo del area geografica.
Cuando se desagrega la informacion se identifica que mientras que en el area urbana, el 35.6% de las
personas con discapacidad esta cubierta por SIS y el 57.7% por EsSalud, en el area rural el 91.2% esta
cubierto por el SIS y solo el 7,3% por EsSalud!45 146 Desde las fuentes consultadas de CONADIS, se sefiala
que éste y el SIS vienen explorando el establecimiento de un acceso directo de las personas con
discapacidad severa a los beneficios de dicho sistema de aseguramiento, con el fin de mejorar la
cobertura de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Garantizar el acceso a los servicios de salud implica asegurar el aseguramiento de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, algo que segun las cifras de ENEDIS no esta siendo asf, a pesar de que
es obligacion del Estado peruano promover el acceso de las personas con discapacidad a sistemas de
aseguramiento en salud contributivos y no contributivos, al igual que el garantizar que los sistemas
privados de salud no discriminen a las personas con discapacidad. Es destacable el hecho de que atin
existe un gran porcentaje de personas con discapacidad sin acceso a ningin seguro de salud, a pesar de
que la Ley N° 29973, en su articulo 27°, establece la obligacién del MINSA de garantizar y promover el
ingreso de éstas a un sistema de aseguramiento universal, que garantice su acceso a prestaciones de
salud y de rehabilitacion.

Entre los padres y madres de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad consultados, son pocos los
casos que reportan no contar con un seguro de salud, aunque en todos los casos es el SIS. Seguro que ha
permitido ampliar notablemente la cobertura de salud de las personas con discapacidad, gracias a que
éste subsidia la provision de servicios a la poblacién que vive en condiciones de pobreza y pobreza
extrema, lo que convierte al SIS en un sistema de aseguramiento de gran relevancia para la atencién de
la salud de las personas con discapacidad, dada la estrecha relaciéon existente entre pobreza y
discapacidad.

143 EI SIS cubre prestaciones de salud siguiendo el PLAN Esencial de Aseguramiento en SALUD (PEAS)

144 Diagnostico de la Situacion de las Politicas sobre Salud para Personas con Discapacidad en el Perii. Consultoria:
Silvana Queija de la Sotta Albeto Vasquez Envalada. 1a edicién, Mayo 2015

145 Diagnostico de la Situacion de las Politicas sobre Salud para Personas con Discapacidad en el Pera. Consultoria:
Silvana Queija de la Sotta Albeto Vasquez Envalada. 1a edicion, Mayo 2015

146 De estos datos es destacable la falta de discriminacion por edad, por lo que no se puede trabajar con la poblacion de
nifios, nifias y adolescentes, ademas de ser posible la diferenciacién entre asegurados y derecho habientes en ESSALUD.
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En el marco del Aseguramiento Universal en Salud (AUS), establecido por la Ley N° 29344, las
prestaciones de salud cubiertas por el SIS estan listadas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS)17 lista priorizada de condiciones e intervenciones que se brindan a los asegurados en el ambito
del aseguramiento universal. En ella se encuentran incluidas la cobertura frente a problemas de salud
mental o condiciones croénicas, e incluso enfermedades raras o huérfanas (a partir de la Ley N° 29698),
gracias a convenios con centros especializados. A pesar de todo, las prestaciones de rehabilitacion
presentan una cobertura limitada, y el modelo de ampliacién de la cobertura mediante convenios
beneficia Unicamente a Lima Metropolitana y sus alrededores148.

En relacion al aseguramiento privado, aunque tan solo 1% de las personas con discapacidad cuentan
con él (segun la ENEDIS 2012), esta baja cifra se debe no a los elevados costos de estos seguros, sino a
las barreras que estas empresas generan frente a las personas con discapacidad, a las cuales declaran
inasegurables para no contratar con ellas, todo ello a pesar de que la Ley General de la Persona con
Discapacidad (Ley N° 27993) en su articulo 28° “garantiza y promueve el acceso de la persona con
discapacidad a los productos y servicios ofertados por las aseguradoras de salud y de vida privadas, sin
discriminacion”. Igualmente, existe normativa que obliga a que las empresas calculen exactamente cual
es el costo real de asegurar a una persona con discapacidad, para determinar la prima pura de riesgos
(que determinara el costo final de la prima de la p6liza de seguros).

El Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccién de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI) ha llegado a intervenir con sanciones a empresas por “incurrir en una accién
discriminatoria al contravenir las obligaciones impuestas en la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad”14%- Estas practicas ademads sefialan el no cumplimiento de los criterios de
razonabilidad y equidad establecidos en la CDPD150. y la Ley General de la Persona con Discapacidad,
Ley N° 29973 (articulo 28°), normativa que las compaifiias aseguradoras no pueden realizar
diferenciaciones ni exclusiones de las personas con discapacidad que deseen contratar un seguro!st,

c) Accesibilidad a la informacion

En el ambito de la salud este punto comprende el “derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e
ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacién no debe
menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad.”152

El acceso a un servicio de salud adecuado y adaptado a las necesidades del nifio, nifia y adolescente con
discapacidad puede verse dificultado por no existir medios de comunicacién adecuados. Por ejemplo, el
hecho de que las personas sordas no cuenten con intérpretes de lengua de signos cuando acuden a
instituciones como EsSalud o el MINSA indica que no se esta cumpliendo con la normativa nacional en
materia de accesibilidad para personas sordas, a pesar de los esfuerzos realizados, reflejados en
acuerdos como el Acta de Compromiso por la Accesibilidad y la Inclusion suscrito por los alcaldes de Lima
Metropolitana y de la Regién Centro promovido por la Coordinadora Nacional de Redes de OMAPED

147 En aquellas regiones donde ain no se implementa el AUS, las prestaciones cubiertas son aquellas establecidas por el
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias.

148 Diagnostico de la Situacion de las Politicas sobre Salud para Personas con Discapacidad en el Peru. Consultoria:
Silvana Queija de la Sotta Albeto Vasquez Envalada. 1a edicion, Mayo 2015

149 Ver en http://www.defensoria.gob.pe/modules/Downloads/prensa/notas/2012/NP-185-12.2.pdf. Resolucion N°
2135-2012/SC2-INDECORPI.

150 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 25.e.

151 Rampas, camillas, pastillas y més: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad.
Consultoria: Renato Constantino*12 edicion, Noviembre 2015

152 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 14
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(CONARO), en la cual se trat6 de impulsar la implementacién de la lengua de seflas como servicio
municipal para las personas con discapacidad auditivals3.154,

Otro ejemplo son las personas con discapacidad visual, dado que la mayor parte de instituciones no
provee de documentacion en Braille, al menos en los establecimientos de MINSA (EsSalud si contaria
con historia clinica en formato en Braille). No hay formatos de consentimiento informado para personas
con discapacidad visual.155

Que lainformacién sea accesible implica mejorar los canales de comunicacion para facilitar dicho acceso
a las personas con discapacidad. Para lograrlo, es necesario que el proveedor de servicios sanitarios y
el receptor cuenten con canales de comunicacion diversos y adaptados a sus circunstancias. Por
ejemplo, a la hora de realizar una consulta o solicitar una cita, las personas con discapacidad asi como
los familiares responsables de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad deberian poder utilizar
todos los medios existentes en la actualidad: teléfono, Internet (correo electrénico, websites) de forma
que pudieran acceder a la informacion sin tener que enfrentar barreras de movilidad o transporte, por
ejemplo. Estos canales de comunicacidn no se encuentran disponibles en MINSA, mas si en EsSalud, se
pueden concertar citas via telefénica, aunque atin no de forma online.5¢

El acceso a la informacién tiene como objetivo, entre otros, un mayor conocimiento tanto del proveedor
como del receptor de los servicios de salud. En este sentido el Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil (RENIEC) ha implementado un plan de identificacidn gratuita de personas con discapacidad
que permite generar un padrén el tipo de discapacidad que presenta el ciudadano. Este recibe un
documento nacional de identidad (DNI) exactamente igual al de cualquier persona, aunque, si asf lo
permite, se detallard que se trata de una persona con discapacidad. RENIEC cuenta con un sistema de
atenciones domiciliarias para personas con discapacidad que no puedan movilizarse hasta sus locales
y que necesiten que el registrador acuda a su domicilio para identificarse e ingresar al sistema del
Estado. EIl CONADIS cuenta igualmente con un Registro Nacional de las Personas con Discapacidad, en
el que se recogen datos como el género, la edad, de atencién en salud o ubicacién geografica de éstas1s’.

A pesar de estas iniciativas, y de que cada vez se cuenta con un mayor volumen de datos, las personas
con discapacidad siguen presentando un alto grado de desconocimiento de procedimientos clave para
su acceso al sistema de salud, como es el caso de la obtencion del certificado de discapacidad. Este
certificado permite que se tenga un alcance de la complejidad de la discapacidad de las personas, a partir
del cual poder desarrollar programas adaptados a las necesidades reales de este grupo poblacional. Sin
embargo, y a pesar de la relevancia que la certificacion tiene, segin ENEDIS apenas el 7% de las
personas con discapacidad cuentan con un certificado de discapacidad.

El bajo porcentaje de personas con este certificado genera varias consecuencias, entre ellas un bajo
registro en el CONADIS. Para poder incluirse en dicho registro, es requisito presentar el Certificado de
Discapacidad (emitido por los hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud, Ministerio de Defensa,
Ministerio del Interior y ESSALUD)58. Tan solo el 4,3% de personas con discapacidad se encuentra

153 Rampas, camillas, pastillas y més: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad
Consultoria: Renato Constantino* 12 edicion, Noviembre 2015

154 Diagnostico de la Situacion de las Politicas sobre Accesibilidad,. Salud y Educacion para Personas con Discapacidad
en el Perd. Consultoria: Alberto Vasquez Encalada. 12 edicion, enero 2015

155 Diagnéstico de la Situacion de las Politicas sobre Accesibilidad, Salud y Educacion para Personas con Discapacidad
en el Perd. Consultoria: Alberto Vasquez Encalada 12 edicidn, enero 2015

156 Rampas, camillas, pastillas y mas: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad
Consultoria: Renato Constantino™ 12 edicion, Noviembre 2015

157 Ver en http://www.conadisperu.gob.pe/revistas-y-libros-del-conadis/book/2-revista-conadis-n2/1-publicaciones-del-
conadis.html

158 Ver en http://www.conadisperu.gob.pe/registro-nacional-de-la-persona-con-discapacidad
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registrado en el CONADIS, a pesar de los beneficios de estar inscrito en el Registro Nacional de la
Persona con Discapacidad: exoneraciéon de impuestos para la importacién de vehiculos especiales y
protesis, reserva de hasta el 5% de vacantes en centros superiores de estudios, otorgamiento de una
bonificaciéon de 15% sobre el puntaje final obtenido en los concursos de méritos llevados a cabo en la
Administracion Publica, trato preferente con lineas de crédito a tasas promocionales, entre otros.

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 86
EQUIDAD



d) Calidad

Tal como indica el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su Observacion General N°
14, la adaptabilidad implica que “todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las
personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género
y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de
salud de las personas de que se trate.”

Por ejemplo, para mi hija, que le toque el 6 de febrero su...que le toca hacer...no me
acuerdo, la doctora me dijo: “Sefiora tiene que venir, pagar 27 soles adicionales porque
la vamos a dopar, a estos nifios se les dopa”, me quedé, de verdad que dije: “; Cémo voy
a permitir que la dopen?”159

Para asegurar la adaptabilidad de los servicios sanitarios, la normativa peruana sefiala que la persona
con discapacidad tiene derecho a recibir atencidén en su comunidad bajo un enfoque intercultural.
[gualmente sefiala que el Estado debe garantizar a las personas con discapacidad mental el acceso a
servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo en la comunidad para facilitar
su inclusidn social y evitar su aislamiento, institucionalizacion y abandono.160

A pesar de la normativa existente, no se cuenta con protocolos médicos especializados para la atencion
de personas con discapacidad. Esto, unido a la falta de programas formativos especializados en el
manejo del nifio, nifia y adolecente con discapacidad dentro de los grados de medicina, tienen como
consecuencia la generacién de nuevas barreras de acceso a la salud?61.

Si bien es cierto que EsSalud ha incluido en su gestién por procesos, el proceso de atencion del nifo,
nifia y adolescente (2015 y 2016) , he incluso ha iniciado la investigacion de la problematica social de
las poblaciones vulnerables, con especial énfasis de nifios, nifias y adolescentes,

159 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Peru.

160 Ley que modifica el articulo 11° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas
con problemas de salud mental, Ley N° 29889 y Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N° 27993.

161 Rampas, camillas, pastillas y mas: Barreras en el ejercicio del derecho a la salud de personas con discapacidad
Consultoria: Renato Constantino™ 12 edicion, Noviembre 2015
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e) Adaptabilidad

Segun el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (Observacion General N° 14), “ademas
de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad”. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.” Esto comporta
que debe garantizarse la calidad de los servicios de salud y que éstos deben ser aceptables para las
personas con discapacidad.

Segin la informacién cualitativa recogida, los padres, madres y cuidadores de nifas, nifios y
adolescentes con discapacidad, existe cierta incompatibilidad cultural entre los profesionales sanitarios
y ellos a la hora de acceder al sistema sanitario, que genera desconfianza en los equipos de salud y los
tratamientos prescritos. Esto puede deberse a la forma en la que se comunica la informacién clinica,
pero también al tipo de recomendaciones que se da a los padres y tutores, como ocurre por ejemplo en
los casos en los que se ha recomendado esterilizar a la nifia con discapacidad.

“pero sefiora es que usted no entiende, su hijo es un mongolito” me dice. Uy yo que
estaba con todo eso y me sacé esto y le comencé a insultar, le comencé a decir de todo;
o sea, me la agarré con él, estaba con todas esas cosas; o sea, no me parecid, porque
hay otras maneras que me podian haber explicado”162

“Sindrome de Down tiene tu hijo, es mongolito'. Asi me dijo el doctor... luego me
pregunté duro si habia tomado pastillas o habia tratado de abortar. Fue muy duro al
hablar pero lo peor fue al final, me dijo que no me preocupara porque estos nifios no
viven mucho asi que pronto se acabaria. Después de eso yo siempre pensaba que mi
hijo se iba a morir en cualquier momento pero después, cuando él era mds grande
hablé con otro médico y me explicé que ellos pueden vivir varios afios”.

En varios casos, los familiares consultados refieren una percepcion de la atencién sanitaria impersonal
eincluso incorrecta, puesto que no consideran estar recibiendo informacién adecuada o a tiempo, sobre
todo en relacion al primer diagndstico de la discapacidad. Ademas, es una visién extendida la de la falta
de profesionalidad por parte de los sanitarios, a quienes se percibe (segun los datos cualitativos
recogidos) como impuntuales o que realizan cobros indebidos.

A pesar de que en muchos casos existe una falta de conciencia de la enfermedad en los familiares del
nifio, nifia y adolescente con discapacidad, ello no evita que las familias demanden un mayor acceso a
programas y servicios realmente adaptados a sus necesidades, con los que se sientan satisfechos y
seguros, en los que se les aporte informacidn sobre el problema, sobre las posibles soluciones, se les
haga participes del proceso de rehabilitacién y cuenten con un soporte para que sus hijos accedan a la
mejor asistencia sanitaria posible.

En base a la informacién cualitativa obtenida, los familiares de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad perciben que no se respetan sus derechos (aquellos que conocen al menos), no estando
garantizado su derecho a la salud y de acceso a los servicios sanitarios que requieren, que estén
adaptados a sus necesidades reales y que no presenten barreras.

162 Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.
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Los padres entrevistados indican que ningin establecimiento de salud, sea de MINSA y/o ESSALUD,
cumple con las expectativas de atencién a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad por los
siguientes motivos:

e No consideran que el personal de salud este sensibilizado para tratar con nifios, nifas y
adolescentes con discapacidad

“En mi caso fue bien dificil porque a mi nadie me dijo nada. Nacié mi hijo yo lo di por
cesdrea, me lo trajeron pero nadie me dijo nada. Yo si lo noté medio rojo... yo di a luz
un jueves y toda esa noche estuvo con fiebre, pedi hablar con un pediatra. Vino el
doctory le dije que el nifio habia tenido fiebre y me dijo que eso era normal en este tipo
de nifios, el

hacer esos picos de fiebre... ; Como que es normal?... “es un nifio con Sindrome de Down
pues sefiora y tiene que acostumbrarse a estas cosas”. Me lo dijo asi de frente y me
agarrd fria”.

o No consideran que el personal de salud esté capacitado para tratar a nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad.

e Las instalaciones no estas adecuadas ni correctamente sefializadas para el acceso a la atencién
de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

e No se respeta la atencién preferencial exponiendo a los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad a temperaturas extremas, inadecuado horario de alimentacidn, atencion de las
necesidades béasicas de los nifios, nifias y adolescentes , tiempos de espera demasiado
prolongados.

e No hay una orientaciéon adecuada al momento de ser diagnosticada la discapacidad sobre donde
pueden tratar a su hijo o hija, teniendo los padres que identificar solos a los especialistas que
puedan tratar a sus hijos..

Porque no entienden, muchos...una enfermera una de...puso una inyeccién a mi nieto
y le dije que él era autista y “; Qué es eso?” me dijo, ni siquiera una enfermera de salud
no sabe la definicion de autismo, me parecié raro, que raro ; No? Porque se supone que
es de salud.163

La percepcién de los nifios, niflas y adolescentes que han ido a establecimientos de salud para su
atencion es que los hacen esperar mucho tiempo y que el doctor o doctora los atiende muy rapido. el
personal de salud, independientemente de su rango y especializacién (o de si trabaja en una entidad
publica o privada), presenta poca o nula capacitacién en la atencidn de personas con DI y sus familiares,
en la entrega de resultados y en el tipo de informacién que brindan, que en la mayoria de los casos es
inoportuna, imprecisa y fragmentada.

163 “Informe sobre nifios, nifias y adolescentes con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS,
UNICEF y Olimpiadas Especiales Perd.
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3.5.3 Barreras existentes y recomendaciones
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3.6 Derecho ala educacion

3.6.1 Contenido del derecho y obligaciones publicas derivadas

El derecho a la educacién representa un aspecto fundamental para el desarrollo de la persona humana.
El articulo 24° de la Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad reconoce el
derecho de las personas con discapacidad a la educacién sobre la base de la igualdad de oportunidades
con un sistema de educacién inclusivo a todos los niveles y la facilitacion del acceso a la ensefanza a lo
largo de la vida. Para efectivizar este derecho, los Estados deben adoptar medidas para asegurar que
todo nifio con discapacidad tenga acceso a una educacién temprana y a la ensefianza primaria,
secundaria y superior obligatorias; que los nifios y nifias con discapacidad sean incluidos en programas
de educacién temprana; que no existan diferencias significativas en la educacién de los nifios y las nifias
en los distintos niveles de ensefianza, y si las hay, adoptar politicas y legislacién para eliminar esas
diferencias; asegurar que las escuelas y materiales sean accesibles y que se proporcionen ajustes
razonables individualizados y el apoyo que requieran las personas con discapacidad para asegurar una
educacion efectiva y la plena inclusion.

Los Estados deben garantizar, asimismo, la disponibilidad de servicios de capacitaciéon en Braille,
lenguaje de signos, formas de comunicacién aumentativas y alternativas, movilidad y otros aspectos
paralos nifios, adultos o maestros que asilo requieran; promover la identidad lingiiistica de las personas
sordas; asegurar que la educacién se proporcione en las lenguas, modos, medios de comunicacién y
entornos mas apropiados para cada uno; asegurar que los profesionales del sistema educativo estén
adecuadamente formados en cuestiones de discapacidad, asi como las medidas para incorporar
personas con discapacidad en el equipo educativo. Deben cuidar que las y los estudiantes con
discapacidad no se vean excluidos de la ensefianza terciaria; que existan ajustes razonables y se
implementen otras medidas para garantizar el acceso de estas a la educacion para toda la vida, asi como
identificar tempranamente a las personas con discapacidad y determinar sus necesidades educativas.

De acuerdo con los criterios definidos por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas, en materia de educacién se debe incluir el derecho de acceso a instituciones y
programas educativos publicos con caracter no discriminatorio64. Criterio que ha sido desarrollado por
las Normas Uniformes en su articulo 6° al sefalar que “los Estados deben reconocer el principio de la
igualdad de oportunidades de educacion en los niveles primario, secundario y superior para los nifios, los
jovenes y los adultos con discapacidad en entornos integrados, y deben velar porque la educacion de las
personas con discapacidad constituya una parte integrante del sistema de ensefianza’.

Aunque la Constitucion peruana no reconoce explicitamente a la educacién como un derecho (en el
sentido de establecer obligaciones para el Estado), en su articulo 13° sefnala que la educacion tiene como
finalidad el desarrollo integral de la persona humana; reconoce y garantiza la libertad de ensefianza y
que los padres de familia tienen el deber de educar a sus hijos y el derecho de escoger los centros de
educacion y de participar en el proceso educativo. Su articulo 15° indica que “el educando tiene derecho
a una formacidén que respete su identidad, asi como al buen trato psicolégico y fisico”, y el 16° que “es
deber del Estado asegurar que nadie se vea impedido de recibir educacién adecuada por razén de su
situacién econémica o de limitaciones mentales o fisicas”.

El afio 2003, al entrar en vigor la Ley N° 28044, Ley General de Educacion, se establecié un enfoque
inclusivo para todo el sistema educativo. Dicha norma fue implementada por el Reglamento de
Educacion Béasica Regular y por un conjunto de normas posteriores que apuntaron a conseguir que el

164 CDESC, Observacion General N° 13 relativa al derecho a la educacion, parrafos del 31 al 37. Ver en:
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/ae1a0b126d068e868025683c003c8b3b?0Opendocument
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sistema educativo fuese inclusivo. Entre estas destaca el Decreto Supremo 026-2003-ED, que dispone
que el ministerio lleve a cabo planes y proyectos que garanticen la ejecucion de acciones relacionadas,
en el marco de la “Década de la Educacién Inclusiva 2003-2012".

Los articulos 35° a 37° de la Ley General de Personas con Discapacidad (LGPCD), Ley N° 27993, recogen
las disposiciones de la CDPCD referidas al derecho a la educacién. Y en aplicacidon de éstas, de manera
anual, el Ministerio de Educaciéon (MINEDU) aprueba las normas directivas de matricula, donde fija
normas para promover la educacion inclusivalés.

El sistema de educacidon inclusiva atraviesa todo los niveles del sistema educativo publico y privado
(articulo 35.2 de la LGPCD). Sin embargo, en un inicio la educacién inclusiva se implementé inicamente
en la educacién primarial¢é. Con la aprobacion de la LGPCD y del nuevo Reglamento de Organizaciones
y Funciones del MINEDU!¢7, todos los niveles de la educacion regular deben ser inclusivos. Asimismo, el
MINEDU dispuso la creacién de los Programas de Intervencion Temprana (PRITE). Dirigido a la
poblacién de 0 a 5 afios con discapacidad o estén en riesgo de adquirirla (las siguientes etapas del ciclo
son la Educacién Inclusiva o Especial para la poblacién entre 6 y 16 afos; y la Educacién Superior, para
mayores de 16).

No obstante, tal como sucede con el ejercicio de otros derechos, la educacion sigue siendo un derecho
esquivo para un sector importante de la poblacién. Particularmente, de los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad, que encuentran una multiplicidad y diversidad de obstaculos que impiden su pleno
ejercicio. En este sentido, el concepto de educacion inclusiva prevista en el articulo 24° de la CDPCD y
35° de la LGPCD busca combatir tales exclusiones y maltratos, y consagra la idea de que la educacién no
puede ser segregada sino que tiene que incluir a grupos tradicionalmente excluidos del sistema
educativo. Es preciso sefialar que si bien la educaciéon inclusiva es un enfoque que excede a los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad, el presente estudio se focaliza en el derecho a la educacién
inclusiva de las personas con discapacidad.

Siguiendo el esquema que hemos seguido anteriormente, el mismo que esta basado en las normas
internacionales y nacionales relativas al derecho en cuestiénl68, a continuaciéon se resumen los
contenidos y obligaciones relacionadas con el derecho de los nifios, nifias y adolescentes al nivel mas
alto de salud fisica, mental y social.

165 Directiva vigente: Resolucién Ministerial N° 572-2015 "Aprueban la Norma Técnica “Normas y Orientaciones para
el Desarrollo del Afio Escolar 2016 en Instituciones Educativas y Programas de Educacion Basica”.

166 CONSTANTINO, Renato. Un salto por dar: El derecho a la educacion inclusiva de los nifios con discapacidad en
los colegios privados. Tesis para optar por el titulo profesional de abogado. PUCP. 2015. Disponible en
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/5994/CONSTANTINO_CAYCHO_RENATO_DERE

CHO_EDUCACION.pdf?sequence=1, p. 138
167 Ver en http://www.minedu.gob.pe/normatividad/xtras/ROF_2012.pdf
168 Normas que pueden ser consultadas en los Anexos 1y 2 de este estudio.
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RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

PROMOVER

DISPONIBILIDAD

ACESIBILI
Fisica

Estd prohibido impedir al goce por los NNA con

discapacidad de su derecho a la educacion, sin

discriminacion y en igualdad de condiciones con
los demas.

Se deben adoptar medidas para proteger
el derecho de los NNA con discapacidad a
ejercer, sin discriminacién y en igualdad
de condiciones con los demas, su
derecho a la educacion.

Se debe garantizar el derecho de todos los NNA con
Necesidades Educativas Especiales a acceder al Sistema
Educativo Nacional mediante un proceso regular de matricula,
de acuerdo a la edad normativa que corresponde al grado,
debiendo utilizarse la ficha Unica de matricula.

Las Instituciones de EBR, EBA y ETP deben matricular a los
estudiantes con discapacidad leve o moderada, con discapacidad
sensorial, sea ésta parcial o total y los que presentan
discapacidad fisica con el apoyo y asesoramiento del SAANEE o
CEBE de su jurisdiccion.

La matricula para estudiantes con Necesidades Educativas
Especiales multiples, por presentar una discapacidad intelectual
severa, asociada a graves trastornos del desarrollo y aquellos
que presentan multidiscapacidad se realiza en Centros de
Educacién Basica Especial.

Se debe garantizar un niimero suficiente de instituciones
educativas, SAANEE, docentes y material educativo, asi como
asegurar en todas las instituciones educativas publicas o
privadas el acceso, la permanencia, buen trato y el éxito en los
estudios de los estudiantes con necesidades especiales
asociadas a discapacidad.

La inclusion de los NNA con discapacidad debe ser a tiempo
completo y asegurarse que participen en todas las actividades,
igual que los demds estudiantes.

Los Programas de Intervencion Temprana (PRITE) deben
desarrollar acciones de prevencién y deteccidon oportuna de la
discapacidad o el riesgo de adquirirla en los nifios y nifias
menores de cinco afios y coordinar con el SAANEE para la
inclusién educativa de los menores a la EBA o EBE.

Se debe asignar en las Instituciones Educativas Regulares un
profesor sin aula a cargo, asi como un minimo de dos vacantes
para estudiantes con necesidades especiales asociadas a
discapacidad.

Los PRITES deben fortalecer las capacidades de los padres de
familia o quien haga sus veces para atender a los nifios y nifias
con discapacidad o en riesgo, creando condiciones favorables
para su proceso educativo.

Se debe asegurar el acceso a
recursos apropiados,
administrativos, judiciales o de
cualquier otra indole, que permitan
a los NNA con discapacidad
resguardar el ejercicio de su
derecho a la educacion.

La infraestructura y el mobiliario de las instituciones
educativas publicas y privadas deben ser accesibles
para que permitan el libre desplazamiento y uso por
estudiantes con discapacidad fisica y sensorial. Para tal
efecto, se debe adoptar todas las medidas de
accesibilidad fisica que resulten necesarias para
asegurar la inclusion progresiva de los/las estudiantes
con necesidades educativas especiales.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

GARANTIZAR

PROMOVER

Econdmica

A la informacion

No discriminacién

RESPETAR

Esta prohibido cualquier cobro ilegal o
exigencia que pretenda gravar de
manera arbitraria el ejercicio, sin
discriminacion y en igualdad de
condiciones con los demas, del derecho
de los NNA con discapacidad a la
educacion.

PROTEGER

Se debe sancionar todo cobro ilegal
o exigencia que pretenda gravar de
manera arbitraria el ejercicio, sin
discriminacion y en igualdad de
condiciones con los demas, del
derecho de los NNA con
discapacidad a la educacién.

Se debe garantizar la gratuidad de la educacion
inclusiva.

Se debe poner en conocimiento de los estudiantes y
padres de familia las convocatorias nacionales
culturales y deportivas, y garantizar la participacion de
los estudiantes con y sin discapacidad en las diferentes
actividades culturales y deportivas que realiza la
institucion educativa.

Se debe considerar en los calendarios civicos de las
instituciones educativas el Dia de la Educacién
Inclusiva (16 de octubre).

Se debe realizar acciones de
sensibilizacién a la comunidad
educativa relacionadas con la
importancia de la educacion
inclusiva.

La evaluacion, certificacion, actas y
libretas de notas de los aprendizajes de
los estudiantes con NEE incluidos en EBR,
EBA y ETP deben ser los mismos que se
utilizan en la Institucion Educativa. Esta
prohibida la comision de actos
discriminatorios contra la persona con
discapacidad. En especial, esta prohibido
denegar el acceso a un estudiante a un
centro educativo por razones de
discapacidad fisica, sensorial o mental.

De igual forma, esta prohibido
condicionar la matricula de los
estudiantes (tengan o no necesidades
educativas especiales asociadas a
discapacidad) en el nivel inicial y primer
grado a una evaluacion de ingreso.
Asimismo, esta igualmente prohibido, en
caso de traslado de matricula, solicitar
requisitos adicionales a los establecidos
para los diferentes niveles y
modalidades.

Se debe sancionar administrativa,
civil o penalmente, segln
corresponda, cualquier conducta en
la administracién publica que, por
accion u omision, este dirigida a
impedir o dificultar el acceso de los
NNA con discapacidad a la
educacion, sin discriminacién y en
igualdad de condiciones que los
demas.

Se debe registrar a los estudiantes con discapacidad en
la ndmina de matricula y utilizar para ello una ficha
Unica, considerando como documentos para la misma
exclusivamente i) la partida de nacimiento, ii) el
certificado de discapacidad vy iii) una evaluacién psico-
pedagogica, sin que se pueda condicionar la matricula
a la presentacion de documentos pedagdgicos o
certificado de discapacidad, en cuya ausencia se
debera conceder el plazo de un semestre para
regularizar dicha documentacion.

Se debe asesorar a los padres de
familia y coordinar con las
instancias pertinentes la
obtencién de la documentacion
necesaria para la matricula. Los
docentes deben comprometer a
los padres de familia en la
elaboracién de los programas
individuales orientados a la
satisfaccion de las necesidades
basicas del estudiante con
discapacidad severa y
multidiscapacidad.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

CALIDAD

RESPETAR

Esta prohibido cualquier acto u omision
que limite el derecho de los padres a
participar en el proceso educativo de sus
hijos e hijas, o el derecho de los
estudiantes (de ambos sexos) con
discapacidad a no ser sometidos a ningln
tipo de exclusion o maltrato.

PROTEGER

Se deben adoptar medidas para
proteger el derecho a una
educacion que se adapte a las
necesidades del estudiante con
discapacidad, garantizando la
permanencia y participacion de los
estudiantes con discapacidad, y su
derecho al aprendizaje - cuando
sea necesario — apelando al
sistema Braille, el lenguaje de
sefias y otros medios y formatos
de comunicacién, lo mismo que a
contar con las adaptaciones
curriculares necesarias destinadas
a favorecer un adecuado desarrollo
educativo.

GARANTIZAR

Se deben adoptar medidas para garantizar el derecho
de todos los NNA con discapacidad a una educacion
inclusiva de calidad, lo que supone que las escuelas
cuenten con docentes debidamente capacitados y con
textos y materiales educativos adecuados y adaptados
para su uso por estudiantes con discapacidad. Ello
implica, asimismo, que los SAANEE brinden apoyo
efectivo a las instituciones educativas; estando las
instituciones educativas acciones obligadas a consignar
en su Plan Anual de Trabajo medidas para fortalecer
las capacidades pedagdgicas de sus docentes,
organizando jornadas de interaprendizaje y reflexion
permanente.

Asimismo, debe facilitarse la efectiva participacion de
los docentes y de los padres en el proceso educativo.

Las instituciones educativas estan obligadas a realizar
evaluaciones permanentes y de proceso durante el afio
escolar; y, en lo que concierne a la promocion de
grado, éstas deben considerar, por un lado, la edad
normativa; vy, por otro, el logro de los aprendizajes
establecidos en las adaptaciones curriculares
individuales (establecidos en el informe
psicopedagdgico emitido por el SAANEE).

PROMOVER

Se debe facilitar la participacion
de los docentes de los NNA con
discapacidad en acciones de
capacitacién disefiadas por la
propia instituciéon, Municipalidad,
UGEL, DRE, Ministerio de
Educacién u otro sector del
Estado y/o institucién particular
acreditada por la instancia
competente, siempre que no se
afecte el normal desarrollo de la
jornada escolar.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

RESPETAR PROTEGER GARANTIZAR PROMOVER
Las instituciones educativas deben construir su
propuesta curricular con participacion de toda la
comunidad educativa, a partir de los resultados de un
diagndstico de las caracteristicas de las/los
estudiantes y las necesidades especificas de
aprendizaje de la poblacion beneficiaria.
Los disefios curriculares deben considerar los
lineamientos regionales elaborados por la Direccién
Regional de Educacion a la cual pertenecen, teniendo Se debe informar periddicamente
como base los Disefios Curriculares Nacionales de a la poblacién, especialmente en
manera que tenga en cuenta las necesidades las zonas rurales y en las
a educativas especiales de los estudiantes. diversas lenguas existentes en el
< pais, de los distintos recursos a
e Se deben establecer politicas que faciliten la su disposicion para facilitar la
= participacion de los NNA con discapacidad teniendo en | participacién de NNA con
2 cuenta las particularidades del contexto intercultural discapacidad en los asuntos que
IE en el que se lleven a cabo los procesos de consultas les afecten. De igual modo, se
< respectivos. debe coordinar con el equipo
g SAANEE para asegurar la
De igual forma, los programas vy las actividades inclusién con calidad y equidad,
dirigidos al desarrollo cultural del nifio y a su bienestar | asi como para capacitar a los
espiritual deben involucrar y servir tanto a los nifios docentes y sensibilizar a los
con discapacidad, como sin ella, de una forma padres de familia y la comunidad.
integrada y participativa.
Se deben realizar las adaptaciones curriculares que
requiera el proceso de aprendizaje de cada estudiante;
disefiar evaluaciones flexibles y diferenciadas, usando
diversas formas y lenguajes, lo mismo que formular
niveles de logro para la promocidn y certificacion de los
estudiantes con necesidades educativas especiales
considerando las adaptaciones curriculares.
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3.6.2 Avances en la implementacion del derecho

La responsabilidad gubernamental en materia de educacion inclusiva de la poblacién con discapacidad
recae, en tanto 6rgano rector y ejecutivo, en el MINEDU. Este ministerio debe regular, promover,
supervisar, controlar y garantizar la matricula en las instituciones educativas (publicas y privadas) de
las diferentes etapas, modalidades y niveles del sistema educativo nacionallé°. Es el 6rgano que define,
dirige y articula “la politica de educacién, cultura recreacién y deporte, en concordancia con la politica
general del Estado”. Sus dos viceministerios abordan los aspectos de Gestién Pedagégical’? y Gestion
Institucional (LGPCD, articulo 37.1 y ROF del MINEDU).

Para implementar el Sistema de Educacién Inclusiva, el Viceministerio de Gestion Pedagogica creé en el
2006 la Direccién General de Educacion Especial (DIGEBE). En la actualidad esta instancia ha pasado a
denominarse como Direccién Nacional de Educacién Basica Especial (DEBE)!71,

A nivel regional, las tareas del Ministerio son asumidas por las Direcciones Regionales de Educacién
(DRE). En el marco de sus competencias, la DRE deben asegurar la creacidn de los Servicios de Apoyo y
Asesoramiento a las Necesidades Educativas Especiales (SAANEE).

A nivel local, las tareas son asumidas por las Unidades de Gestién de la Educacién Local (UGEL), 1a cual
es la instancia de ejecucion educativa de cada gobierno regional. Esta instancia también debe promover
la inclusién educativa de los estudiantes con discapacidad. De manera conjunta, las DRE y las UGEL
deben realizar campafias de sensibilizacién sobre la importancia de la educacion inclusiva; promover la
eliminacion de barreras arquitectonicas; y promover la asignaciéon de un docente especializado sin aula
a cargo para la atencién de los estudiantes con necesidades educativas especiales.

En un tercer nivel se debe considerar a las instituciones educativas publicas o privadas: escuelas,
colegios o institutos. A través de éstas se aplican las politicas y dispositivos sectoriales para hacer
efectiva la educacion inclusiva. Estas entidades tienen la obligacidn de seguir los lineamientos de politica
y las normas de los distintos niveles de gobierno en sus diversos instrumentos de gestion institucional.

169 |_ey General de la Persona con Discapacidad, art. 35.1.

170 Dentro del Viceministerio de Gestion Pedagdgica se encuentran diversas direcciones encargadas de velar por el
adecuado funcionamiento del servicio educativo. La Direccion de Educacién Basica Regular tiene a su cargo las
Direcciones de Educacion Inicial, Educacion Primaria y Educacion Secundaria. Cada una de ellas tiene un objetivo
relacionado con la inclusién de estudiantes con discapacidad. En tal sentido, se aprecia que, actualmente, todo el sistema
educativo regular tiene la obligacion de ser inclusivo. Asi, una de las funciones de la Direccion de Educacion Inicial es
“fortalecer la educacion inclusiva de calidad para nifias y nifios con necesidades educativas especiales, asociadas a
discapacidad o cualidades excepcionales.” En el caso de la Direccion de Educacién Primaria, el fraseo es el mismo. La
Direccion de Educacion Secundaria, que antes no tenia la obligacion de realizar inclusién educativa, hoy tiene la funcién
de “Fortalecer la educacion inclusiva de calidad para los plberes y adolescentes con necesidades educativas especiales,
asociadas a discapacidad o cualidades excepcionales en coordinacion con la Direccion Nacional de Educacion Basica
Especial.”

11 Tiene por funciones: Coordinar y orientar la aplicacion de la politica y estrategias para el desarrollo de la Educacién
Especial; a) Normar, orientar, supervisar y evaluar la aplicacién de la estructura curricular basica de la modalidad, asi
como definir los médulos basicos del material educativo; b) promover, coordinar y orientar la organizacion y desarrollo
de programas con los padres y madres de familia y la comunidad, asi como proyectos de investigacion e innovacion y/o
experimentacion pedagdgica, su sistematizacion y recuperacion; ¢) impulsar, disefiar y coordinar la participacion de los
medios de comunicacion para expandir el desarrollo de los programas de prevencion e integracion temprana; d) fortalecer
el funcionamiento de programas especiales de atencion a educandos con facultades sobresalientes; €) orientar, supervisar,
visar y evaluar la aplicacion del enfoque inclusivo en coordinacion con las Direcciones Nacionales correspondientes.
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En tal sentido, el Proyecto Educativo Institucional (PEI)!72 de cada institucion educativa debe incluir el
enfoque de educacidn inclusiva.

De acuerdo a la ENEDIS 2012, son 123,290 los nifios, nifias o adolescentes peruanos con discapacidad
que cuentan o han accedido a algun nivel educativo. De este grupo, el 38.1% cuenta con educacién
primaria (representando el de mayor nivel de cumplimiento), lo que posiciona al resto de niveles -
Educacién Secundaria (13%), la Inicial (12%), la Basica Especial (5.4%)- como los de mas débil
cobertura. Esta brecha de cumplimiento se agrava cuando se trata de Educacion Superior Universitaria
y No Universitaria, donde apenas el 0.1% de poblacion con discapacidad esta matriculada en algunos de
los dos niveles.

Perd 2012: Nifo Nifia Adolescente con discapacidad, por nivel educativo
alcanzado

38,1%

24,3%
12,0% 13,0%
5,4%
- 0,1% 0,1%

Sin nivel Educacidn inicial Educacion Educacién Educacioén basica Superior no Superior

primaria secundaria especial universitaria universitaria

De acuerdo a la misma fuente, uno de cada cuatro (24.3%) nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
se encuentran “sin nivel”, es decir, se encuentran al margen del sistema educativo. En estos casos se
puede hablar de un total incumplimiento del derecho a la educacién, siendo que el resto cuenta con un
acceso parcial a la oferta educativa regular y especial en niveles todavia bajos de cobertura respecto del
total de personas con discapacidad en edad de estudiar.

a) Disponibilidad

De acuerdo al marco normativo presentado, todos los nifios, nifias y adolescentes con necesidades
educativas especiales tienen el derecho a acceder al Sistema Educativo Nacional (mediante un proceso
regular de matricula, de acuerdo a la edad normativa que corresponde al grado, debiendo utilizarse la
ficha unica de matricula) y las instituciones educativas -en todos sus niveles— deben matricular a los
estudiantes con discapacidad leve o moderada, con discapacidad sensorial, sea ésta parcial o total.

Asimismo, el Estado peruano debe garantizar un numero suficiente de instituciones educativas,
SAANEE, docentes y material educativo, asi como asegurar en todas las instituciones educativas publicas
o privadas el acceso, la permanencia, buen trato y el éxito en los estudios de los estudiantes con
necesidades especiales asociadas a discapacidad.

172 E| PEI es el instrumento de gestion de mediano plazo que tiene como objetivos orientar, conducir y definir la gestion
educativa. Define la vision, mision y valores de la institucion educativa, plantea un diagnéstico y determina la conduccion
de la propuesta pedagdgica y la propuesta de gestion.
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No obstante los avances normativos de los tltimos afios, que regulan e instituyen iniciativas y politicas
especificas orientadas a este sector de la poblacion, se percibe la persistencia de severas brechas de
acceso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, a los niveles e instituciones que conforman
el sistema educativo regular y especial.

Instituciones educativas inclusivas

Actualmente, existen en el Pert 479 centros educativos de educacién basica especial, que albergan a
18,906 estudiantes matriculados!”3 que se distribuyen de la siguiente forma:

Estudiantes matriculados en Educacion Basica Especial

Publico Privado | Urbano Rural
Numero de centros educativos 414 65 470 9
Numero de matriculas 16 048 2 858 18 827 79

Fuente: Censo Escolar 2015

A inicios de siglo, la Defensoria del Pueblo daba cuenta de 397 Centros de Educacion Basica Especial
(CEBES)'74 a nivel nacional; una cifra menor a lo registrada por el MINEDU para el afio 2012175, cuando
contabiliz6 334 CEBE; ademas de 230 SAANEE; 59 PRITE y 6 CREBE.

Geograficamente, la distribucién de cada una de estas instituciones educativas muestra desigualdades
notorias. A nivel regional, Lima Metropolitana concentra la mayor cantidad de instituciones educativas
orientadas a los NNA con discapacidad: el 16% de las CEBES; el 20% de la SAANAEE; el 27% de las
PRITE. Si le sumamos las registradas en la Regioén Lima (provincias), la concentracién aumenta (el 23%
de las CEBES y el 27% de las SAANAEE). En tercer y cuarto lugar se encuentran Arequipa y Piura, ambas
con 18 CEBES y 15 y 17 SAANAEE, respectivamente. Muy cerca estd La Libertad, con 20 CEBES y 9
SAANAEE.

Algunas regiones (como Amazonas, Apurimac, Ica, Lambayeque, Madre de Dios y Tacna) no cuentan con
PRITES. De estas regiones, Madre de Dios solo cuenta con una CEBE y un SAANAEE.

La distribucién de las instituciones educativas publicas y privadas que albergan nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, presenta marcadas diferencias. Como se aprecia en la Tabla, existe un
mayor numero instituciones publicas que privadas (81,841 versus 26,571); con excepcién de los niveles
Inicial-cuna, Cuna-Jardin y Superior Tecnoldgica, donde las instituciones privadas superan a las
publicas. El extremo lo conforman los CEBES publicos en el &mbito rural, donde apenas se registran 8
CEBES (Ancash, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Pasco y Puno, existiendo 2 en Lima).

173 Informacion proveniente del Censo Escolar 2015.

174 Defensoria del Pueblo. Informe sobre la Situacion de la Educacion Especial en el Pert. Hacia una educacion de calidad.
Lima, 2000.

175 (http://beta.upc.edu.pe/matematica/rmultimedia/avesdepapel/cebe.pdf).
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Este predominio de la Educaciéon Basica Especial publica podria deberse, en parte, a que ésta sigue
siendo mayoritaria en nuestro pais.1’¢ No obstante, también podria deberse a que los mecanismos de
fiscalizacion para verificar la inclusidn educativa en colegios privados han sido bastante deficientes!77.

NUMERO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS REGULARES QUE REALIZAN
INCLUSION

Tipo de educacion Instituciones publicas | Instituciones privadas
Bésica Alternativa 828 770
Inicial - Cuna 13 19
Inicial - Cuna-jardin 4472 1,129
Inicial - Jardin 22,143 9147
Inicial - Programa no 18,883 222
escolarizado
Primaria 29,431 8,603
Secundaria 8,830 5,125
Superior Artistica - 33 5
ESFA
Superior Pedagogica - 114 79
IESP
Superior Tecnolégica 340 434
- IEST

784 1,038

Total general 81,841 26,571

Fuente: Ministerio de Educacién a través comunicacion electrénica del 21 de
enero de 2016.

Los departamentos con mayor numero de instituciones educativas y programas del sistema educativo,
considerando todos sus niveles, son: Lima (19,969), Cajamarca (9,023), Piura (6,465) y Puno (6,510);
mientras las que ostentan un menor numero de instituciones educativas, son Madre de Dios (513),
Moquegua (729), Tumbes (874). Sin embargo, este listado cambia parcialmente considerando el nimero
de CEBES existentes en las regiones. Asi, tenemos que Lima, Arequipa y La Libertad (30) lideran el
ranking de regiones con mayor nimero de CEBES, mientras las regiones mas rezagadas son Huanuco y
Amazonas, ambas con 8, Ucayali (6), Tacna (3) y Madre de Dios (1).

Nifios, nifias y adolescentes matriculados en CEBES

Actualmente, de acuerdo a informacién proporcionada por el MINEDU para el 2015, el numero de
estudiantes con necesidades educativas relacionadas con la discapacidad y que forman parte del sistema

176 De acuerdo con las cifras de ESCALE, del Ministerio de Educacion, el nimero de centros educativos publicos es de
82 354, mientras que en el ambito privado son Unicamente 26 722. En nimero de matriculas, esto se traduce en 6"016,751
matriculas en el sector publico mientras que en el sector privado son 2°458,207.

17 CONSTANTINO, Renato. Un salto por dar: El derecho a la educacion inclusiva de los nifios con discapacidad en
los colegios privados. Tesis para optar por el titulo profesional de abogado. PUCP. 2015. Disponible en
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/5994/CONSTANTINO_CAYCHO_RENATO_DERE
CHO_EDUCACION.pdf?sequence=1, p. 147.
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educativo regular, asciende a 108,412 nifos, nifias y adolescentes (el 2012, de acuerdo a la ENEDIS,
ascendié a 162,813), distribuidos de la siguiente forma.

= En lo que se refiere a los servicios educativos publicos, de acuerdo al Censo Escolar del MINEDU
2015, ese afio se atendié a un total de 89,215 nifios, niflas y jovenes con discapacidad en los
diferentes niveles y modalidades del sistema educativo. De este grupo, los atendidos con apoyo de
los SAANAEE son 10,352 estudiantes especiales en instituciones educativas publicas; 13,761 en los
CEBES publicos, y 2,216 en los PRITES publicos. Ello corresponde a una cobertura del 22% a nivel
nacional, 23% en las 10 regiones del afio 2015 y 23% en las 5 regiones priorizadas el 2013.

* Anivel de grupo etario atendido por los servicios de la modalidad, la cobertura de los PRITES para
nifios menores de 3 afnos es de 19.8%; en los CEBES que albergan nifios de 3 a 20 afios es del 61.5%j;
y en los EBR, EBA, ETP -con acompafiamiento del SAANEE- es del 15.8%. A nivel nacional la
cobertura de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad es del 22%178.

NUMERO DE ESTUDIANTES
INCLUIDOS EN EDUCACION REGULAR
Tipo de educacion Numero de estudiantes

Basica Alternativa 1598
Inicial - Cuna 32
Inicial - Cuna-jardin 1,571
Inicial - Jardin 31,290
Inicial - Programa no escolarizado 19,105
Primaria 38034
Secundaria 13 955
Superior Artistica - ESFA 38
Superior Pedagoégica - IESP 193
Superior Tecnoldgica - IEST 774
Técnico Productiva - CETPRO 1822
Total general 108,412

Fuente: Ministerio de Educacion a través comunicacion electréonica del 21 de enero de 2016.

A nivel nacional, el 88% de los nifios, nifias y adolescentes matriculados en la Educacién Basica Especial
lo hacen en instituciones educativas publicas (16,048), la mayoria de las cuales se da en el ambito
urbano (15,992). La Region Callao es la segunda region con mayor nimero (918) personas inscritas en
la EBE ptblica, lo que representa el 0.63% del total de inscritos en el sistema educativo en esa regidn.
Le sigue Arequipa con el 0.39% matriculados (779). Una minoria de nifios, nifias y adolescentes esta
matriculado en la EBE rural (776).

De acuerdo al MINEDU (Censo Escolar 2015), el nimero de nifios, nifias y adolescentes matriculados en
instituciones educativas privadas a nivel nacional, asciende a 26,772 personas, de las cuales solo 65 se
encuentran inscritas en los CEBES (31 de los cuales estan en Lima).

178 MINEDU/OPEP. Informe de Evaluacién Anual de las Politicas de Obligatorio Cumplimiento: personas con
Discapacidad.
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Se registran avances importantes en el nimero de matriculados en la EBES por area urbana y rural. De
acuerdo a la ENEDIS 2012, una importante mayoria de nifios, nifias y adolescentes matriculados en el
sistema educativo, se encontraba ubicada en zonas urbanas (18,827); frente a solo 79 registrados en
zonas rurales, mayoritariamente en Puno (37) y Ancash (16) . El ntimero de matriculados en EBE
privadas en el ambito rural es bajisimo; apenas se registraron 23 personas, todas en Puno.

En lo que se refiere a la distribucion por sexo de los nifios, nifias y adolescentes matriculados,
encontramos notables diferencias en la matricula de estudiantes varones en la EBES (11,468) frente a
las mujeres matriculadas (7,438).

De acuerdo a la misma fuente, el 44.81% de los matriculados en las EBE vive en Lima (8473 personas).
La regi6on con menor nimero de matriculados en CEBE (47) es Madre de Dios, con apenas 47 inscritos,
lo que representa el 0.10% de la totalidad de estudiantes del sistema educativo (43,710).

Como se puede apreciar, la mayor parte de los centros de educacién especial son de gestion ptiblica y se
concentran en las zonas urbanas. En el marco del trabajo de campo realizada en una primera etapa de
esta investigacionl’?, se encontré que en Cusco existen 17 instituciones de Educaciéon Basica Especial
(EBE) que atienden a 800 estudiantes. Se identific6, ademas, que la distribucion de los locales no es
uniforme en la regién: las provincias de Acomayo, Paucartambo y Paruro no cuentan con centros
educativos especiales. El recojo de informacién en la regiéon de Cusco se realizé en las provincias de Anta
y Huaro. Alli, varios de los padres sefialaron que el costo de asistir al colegio era alrededor de 10 soles
diarios y ello generaba que no llevasen siempre a sus hijos. Adicionalmente, sefialaron que el CEBE al
que asistian sus hijos no contaba ni con terapista del lenguaje ni con terapista fisico.

En Cusco, solo existen tres PRITES: el PRITE Hospital Regional, el PRITE San Juan de Dios y el PRITE
Belempampa. El CEBE muchas veces hace de PRITE para cubrir la atencidn a los nifios mas pequefios,
pero no es la entidad capacitada ni la idénea para atender a los nifios y nifias mas pequeiios.
Adicionalmente, los padres y madres participantes sefialaron que la falta de personal en el CEBE
perjudica a sus hijos e hijas, pues para el nimero de NNA resulta insuficiente contar con solo 8 personas
como plana docente. Otra falencia fundamental es la constante rotacién (anual) del personal docente, a
los cuales los nifios y nifias con discapacidad se estdn adecuando. Uno de los padres sefial6:

“Hay muchos factores que faltan, de repente el apoyo inclusive del gobierno, de repente
acd casi no les toman mucha importancia a este tipo de instituciones. Entonces lo que
es realmente un gran apoyo ya sea materialmente, o...no sé, de repente con mds
docentes. (Padre de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, Anta)”

b) Accesibilidad

En lo que respecta a la accesibilidad al derecho a la educacion, los estandares de derechos humanos
prescriben que la infraestructura y el mobiliario de las instituciones educativas publicas y privadas
deben ser accesibles para que permitan el libre desplazamiento y uso por estudiantes con discapacidad
fisica y sensorial. E indican que, para tal efecto, se debe adoptar todas las medidas de accesibilidad fisica
que resulten necesarias para asegurar la inclusion progresiva de los/las estudiantes con necesidades
educativas especiales. Se debe asegurar, asimismo, el acceso a recursos apropiados, administrativos,
judiciales o de cualquier otra indole, que permitan a los NNA con discapacidad resguardar el ejercicio
de su derecho a la educacidn.

179 Informe sobre NNA con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS, UNICEF y Olimpiadas
Especiales Peru.
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En el Pert], no obstante, encontramos que en este aspecto se registra una subcobertura en el acceso al
derecho. Como ha reconocido el MINEDU, tinicamente el 15% de las instituciones educativas son
accesibles. En el caso de las instituciones publicas, la cobertura llega al 8.8%, pero se distribuye de
manera desigual entre los diversos niveles: la cobertura es de 30% en la basica alternativa, el 15.3% en
el caso de Inicial Cuna; 35.1% en las Inicial-Cuna Jardin; 8,78% en el Inicial Jardin; 8.83% en el caso de
la Escuela Primaria (que es la que mayor nimero de locales cuenta); 16.67% en el caso de la Escuela
Secundaria; 21.21% en la Superior Artistica; 35.96% en la Superior Tecnoldgica; 24.11% en la Superior
Técnica; 19% en la Técnica Productiva.

NUMERO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS ACCESIBLES

Institucione | Institucione | Institucione | Institucione

s publicas | spublicasno | s privadas | s privadas

cuentan con | cuentan con | cuentan con | no cuentan

accesibilida | accesibilida | accesibilida | con

d d d accesibilida

d

Basica Alternativa 254 574 276 494
Inicial - Cuna 2 11 1 18
Inicial - Cuna-jardin 115 327 486 643
Inicial - Jardin 1,945 20,198 3,050 6,097
Inicial - Programa no 0 18,883 0 222
escolarizado
Primaria 2,599 26,832 2,838 5,765
Secundaria 1,472 7,358 1,847 3,278
Superior Artistica (ESFA) 7 26 4 1
SuperiorPedagogica (IESP) 41 73 37 42
Superior Tecnolégica (IEST) 82 258 249 185
Técnico Productiva (CETPRO) 149 635 374 664
Total general 6,666 75,175 9,162 17,409

Fuente: Ministerio de Educacidn a través comunicacion electréonica del 21 de enero de 2016.

En el ambito privado, la proporcién mejora y las instituciones accesibles pasan a ser mas de un tercio
(34%). Sin embargo, como se analiza en las primeras tablas, el acceso de la poblacién escolar con
discapacidad es menor en estos centros educativos.

De acuerdo con la Defensoria del Pueblo, “el nivel de accesibilidad de las escuelas es bastante deficiente”.
En su informe encuentra que el 48% de las instituciones educativas no cuenta con un ingreso auténomo;
el 55% presenta desniveles u obstaculos en sus areas recreativas; y sélo el 12% cuenta con un bano
adaptado para el uso de personas con discapacidad. Ademas, el 63.15% de los directores entrevistados
sefialé no haber solicitado a la UGEL o DRE apoyo para el mejoramiento de la infraestructura de la
institucion educativa, pese a existir dicha posibilidad. Mas aun, varios colegios emblematicos, a pesar de
haber sido recientemente remodelados o reconstruidos, no cumplen con todas las condiciones de
accesibilidad necesarias”.

Accesibilidad econémica
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El desarrollo del presupuesto publico para el sector se desarroll6 en el acapite dedicado a la asignacion
presupuestal para la poblacién con discapacidad. Aca solo sefialaremos que en los dltimos afios, el
presupuesto destinado para la inclusién de personas con discapacidad ha ido en aumento!89.

Si bien hubo un tiempo en que se le destinaba a la atencién de nifios con discapacidad en el sistema
educativo dinicamente un promedio de 3,5 millones de soles!8l, se registra una evolucién positiva en los
ultimos afios.

El dltimo presupuesto nacionall8? establecié un programa presupuestal especifico para NNA con
discapacidad: el PP0106 “Inclusidén de nifios, nifas y jévenes con discapacidad en la educacién basicay
técnico productiva”. Este programa comprometié 58°415,327 soles para esta finalidad y lleg6 a ejecutar
el 98.5% del mismo, lo que equivale a 58 214 202 soles. Este dinero se destiné a 3 proyectos que
contenian 8 actividades.

DESTINO DEL PP0106: INCLUSION DE NINOS, NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD EN LA
EDUCACION BASICA Y TECNICO PRODUCTIVA

Nombre del proyecto Actividad Presupuesto en | % Ejecutado
S/.
Proyecto N° 3000001: | 5000276: Gestidn del | 1°988,832 99.6%
Acciones Comunes Programa
Proyecto N° 3000573: | 5003164: Dotacién de | 234,887 72.1%
Personas con discapacidad | materiales y equipos
leve 0 moderada acceden a | educativos para estudiantes
instituciones educativas | de instituciones educativas
publicas inclusivas con | inclusivas
condiciones para su
atencion 5004303: Acondicionamiento | 1'608,865 95.6%
de espacios en locales de
instituciones educativas
inclusivas
5004305: Asistencia a| 161,432 98.1%
familias de estudiantes de
instituciones educativas
inclusivas para participacion
en proceso educativo
Proyecto N° 3000575: Nifios | 5003168: Mantenimiento y | 138,894 99.2%
menores de 3 afios con | acondicionamiento de
discapacidad acceden a | espacios en programas de
programas de intervencion | intervencién temprana
temprana con condiciones | 5003169: Dotacidn de | 976,215 97.9%
para su atencion. Materiales y equipos

180 Direccion General de Educacion Basica y Especial. Educacion Basica Especial y Educacion Inclusiva. Balance y
Perspectivas. 2013, p. 63.

181 TOVAR TOMANEZ, Teresa. “Discapacidad, ;a quién le importa?”. La Primera. Columnistas y colaboradores. Lima,
16 de setiembre del 2013. Consulta: 19 de septiembre del 2013. Ver en
http://www.laprimeraperu.pe/online/columnistas-y-colaboradores/discapacidad-a-quien-le-importa_149551.htmi

182 | ey N° 30281, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2015, publicada el 4 de diciembre de 2014.
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educativos para programas
de intervencién temprana.
5003170: Especializacién a | 881,856 99.1%
los profesionales de los
programas de intervencion
temprana.

5003171: Asistencia y | 107,809 99.7%
acompanamiento a las
familias de los nifios en
programas de intervencion
temprana.

Fuente: MINEDU

Estas cifras revelan la intencién del MINEDU de gestionar mayor presupuesto para los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad. Los recursos obtenidos se han destinado, principalmente, a los
programas de intervencion temprana, asi como a la inclusién educativa en educacién regular.

Por otra parte, no existe informacion relacionada con la inversion de universidades en materia de
discapacidad. De hecho, SUNEDU no ha realizado ninguna accién con respecto a la discapacidad, porque
“aln se encuentra en una etapa de implementacion institucional”183,

La mayor inversion en estos niveles de educacion no han eliminado las barreras econémicas que tienen
las familias para la educacién de los miembros con discapacidad. En el ambito rural, subsisten varias
limitaciones relacionadas con el costo del transporte al centro educativo. Asi lo refirieron algunos de los
usuarios entrevistados en las regiones. En Cusco, un padre de familia mencion6 que este costo podia
llegar a ser en promedio 10 soles diarios. En la zona rural de Loreto, se encontraron similares
testimonios:

Yo para traerlo a mi hijo ocho soles diarios. A la semana, ocho por cinco, cuarenta. Al
mes, ciento sesenta (Padre de NNA con discapacidad, Nauta).

En el ambito urbano se encontraron testimonios similares. Particularmente en los colegios privados,
donde los padres de familia deben asumir el costo de las adaptaciones de sus hijos con discapacidad.
Asi, una madre en Lima senalo:

Una parte del costo de la atencidn tienes que tener un auxiliar especificamente para
mi nifia en este caso, que son mds o menos 400 soles mds, para tener un auxiliar.
(madre de nifia con discapacidad).

Una investigacion realizada por Teresa Tovar da luces sobre el tema. De acuerdo a su investigacidn,
existen colegios que niegan el ingreso a niflos y nifias con discapacidad: el 75% de los SAANEE
encuestados sefialaron que se dan casos de escuelas que niegan la matricula a estudiantes con
discapacidad, de los cuales un 55.5% manifest6 que se dan “algunos” casos, 39% “pocos” casos y 5.5%
“muchos” casos. La Defensoria del Pueblo también ha reportado casos de centros educativos privados
que han negado la matricula a estudiantes con discapacidad1s+.

183 Comunicacion electrénica de la Unidad de Atencién al Ciudadano y Tramite Documentario (SUNEDU) de 4 de marzo
de 2016.

184 Consorcio por los Derechos de las Personas con Discapacidad. “Diagnéstico de la Situacion de las Politicas sobre
Accesibilidad, Salud y Educacion para Personas con Discapacidad en el Pertt”. Lima, 2015.
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En el mismo informe se sefiala que, con relacién con la gratuidad de la educacién ptblica, 1a Defensoria
del Pueblo no identific6 en su Informe Defensorial N° 155 casos de cobros en la matricula a los
estudiantes en razon de su discapacidad. “Por el contrario, debido a la situacién de pobreza y
vulnerabilidad en que se encuentra un gran numero de ellos, en determinados casos han sido
exonerados de las cuotas ordinarias o extraordinarias que establecen las Asociaciones de Padres de
Familia (APAFA). No obstante, la Defensoria del Pueblo si identific6 casos de cobros irregulares por
parte del 24% de los SAANEE, para la emision del informe psicopedagégico y los materiales necesarios
para su emisién”.

No discriminacién

El Estado peruano tiene el deber de registrar a los estudiantes con discapacidad en la nédmina de
matricula y utilizar para ello una ficha tinica, considerando como documentos para ésta exclusivamente
i) la partida de nacimiento, ii) el certificado de discapacidad y iii) una evaluacién psico-pedagdgica, sin
que se pueda condicionar la matricula a la presentacién de documentos pedagdgicos o certificado de
discapacidad, en cuya ausencia se debera conceder el plazo de un semestre para regularizar dicha
documentacién. Se debe asesorar a los padres de familia y coordinar con las instancias pertinentes la
obtencion de la documentacién necesaria para la matricula. Los docentes deben comprometer a los
padres de familia en la elaboracién de los programas individuales orientados a la satisfaccién de las
necesidades basicas del estudiante con discapacidad severa y multidiscapacidad. Asimismo, de acuerdo
a las normas internacionales de las que voluntariamente forma parte, sus instituciones educativas, de
acuerdo con las normas de matricula, también el deber de garantizar que la carga docente en aulas con
nifios con discapacidad sea menor, que se reserven las dos vacantes en la matricula, y garantizar la
participacion de los estudiantes con discapacidad en todas las actividades de la institucién, tanto
curriculares como extracurriculares.

Aunque no se tiene conocimiento de acciones del Estado orientadas explicitamente a discriminar,
permitir o facilitar la discriminaciéon de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, en lo que concierte
asu plenayadecuada participacion en el sistema educativo, la evidencia recogida demuestra que existen
notorias desigualdades no solo entre la poblacién con y sin discapacidad, sino que dentro del grupo de
personas con discapacidad se reproducen desigualdades estructurales que se dan a nivel societal, y que
estan relacionadas con el género, procedencia geografica, etc., de la poblacion.

De acuerdo a informacién proporcionada por el MINEDU, en lo que se refiere a la variable sexo, por
ejemplo, encontramos que el 58% de nifios y adolescentes hombres con discapacidad accede a algiin
nivel del sistema educativo, a diferencia de las mujeres, que solo en un 41.7% esta en condiciones de
hacerlo. Esta situacion se expresa en cada uno de los niveles educativos del ciclo regular; salvo en el caso
de la Educacion Superior No Universitaria, donde se registra una mayoria femenina.
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Nifo Nifa Adolescente con discapacidad, por nivel educativo alcanzado, segun sexo

= Hombre = Mujer
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Esta brecha se amplia en funcién de la procedencia geografica. Es el caso de la educacién impartida en
zonas urbanas, donde el acceso de los nifios y adolescentes varones matriculados es de 60.3%, frente al
39% en el caso de las mujeres. Lo mismo sucede en el ambito rural, donde el 52.9% de varones logra
insertarse en el sistema educativo en los niveles correspondientes, situacién que solo pueden alcanzar
el 47% de las mujeres. En términos generales, hay una mayor matricula de nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad en la zonas urbanas (114,592 personas), lo que representa el 70% de los nifios, nifias
y adolescentes matriculados en el sistema educativo. En las zonas rurales el nimero de NNA con

discapacidad

matriculados en el sistema educativo asciende a 48,219.

Niio Nifna Adolescente con discapacidad, por nivel educativo
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Partiendo de una clasificacion por edades, encontramos que el 24.3% de los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad no participa, o no cuenta, con ningtin nivel en el sistema educativo. De este grupo, es
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la poblacién entre 3 y 5 afios la que muestra mayores niveles de exclusién (60.8%) en su respectivo
nivel, siendo la cohorte que menor participacién tiene en el sistema educativo (38.2%).

En el caso del acceso a la Educacion primaria, el 43.7% de la poblacién entre 6 y 8 afios, y el 73.7% de 9
a 11, tienen una participacién en este nivel educativo. En el caso de la Educacién Secundaria, ambos
porcentajes descienden a 20.7% y 43.9% en ambos cohortes etarios, respectivamente. Esta situacion se
agrava conforme se avanza en el ciclo educativo: apenas un 0.5% y 0.4% de la poblaciéon con
discapacidad en edad de asistir (16 afios a mas), tiene matricula en los niveles de Educacion Superior
No Universitaria y Universitaria, respectivamente.

En lo que respecta al acceso a la Educacién Basica Especial, el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad matriculados en sus respectivos niveles, expresa significativas brechas por cubrir: en
el caso de la poblacion de 3 a 5 afios la matricula alcanza al 2.6%; 13.6% en el caso de 6 a 8 afios; 25.4%
de 9 a 11 afios; 28.2% en el caso de 12 a 14 afios; y 30.3% en la cohorte de 15 a 17 afios.

En el ambito urbano, el 24% de los nifios, nifias y adolescentes en edad de estudiar se encuentran al
margen del sistema educativo en todos sus niveles. De este grupo, son los nifios de 3 a 5 afios los que
menor participacidn tienen en el sistema educativo (54.8%). En el ambito rural, la exclusion de los nifos,
nifias y adolescentes con discapacidad del sistema educativo llega al 34%, siendo la cohorte de 3 a 5
afios las que menor acceso tienen (79.5%).

Es importante recordar, asimismo, que el Estado peruano esta igualmente obligado a prohibir la
comision de actos discriminatorios contra las persona con discapacidad; y en especial, impedir que se
deniegue el acceso a un estudiante a un centro educativo por razones de discapacidad fisica, sensorial o
mental. Estd impedido, asimismo, de condicionar la matricula de los estudiantes (tengan o no
necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad) en el nivel inicial y primer grado a una
evaluacion de ingreso. O, en situaciones de traslado de matricula, solicitar requisitos adicionales a los
establecidos para los diferentes niveles y modalidades. Cuando se presenten situaciones de esta
naturaleza, las mismas deben ser sancionadas adecuadamente para asegurar el acceso de los NNA con
discapacidad a la educacidn, sin discriminacién y en igualdad de condiciones que los demas.

Aunque en este aspecto no se ha identificado en la informacién oficial estudiada situaciones como las
antes descritas, sin embargo, a partir del trabajo de campo realizado, se pueden advertir situaciones de
discriminaciéon que dificultaron el acceso de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad al sistema
educativo regular. En otras palabras, que a pesar de los avances normativos en esta materia, en la
practica todavia persisten practicas que ponen en situaciéon de desventaja a personas con discapacidad
para acceder al sistema educativo. En el marco de esta investigacion, por ejemplo, se recogié el
testimonio de una madre de familia en Nauta que testifica la discriminacién que fue objeto su hijo:

“Yo fui y le dije: “Director, yo tengo un nifio especial”, me dice: “a ver, trdelo”. Entonces
lo llevé, y me dice: “Sefiora, usted tiene que matricularlo a un colegio especial. Alld hay
un colegio, al otro lado, alld lleva a tu nifio. De qué sirve que yo le reciba a su nifo, si
no va a aprender nada, porque él tiene deficiencia. Pero en cambio, alld hay profesores
especialmente para ellos'85 (Madre de nifio con discapacidad, Nauta, Loreto).

En este caso, el personal responsable de tramitar la matricula del nifio con discapacidad, denegé su
derecho a la educacidn sin antes de evaluar el caso individual y determinar la inclusién en la escuela
regular o derivarlo a un CEBE. Otros padres de familia entrevistados en Cusco contaron que los colegios
regulares alrededor del CEBE no aceptan a los nifios con discapacidad leve; e incluso se mencion6 un

185 Entrevista a madre de NNA con discapacidad realizada en Nauta.
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conjunto de problemas por parte de los docentes con nifios con dificultades de aprendizaje sin
discapacidad.

Similar situacion se registr6 en el focus group realizado con padres de familia en Lima. El testimonio de
uno de ellos es elocuente de la practica de discriminacién que ejercen algunos funcionarios de escuelas
regulares.

Los Colegios Regulares muchas veces no quieren aceptar a los nifios, nifas y
adolescentes con discapacidad, pero existe la Ley de Educacion Inclusiva, a lo cual se
acogen algunos colegios estatales, mas son los privados. Como que poco a poco se estdn
alineando los colegios a la inclusién de nifios con discapacidad. Sucede que como no
encontramos colegios regulares que acepten las discapacidades de algunos de
nuestros hijos; tenemos que buscar colegios especiales que puedan cubrir sus
necesidades (padre de familia en Lima Metropolitana).

En otro orden de andlisis, algunos informes dan cuenta de discriminacién hacia los nifios, niflas y
adolescentes por parte de sus pares en el ambito escolar. Asi, se plantea que “Dentro de las formas de
discriminacion existentes frente a estos nifios, se encuentra la burla, la agresividad, etc., lo que produce
que se vean como un grupo vulnerable debido a su situacién de exclusién. La discriminacién de la
sociedad hacia este grupo, aumentara si éste pertenece a un grupo poblacional en situacién de pobreza
y crearan mayores barreras fisicas, sociales y culturales”186,

c) Calidad

De acuerdo con los estandares internacionales de derechos humanos, en lo que respecta a la calidad de
la educacion recibida por la poblacién con discapacidad, se deben adoptar medidas para garantizar el
derecho de todos los NNA con discapacidad a una educacién inclusiva de calidad, lo que supone que las
escuelas cuenten con docentes debidamente capacitados y con textos y materiales educativos adecuados
y adaptados para su uso por estudiantes con discapacidad. Ello implica, asimismo, que los SAANEE
brinden apoyo efectivo a las instituciones educativas; que las instituciones educativas acciones
consignen en su Plan Anual de Trabajo medidas para fortalecer las capacidades pedagogicas de sus
docentes, organizando jornadas de interaprendizaje y reflexion permanente. Del mismo modo, dichas
instituciones educativas deberian facilitar la efectiva participacién de los docentes y de los padres en el
proceso educativo; realizar evaluaciones permanentes y de proceso durante el afio escolar; y, en lo que
concierne a la promocién de grado, considerar tanto la edad normativa, como el logro de los
aprendizajes establecidos en las adaptaciones curriculares individuales establecidos en los informes
psicopedagogicos emitidos por los SAANEE.

Si bien en los ultimos afios se han logrado avances a nivel normativo y de cobertura, cabe indicar que la
sola matricula de un NNA con discapacidad en una escuela regular no garantiza necesariamente que el
Estado cumpla con proveer de herramientas idéneas para una efectiva inclusiéon del estudiante. De
hecho, al afio 2010, solamente el 1% de estudiantes con discapacidad recibia el apoyo de los SAANEE
para su inclusiéon1®’. Ello, indefectiblemente, tiene una consecuencia en las posibilidades de éxito de la
inclusion educativa.

18 Marcela Anicama. “’Una escuela que incluya a todos los nifios’’. Presentada como parte del curso Investigacion
Académica, EEGGLL, PUCP.

187 Direccion General de Educacion Baésica y Especial. Educacion Basica Especial y Educacion Inclusiva. Balance y
Perspectivas. 2013, p. 31.
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d) Adaptabilidad

En lo que respecta a la adaptabilidad de la oferta educativa, las normas internacionales de derechos
humanos refieren que las instituciones educativas deben construir su propuesta curricular con
participaciéon de toda la comunidad educativa, a partir de los resultados de un diagnéstico de las
caracteristicas de las/los estudiantes y las necesidades especificas de aprendizaje de la poblacion
beneficiaria. Curricula que debe elaborarse teniendo en cuenta las particularidades del contexto
intercultural, realizdndose las adaptaciones curriculares que demande el proceso de aprendizaje de
cada estudiante. Deben diseiar, asimismo, evaluaciones flexibles y diferenciadas, usando diversas
formas y lenguajes, lo mismo que formular niveles de logro para la promocion y certificacion de los
estudiantes con necesidades educativas especiales considerando las adaptaciones curriculares que se
requieran.

Deben, asimismo, informar periédicamente a la poblacion, especialmente en las zonas rurales y en las
diversas lenguas existentes en el pais, de los distintos recursos a su disposicion para facilitar la
participacion de NNA con discapacidad en los asuntos que les afecten. Y coordinar con los equipos
SAANEE para asegurar la inclusién con calidad y equidad, asi como para capacitar a los docentes y
sensibilizar a los padres de familia y la comunidad.

Asi vista, la adaptabilidad de la oferta educativa a las necesidades especificas de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad contintia siendo un reto pendiente por concretar ya que se trata de un
sector que adn encuentra diversas limitaciones y dificultades para acceder a una educacion de calidad,
en las condiciones que se requieren para un ejercicio pleno del derecho a la educacién y de acuerdo a
sus caracteristicas particulares. Una explicacion de este estado de cosas esta relacionada con la ausencia
de docentes especializados o con formacién para atender las necesidades educativas especiales de la
poblacién con discapacidad. Asi, una madre en Lima sefala:

“Estuvo dos afios con una profesora en un colegio inclusivo, estaba bien. Pero de dos
afios cambiaron de maestra. Mi nifia retrocedié dos arfios mds, tremendamente. Y
entonces, ;qué pasa? Que los profesores en colegio regulares no saben cémo poderlos
atender y comienzan a dejarlos de lado (Madre de nifia con discapacidad).

Esta historia ejemplifica la necesidad que existe de que los docentes de escuelas regulares puedan incluir
efectivamente a los estudiantes. Si bien algunos docentes de PRITE mencionaron que recibian
capacitacion para la atencidn de necesidades educativas especiales!88, esto no ocurria asi con docentes
de educacioén basica regular por lo que no tenian herramientas para adecuar la curricula.

Sobre el particular, los testimonios recogidos en los focus group determinaron que el personal de las
instituciones educativas regulares (incluido el de apoyo: administracion, choferes, asistentes, etc.)
carece de las capacidades y conocimientos para relacionarse con nifios con discapacidad. Uno de los
testimonios sefalo que:

“La falta de capacitacién de los maestros hace que muchas veces no permiten una
asistencia continua al colegio, ya que el nifio representa un mayor trabajo, cuidado y
esfuerzo a sus labores diarias. Deberia existir una supervision de personas capacitadas
en los colegios que tengan el programa de Ley de Educacién Inclusiva.”

La constitucion de los SAANEE -conformados por un coordinador y un equipo interdisciplinario de

especialistas en educacion especial y educacién inclusiva- tiene por funcién orientar, asesorar y
capacitar al personal docente y no docente de las instituciones educativas inclusivas de todos los niveles

188 Entrevista con docentes de PRITE en San Juan de Miraflores, Lima.
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y las modalidades del sistema educativo, para alcanzar una atenciéon adecuada y garantizar la
adaptabilidad de la oferta educativa a las necesidades de desarrollo de la persona con discapacidad. No
obstante, estas entidades encuentran no pocas dificultades para cumplir con sus objetivos. En tanto el
servicio no es permanente, sino que esta formado por un nucleo reducido que tiene que atender a toda
la poblacién de nifios y adolescentes con discapacidad en una zona, la atencién se caracteriza por ser
precaria o de escasa calidad. Asi, de acuerdo al testimonio de un docente:

“Uno de los problemas es presupuesto para el equipo que hace la inclusion, para el
equipo SAANEE porque no tienen presupuesto” (Docente PRITE, Cusco).

Por otra parte, a través de las Directivas, se ha previsto ciertos apoyos que no siempre han estado
disponibles (como el docente sin aula) o que solo han sido obligatorios durante un afio (como en el 2015
en que se le solicit6 al Centro Nacional de Recursos para la Educacién Basica Especial que provea a los
colegios publicos y privados con los materiales que necesitase).

De acuerdo al Informe Defensorial N° 155, el 52.5% de los directores entrevistados indicaron que sus
escuelas no estaban preparadas para recibir nifios y nifias con discapacidad. Evidenci6 también que el
9, siendo que el 43% no establecié acciones orientadas a ese objetivo en su Plan Anual de Trabajo!8°.

La experiencias de los colegios “Ann Sullivan”

La experiencia de los colegios “Ann Sullivan” cuenta con 64 nifios incluidos en 30 colegios
regulares, principalmente autistas y retardo mental. No utilizan la curricula del Ministerio de
Educacién, y han inventado un curriculo natural funcional centrado en lo que el nifio necesita para
funcionar mejor. Es decir para que los nifios y nifias sean independientes, productivos y felices.

Elaborar un plan individual de aprendizaje (lo que esta establecido por Ley) se ha convertido en
algo secundario, puesto que lo que rige es el curriculo. No se hacen evaluaciones psicopedagégicas
ni se adapta al nifio o adolescente con discapacidad a la curricula. El plan se discute con los padres
de familia y los profesores para saber qué necesitan los chicos para ir avanzando. Es un proceso
pautado, que trabaja en base a objetivos. En otras palabras, se ensefia al nifios lo que el nifio
necesita.

Cuentan especialistas que visitan los colegios, comparten la jornada, conversan con los profesores
y brindan capacitaciones sobre diversos temas para hacer seguimiento de los nifios con
discapacidad. Se organiza en torno a una curricula personal.

Los padres de familia se encargan de ubicar los colegios, de preferencia cercano al hogar del NNA
con discapacidad. El equipo de Ann Sullivan se acerca a la institucién e inicia un proceso de
coordinacién con los docentes y directores para explicar la metodologia y los sistemas de apoyo.
Se inicia asi un proceso de coordinaciéon que minimiza la desconfianza y se funda en diversos
apoyos (capacitacion, etc.). Se plantea también una relacion estrecha con las familias (a quien se
involucra como soporte de los nifios), con la comunidad y el conjunto de compafieros de clase.
Persigue la evolucion natural de los NNA con discapacidad como personas, y que vayan
progresando paulatinamente en los diversos campos de la vida.

189 Defensoria del Pueblo.
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3.6.3 Barreras existentes y recomendaciones
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3.7 Derecho a la proteccion (violencia, abuso, explotacion y trabajo
infantil)

3.7.1 Contenido del derecho y obligaciones publicas derivadas

El articulo 16° de la Convencidén protege a todas las personas con discapacidad, y especialmente a los
nifios y a las mujeres con discapacidad, de todas las formas de explotacion, violencia y abuso, tanto en
el seno del hogar como fuera de él. Para garantizar el ejercicio de este derecho los Estados deben adoptar
medidas de caracter legislativo, administrativo, social, educativo y de otra indole para proteger a las
personas con discapacidad, tanto en el seno del hogar como fuera de él, contra todas las formas de
explotacion, violencia y abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género y con la infancia.

Las medidas de protecciéon social deben estar dirigidas a apoyar a las personas con discapacidad,
incluyendo a sus familias y cuidadores, y a prevenir, reconocer e informar casos de explotacién, violencia
y abusos, inclusive los aspectos relativos al género y basados en la edad. Todos los servicios y programas
destinados a servir a las personas con discapacidad deben ser, ademas, supervisados efectivamente por
autoridades independientes.

Los Estados tienen la obligacion de asegurar que todas las personas con discapacidad que sean victimas
de la violencia tengan acceso a servicios y programas efectivos de recuperacién, rehabilitacion y
reintegracién social. Deben adoptar medidas, asimismo, para que todos los servicios y recursos
disponibles para prevenir la violencia y apoyar y asistir a las victimas sean accesibles para las personas
con discapacidad. Su legislacion y politicas, incluidas la legislacién y politicas centradas en la mujer y el
nifio, deben garantizar que se reconozca, investigue y, cuando proceda, se someta a la justicia todos los
casos de explotacidn, violencia y abuso contra personas con discapacidad.

En cuanto refiere a los parametros que las autoridades peruanas deben seguir al respecto, la Séptima
Politica de Estado del Acuerdo Nacional denominada “Erradicacién de la Violencia y Fortalecimiento del
Civismo y de la Seguridad Ciudadana” recoge el compromiso del Estado peruano de poner especial
énfasis en extender los mecanismos legales para combatir practicas violentas arraigadas en nuestra
sociedad, como son el maltrato familiar y la violacién contra la integridad fisica y mental de nifios,
ancianos y mujeres; asi como consolidar politicas orientadas a prevenir, disuadir, sancionar y eliminar
aquellas conductas y practicas sociales que pongan en peligro la tranquilidad, integridad o libertad de
las personas.

A su vez, la Décimo Sexta Politica de Estado del Acuerdo Nacional denominada “Fortalecimiento de la
Familia, Proteccion y Promocion de la Nifiez, la Adolescencia y la Juventud”, establece el compromiso
del Estado de promover una comunidad familiar respetuosa de la dignidad y de los derechos de todos
sus integrantes y establece que es politica de Estado prevenir, sancionar y erradicar las diversas
manifestaciones de violencia que se producen en las relaciones familiares.

A continuacién veremos cuales son los contenidos esenciales del derecho a la proteccién (violencia,
abuso, explotacion y trabajo infantil)y las obligaciones que éstos generan para las autoridades.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

DISPONIBILIDAD

RESPETAR

Esta prohibida toda accién u omisiéon que
comporte una violacién o amenaza de violacién
del derecho de los NNA con discapacidad a
desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y
socialmente en forma saludable y normal, asi
como en condiciones de libertad y dignidad. En
particular, se prohibe todas las formas de
malos tratos perpetradas por padres, madres o
cualquiera otra persona responsable de su
cuidado; las practicas tradicionales que
resulten perjudiciales para la salud del NNA
con discapacidad; el desempefio por éstos de
cualquier trabajo forzado o nocivo para su
salud, educacion o desarrollo o que no respete
la edad minima para el trabajo; el
reclutamiento forzado; su derecho a estar
protegidos del uso de estupefacientes y
sustancias psicotrdpicas o su involucramiento
en la producciéon o distribucion de tales
sustancias, lo mismo que de la explotacion
economica y social, y la explotacidon y abuso
sexuales, incluyendo la prostitucion y su
utilizacion en practicas pornogréaficas, la venta,
el trafico y la trata de nifios, la mendicidad u
otras formas de explotacion no consideradas
previamente; su participacion en
investigaciones médicas o cientificas sin su
consentimiento libre e informado o el de su
representante legal, con el objeto de preservar
su salud o aptitud psiquica o fisica.

Esta igualmente prohibido impedir que reciban
un tratamiento apropiado que permita su
recuperacion y reintegracion social.

PROTEGER

Se debe otorgar a los NNA con
discapacidad una proteccion especial y,
en especial, reprimir toda accién u
omision prohibida por la legislacién que
comporte una violaciéon o amenaza de
violacién del derecho de su derecho a
desarrollarse fisica, mental, moral,
espiritual y socialmente en forma
saludable y normal, asi como en
condiciones de libertad y dignidad.

Cuando se trate de adolescentes con
discapacidad que trabajen debe
cautelarse en forma especial que su
derecho a trabajar se ejerza siempre y
cuando no exista explotacion
econdémica y su actividad laboral no
importe riesgo o peligro, afecte su
proceso educativo o sea nocivo para su
salud o para su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral o social.

Cuando se produzca una denuncia por
desaparicién de un NNA con
discapacidad, ésta debe tramitarse de
forma inmediata y dentro de las 24
horas de producida la misma, sin
perjuicio de recibirla también, aunque
haya vencido dicho plazo. Si dichos
NNA fueran localizados y carecieran de
familiares o personas cercanas, debe
acogérselos temporalmente en la
beneficencia publica de la localidad
donde fueron localizados mientras dura
el periodo de busqueda y ubicacion de
sus familiares o personas cercanas a
éstos.

GARANTIZAR
Se debe adoptar todas las medidas legislativas,
normativas, presupuestarias, ambientales y de
servicios que sean necesarias, incluyendo la
implementacion de un Sistema Nacional para la
Poblacion en Riesgo, para asegurar que los NNA
con discapacidad, tanto en el seno del hogar
como fuera de él, gocen de proteccion de
cualquier acciéon u omision que comporte una
violacién o amenaza de violacion de sus
derechos.
Asegurar que existan formas adecuadas de
asistencia y apoyo para éstos, con enfoque de
género y discapacidad, proporcionando a sus
familiares y cuidadores informacién y educacion
sobre la manera de prevenir, reconocer y
denunciar los casos de explotacidn, violencia y
abuso. Igualmente, debe adoptarse legislacion y
politicas efectivas, incluidas legislacion y politicas
centradas en la mujer y en la infancia, para
asegurar que los casos de explotacion, violencia
y abuso contra los NNA con discapacidad sean
detectados, investigados y, en su caso, juzgados
y sancionados.

Se debe proporcionar a los NNA con discapacidad
que viven y/o trabajan en la calle una atencion
adecuada, en particular alimentos, vestimenta,
vivienda, oportunidades de educacion, educacién
para la vida, asi como proteccién de diversos
peligros, en particular la explotaciéon econémica y
sexual. Atencion que responda a un enfoque
individualizado que tenga plenamente en cuenta
las necesidades especiales y la capacidad del
NNA con discapacidad, asi como evitar que se les
inflija discapacidades para que se dediquen a la
mendicidad.

Se debe proporcionar a los NNA con discapacidad
adictos a sustancias psicotrépicas que producen
dependencia debe brindarseles tratamiento
especializado en salud y programas de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Se debe proveer a los NNA victimas de maltrato
fisico, psicoldgico o de violencia sexual, atencién
integral mediante programas que promuevan su
recuperacion fisica y psicoldgica que incluyan a
sus familias.

PROMOVER

Se debe promover la
recuperacion fisica, cognitiva y
psicoldgica, asi como la
rehabilitacion y reintegracion
social de los NNA con
discapacidad victimas de
cualquier forma de explotacién,
violencia o abuso, incluso
mediante la prestacion de
servicios de proteccion en un
entorno favorable para su salud,
bienestar, autoestima, dignidad y
autonomia y teniendo en cuenta
sus necesidades especificas de
género y edad.
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ACESIBILIDAD

Fisica

Econdmica

RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

Cuando se habiliten recursos y servicios dirigidos
a la proteccién de los NNA con discapacidad, se
debe asegurar que las instalaciones,
establecimientos y equipamiento relacionado con
tales recursos y servicios sean fisicamente
accesibles y se encuentren a una distancia
razonable del lugar de residencia de los NNA con
discapacidad, de modo que éstos accedan a tales
servicios y recursos en igualdad de condiciones
que los demas NNA.

PROMOVER
Se debe difundir
permanentemente informacion
accesible sobre la ubicacion
geografica de las instituciones y
servicios publicos disponibles
para asegurar el derecho de los
NNA con discapacidad a
desarrollarse fisica, mental,
moral, espiritual y socialmente en
forma saludable y normal, asi
como en condiciones de libertad y
dignidad.

Se prohibe imponer pagos como requisito para
acceder a los recursos y servicios dirigidos a la
proteccion del derecho de los NNA con
discapacidad a desarrollarse fisica, mental,
moral, espiritual y socialmente en forma
saludable y normal, asi como en condiciones
de libertad y dignidad. Del mismo modo, se
prohibe que terceros excluyan a los NNA con
discapacidad de tales recursos y servicios de

proteccién por la misma razén.

A la informacion

No discriminacién

Las entidades competentes estan obligadas a
entregar informacion acerca de los recursos y
servicios dirigidos a la proteccion de los
derechos de los NNA con discapacidad a todo
ciudadano o ciudadana que lo solicite. Esta
prohibida cualquier accion que menoscabe el
ejercicio de este derecho.

Se deben establecer politicas para asegurar que
los NNA con discapacidad y sus familias, o las
personas a cargo de NNA con discapacidad,
puedan solicitar, recibir y difundir informacion e
ideas acerca de la mejor forma de ejercer el
derecho de éstos a estar protegidos de cualquier
accion u omision que comporte una violacion o
amenaza de violacion de su derecho a
desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y
socialmente en forma saludable y normal, asi
como en condiciones de libertad y dignidad, sin
discriminacién y en igualdad de condiciones que
los demas.

Se debe difundir informacion
periddicamente a la poblacion
acerca del derecho que los NNA
con discapacidad tienen a la
proteccion de su derecho a
desarrollarse fisica, mental,
moral, espiritual y socialmente en
forma saludable y normal, asi
como en condiciones de libertad y
dignidad y los mecanismos
legales disponibles para acceder y
resguardar dicho derecho.

Ningldn NNA con discapacidad puede ser
excluido del acceso, sin discriminacion y en
igualdad de condiciones que los demas, a las
medidas previstas para proteger a los NNA de
cualquier violacidon o amenaza de violacidon de
su derecho a desarrollarse fisica, mental,
moral, espiritual y socialmente en forma
saludable y normal, asi como en condiciones
de libertad y dignidad.

Cuando se produzca una conducta en
la administracién pablica que, por
accioén u omision, este dirigida o tenga
como resultado que se impida o
dificulte el ejercicio de los derechos de
los NNA con discapacidad, sin
discriminacion y en igualdad de
condiciones que los demas, esta
conducta debe ser sancionada
administrativa, civil o penalmente,
segln corresponda.

Se debe establecer politicas que permitan
identificar y erradicar las practicas
discriminatorias que afectan el derecho de los
NNA con discapacidad a estar protegidos de
cualquier violacién o amenaza de violacién de su
derecho a desarrollarse fisica, mental, moral,
espiritual y socialmente en forma saludable y
normal, asi como en condiciones de libertad y
dignidad.

Se debe difundir, periédicamente
y en un lenguaje accesible,
informacién sobre los recursos
que los NNA con discapacidad y
sus familias tienen a su
disposicion para denunciar las
practicas que conlleven una
violacion o amenaza de violacion
de sus derechos.
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CALIDAD

RESPETAR

Esté prohibido el trabajo nocturno de
adolescentes con discapacidad a partir de los
quince y hasta que cumplan los dieciocho afios,
a menos que sea autorizado por un juez y
siempre que este no exceda de cuatro horas
diarias. Fuera de esta autorizacion queda
prohibido el trabajo nocturno de dichos
adolescentes. Del mismo modo, esta
igualmente prohibido el trabajo de éstos en
labores que conlleven la manipulacion de pesos
excesivos o de sustancias toxicas y en
actividades en las que su seguridad o la de
otras personas esté bajo su responsabilidad.

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

Cuando se aborde la lucha contra toda
forma de violencia familiar deben
incluirse las siguientes acciones: el
fortalecimiento en todos los niveles
educativos de la ensefianza de valores
aticos, el respeto a la dignidad de la
persona y de los derechos de la mujer,
del nifio, adolescente y de la familia; la
implementacion de campanfas de
difusion para sensibilizar a la sociedad
sobre esta problematica, los recursos
legales disponibles y la condena de los
actos de violencia familiar; la
promocion del estudio e investigacion
sobre las causas de violencia familiar y
las medidas de correccion respectivas;
el establecimiento de procesos legales
eficaces para las victimas de violencia
familiar, caracterizados por el minimo
de formalismo y la tendencia a brindar
medidas cautelares y resarcimiento por
los dafios y perjuicios causados, asi
como facilitar la atencion gratuita en
los reconocimientos médicos
requeridos por la Policia, Ministerio
Publico o Poder Judicial

A fin de impedir que se produzcan
casos de explotacion, violencia y
abuso, deben establecerse politicas de
modo que todos los servicios y
programas disefiados para servir a los
NNA con discapacidad sean
supervisados efectivamente por
autoridades independientes.

GARANTIZAR

Cuando los adolescentes con discapacidad
trabajen debe asegurarse su derecho a la
seguridad social obligatoria, y, cuanto menos, al
régimen de prestaciones de salud. Asimismo, su
derecho a formar parte o constituir sindicatos
por unidad productiva, rama, oficio o zona de
trabajo. Pueden afiliarse, asimismo, a
organizaciones de grado superior.

Las autoridades Administrativas de Trabajo y los
municipios deben crear programas especiales de
capacitacion para el trabajo y de orientacion
vocacional dirigidos a los jovenes trabajadores,
con y sin discapacidad, y tener como sus
principales beneficiarios a los adolescentes con y
sin discapacidad registrados en el respectivo
municipio.

Los adolescentes trabajadores con discapacidad
deben poder reclamar, sin necesidad de
apoderado y ante la autoridad competente, el
cumplimiento de todas las normas juridicas
relacionadas con su actividad econdmica.

Deben establecerse, asimismo, politicas para
garantizar que los empleadores que contraten
adolescentes con discapacidad cumplan su
obligacion de concederles facilidades que hagan
compatibles su trabajo con la asistencia regular
a la escuela, y a que su derecho a vacaciones
remuneradas pagadas se les conceda en los
meses de vacaciones escolares.

PROMOVER
Se debe promover la participacion
activa de organizaciones,
entidades publicas del nivel
central, regional y local e
instituciones privadas dedicadas a
la proteccion de nifios y
adolescentes, entre otros, en el
desarrollo de labores preventivas
y de control sobre la ejecucion de
medidas cautelares, asi como
para el apoyo y tratamiento de la
violencia y rehabilitacion de los
agresores; la promocion a nivel
nacional, de politicas, programas
y servicios de prevencion,
atencion y rehabilitacion, como
las Defensorias de la Mujer, la
creacion de Hogares de Refugio
Temporal, servicios de consejeria,
grupos de ayuda mutua,
Defensorias Municipales del Nifio
y Adolescente, servicios de
rehabilitacion para agresores,
entre otros; la capacitacion de
fiscales, jueces, médicos legistas,
agentes de salud, agentes de
educacion, asi como al personal
de la Policia, las Defensorias del
Nifio y del Adolescente y servicios
municipales para que asuman
una funcién eficaz en la lucha
contra la violencia familiar; asi
como el establecimiento de las
medidas necesarias a fin de
implementar acciones de
prevencion y atencion de la
violencia familiar en las zonas
rurales del pais.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

RESPETAR PROTEGER GARANTIZAR PROMOVER
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3.7.2 Avances en la implementacion del derecho

El andlisis de la situacién del derecho de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad a tener una
vida sin violencia y con proteccion frente a diversos tipos de vulnerabilidad social, abordara tres tipos
de afectacion a este derecho.

Por un lado, las afectaciones al derecho a desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente, lo
que contempla actos de violencia (cometidos en el ambito ptblico como privado) dirigida a nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad que viven con sus padres.

En segundo lugar, se tratara la situacion de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran bajo
regimenes especiales de tutela o rehabilitacion: los internos en centros de salud mental, en centros de
atencién residencial del INABIF, en centros de atencion residencial de beneficencias, en Centros de
Atencién Residencial regionales, en centros de atenciéon residencial privados y en centros de
rehabilitacion de menores.

Finalmente, se analizari el caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad victimas de trata.

El andlisis presentado se ve limitado por la ausencia de informacion estadistica disponible y confiable
sobre los diversos tipos de vulnerabilidad y violencia ejercida contra nifios y adolescentes con
discapacidad. En sentido, las referencias a situaciones de cumplimiento o no del derecho a la proteccion,
se sostendran sobre la base de los testimonios recogidos en el trabajo de campo y el desarrollo
normativo institucional alcanzado en los ultimos afios.

a) Disponibilidad

De acuerdo a la normatividad vigente, el Estado peruano tiene la obligacion de otorgar a los nifos, nifias
y adolescentes con discapacidad una proteccién especial y, en especial, reprimir toda accién u omisién
prohibida por la legislaciéon que comporte una violacién o amenaza de violacién del derecho de su
derecho a desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable y normal, asi
como en condiciones de libertad y dignidad. Congruente con esta obligacion, el Estado peruano ha
implementado desarrollos normativos que regulan y endurecen las penas en los casos que se detecten
situaciones de violencia contra los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. Por un lado esta la Ley
General de Personas con Discapacidad (LGPCD) (que reconoce el derecho a la integridad moral, fisica y
mental de la persona con discapacidad en igualdad de condiciones que las demas), como su Reglamento
(que establece la importancia de incluir a las familias de las personas con discapacidad en los programas
de capacitacién y apoyo social para nifios y nifias con discapacidad). Ambas iniciativas disponen de una
serie de dispositivos legales para hacer frente a los malos tratos, explotacion y falta de cuidados.

Otra de las medidas adoptadas por el Estado peruano para combatir la violencia fisica y psicoldgica en
contra de los nifios y adolescentes, esta la derogatoria -a fines del afio 2015- del concepto de correccién
moderada, tal como constaba en el inciso d) del articulo 74° del Codigo de los Nifios y Adolescentes. La
Ley No. 30403 -que prohibe el uso del castigo fisico y humillante contra los nifios, nifias y
adolescentes!90—, elimind ese articulo, prohibiendo cualquier tipo de violencia como forma de disciplina,
castigo fisico y humillante hacia los nifios, en la linea de lo recomendado por el Comité de los Derechos
del Nifio desde el afio 2001191,

190 pyblicada en el Diario Oficial EI Peruano el 30 de diciembre de 2015.
191 Comité de los Derechos del Nifio, dia de debate general sobre "La violencia contra los nifios en la familia y en las
escuelas", informe sobre el 28° periodo de sesiones, septiembre/octubre de 2001, CTC/C/111, parrafos 701 a 745.
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La Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres e integrantes
del grupo familiar,192 modificé e incorporo algunos articulos al Cédigo Penal, creando formas agravadas
de las lesiones graves en caso la victima fuera un nifio, un adulto mayor o una persona que sufra
discapacidad fisica o mental, incluyendo un agravante de las penas cuando la victima sea un nifio o
adolescente o sufra de discapacidad fisica o mental y el agente se aproveche de dicha condicion.
Establece también pena de cadena perpetua para los agentes que cometan secuestro o extorsion,
respectivamente, contra un nifio o una persona que sufra de discapacidad aprovechandose de esa
circunstancia.

No obstante este mandato, persiste en el Pert un alto indice de violencia fisica, sexual, verbal, moral y
psicologica, que afecta el normal desarrollo de la nifiez y adolescencia, incluida la que tiene algin tipo
de discapacidad. Aunque no existen fuentes estadisticas que recojan la incidencia de violencia (en sus
diversas manifestaciones) dirigida a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, las cifras disponibles
sobre violencia en general a la nifiez y adolescencia nos ofrece un nivel de acercamiento a este problema
relacionado con la nifiez y adolescencia en general; sobre todo si tomamos en cuenta lo expuesto por
UNICEF en su Informe Estado Mundial de la Infancia 2013.

Los nifios con discapacidad son entre tres y cuatro veces mas proclives a padecer violencia. Equipos de
investigaciéon de la Universidad John Moores de Liverpool y de la OMS practicaron el primer analisis
sistematico de los estudios existentes sobre violencia contra los nifios con discapacidad, que incluia un
metanalisis. El examen analizé 17 estudios de paises de altos ingresos, debido a que no habia estudios
de paises de bajos y medianos ingresos con la calidad necesaria. Las estimaciones del riesgo indicaban
que los nifios con discapacidad presentaban un riesgo mayor de experimentar violencia que sus
compafieros no discapacitados: 3,7 veces mas proclives a padecer modalidades combinadas de
violencia, 3,6 veces a ser victimas de violencia fisicay 2,9 veces a padecer violencia sexual. Los nifios con
discapacidades intelectuales presentaban 4,6 veces mas probabilidades de ser victimas de la violencia
sexual que aquellos no discapacitados193.

De acuerdo a la Encuesta Nacional Sobre Relaciones Sociales 2013-2015, aplicada a nivel nacional por el
INEI a vivienda e instituciones educativas, se tiene que aun cuando se ha registrado un reduccién
importante en los niveles de violencia ejercida contra nifios y nifias de 9 a 11 afios y adolescentes de 12
a 17 afios, ain persisten niveles inaceptables que exponen a un porcentaje importante de nifios y
adolescentes (73% en el caso de 9 a 11 afios y 83.2% en el de 12 a 17 afos) a situaciones de violencia
que se dan en el propio dmbito familiar.

NINAS Y NINOS ENTRE 9 Y 11 ANOS DE EDAD QUE SUFRIERON VIOLENCIA
FAMILIAR (FiSICA O PSICOLOGICA) (PORCENTAJE)

192 pyblicada en el Diario Oficial EI Peruano el 23 de noviembre de 2015.

193 | isa Jones, Mark A. Bellis, Sara Wood, Karen Hughes, Ellie McCoy, Lindsay Eckley, Geoff Bates. «Enfoque:
Violencia contra los nifios y nifias con discapacidad Centro para la Salud Pablica ». Universidad John Moores, Liverpool.
Disponible en : http://www.unicef.org/spanish/sowc2013/focus_violence.html
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Alguna vez en su vida
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ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD, QUE SUFRIERON VIOLENCIA FAMILIAR
(FISICA 0 PSICOLOGICA) O SEXUAL (PORCENTAJE)

Alguna vez en su vida

89,8

—| 83,2
Intervalo de
Recuento
Coeficiente Total de
Concepto Estimacion | Error tipico confianza al 95% c no
de variacion casos
Inferior | Superior pondarado
ENARES 2013 39.8% 10% B7.6% 91.6% 11 1333 1483
ENARES 2015 83.2% 13% B0.4% 85.7% 1.6 1250 1500

Si fueron victimas

02013 O2015

Asimismo, la exposicion de los nifios y adolescentes a situaciones de violencia no se limita al ambito
familiar o privado. Como sefiala el informe “Entender para prevenir: Violencia hacia las nifias, nifios y
adolescentes en el Pert” -e laborado por UNICEF y el MMPV el afio 2016, relacionado con los
determinantes que influyen en la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes peruanos -, “los
resultados de la primera fase respaldan la hipétesis de que la mayoria de la violencia que sufren los
nifios, nifias y adolescentes del Peru estd profundamente arraigada en las relaciones sociales que
involucran a la familia, los compafieros de escuela, los vecinos y amigos”194.

Los hallazgos de esta investigacion ponen en evidencia que son “las personas mas cercanas a los nifios,
nifias y adolescentes y los principales responsables de su proteccion son sus agresores mas frecuentes.
Esto facilita la ocurrencia de actos de violencia repetidos, alimentados por la creencia de los cuidadores

de que el castigo fisico y los desafios psicoldgicos forman parte de la educaciéon moral de los nifios, nifias
y adolescentes”.

Esta situacion explica -segliin el mismo estudio- por qué el 70% de la nifiez peruana declara haber
sufrido alguna vez violencia fisica o psicolégica por parte de las personas con las que vive.

1% UNICEF y MMPV. Entender para prevenir: Violencia hacia las nifias, nifios y adolescentes en el Perd. Lima, 2016
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Por ejemplo, una investigacion sobre el castigo corporal en las instituciones educativas realizada en el
Perll conjuntamente con otros paises!®5, demuestra que la violencia infligida por los profesores,
destinada a corregir la conducta, puede tener precisamente el efecto contrario al dafiar su autoestima y
rendimiento educativo.

Segun la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales (ENARES 2015), tenemos asimismo que:

= El 45% de las personas encuestadas afirmaron que el castigo fisico puede ser bueno si se utiliza
correctamente sin lesionar al nifio, nifia o adolescente.

* 33% considerd que los nifios, nifias o adolescentes a los que no se les pega se vuelven maliciosos y
0ciosos.

= 449 delos nifios, nifas y adolescentes dijo que los padres tienen derecho a pegar a los hijos si estos
se portan mal.

» E173.8% de nifias y niflos y el 81.3% de adolescentes fueron victimas de violencia psicoldgica o fisica
alguna vez en sus vida por parte de las personas con las que conviven.

Por otra parte, de acuerdo con el estudio ya citado de UNICEF y el MMPV, los determinantes de la
violencia “en el comportamiento de un padre o madre esta determinado en gran medida por la seguridad
financiera y/o el nivel de educacién que tenga; el apoyo formal o informal que su familia encuentre en
la comunidad, y las creencias que tiene su sociedad sobre la disciplina y supervision de los nifios, nifias
y adolescentes”.

Asi pues, estos determinantes se acercan a los hallazgos de la Encuesta Nacional Demogrdfica y de Salud
Familiar 2014, publicada el 2015; particularmente en lo que se refiere a las practicas de disciplinamiento
utilizadas por padres de familia y docentes. Segun la Encuesta, dentro de las formas habituales de castigo
hacia los hijos la reprimenda verbal ocupa el primer lugar (un 74.9% de los padres y un 72.6% de las
madres reconocieron hacerlo). En segundo lugar, se encuentra la prohibicion de algo que le gusta al hijo.
En tercer lugar, figuran los golpes o castigos fisicos, donde padres y madres representan,
respectivamente, el 25% de los casos. En cuarto lugar, aparecen las palmadas, con alrededor de un 10%
de padres y madres que reconocen emplearlas. Tanto las palmadas como el castigo fisico constituyen
como abuso fisico en términos del Comité de los Derechos del Nifio (CDN).

195 Corporal Punishment in Schools. Longitudinal Evidence from Ethiopia, India Peru and Viet Nam. Office of Research—
Innocenti. Discussion Paper 2015-02. Young life-UNICEF Maria José Oganda Portela and Kirrily Pells. November 2015;
y Debilitamiento de la educacion: evidencia longitudinal multinacional sobre el castigo corporal en las escuelas. Hayley
Jones y Kirrily Pells, Innocenti Research Center. https://www.unicef-irc.org/article/1315/
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PRINCIPALES FORMAS DE CASTIGO EJERCIDAS POR EL PADRE Y LA
MADRE BIOLOGICOS A SUS HIJOS E HIJAS

) GRAFICO N° 12.11
PERL: PRINCIPALES FORMAS DE CASTIGO EJERCIDAS POR EL PADRE Y LA MADRE BIOLOGICA, 2014
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - ENDES 2014

Estas cifras coinciden con los testimonios recogidos en el trabajo de campo realizado por el IDEHPUCP.
En entrevista con la directora del CEBE “Magie Delle Ande”, en Cusco, se conocid el caso del padre de un
alumno que tenia discapacidad auditiva y motora, “al que termind enjuiciando con el fin de
desheredarlo, por considerarlo una vergiienza para la familia”1%. De igual forma, docentes del CEBE
refirieron también la actitud de algunos padres que consideran y tratan a sus hijos de incapaces,
limitando por tanto, su desarrollo personal, moral, psicol6gico97.

Similar conducta se pudo registrar en los testimonios recogidos en el PRITE San Juan de Dios en Cusco.
En este lugar los docentes entrevistados sefialaron que perciben que el maltrato hacia los nifios con
discapacidad proviene fundamentalmente de los padres, y se da mediante agresion verbal19.

No discriminacion

Si bien el Estado peruano tiene la obligacidn de “establecer politicas que permitan identificar y erradicar
las prdcticas discriminatorias que afectan el derecho de los NNA con discapacidad a estar protegidos de
cualquier violacién o amenaza de violacién de su derecho a desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y
socialmente en forma saludable y normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad”, a la fecha siguen
persistencia practicas sociales y patrones culturales que discriminan a la poblacién con discapacidad.

19 Entrevista realizada a la directora del CEBE “Magie Delle Ande” en Cusco el 20 de diciembre de 2015.
197 1bidem.
198 Entrevista realizada a la directora de PRITE en Cusco el 20 de diciembre de 2015.
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Desde el ambito de las percepciones, la ENEDIS 2012 da cuenta de personas con discapacidad que
acusan haber recibido trato diferenciado a causa de sus deficiencias. En el siguiente Cuadro
encontramos que 6.6% de las personas con discapacidad sefiala que el trato diferente que reciben se
debe a su “discapacidad”, pudiendo ser ésta una agresion fisica o verbal. Por otro lado, un 6.3% de las
personas con discapacidad manifiestan sentir que “los descuidan o los ignoran”, lo que representa un
trato denigrante que puede devenir en violencia psicolégica y moral.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR PERCEPCION DE COMO SE DA CUENTA DEL TRATO DE MANERA
DIFERENTE A CAUSA DE SU LIMITACION POR AREA DE RESIDENCIA

, GRAFICON°11.3
PERU: PERSONAS CON DISCAPACIDAD, POR PERCEPCION DE COMO SE DA CUENTA
DEL TRATO DE MANERA DIFERENTEA CAUSA DE SU LIMITACION POR AREA DE RESIDENCIA, 2012
(Porcentaje)

No lo tratan de manera diferente | | 644

Lo ayudan y muestran respeto | | 119
Lo agreden (fisica : 66
ylo verbalmente) | ’
Lo descuidan o ignoran :’ 6,3
Lo sobreprotegen :| 54
Sa ponen nerviosos |:| 34
oro [] 1.5

No especificado |:| 0,6

Nata: Pregunta con respuestas multiples.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 2012,

Asimismo, durante el trabajo de campo llevado a cabo en el marco de este estudio se recogieron
testimonios que corroboran lo extendido de esta percepcion en el medio. En el colegio regular inclusivo
“Viva el Perd” en Cusco, los padres de familia de un saldn al que asiste un nifio con discapacidad auditiva,
afirmaron que no existia violencia en razdn de la discapacidad en el colegio!%. Sin embargo, la madre
del nifio con discapacidad coment6 que ella consideraba que si existia violencia, porque los compafieros
de sus hijos lo calificaban de diferente, le decian sordo de manera peyorativa y se burlaban de él.

Adicionalmente, el subdirector del colegio referido comenté que, cuando el nifio con discapacidad iba a
ingresar al colegio, los demas padres de familia enviaron cartas solicitando que no se lo admitiera
porque iba a retrasar a los demas estudiantes2%0, En la misma linea, la tutora del aula narr6 que, durante
un periodo largo de tiempo, los padres de familia se molestaban porque en ocasiones ella requeria
otorgarle mas tiempo al nifio con discapacidad para que pudiera ser incluido en el aula20l. Es decir,

199 Focus group realizado con doce madres de familia y un padre de familia de un aula del colegio regular inclusivo “Viva
el Peru” en Cusco el 20 de diciembre de 2015.

200 Entrevista realizada al subdirector del colegio regular inclusivo “Viva el Per” en Cusco el 20 de diciembre de 2015.
201 Entrevista realizada a tutora de aula del colegio regular inclusivo “Viva el Pert” en Cusco el 20 de diciembre de 2015.
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habian existido claras situaciones de violencia que los padres de familia generaron y conocian y, sin
embargo, no las identificaban como violencia propiamente.

Incluso este tipo de practicas se percibié también entre los nifios y nifias con los que el estudiante
discapacitado comparte clases en el colegio “Viva el Pert”. En determinadas dinamicas que se les
plantearon, y que no eran accesibles para el nifio con discapacidad auditiva que también participaba, se
enfocaron Unicamente en su éxito individual sin importarles que habian actividades en las que
claramente el nifio con discapacidad no iba a poder participar202. No hubo de su parte, un interés por
incluirlo en la dindmica planteada. En linea de lo sefialado, tampoco identificaban esos comportamientos

o ausencia de comportamientos como violencia hacia el nifio con discapacidad.
Accesibilidad

Con relaciéon a este ambito de obligaciones, el Estado peruano debe adoptar las medidas legislativas,
normativas, presupuestarias, ambientales y de servicios necesarias, incluyendo la implementacién de
un Sistema Nacional para la Poblaciéon en Riesgo, para asegurar que la nifiez y adolescencia con
discapacidad, tanto en el seno del hogar como fuera de él, cuente con proteccién de cualquier acciéon u
omision que comporte una violaciéon o amenaza de violacion de su derecho a desarrollarse fisica, mental,
moral, espiritual y socialmente en forma saludable y normal, asi como en condiciones de libertad y
dignidad.

= A nivel normativo, el Estado peruano adopt6 el Coédigo de los Nifios y Adolescentes a través del cual
se instituyeron una serie de medidas e instancias dirigidas a prevenir y atender situaciones de
violencia que involucren a nifios, nifias y adolescentes. Es importante destacar que el Cédigo si bien
reconoce (en su articulo 23°) derechos de los niflos y adolescentes con discapacidad de forma
especifica (como el derecho a una vida plena y digna), el enfoque de discapacidad no se encuentra
transversalizado a lo largo de la norma.

= Se cred, igualmente, un Sistema Nacional de Atencidén Integral al Nifio y al Adolescente, constituido
por un conjunto de 6rganos, entidades y servicios orientados a la protecciéon y promocion de los
derechos de la nifiez y adolescencia a nivel nacional23. El sistema es dirigido por el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables como ente rector, quien designa como jefe del mismo a un técnico
especializado en nifios y adolescentes. Este 6rgano tiene una funcion especifica en relacién con la
prevencion y tratamiento de la violencia hacia NNA, que es la de canalizar a las autoridades
competentes relacionados con delitos o faltas cometidas en agravio de nifios y adolescentes.

= Se cred, asimismo, la Defensoria del Nifio y del Adolescente, que cuenta entre sus funciones la de
conocer la situacién de los nifios y adolescentes que se encuentran en instituciones publicas o
privadas; denunciar ante las autoridades competentes las faltas y delitos cometidos en agravio de
los nifios y adolescentes; intervenir cuando se encuentren amenazados o vulnerados sus derechos
para hacer prevalecer el principio del interés superior; coordinar programas de atencién en
beneficio de los nifios y adolescentes que trabajan; entre otras. Sin embargo, esta tampoco ha venido
trabajando con un enfoque de discapacidad; el mismo que esta ausente de la normativa.

202 Focus group realizado con nueve nifios y nifias sin discapacidad y un nifio con discapacidad auditiva de aula del colegio
regular inclusivo “Viva el Per1” en Cusco el 20 de diciembre de 2015.

203 E| Directorio del Ente Rector esta integrado por un representante del Ministerio de la Presidencia, quien lo presidir;
un representante del Ministerio de Salud, un representante del Ministerio de Educacion, un representante del Ministerio
de Justicia, un representante del Ministerio de Trabajo, un representante del Ministerio de Economia, dos representantes
de la Iglesia Catdlica y tres representantes de la Sociedad Civil.
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= Se estableci6 la obligacion de los directores de centros educativos de comunicar a la autoridad
competente los casos de maltrato fisico, psicolégico, de acoso, abuso y violencia sexual en agravio
de los alumnos. No obstante, no se establecié un procedimiento accesible o que pueda contemplar
ajustes razonables para los nifios con discapacidad.

= Se asign6 al Sector Salud la responsabilidad de brindar atencion integral fisica y psicoldgica a los
nifios y adolescentes victimas de violencia, y determind la obligacion estatal de respetar los derechos
de los nifios que han sido victimas de violencia en todos los procedimientos policiales y judiciales.
Aspectoenelq ue, nuevamente, no se encuentra mencién especifica alguna hacia los nifios y
adolescentes con discapacidad.

= Se promulg6 la Ley N° 30364, para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres e
integrantes del grupo familiar, que es la primera norma en el Pertl que incorpora como enfoque la
proteccién de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad frente a la violencia en razén de su
situacién de vulnerabilidad social y el derecho a una vida libre de violencia. Un vacio o limitacién de
esta norma es la légica (de la Ley de Prevencidn Frente a la Violencia Familiar que la Ley N° 30364
derogd) que no considera las situaciones de violencia que se genera por personas que no son de su
entorno familiar o con quienes comparten vivienda204,

= Se cred, asimismo, un Sistema Nacional para la Prevencion, Sancidn y Erradicacién de la Violencia
contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, un Observatorio Nacional de la Violencia
contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, y un Centro de Altos Estudios Contra la
Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes del grupo Familiar. A nivel institucional, estas
acciones podrian estar implicando un avance importante al incorporar el enfoque de discapacidad
en la prevencion y atencién de la violencia dirigida a nifios, nifias y adolescentes con o sin
discapacidad. Aunque esta pendiente la reglamentacion e implementacion de la ley referida.

A pesar de los desarrollos normativos e institucionales, actualmente el Estado peruano no garantiza
plenamente el acceso de las personas con discapacidad, y sus familias, a los sistemas y mecanismos de
proteccion frente a diversos tipos de vulnerabilidad social.

Por ejemplo, los testimonios recogidos dan cuenta del escaso interés o incapacidad de las instancias
competentes para atender situaciones que involucran violencia contra nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, lo que en la practica dificulta el acceso de las victimas a los sistemas de proteccion. La
directora del CEBE “Magie Delle Ande” en Cusco, afirm6 que los policias cuestionan y desacreditan a los
padres de nifos y adolescentes con discapacidad cuando interponer denuncias que los vinculan
directamente, por considerar a estos como incapaces de sostener una version sobre los hechos205. En la
misma linea, los docentes entrevistados sefalaron que los policias solamente aceptan denuncias cuando
las interpone un familiar y no cuando la interpone personal de las instituciones educativas206. De manera
similar, los docentes del colegio regular inclusivo “Viva el Perd” en Cusco, afirmaron que los policias
suelen desincentivar las denuncias cuando acuden a realizarlas nifios y adolescentes con discapacidad
“porque no les creen”207. Sefialaron, ademads, que esa situaciéon genera que los padres de familia no
quieran denunciar o sientan que no tienen sentido hacerlo.

204 1 ey N° 30364, articulo 7b): “Los miembros del grupo familiar. Entiéndase como tales, a los conyuges, exconyuges,
convivientes, exconvivientes; padrastros, madrastras; ascendientes y descendientes; los parientes colaterales de los
coényuges y convivientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad; y a quienes, sin tener cualquiera
de las condiciones antes sefialadas, habitan en el mismo hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o
laborales; y quienes hayan procreado hijos en comun, independientemente que convivan o no, al momento de producirse
la violencia”.

205 Entrevista realizada a la directora del CEBE “Magie Delle Ande” en Cusco el 20 de diciembre de 2015.

206 Ibidem y Entrevista realizada a docentes del CEBE “Magie Delle Ande” en Cusco el 20 de diciembre de 2015.

207 Entrevista realizada a docentes del colegio regular inclusivo “Viva el Peri” en Cusco el 20 de diciembre de 2015.
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Esto a pesar que la Ley N© 30364, estable competencias y procedimientos especificos para los casos de
violencia familiar contra nifios y adolescentes con discapacidad (entre otras, medidas de proteccién en
un maximo de 72 horas, de manera directa y sin ser necesaria ahora la intervencién fisca)2%8. Sin
embargo, uno de los elementos que conspira contra un uso oportuno y eficiente de estos mecanismos,
es la falta de personal y recursos econémicos en los juzgados de familia o sus equivalentes. Esto provoca
que los juzgados de familia y equivalentes no se den abasto para cumplir con las nuevas obligaciones
que establece la ley, lo que termina por negar u limitar el derecho de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad frente a situaciones de violencia.

Adaptabilidad

El Estado peruano esta en la obligacién de “informar periédicamente a la poblacién, especialmente en
las zonas rurales y en las diversas lenguas existentes en el pais, de los distintos recursos a su disposicion
para asegurar para garantizar la seguridad y la protecciéon de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad en situaciones de riesgo”, de manera oportuna, eficiente y atendiendo la diversidad
cultural y social de las personas afectadas.

No obstante, de acuerdo a los testimonios recogidos (focus group), los padres manifestaron desconocer
la existencia de centros. Instituciones o campafias orientadas a prevenir el abuso contra los nifios, nifias
y adolescentes discapacidad. Solo dieron referencia de las OMAPED (a nivel municipal), especificamente
sobre charlas y actividades de capacitacidon para padres relativas a la prevencion del abuso contra los
nifios y nifias con discapacidad.

A nivel normativo, la Ley N° 30364, por ejemplo, contempla también que la resoluciéon de medidas de
proteccion debe darse en una audiencia oral2; sin embargo, no establece el tratamiento a los nifos,
nifias y adolescentes con discapacidad, ni en el proceso ni en la ponderacion del establecimiento de las
medidas de proteccion. Este aspecto debe considerarse en la reglamentaciéon de la norma, a fin de
garantizar una tutela jurisdiccional efectiva y favorecer la accesibilidad de los nifos, nifias y
adolescentes con discapacidad a los sistemas de proteccion.

208 Como si lo era bajo el articulo 8 de la Ley de Proteccidn Frente a la Violencia Familiar.
209 Articulo 16 de la Ley No. 30364.

Estudio sobre la situaciéon de las ninas, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pert. 133
EQUIDAD



3.7.3 Barreras existentes y recomendaciones

LaRusencia@eA@nformacion@etallada@obre®practicas@le@iolencial
ejercida®ontra@oblaciondnfantilyzdolescente@Xon@liscapacidad,kl
dificulta®ener@in@banoramaXlaroZobredaFEravedad@®@Enagnitudiel?
estadoctual@iel@lerechoda@Pproteccion@EndathifiezyZdolescenciaonl
discapacidad®@

*  NomxistenFuentes@stadisticas@onfiables@ue@ecojandafncidencia@e®iolencia@enk
sus@liversas@anifestaciones)@ontrahifios,mhifias@Edolescentes@on@iscapacidad.?

e DeRcuerdoENEDISR2012,AinGorcentaje@mportante@lethifiosi@dolescentesd73%@nEl
el@Xaso ez 1EHNosHB3.2%RnRIR el 2@E 7Enos)@eportaronthaber@stadol
expuestosEBituaciones@e@iolencia@ueBeRian@EnZIGBropioEmbitodamiliar.i

* Este@acio@led@nformacién@hoBolo@videnciada@ocaBtencidon@uedasdnstitucionesl
publicasEienenBobreI@ema,Bino@uedncide@n@ausencia@edoliticasd@nedidas

especificasrientadas@@FEarantizar@nedidas@elproteccion@decuadas,@ficientesFR
oportunasBaradosihifiosdEdolescentes@on@iscapacidad.@

.

Recomendacioni

ElEstado@ebe@rocurarontar@oniases@ie@atosFuedecojan
informacionZeferidaEdaBituacion@emifios,BhinasFzdolescentes@Eni
situacion@e@ulnerabilidad®producto@eda@iolenciaffisica@d@sicolégica,
afin@eddentificar®erritorialmentedos@spaciosyEasosEmasFEravesyl
urgentes@leprevenirdzbordar.H

No@®xiste@in@esarrollodnstitucional@specificojuetiendaial
poblacionnfantilydolescente@on@iscapacidad.i

*  Apesari@iefos@lesarrollosthormativos@nstitucionales,Ectualmente®IEstadoeruanol
noEarantizalenamente®IBcceso@edasipersonasitoniscapacidadfdBusfamilias,&E
losBistemasF@Enecanismos@iedroteccion@rente@@iversosiipos@le@ulnerabilidada
social.@

* La@probacion@elTddigo@eMNifioF@dolescentelncluyd@necanismos@edrevencion®a
atencion@eBituaciones@ie@iolencia@jue@fectan@@ifiosE@dolescentes@ont
discapacidad,@ero®I@nfoqueie@iscapacidadmhoBencuentraransversalizadodor
largo@efafmormathibordaodasdas@imensiones@jueathormaontiene.@

a4

Recomendacion?

Se@lebeFenerarinecanismostormativosidegales®ueFaranticen@inal
adecuada@@®portunatencion,por@parteielEstado,Fdaioblacion
infantily@dolescente@onliscapacidad@uando@eNeaafectadapor?
situaciones@leiolenciafisica,Bsicoldgicabinoral.@

Estudio sobre la situaciéon de las ninas, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pert. 134
EQUIDAD



Persisten@racticas@lisciplinarias®Xiolentasildnterior@edoshicleos?
familiares,®jercida@ontramifios®Zdolescentes,Bituacion@ue@@sa
normalizada@@AnteriorizadaBporZIEonjuntoedaFamiliaf

* ElF0%@edathifiezBeruana@eclarathaber@ufridoBlguna®ez@iolenciafisica@®X
psicoldgica@or@arteledasiersonas@onas@uedive.r

* Persistenthivelesnaceptables@jue@xponen@ainGorcentaje@mportante@ehifiosHE
adolescentes@73%@n&IRasoR eD@HEA 1ENosHB3.2%EnE IR el 2EE 7GR oS ) EE
situaciones@e@iolencia@ueBe@lan@EnIPropioEmbitodamiliar.[@

.

Recomendacionl

ElEstado@eruano@ebeievisardadegislacion@igenteyXubrirdosacios?
legales@juedmpiden®D@ificultanda@mplementacion@eEmecanismosy
sistemas@e@roteccion,Efincdk Esegurarfina@ebida@@Dportunal
proteccidonBaradosthinosydolescentes@on@liscapacidad®nBituacion
deAulnerabilidad®nBu@propioZeno@Familiar.@

Ausencia@le@ersonal@specializadosi&ecursos@condmicos@Enos?
juzgados@ie@amiliaBusEquivalentes,Ampideninatencion@decuadal

alaspersonasoniliscapacidad®

¢ Eldnforme@e@NICEFRRIMMPVE2016),@ncuentradjuedaiolencia@jueBufrentos?
nifios,Mifasdolescentes@n@IPeri@staBrofundamentelrraigada@niasielacionesk
sociales@ueinvolucran@afamilia,Hos@ompaferosie@scuela,dosiecinos@migos. i

.

Recomendacion?

ElEstadoiperuanoebefincrementardos@ecursos@lestinados@al
formaciondapacitacion@le@locentesyBersonal@specializado@niI?
trabajoonthinoslEdolescentestoniliscapacidad,tendiendotas?
desigualdades®erritoriales,ftendiendo@specialmentefl@mbitoRural.

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera.
EQUIDAD

135



Persisten®racticas@liscriminadorasiontrada®oblacionon?
discapacidad®juedificultan@ina@ealdntegracion@ eosthinosH
adolescentes@onliscapacidad@BuEomunidad®@ntornoBocial®

*  6.6%@edasBersonason@iscapacidadBenala@jueIErato®iferente@ueecibenBel
debe@Buldiscapacidad”,BudiendoBer@stallinagresiontisica®erbal Poritrok
lado,Aini®.3%@efasBersonas@on@iscapacidad@anifiestanBentir@uelos@escuidani
oflosignoran”, HoRjue@epresentallin@rato@enigrante@ueluede@evenir@ndiolencial
psicolégica®@noral.2l

*+ Docentes@®ntrevistados@efirieron@juelostadres@edamilia@nanifiestanBul
descontento@onfahtencion@articular@ueBe@amifios@on@iscapacidadibara@juel
puedantntegrarse@I@ula.Enigunositasos@staeaccion@e@xclusionthosa
reconocida@omoftal,doRjuefplicada@le@naneraBistematicaB@fecta@I@erecho@ontral

lafpoblaciénEon@iscapacidad..[@

Recomendacion?

ElEstado@ebedmplementar@ampanas@ieBensibilizaciondBolidaridad?
conda@oblaciononiliscapacidad,articularmenteda@jueBeRjercel
contradaoblacionfinfantiljdolescente,@®specialmente@niask
institucionesdlamadas@@romoverdafinclusionBocial,omoda@scuela.f

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 136
EQUIDAD



3.8 Derecho ala participacion

3.8.1 Contenido del derecho y obligaciones puiblicas derivadas

De acuerdo con el articulo 4 de la Convencidn, relativo a las Obligaciones General de los Estados partes
de esta, “En la elaboracién y aplicacién de legislaciéon y politicas para hacer efectiva la presente
Convencion, y en otros procesos de adopcion de decisiones sobre cuestiones relacionadas con las
personas con discapacidad, los Estados Partes celebraran consultas estrechas y colaboraran
activamente con las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con discapacidad, a través
de las organizaciones que las representan”210,

El numeral 3 del articulo 33 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
relativo a la aplicacidn y seguimiento de la Convencidn, indica, por su parte, que “La sociedad civil, y en
particular las personas con discapacidad y las organizaciones que las representan, estaran integradas
estaran integradas y participaran plenamente en todos los niveles del proceso de seguimiento”.

Por otra parte, la Convencion sobre los Derechos del Nifio dispone en su articulo 12°: “(...) El nifio tiene
derecho a expresar su opinién y a que ésta se tenga en cuenta en los asuntos que le afectan”.

La Observacion General N° 9 del Comité de los Derechos del Nifio2!! refiere que “Con bastante frecuencia,
los adultos con o sin discapacidad formulan politicas y decisiones relacionadas con los nifios con
discapacidad mientras que los propios nifios se quedan fuera del proceso. Es fundamental que los nifios
con discapacidad sean escuchados en todos los procedimientos que los afecten y que sus opiniones se
respeten de acuerdo con su capacidad en evolucion. Para respetar este principio, los niflos deberian
estar representados en diversos érganos, tales como el parlamento, los comités u otros foros donde
puedan expresar sus opiniones y participar en la adopcion de decisiones que los afectan en tanto que
nifios en general y nifios con discapacidad en particular. Involucrar a los nifios en un proceso de esta
indole no sélo garantiza que las politicas estén dirigidas a sus necesidades y deseos, sino que ademas
funciona como un instrumento valioso para la inclusién, ya que asegura que el proceso de adopciéon de
decisiones es participatorio. Hay que proporcionar a los nifios el modo de comunicacién que necesiten
para facilitar la expresion de sus opiniones. Ademas, los Estados partes deben apoyar la formacion para
las familias y los profesionales en cuanto a la promocion y el respeto de las capacidades en evolucién de
los nifios para asumir responsabilidades crecientes por la adopcién de decisiones en sus propias vidas”.

En su Observacién N° 12 sobre “El derecho del nifio a ser escuchado”212 el Comité ha indicado, asimismo,
que el derecho de los nifios a ser escuchados impone a los Estados partes “la obligaciéon de revisar o
modificar su legislacion para introducir los mecanismos que den acceso a los nifios a la informacién
pertinente, el apoyo adecuado en caso necesario, informacién sobre la consideracion otorgada a las
opiniones del nifio y procedimientos de denuncia, recurso o desagravio”; y que para cumplir esas
obligaciones, los Estados partes deben adoptar las siguientes estrategias:

210 CDPD, articulo 4 numeral 3.
Alhttp://www.unicef.org/ecuador/UNICEF-ObservacionesGeneralesDelComiteDelosDerechosDelNino-WEB.pdf
22http://www.unicef.org/ecuador/UNICEF-ObservacionesGeneralesDelComiteDelosDerechosDelNino-WEB.pdf
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=  Revisar y retirar las declaraciones restrictivas y las reservas respecto del articulo 12°;

=  Establecerinstituciones independientes de derechos humanos, como defensores del nifio
o comisionados con un amplio mandato en materia de derechos del nifio213;

= [mpartir capacitacion sobre el articulo 12 y su aplicacién en la practica para todos los
profesionales que trabajen con nifios y para los nifios, como abogados, jueces, policias,
trabajadores sociales, trabajadores comunitarios, psicélogos, cuidadores, oficiales de
internados y prisiones, profesores de todos los niveles del sistema educativo, médicos,
enfermeros y otros profesionales de la salud, funcionarios y empleados publicos,
funcionarios encargados de cuestiones de asilo y dirigentes tradicionales;

= (Garantizar que haya las condiciones adecuadas para apoyar y estimular a los nifios para
que expresen sus opiniones, y asegurarse de que estas opiniones se tengan debidamente
en cuenta mediante normas y dispositivos que estén firmemente cimentados en las leyes
y los cédigos institucionales y sean evaluados peridédicamente respecto de su eficacia;

=  Combatir las actitudes negativas, que obstaculizan la plena realizacién del derecho del
nifio a ser escuchado, mediante campafias publicas que abarquen a los lideres de opini6n
y los medios de difusion, a fin de cambiar concepciones tradicionales muy extendidas en
relacién con el nifio.

En el mismo sentido, UNICEF recomienda incorporar a los nifios y los adolescentes con discapacidad en
la toma de decisiones que les afectan, no solamente como beneficiarios, sino también como agentes en
favor del cambio.214

Save The Children Internacional, por su parte, ha propuesto un conjunto de ejes desde los cuales
construir indicadores que permitan organizar una mirada sobre las experiencias llamadas de
participacion: 215

=  QOpinidn: Es promovida, compartida, escuchada por quienes toman decisiones, tomada
en cuenta

= Toma de decisiones: mediatizada, directa, relevancia de los temas

= Accién grado de inclusion en las acciones, nivel cultural, politico, instrumental

A continuacidn se resumen los contenidos esenciales del derecho a la Participacion y los deberes que
éste impone a las autoridades en orden a garantizar la efectividad del derecho.

213 \/éase la Observacion general N° 2 (2002) del Comité sobre el papel de las instituciones independientes de derechos
humanos.

214 http://www.unicef.org/lac/SOWC2013_excsummary_esp(1).pdf

215 http://www.iin.oea.org/pdf-iin/A-20-anos-de-la-Convencion.pdf
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

DISPONIBILIDAD

Fisica

ACESIBILIDAD

Econémica

A la informacién

RESPETAR

Estd prohibida cualquier forma de
obstaculo a la participacion de los NNA
con discapacidad en los asuntos que los
afecten, sin discriminacion y en igualdad
de condiciones con los demas.

PROTEGER

Se deben adoptar medidas para proteger
el derecho de los NNA con discapacidad
que estuvieren en condiciones de
formarse sus propios juicios a expresar
su opinion libremente en todos los
asuntos que les afecten y por los medios
que elijan, incluida la objecion de
conciencia, y a que se tenga en cuenta
sus opiniones en funcién de su edad y
madurez.

GARANTIZAR
Se debe asegurar el pleno desarrollo de
la personalidad de los NNA con
discapacidad hasta el maximo de sus
potencialidades, asi como el goce de una
vida plena y digna, facilitando su
participacion activa, igualdad y
oportunidades en la comunidad.

Los procesos participativos de consulta
deben desarrollarse sobre la base de los
principios de accesibilidad, buena fe,
oportunidad y transparencia.

Se debe garantizar el ejercicio de este
derecho mediante politicas, medidas y
acciones permanentes y sostenidas.

PROMOVER

Se debe promover un entorno en el que
los nifios y nifias con discapacidad
puedan participar plena y efectivamente,
asi como sin discriminacion y en
igualdad de condiciones con los demas,
en los espacios ligados a su desarrollo,
tales como la familia, la escuela y su
comunidad.

Se debe asegurar el acceso a recursos
apropiados, administrativos, judiciales o
de cualquier otra indole, que permitan a
los NNA con discapacidad resguardar el
ejercicio de su derecho a la participacion
frente a barreras de accesibilidad que
limiten dicha participacion.

Se debe garantizar la existencia de
espacios accesibles en los que los NNA
con discapacidad, asi como sus padres y
las organizaciones de personas con
discapacidad, puedan intervenir en todos
los casos de adopcion de decisiones
relacionadas con los planes y programas
de interés para los NNA con discapacidad
o que afecten a su situacién econémica y
social.

Se debe garantizar que los espacios de
interaccion social en los que participen
NNA con discapacidad sean adecuados y
garanticen su participacion, sin
discriminacién y en igualdad de
condiciones con los demas, en los
asuntos publicos.

Esta prohibido gravar de cualquier modo
la participacion de las y los nifios con
discapacidad en los asuntos que les
afecten.

Se debe sancionar todo cobro ilegal que
pretenda gravar de manera arbitraria el
ejercicio, sin discriminacion y en
igualdad de condiciones con los demas,
del derecho de los NNA con discapacidad
a participar en los asuntos que les
afectan.

Las entidades competentes estan
obligadas a entregar la informacion
relacionada con los recursos disponibles
dirigidos a garantizar el derecho a la
participacion de los NNA con
discapacidad.

Se debe establecer politicas de
transparencia y acceso a la informacion
publica relacionada con el ejercicio del
derecho de participacion de los NNA con
discapacidad.

Se debe difundir periddicamente
informacién entre la poblacién, y
especialmente en las zonas mas alejadas
del pais y/o entre las poblaciones mas
vulnerables, acerca del derecho que los
NNA con discapacidad a participar, sin
discriminacion y en igualdad de
condiciones con los demas, en los
asuntos que les conciernen.
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RESPETAR
Estd prohibida cualquier accién u
omisidén que tenga por objeto o resultado
impedir o dificultar la participacion de los
NNA con discapacidad, sin discriminacion
y en igualdad de condiciones que los
demas, en los asuntos que les afecten.

Se debe adoptar medidas para identificar
y erradicar cualquier conducta en la
administracién publica que, por accion u
omisidn, este dirigida a impedir o
dificultar la participacion de los NNA con
discapacidad en igualdad de condiciones
qgue los demas.

PROTEGER

Se debe sancionar administrativa, civil o
penalmente, segln corresponda,
cualquier conducta en la administracion
publica que, por accién u omision, esté
dirigida a impedir o dificultar la
participacion de los NNA con
discapacidad, sin discriminacion y en
igualdad de condiciones que los demas,
en los asuntos que les afecten.

OBLIGACIONES DEL ESTADO

GARANTIZAR
Se debe asegurar la existencia de
espacios, medios y oportunidades
adecuados, incluyendo sistemas de
apoyo y ajustes razonables, en los
distintos sectores y niveles de gobierno,
que permitan a los NNA con
discapacidad participar, sin
discriminacién y en igualdad de
condiciones que los demas NNA sin
discapacidad, en los asuntos publicos
que les afecten, veldndose porque las
necesidades y los intereses de éstos se
incorporen en los planes de desarrollo
general en vez de tratarse por separado.

PROMOVER

Se debe informar periddicamente a la
poblacién que los NNA con discapacidad
tienen derecho a participar en los
procesos de toma de decisiones que los
afecten, sin discriminacion y en igualdad
de condiciones que los demas, y que
quién por accién u omision busque
impedir el ejercicio de este derecho sera
sancionado de acuerdo a ley.

Esta prohibido que las dependencias
publicas adopten medidas que supongan
un trato de menor rigor y calidad en lo
que concierne a la participacion de NNA
con discapacidad en los asuntos que les
afecten.

Se debe velar porque los procesos de
toma de decisiones sean genuinamente
participatorios, y que los NNA con
discapacidad sean escuchados en todos
los procedimientos que les afecten, asi
como que sus opiniones se respeten de
acuerdo a su capacidad en evolucién.
Las entidades del sector publico y
privado que tengan incidencia en la
toma de decisiones en las que participen
los NNA con discapacidad deben disefar
e implementar los procedimientos
requeridos para aplicar los sistemas de
apoyo y ajustes razonables que se
requieran para garantizar dicha
participacion.

Se debe capacitar al personal de las
entidades publicas para generar espacios
y desarrollar recursos y metodologias
apropiadas que faciliten que los NNA con
discapacidad, asi como sus padres y las
organizaciones de personas con
discapacidad, puedan intervenir en todos
los casos de adopcion de decisiones
relacionadas con los planes y programas
de interés para los NNA con discapacidad
o que afecten a su situacién econémica y
social.

Se debe informar periddicamente a la
poblacion de los distintos recursos a su
disposicion para asegurar que los NNA
con discapacidad puedan integrarse en
procesos participatorios. Ademas, se
debe apoyar la formacién de las familias
y los profesionales en cuanto a la
promocion y el respeto de las
capacidades en evolucion de los nifios
para sumir responsabilidades crecientes
para la adopcion de decisiones en sus
propias vidas.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

RESPETAR PROTEGER GARANTIZAR PROMOVER

Se deben establecer politicas que

faciliten la participacion de los NNA con
a discapacidad teniendo en cuenta las
< particularidades del contexto Se debe informar periddicamente a la
E intercultural en el que se lleven a cabo poblacién, especialmente en las zonas
= los procesos de consultas respectivos. rurales y en las diversas lenguas
2 De igual modo, los programas y las existentes en el pais, de los distintos
'E actividades dirigidos al desarrollo recursos a su disposicion para facilitar la
< cultural del nifio y a su bienestar participacion de NNA con discapacidad
g espiritual deben involucrar y servir tanto | en los asuntos que les afecten.

a los nifios con discapacidad, como sin

ella, de una forma integrada y

participatoria.
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3.8.2 Avances en la implementacion del derecho

En el Peri se encuentran en vigor un conjunto de leyes, tales como la Ley de Bases de la
Descentralizacion (Ley N° 27783), la Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867) o la Ley
Organica de Municipalidades (Ley N° 27972), que consideran la participacién ciudadana, sin considerar
de manera especifica de los nifos, nifias y adolescentes.

Asimismo, existe el Consejo Consultivo de Nifias, Niflos y Adolescentes (CCONNA)216 que es la instancia
consultiva de la Direcciéon de Nifias, Nifios y Adolescentes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), que se encuentra integrado por doce (12) nifios, nifias y adolescentes entre los diez
(10) y diecisiete (17) afios de edad (6 varones y 6 mujeres) designados por Resolucién Ministerial.

El CCONNA fue creado por Resolucién Ministerial N° 355-2009-MIMDES del 10 de septiembre del 2009.
Sin embargo, curiosamente, antes de que se instaurara dicho Consejo y comenzara su trabajo, fue
necesario crear un Consejo Consultivo Transitorio de nifios, nifias y adolescentes con el objetivo de
establecer las bases fundamentales y los criterios que regulen el funcionamiento del CCONNA con la
participacion de los mismos nifios, nifias y adolescentes.

Sus principales funciones son asesorar de manera permanente a la Direccién Nacional de Nifios y
adolescentes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP y participar expresando sus
opiniones en los temas de politicas publicas sobre infancia y adolescencia, elevar propuestas y apoyar
en la vigilancia de la proteccidn y promocion de los derechos del nifio, la nifia y del adolescente.

El afio 2013 el Consejo Consultivo de Nifias, nifios y adolescentes de la Municipalidad de Lima ampli6 el
numero de integrantes de su Consejo Directivo, con la participacién de nifios y nifias con discapacidad.

Actualmente la participacion de los nifos, nifias y adolescentes con discapacidad se da principalmente
en las instancias de decision publica y privada relativas al desarrollo de politicas sociales para nifos,
nifias y adolescentes del poder legislativo, gobierno nacional, gobiernos locales, gremios de personas
con discapacidad. En particular, en el Congreso de la Republica (via la Comisién de Educacion, Juventud
y Deportes; la Comisién de Inclusiéon Social y Personas con Discapacidad; y la Comisién de Mujer y
Familia). En el Ministerio de la Mujer y poblaciones Vulnerables (en la Direccidn General de Nifios, Nifias
y Adolescentes, el CONADIS, Programas Sociales y en el Consejo Consultivo de Nifios, Nifias y
adolescentes). En el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (en la Direcciéon General de coordinacion
de prestaciones sociales). En el Ministerio de Educaciéon (Vice Ministerio de Gestion Pedagdgica, los
Municipios Escolares y Consejos estudiantiles). En el Ministerio de Salud (Salud de las personas). En los
Gobiernos Regionales (a través de los Concejos de Coordinacion Regional). En las Municipalidades
provinciales y distritales (a través de los Consejos Consultivos de Nifos, Nifias y adolescentes, asi como
en los presupuestos participativos). Se da también, a través de las Asociaciones de personas con
discapacidad y mediante su participaciéon en la familia y la comunidad.

Los nifios y los adolescentes con discapacidad tienen que estar en el centro mismo de los esfuerzos para
construir sociedades incluyentes, y no solamente como beneficiarios, sino también como agentes del
cambio. Estan cualificados de manera unica para proporcionar informacién que permita saber si sus
necesidades estdn siendo satisfechas. Empero, su derecho a participar y ser escuchados sigue siendo
muy limitado: los espacios de participacion son extremadamente limitados y las barreras aun existentes

216 http://cconnaperul.blogspot.pe/
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que limitan su participaciéon y su derecho a expresarse los hacen mas vulnerables a la posibilidad de
sufrir abusos y/o explotacion.

3.8.3 Barreras existentes y recomendaciones
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3.9 Derecho al deporte, juego y esparcimiento

3.9.1 Contenido del derecho y obligaciones puiblicas derivadas

El articulo 30 de la Convencidn de los Derechos de la Persona con Discapacidad reconoce el derecho de
las personas con discapacidad a participar en la vida cultural, desarrollar y utilizar su potencial creativo,
artistico e intelectual, a que se reconozca y apoye su identidad cultural y lingiiistica especial y a
participar en actividades recreativas, de esparcimiento y deportivas en igualdad de condiciones con las
demas.

Para que ello ocurra, los Estados deben adoptar medidas para reconocer y promover el derecho de las
personas con discapacidad a participar en igualdad de condiciones con las demas en la vida cultural,
incluidas las oportunidades para desarrollar y utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual;
asegurar que las instalaciones culturales, de esparcimiento, turisticas y deportivas sean accesibles a las
personas con discapacidad, teniendo en cuenta los nifos con discapacidad, incluso mediante la
utilizaciéon condicional de la adquisicion publica y la financiacién publica; velar porque las leyes de
propiedad intelectual no constituyan una barrera para el acceso de las personas con discapacidad a
materiales culturales, incluida su participaciéon en actividades internacionales pertinentes; asi como
medidas para promover la cultura de los sordos.

Los Estados deben, asimismo, adoptar medidas para apoyar la participacién de personas con
discapacidad en los deportes, incluida la eliminacién del trato discriminatorio y diferenciado de las
personas con discapacidad en la concesion de premios y medallas; y para asegurar que los nifios con
discapacidad tengan acceso en igualdad de condiciones con otros nifios a la participacién en las
instalaciones de juego, recreacion, esparcimiento y deportes, incluidas las que forman parte del sistema
escolar.

En lo que sigue resumiremos los contenidos esenciales del derecho al deporte, juego y esparcimiento y
los deberes que éste impone a las autoridades en orden a garantizar la efectividad del derecho.
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RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

PROMOVER

DISPONIBILIDAD

Esta prohibida cualquier accién u omisién
que impida el acceso y disfrute del
derecho de los NNA con discapacidad al
esparcimiento, al juego y a participar en
las actividades artisticas, deportivas y
culturales, sin discriminacion y en
igualdad de condiciones que los demas.

Se debe asegurar que las leyes de
proteccidn de los derechos de propiedad
intelectual no constituyan una barrera
excesiva o discriminatoria para el acceso
de las personas con discapacidad a
materiales culturales. De igual modo, se
debe asegurar su acceso a recursos
adecuados y efectivos que les permitan
revertir la violacion de este derecho.

Se debe adoptar las medidas legislativas,
normativas, presupuestarias, ambientales
y de servicios necesarias para asegurar
que los NNA con discapacidad puedan
participar, en igualdad de condiciones con
las demas, en actividades de
esparcimiento, juego y participar en
actividades artisticas, deportivas y
culturales.

A fin de facilitar dicha participacién en la
vida cultural, se debe, promover su
acceso, entre otras cosas, a material
cultural, programas de television,
peliculas, teatro y otras actividades
culturales en formatos accesibles; a tener
acceso a lugares en que se realicen actos
culturales o se presten servicios
culturales, tales como teatros, museos,
cines, bibliotecas y servicios turisticos y,
en la medida de lo posible, a monumentos
y lugares de importancia cultural nacional;
al reconocimiento de su identidad cultural
y lingistica especifica, incluidos el
lenguaje de sefias y la cultura de los
sordos.

Del mismo modo, debe alentarse y
promoverse su participacion, en la medida
de lo posible, en actividades recreativas,
de esparcimiento y deportivas. Asimismo,
deben adoptarse medidas para que
puedan desarrollar y utilizar su potencial
creativo, artistico e intelectual, no solo en
su propio beneficio sino también para el
enriquecimiento de la sociedad,
asegurando la disponibilidad de
infraestructura, equipamiento y recursos
necesarios para el desarrollo de tales
actividades.

Se debe promover que las actividades
deportivas competitivas y no competitivas
estén concebidas de forma que incluyan a
los NNA con discapacidad siempre que sea
posible. Esto significa que un nifio, nifia o
adolescente con discapacidad que puede
competir con nifos, nifas y adolescentes
que no tienen discapacidad debe recibir
aliento y apoyo para hacerlo.
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ACESIBILIDAD

Fisica

Econémica

A la informacién

No discriminacién

RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

Debe asegurarse que los NNA con
discapacidad tengan acceso a
instalaciones deportivas, recreativas y
turisticas; y dispongan de igual acceso
que los demas NNA a la participacion en
actividades ludicas, recreativas, de
esparcimiento y deportivas, incluidas las
que se realicen dentro del sistema escolar.
Se debe asegurar, igualmente, que
tengan acceso a los servicios de quienes
participan en la organizacion de
actividades recreativas, turisticas, de
esparcimiento y deportivas.

GARANTIZAR

Se debe garantizar que los
establecimientos e instalaciones
culturales, deportivas, recreativas y
turisticas sean accesibles, de hecho y de
derecho, y que permitan el acceso de los
NNA con discapacidad a tales
establecimientos e instalaciones.

De igual modo, debe promoverse que las
actividades ludicas, recreativas,
culturales, de esparcimiento y deportivas,
incluidas las que se realicen dentro del
sistema escolar, se encuentren o lleven a
cabo lo mas cerca posible de las
comunidades en que éstos y sus
familiares habitan, incluso en las zonas
rurales.

PROMOVER

Se debe promover el acceso de los NNA
con discapacidad a los lugares en que se
realicen actos culturales o en que se
presten servicios culturales, asi como a los
lugares de recreo, deporte y turismo.

Los NNA con discapacidad debidamente
acreditada deben disfrutar de descuentos
sobre el valor de la entrada a los
espectaculos culturales, deportivos y
recreativos organizados tanto por las
entidades del Estado como las del sector
privado.

Se debe promover la participacion, en la
mayor medida posible, de los NNA con
discapacidad en las actividades deportivas
generales a todos los niveles, asi como en
actividades deportivas y recreativas
especificas en las que éstos puedan
participar, poniendo a su alcance
instruccion, formacién y recursos
adecuados, de manera gratuita.

Esta prohibido impedir que los NNA con
discapacidad y sus familias o personas a
cargo de NNA con discapacidad ejerzan su
derecho a solicitar, recibir y difundir
informacidn e ideas acerca de la mejor
forma de ejercer su derecho las
actividades artisticas, deportivas y
culturales, sin discriminaciéon y en
igualdad de condiciones que los demas.

Para promover el derecho a la plena
participacion en la vida cultural y
recreativa de los NNA con discapacidad
deben suprimiese en todo lo posible las
barreras que se oponen a las
comunicaciones, adoptando medidas que,
entre otros aspectos, incluyan el uso de
libros sonoros, textos escritos en un
idioma sencillo y con un formato claroy a
colores para las personas con retardo
mental, television y teatro adaptados para
los sordo.

Ninguin NNA con discapacidad puede ser
discriminado por el hecho de querer optar
por pertenecer o no a una comunidad o
grupo cultural determinado, o por el
hecho de ejercer o no una actividad
cultural. Igualmente, ningiin NNA con
discapacidad debe quedar excluido del
acceso a las practicas, los bienes y los
servicios culturales.

Se debe sancionar administrativa, civil o
penalmente, segln corresponda, cualquier
conducta en la administracion pablica que,
por accion u omision, este dirigida o tenga
como resultado que se impida o dificulte
el ejercicio, sin discriminacion y en
igualdad de condiciones que los demas,
del derecho de los NNA con discapacidad
al juego y a participar en las actividades
artisticas y culturales.

Se debe garantizar el derecho de los NNA
con discapacidad, en igualdad de
condiciones con los demas NNA, al
reconocimiento y el apoyo de su identidad
cultural y linguistica especifica, incluidas
la lengua de sefias y la cultura de los
sordos.

Se debe difundir periddicamente
informacién sobre los recursos que tiene
a su disposicion para denunciar las
practicas discriminatorias que afecten su
acceso a los Programas Sociales en
igualdad de condiciones que los demas de
los NNA sin discapacidad.
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CALIDAD

ADAPTABILIDAD

RESPETAR

Se deben tomar medidas efectivas para
remover las barreras que generan
exclusién en las escuelas y los entornos
informales y sociales en los que se forjan
las amistades y en que se desarrollan el
juego y la recreacién; el aislamiento en el
hogar; las actitudes culturales y los
estereotipos negativos que son hostiles a
la discapacidad y la rechazan; la
inaccesibilidad fisica de los espacios
publicos, los parques, los campos de
juego y sus equipos, los cines, los teatros,
las salas de concierto y las instalaciones y
areas deportivas, entre otros lugares; asi
como las politicas que excluyen a los NNA
con discapacidad de los lugares deportivos
o culturales por alegados motivos de
seguridad.

Asimismo, deben adoptarse medidas para
superar los problemas de comunicacion
que limitan la participacién de los NNA con
discapacidad y el hecho de que no se les
proporcione tecnologia para la
interpretacion y la adaptacion; y la falta
de un transporte accesible que les permita
participar de actividades ludicas,
recreativas, de esparcimiento y
deportivas.

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

Debe brindarse formacion y capacitacion a
técnicos, dirigentes y profesionales
deportivos en cuestiones relativas a la
practica del deporte de la persona con
discapacidad. Las federaciones deportivas
nacionales y el Comité Olimpico Peruano
deben promover la participacion de los
NNA con discapacidad en las distintas
disciplinas deportivas a su cargo.

PROMOVER

Debe promoverse la creacion de
federaciones deportivas que incluyan a los
NNA con discapacidad y permitan que
puedan integrarse a las actividades del
Comité Paralimpico Internacional (CPI)y
otros entes o instituciones del deporte
para la persona con discapacidad.

Estan prohibidas las medidas que
conlleven un obstaculo arbitrario y/o
irrazonable al acceso de los NNA con
discapacidad a las actividades ludicas,
recreativas, de esparcimiento y deportivas
y su libertad de elegirlas y practicarlas.

Las autoridades estan prohibidas de
inmiscuirse en la decisién que éstos
adopten al respecto, salvo por la
obligacion de asegurar la proteccion del
NNA con discapacidad y la promocién de
su interés superior.

Debe velarse por que otros no restrinjan
este derecho. La decision del NNA con
discapacidad de ejercer o no ejercer este
derecho es una eleccién propia y, como
tal, se debe reconocer, respetar y
proteger.

Debe asegurarse la flexibilidad y
pertinencia de las politicas, programas y
medidas adoptadas por el Estado en
cualquier ambito de la vida cultural, de
modo que garantice que se respete la
diversidad cultural de las personas y las
comunidades de las que forman parte los
NNA con discapacidad.

Se debe informar periddicamente a la
poblacion, especialmente en las zonas
rurales y en las diversas lenguas
existentes en el pais, de los distintos
recursos a su disposicion para facilitar la
participacion de NNA con discapacidad en
los programas de proteccion social y
estrategias de reduccion de la pobreza, lo
mismo que a la asistencia material y
programas de apoyo dirigidos a garantizar
su derecho a un nivel de vida adecuado.
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3.9.2 Avances en la implementacion del derecho

En el Pery, el derecho al deporte, juego y esparcimiento de los nifios, nifias y adolescentes es precario,
tanto a nivel normativo como en la misma realidad cotidiana. La Ley General de la Persona con
Discapacidad y su reglamento reconocen los derechos ya descritos; y ademas identifican al IPD y el
MINEDU como las instancias gubernamentales encargadas de promover y asumir la responsabilidad de
las politicas orientadas al pleno ejercicio de este derecho para las personas con discapacidad. Asimismo,
el Instituto Peruano del Deporte (IPD) y el CONADIS, son los encargadas para la promocion y
constitucion de las Federaciones Deportivas de las Personas con Discapacidad, a fin que se les brinde la
correspondiente asesora técnica.2l’

La asignacion de responsabilidades derivadas de la normativa nacional sobre discapacidad,
acertadamente nombra como responsable del deporte no solo a una instituciéon especializada en el
deporte competitivo como lo es el IPD; sino también asigna esta responsabilidad al MINEDU. De esta
manera, el derecho al deporte, en la l6gica de la Ley General de la Persona con Discapacidad se debe
materializar también en las instituciones educativas regulares en todos sus niveles, asi como en la
educacion basica especial.

Por otra parte, a pesar que el I[PD es una de las instituciones centrales a nivel nacional encargadas de
promover el deporte entre las personas con discapacidad, el mismo no registra a través de su
organigrama, informacién sobre algin area especifica encargada de la promocién o preparacion de las
personas con discapacidad en el deporte competitivo.

En lo que respecta a la evaluacion de la situacion especifica del derecho al deporte, juego y recreacion
de los nifos, nifias y adolescentes con discapacidad, a nivel de las politicas publicas y privadas, ésta se
ve seriamente limitada ante la ausencia de fuentes informativas oficiales o de otra indole, que den cuenta
o brinden informacién detallada del nivel de implementacién de este derecho particular.

En este punto fue muy claro el Comité de los Derechos del Nifio (CDN), al sefialar en sus Observaciones
Finales sobre los Informes combinados Cuarto y Quinto del Perti (2016), que:

15. Aunque toma nota de los importantes esfuerzos realizados por el Estado parte para
reunir y analizar datos sobre la infancia, el Comité estd preocupado por el hecho de
que los datos no estén suficientemente desglosados ni consolidados, lo que puede
constituir un obstdculo para comprendery evaluar adecuadamente el caso de los nifios
que se encuentran en situaciones vulnerables y marginales.

Consciente de la importancia que conlleva contar con una base de datos sobre las diversas dimensiones
de la experiencia vital y social de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, el Comité recomend6
al Estado Peruano:

(..) que siga reforzando su sistema de reunion de datos, particularmente
garantizando que los datos abarquen todos los dmbitos de la Convencion y estén
desglosados por edad, sexo, discapacidad, ubicacién geogrdfica, origen étnico y
situacién socioecondmica a fin de facilitar el andlisis de la situacion de todos los nifios.

Un ejemplo de la ausencia de informacién oficial sobre la situaciéon actual de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, se refleja en el contenido de la primera Encuesta Nacional Especializada

217 ey General de las Personas con discapacidad. Ley N° 29973, Art. 42
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en Discapacidad, ENEDIS 2012, que no recoge ni presenta informacién estadistica sobre la practica del
deporte, el consumo de cultura u ocio recreativo por parte de la poblacién con discapacidad en general,
y de los nifios, nifias y adolescentes en particular.

La tUnica referencia indirecta sobre el contenido y ejercicio de este derecho lo encontramos en el
desarrollo del capitulo niumero 11, sobre Integracidn Social y Bienestar; especificamente en el andlisis
del tiempo libre de las personas con Discapacidad. La opcién “Asistir a centros de esparcimiento” (donde
es habitual la realizacién de actividades deportivas, recreativas o artistico-culturales) ocupa la décima
posicion en el orden de preferencias o posibilidades de los encuestados. En este listado, las dos
principales actividades sefialadas por la poblaciéon con discapacidad son “ver television” (39.1%) y
“Descansar o no hacer nada” (34.6%). En toda la encuesta no se consulta por la practica de deportes.

En cierta forma, y en virtud de los testimonios recogidos, esta preferencia menor por la asistencia a
centros de esparcimiento estaria relacionadas con una serie de problemas originados por dificultades
de accesibilidad para la poblacién con discapacidad. En ese sentido, la ENEDIS encuentra que entre los
lugares publicos donde las personas con discapacidad tienen mayor dificultad para ingresar y/o
desplazarse, estan los centros deportivos (10.8%) y los cines/teatros (10.7%); espacios vinculados
directamente con la materializacion efectiva del derecho al deporte, juego y recreacion.

Entre las razones que segtin la ENEDIS explican la poca asistencia a centros de esparcimiento, se
sefialan las siguientes:

* 1.1% por padecer enfermedad crénica

* 0.8% para mover brazosy piernas, caminar

* 0.8% parahablary comunicarse, aun usando lenguaje de sefias u otros

» 0.8% pararelacionarse con los demas, por sentimientos, conducta y emociones
» 0.6% para oir, aun usando anteojos

* 0.6% paraentendery aprender (recordar y concentrarse)

* 0.1% para ver, usando incluso anteojos

a) Accesibilidad

En lo que concierne al derecho al juego, el esparcimiento y la recreacion, el Pert se ha obligado a
promover el acceso de todas las personas con discapacidad a, entre otras cosas, material cultural,
programas de television, peliculas, teatro y otras actividades culturales en formatos accesibles; facilitar
su acceso a lugares en que se realicen actos culturales o se presten servicios culturales, tales como
teatros, museos, cines, bibliotecas y servicios turisticos y, en la medida de lo posible, al reconocimiento
de su identidad cultural y lingiiistica especifica, incluidos el lenguaje de sefias y la cultura de los sordos.
Sin embargo, esta situacion dista mucho de realizarse de manera plena y efectiva para el universo de
personas con discapacidad, incluidos los NNA con discapacidad.

En efecto, de acuerdo con la ENEDIS 2012, con excepcidén de la respuesta “Padecimiento de una
enfermedad crénica”, los siguientes factores —en orden de importancia- relacionados con problemas de
accesibilidad, tienen que ver con el desplazamiento y uso de servicios de las personas con discapacidad
en los centros de esparcimiento. Especificamente, con el acceso (que puede tener que ver con las
caracteristicas de la infraestructura) relacionados con el uso de los servicios publicos (ante la ausencia
de guias que puedan orientar, por ejemplo, usando el lenguaje de sefas). Limitaciones subsanables
mediante la adaptacion del mobiliario a las necesidades de uso de la poblacion con discapacidad, de la
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misma forma que los servicios deportivos, recreativos y culturales pueden ser ofrecidos por personal
especializado en practicas inclusivas con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Desde el punto de vista geografico, se registra una mayor incidencia tanto en el dmbito urbano
residencial como en la Region Natural Costa, en un proporcién mayor al promedio nacional que varia
entre 0.1% y 0.3% en cada uno de los factores sefialados.

Por el contrario, en el area rural, y particularmente en la Sierra, el porcentaje de discapacitados que
sefial6 tener limitaciones para Asistencia a establecimientos, fluctiia entre 0.2% y 0.4%. Esto podria
deberse en parte a problemas de medicidn e identificacién de casos de discapacidad entre la poblacion
encuestada.

No existe informacion sobre el uso del tiempo libre, ni la asistencia a centros de esparcimiento,
desagregada por edad, sexo o region. Un ambito en el que el Estado debe garantizar que los NNA con
discapacidad debidamente acreditada puedan disfrutar de descuentos sobre el valor de la entrada a los
espectaculos culturales, deportivos y recreativos, organizados tanto por las entidades del Estado como
las del sector privado. En este aspecto, sin embargo, también se registra un ejercicio restringido del
derecho. En términos generales, el acceso de los NNA con discapacidad a las actividades de
esparcimiento es muy limitado. Y esta es una conclusiéon a la que se arriba luego de recoger los
testimonios de los padres entrevistados para esta investigacion. Ellos manifiestan que las oportunidades
de que los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad tengan iguales oportunidades para participar
en actividades culturales y artisticas, asi como en los deportes que los nifios sin discapacidad, son
bastantes son menores.

b) Disponibilidad

Si bien los Estados se encuentran obligados en este ambito a adoptar todas las medidas legislativas,
normativas, presupuestarias, ambientales y de servicios necesarias para asegurar que los NNA con
discapacidad puedan participar, en igualdad de condiciones con las demas, en actividades de
esparcimiento, juego y participar en actividades artisticas, deportivas y culturales, asi como promover
su participacidn, en la medida de lo posible, en actividades recreativas, de esparcimiento y deportivas,
en la practica -de acuerdo a lo expresado por los funcionarios del IPD entrevistados- el pleno ejercicio
de este derecho se ve limitado por una serie de factores.

Uno de ellos esta relacionado con el financiamiento recibido para atender esta problematica especifica.
Aunque en los ultimos afos se viene registrando una mayor atenciéon desde el sector publico a las
politicas de inclusién social, y entre ellas las orientadas a la poblacién con discapacidades, todavia este
sigue siendo insuficiente para atender la totalidad de las necesidades derivadas de un pleno ejercicio de
este derecho.

El MEF estd dando incentivos para la promocién del deporte. El plan de incentivos
municipales [correspondiente a la Metal8] cuanta con un presupuesto para promover
el deporte en términos globales, pero no habla especificamente para discapacidad. El
IPD participa en el cumplimiento de la meta de incentivos municipales. Cuando el
municipio presenta todo su proyecto y el IPD lo avala, firman un convenio y eso va al
MEF, que otorga el incentivo. Pero para eso tienen que sustentar su implementacion y
el IPD supervisa y asesora. Actualmente el IPD viene asesorando el cumplimiento de la
Meta 18, dentro de la cual estd la promocién del deporte para personas con
discapacidad (funcionario IPD).

Una segunda limitacién que se constata en este terreno es la falta de personal capacitado en la
implementacion de la educacioén fisica inclusiva, tanto en los CEBES como en la educacién basica regular.
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Anteriormente, en todos los Centros de Educacién Especial (CEBES) habia un profesor
de educacion fisica que se encargaba de la parta formativa, la parte recreativa y
posteriormente deportiva no competitiva. Hoy en dia ya no se cuenta con docentes de
Educacion Fisica. En los Colegios de Educacion Bdsica Regular, se estd insertando en
primaria. Antes no habia profesor de primaria, hoy no se ha tocado el tema para
personas con discapacidad...de lo que yo sé (funcionario IPD).

Similar impresién se recogié en las entrevistas realizadas con docentes de las regiones de Cusco e
Iquitos. Durante las entrevistas a docentes en los CEBE Anta y CEBE Magie Delle Ande (Huaro), estas
indicaron que sus alumnos no participan en ningin tipo de competencia u olimpiadas. En el mismo
sentido, en Nauta, hace varios afos que los alumnos del CEBE Dignidad ya no son convocados para
participar en las olimpiadas especiales de la regién.

A pesar que el MINEDU es la instancia responsable de impulsar el desarrollo del deporte en las
instituciones educativas -asf como la educacién fisica o la implementacién de espacios para el juego del
alumnado-, en la practica la situacion en este ambito es precaria. Las entrevistas realizadas a las
funcionarias del PRITE y CEBE de Anta, arrojan que no cuentan con espacios para llevar a cabo
actividades deportivas o dinamicas de juego. Al revisar el lugar otorgado para el funcionamiento de estas
instituciones educativas, se constata que no cuentan con la infraestructura adecuada para llevar a cabo
dichas actividades sin riesgo.

El IPD también contempla entre sus funciones la promocién del deporte en las personas con
discapacidad, incluidos los nifios, nifias y adolescentes. De acuerdo a lo manifestado por los funcionarios
entrevistados, esta instancia lleva a cabo actividades deportivas todo el afo, en coordinacién con los
gobiernos locales y las instancias de coordinacién, aunque con ciertas limitaciones para la practica de
algunos deportes claves en términos de rehabilitacion o terapias, como la natacion.

“Se hace futbol, bdsquet, viley, atletismo, en las instalaciones que tienen las
municipalidades y en los complejos del IPD, siempre coordinando con las
municipalidades, a través de las OMAPEDs. En el verano hacemos natacién en todas
las piscinas que tiene el IPD y en las municipalidades, para nifios con discapacidad. El
resto del afio también, pero ya no se hace natacion, porque no hay piscinas temperadas
(funcionario IPD).

Nosotros como IPD, tenemos un programa gratuito “Deporte para Todos” lo
desarrollamos a nivel nacional, en las instalaciones propias del IPD, debemos dar
funcionamiento a todas las instalaciones en el aspecto deportivo y recreativo...
contratamos de todas las especialidades deportivas incluyendo profesionales para el
tema de personas con discapacidad” (funcionario IPD).

c) Calidad

Con relacion al tipo de educacion especializada que debe brindarse a las personas con discapacidad, el
Estado peruano se encuentra obligado a garantizar la formacion y capacitacion a técnicos, dirigentes y
profesionales deportivos en cuestiones relativas a la practica del deporte de la persona con
discapacidad. Las federaciones deportivas nacionales y el Comité Olimpico Peruano deben promover la
participaciéon de los NNA con discapacidad en las distintas disciplinas deportivas a su cargo. Sin
embargo, con relacion al primer punto, el testimonio de los funcionarios del IPD es expresivo de la falta
de un enfoque o atencién especializada por parte del cuerpo docente (en la educacién basica regular)
respecto del valor de la practica deportiva en la formacidn personal y motriz del nifio o adolescente. A
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la pregunta de si los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad acceden al deporte a través de los
cursos de educacion fisica impartidos en los colegios, este respondid:

“Tengo entendido que en ciertos colegios, pero no en su totalidad. Generalmente el
curso de educacion fisica lo realiza el profesor de aula que ha tenido un curso (...) es
algo recreativo (...) pero no ven el aspecto formativo, que es diferente” (funcionario del
IPD).

En el objetivo de mejorar la calidad de los servicios publicas y privados orientados a promover el
derecho al deporte, juego y recreacidn, el Estado peruano tiene la obligacion de promover “la creacién
de federaciones deportivas que incluyan a los NNA con discapacidad y permitan que puedan integrarse a
las actividades del Comité Paraolimpico Internacional (CPI) y otros entes o instituciones del deporte para
la persona con discapacidad”.

Sobre este punto particular, relacionado con el papel que juegan las federaciones deportivas nacionales
y el Comité Olimpico Peruano en la promocién de la practica deportiva de los NNA con discapacidad, lo
que se encontrd en la investigacion es que existen algunas organizaciones que coadyuvan al derecho al
deporte de los NNA, como es la Federaciéon Deportiva Nacional de Personas con Discapacidad
(FEDENADIF). Dicha entidad, formada recientemente (en el 2013) con el impulso de un conjunto de
asociaciones deportivas de personas con discapacidad y el CONADIS2!8, Sin embargo, de acuerdo a lo
sefialado por los funcionarios del IPD entrevistados, existen una serie de limitaciones —principalmente
presupuestales- que dificultan promover la formacion de Federaciones deportivas de estas
caracteristicas, especialmente en actividades u organizaciones que no tienen fines competitivos o que
no corresponden a las mas reconocidas en el medio.

“El gobierno da una partida al IPD y este lo distribuye a las diferentes Federaciones
Deportivas, supervisando el IPD ciertas dreas. Pero la Federacién Deportiva de las
Personas con Discapacidad Fisica tiene un presupuesto muy pequeiio. Para que le den
ese presupuesto tiene que hacer un plan de trabajo que es monitoreado y evaluado por
el IPD. Supongo que la distribucion del presupuesto es de acuerdo al deporte; la
Federacion que mds destaca mds presupuesto debe tener, aquellos que son mds
competitivos y le trae mds lauros al pais” (funcionario IPD).

Consultados sobre la existencia de instalaciones o complejos deportivos que faciliten la practica de las
personas con discapacidad, y en particular de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, los
funcionarios del IPD comentaron el rol que cumple Olimpiadas Especiales. Esta es una iniciativa de
caracter privado que orienta sus actividades (casi en su totalidad) al deporte competitivo de personas
con discapacidad:

“La institucion que hace todo esto es Olimpiadas Especiales. Es una organizacion a
nivel mundial, creadas por la familia Kennedy y eso se ha irradiado a nivel del mundo.
Si bien es cierto en el mundo estdn Olimpiadas Especiales, también estdn los estdn los
Juegos Paraolimpicos; los Juegos Silenciosos para las personas sordas. Pero las
personas que estdn en Olimpiadas Especiales no participan en los Juegos
Paraolimpicos, porque Olimpiadas Especiales tiene sus propias reglas y digamos, el
circulo olimpico no lo permite pues son de alta competencia” (funcionario IPD).

218 Resolucion N° 095-2013-P/CD-IPD de fecha 14 de noviembre de 2013. Para mas informacion revisar el siguiente link
(consultado el 3 de febrero de 2016) http://www.fedenadif.org/nosotros/historia.
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Sobre este punto, el presidente actual de Asociacién de Padres y Familiares de Nifios, Nifias y Jovenes
con Discapacidad (ASPADIS)?19, indic6 la ardua labor esta institucién realiza desde hace muchos afios.
Sin embargo, indica que actualmente su labor ha decaido al reducirse la incorporacién de nuevos atletas
o deportistas. Ello se deberia -afirma- a que no se permite la incorporaciéon de nuevos nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad a fin de que adquieran un desenvolvimiento competitivo y auténomo
mediante el deporte.

d) Adaptabilidad

El Estado peruano tiene el deber de asegurar la flexibilidad y pertinencia de sus politicas, programas y
medidas adoptadas en cualquier ambito de la vida cultural, de modo que garantice que se respete la
diversidad cultural de las personas y las comunidades de las que forman parte los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad. Sin embargo, de acuerdo a lo expuesto por los padres y los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad entrevistados para investigacién, es una constante que deban
adaptarse a los espacios que ya existen para el esparcimiento o deporte.

“Lamentablemente no tenemos espacios de este tipo disefiados para chicos con
discapacidad”,

3.9.3 Barreras existentes y recomendaciones

Ausencia@le@nformacion@stadistica@letallada@obreIzivel@ieZccesoF
participacion@edos@inosyEdolescentes@on@iscapacidadziFuego,l
deporte@Esparcimientol®

* Los@atos@isponiblesoistandoBuficientemente@lesglosadosthionsolidados,HoRuel
impidevaluarBdecuadamenteIzcceso@edoshhinosFzdolescentes@on@iscapacidad?
a@ste@lerecho.l

* LaBbrimera@Encuesta@Nacional@specializada@n@iscapacidad, ENEDISR012EhoRecogel
informacion@Bobreda@ractica@lel@eporte,®IRonsumo@eRulturalicioecreativoior?
parte@edaBoblacién@on@liscapacidad@®n@Eeneral, §@ledos@ifios,Fhinas®ZEdolescentesh
enBbarticular.l

* LaAnformacion@stadistica@lisponibleEhoEbordal@iso@el&iempolibre,mhidasistencial
alentros@e@sparcimiento@le@ersonas@on@iscapacidad,@lesagregada@ordad,Bexol

ol¥egion. @

Recomendacioni

ElEstado@ebe@ontar@on@inBistemaRieFeunion@eRatosRjuezbarquent
todosdosEmbitos@ledaXonvencion@edas@®Personas@on®iscapacidad,
desglosados@or@Edad,Zexo,@iscapacidad,Aibicacion@Eeografica,Brigenl
étnicoyBituacionBocioecondmicaZFin@eFacilitarEInalisis.@

21% Entrevista al Presidente actual de la Asociacion Nacional de Padres y Familiares de Nifos, Nifias y Jovenes con
Discapacidad, el Sr. Mario Ruiz de Castilla Marin , realizada el 1 de febrero de 2016 en Cusco.
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Ausencia@lefnstancias@specializadas,@lentro@lel@®rganigrama@iel
Instituto®Peruano@el@eporte,EndaPromocion@el@eporte@ompetitivol

para@ersonasonliscapacidad.@

* EstaBituacion@ueBetegistra@mhivelthacional @esulta@nas@narcadandasonask
rurales,@articularmente@nfaBierra,@onde®IBorcentajeeliscapacitados@juel
sefialé@ener@imitacionesibarafsistencia@@stablecimientos,@luctta@ntred.2%HE

0.4%.m

Recomendacionl

Se@ebe®valuarda@onstitucion@e@inaDireccion@EnERIAPDRjuedfrezcall
un@bordajespecializado@n@a@promocion@el@leportedparabersonas
contliscapacidad,@on@specialEtencion@®ndamhiiiezqEdolescencia@on?
discapacidad®@

Problemas@riginadosBor@ific Itades@leRccesibilidad@paradaioblacioni
con@liscapacidad.f@

* LosBadresedosminos,mhifias@dolescenteson@iscapacidad@nanifiestan@ueienent
limitaciones@araarticipar@ni@ctividadesRulturalesi@rtisticas@@eportiva,Bonl
bastantes@on@nenoresl

* Delhcuerdo@HaENEDISR012,Habpcion Asistir@Rentros@e@sparcimiento”Bcupadal
décimabposicion@EnzIBbrden@efpreferenciasiosibilidades@edos@Encuestados.?

* Asimismo,@ncuentra@jueintredosdugaresiublicos@londefasiersonas@onf
discapacidad@ienen@nayor@lificultad@aradngresar®/oRlesplazarse,R®standos@entrosk
deportivosd10.8%)Fdosines/teatrosd10.7%)

* Losestimonios@ecogidosi@eportanfin@éficit@e@nfraestructura@ueacilite®I@ccesol
dedas@ersonas@on@liscapacidad@@eterminadosBerviciosiublicos;@si@omoar
ausencia@le@uias@uetuedanBrientar,@orEjemplo,@nediante®Idenguaje@eBenas.m@

Ny

Recomendacion®

ElEstadoperuano@ebeirocurar@juedos@entros@ectividad@eportiva,?
cultural®@rtistica,Minculadas@onBervicios@leportivos,@ecreativosi
culturales@uenten@onnfraestructura@ue#acilite®IZccesod
desplazamiento,Zaddemas@ie@ontar@on@personalE®specializado@nz
practicasAnclusivas@onmifios,mifasydolescentes®on@liscapacidad.
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Elfinnc iamientoecibido@orAasinstituciones@romotoras@el@eportel
ydaultura,@esultad@nsuficiente@arailespliegueRle@oliticas?
promocionales,@e@ifusion®®articipacionXiudadana,Particularmentel
de@aspersonas@oni@liscapacidad.®@

* Losestimonios@ecogidos@eportandimitacionesiresupuestales,@ueificultani
promover@aformacion@eFederaciones@eportivas@iedersonas@on@iscapacidad,?
especialmente@nctividades@juethoienendines@ompetitivos.?

* Amhiveldocal,@IBlan@e@ncentivos@nunicipales@uenta@on@artidaskaraBromoverzIz
deporte,@®nEérminos@lobales,Berofhothabla@specificamente@arailiscapacidadm

. 4

Recomendacionk

ElEstado@lebe@isponerielecursos@specificosiparadadromocioniel?
deporteydaXultura®rientados@specificamenteda®oblacion@onk
discapacidad,@on@nfasis@ndathifezZdolescencia.®

Défic tle@ersonalXapacitado@®ndadmplementacion@eda@®ducaciont
fisicadnclusiva,®anto@nHosTEBESEomoEnda®ducaciontasica@egular@

* Defcuerdof@l®estimonio@ie@ocentes,@nanifestaron@ueBus@lumnosthoarticipan@nfl
ningunipo@e@ompetenciaiblimpiadas.?

* Selarece@e@in@nfoqueRuedermitalina@tencion@specializada@oriarte@el@uerpol
docentefenda®ducacioniasicaegular)@espectoeldalor@edaBracticaBeportiva@ni
laformacioniersonal@@notriz@elmifio®bEdolescente.

.

Recomendacion@

ElEstadoieruano@eberientarecursos@implementar@oliticasaral
laFormaciond@specializacion@e@locentes,®nRodosdosmiveles,EnzIA
trabajo@on@ersonaston@iscapacidad.®
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Ausencia@le@®spaciostdecuadosParalevar@abofctividadesk
deportivas®RlinamicasRiefuegoiaraersonaston@iscapacidad.i

* Defacuerdoflestimonio@e@ocentesyadresiiedamilia,da@nayoria@enstitucionesl
educativasarecen@e@inainfraestructura@decuadajuelermitaictividadestisicasl
sinktiesgo.

4

Recomendacion?

ElEstado@iebeMelarPorqueI@iseno@edadnfraestructura@ieportivay
educativa@ecreacional Barantice@IAisod@esplazamientoRleBersonask
coniliscapacidad,@tendiendodasiferentestecesidades@or@ipoier
discapacidad®d@dad.@
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3.10Derecho a vivir en familia

3.10.1 Contenido del derecho y obligaciones puiblicas derivadas

Todo nifio, nifia y adolescente - posea o no una discapacidad - tiene el derecho a vivir, crecer y
desarrollarse en el seno de una familia. El Cédigo de Nifios, Nifias y Adolescentes?2? lo presenta
priorizando el derecho de la persona a vivir con su familia, por sobre las medidas de proteccion y tutelas
publicas o alternativas.

220 Codigo de los Derechos del Nifio y los Adolescentes, articulo 8.
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ACESIBILIDAD

DISPONIBILIDAD

RESPETAR

Los padres deben velar porque sus hijos
reciban los cuidados necesarios para su
adecuado desarrollo integral. Los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad no
deben ser separados de su familia sino por
circunstancias especiales definidas en la
ley y con la exclusiva finalidad de
protegerlos, asi como que su separacion
resulte necesaria para garantizar su
interés superior.

Se prohibe impedir o limitar este derecho,
que incluye mantener contacto directo con
ambos padres, si estd separado de uno de
ellos o de los dos.

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

Cuando los nifios nifias y adolescentes con
discapacidad se vean privados de su
medio familiar, debe proporcionarseles
proteccién especial y asegurarse de que
puedan beneficiarse de cuidados que
sustituyan la atencién familiar o su
colocacion en un establecimiento
apropiado, teniendo en cuenta el origen
cultural del nifo.

Se debe ampliar progresivamente para ello
los servicios de proteccion especial para
los nifos nifias y adolescentes con
discapacidad que se vean privados de su
medio familiar, asegurdndose de que éstos
puedan beneficiarse de cuidados que
sustituyan la atencién familiar o su
colocacion en un establecimiento
apropiado, teniendo en cuenta el origen
cultural del nifo.

GARANTIZAR

Deben establecerse politicas a nivel de los
gobiernos regionales y locales que
incorporen en sus programas de
capacitacién y apoyo social a los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad
privados o no de su medio familiar.

Las medidas de orientacion y apoyo que se
adopten deben prestar especial atencion a
las mujeres con discapacidad, en relacién
a la maternidad y el embarazo; asi como a
la proteccién de las y los nifios con
discapacidad frente a la explotacion, los
malos tratos y la falta de cuidados, entre
otros aspectos. Debe incorporarse,
igualmente, programas sociales dirigidos
al fortalecimiento psicoldgico integral para
la familia de las personas con discapacidad
e implementar cunas, guarderias y centros
de cuidado con enfoque inclusivo, a fin
que las y los nifios con discapacidad, sean
atendidos y sus familiares puedan realizar
actividades laborales y educativas que
redunden en su bienestar y la mejora de
su calidad de vida.

PROMOVER

Las autoridades educativas deben
promover la participacion de las familias y
la comunidad en las actividades
educativas, culturales, sociales, deportivas
y recreativas en beneficio del educando
con discapacidad y las autoridades
regionales y locales brindar orientacion,
asesoramiento y capacitacion a las familias
de las personas con discapacidad para la
implementacion y ejecucion de programas,
proyectos y actividades a su cargo.

En zonas donde no existan servicios de
proteccidn especial para los nifios nifias y
adolescentes con discapacidad que se
vean privados de su medio familiar se
deben realizar campafias informativas
acerca de las medidas que se vienen
implementando para lograr la ampliacién
de tales servicios.

Se debe asegurar que los
establecimientos, bienes y servicios de
proteccidn especial para los nifios nifias y
adolescentes con discapacidad que se
vean privados de su medio familiar estén
al alcance geografico de todos, sin
discriminacion alguna. Para ello, tales
servicios de proteccion deben ser ubicados
lo mas cerca posible de las comunidades
en que habitan dichos nifos, nifas y
adolescentes con discapacidad, incluso en
las zonas rurales; y que la infraestructura
y el mobiliario de las instituciones publicas
y privadas concernidas sean accesibles de
modo que permitan el libre
desplazamiento y uso por los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad.

Se debe difundir permanentemente
informacién accesible sobre la ubicacidn
geografica de las instituciones y servicios
de proteccion especial para los nifios nifias
y adolescentes con discapacidad que se
vean privados de su medio familiar.
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RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

PROMOVER

Omica

Econ

A la informacion

Iscriminacio

No d

Se prohibe a las entidades publicas excluir
por razones econdémicas a los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad de las
medidas de cuidado alternativo que les
correspondan cuando se vean privados de
su medio familiar, asi como evitar que
terceros los excluyan arbitrariamente por
las mismas razones.

Cuando los establecimientos de cuidado
alternativo de nifos, nifias y adolescentes
con discapacidad que se han visto
privados de su medio familiar sean
provistos por particulares, las autoridades
competentes deben aplicar los
mecanismos idéneos para asegurar que
las tarifas sean razonables de acuerdo con
los ingresos de la poblacion.

Las entidades competentes estan
obligadas a entregar la informacion sobre
los servicios de proteccion especial para
los nifos nifias y adolescentes con
discapacidad que se vean privados de su
medio familiar a todo ciudadano que lo
solicite.

Se debe brindar resguardo, y en su caso
investigar, juzgar y sancionar a los
funcionarios publicos que se nieguen
arbitrariamente a entregar informacion
sobre los servicios de proteccion especial
para los nifios nifias y adolescentes con
discapacidad que se vean privados de su
medio familiar a todo ciudadano que lo
solicite.

Se debe producir y difundir informacion
accesible y en lenguajes apropiados para
las personas con discapacidad que lo
requieran acerca del derecho de los nifos,
nifias y adolescentes con discapacidad a
recibir los cuidados necesarios para su
adecuado desarrollo integral y a no ser
separados de su familia sino por
circunstancias especiales definidas en la
ley, y con la exclusiva finalidad de
protegerlos y que la separacion sea
necesaria para su interés superior.

Esté prohibido que los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad sean
impedidos de ejercer su derecho a vivir
con sus familias, o a recibir cuidados que
sustituyan la atencién familiar o su
colocacién en un establecimiento
apropiado, teniendo en cuenta el origen
cultural del nifio, sin discriminacién y en
igualdad de condiciones que los demas.

Cuando se produzca una conducta en la
administracion pablica que, por accidon u
omisién, implique que se dificulte el
ejercicio, sin discriminacion y en igualdad
de condiciones que los demas, del derecho
de los nifios, nifias o adolescentes con
discapacidad a vivir con sus familias, o a
recibir cuidados que sustituyan la atencion
familiar o su colocacién en un
establecimiento apropiado, teniendo en
cuenta el origen cultural del nifio, esta
conducta debe ser sancionada
administrativa, civil o penalmente, segin
corresponda.

Se debe establecer politicas que permitan
identificar y erradicar las practicas
discriminatorias que afectan el derecho de
los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad a vivir con sus familias, o a
recibir cuidados que sustituyan la atencion
familiar o su colocacién en un
establecimiento apropiado, teniendo en
cuenta el origen cultural del nifio.

Se debe difundir, periédicamente y en un
lenguaje accesible, informacién sobre los
recursos que los NNA con discapacidad y
sus familias tienen a su disposicién para
denunciar las practicas discriminatorias
que conlleven una violacién o amenaza de
violacidn de su derecho a vivir con sus
familias, o a recibir cuidados que
sustituyan la atencién familiar o su
colocacion en un establecimiento
apropiado, teniendo en cuenta el origen
cultural del nifio.
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RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

PROMOVER

CALIDAD

Se prohibe que las instituciones
encargadas del cuidado de los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad que se
hayan visto privados de su medio familiar
permitan que éstos se vean expuestos a
abusos mentales, fisicos, sexuales y de
otro tipo, asi como al descuido y al trato
negligente.

La colocacion en instituciones de nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad
privados de su medio familiar Unicamente
debe proceder como ultimo recurso,
cuando sea absolutamente necesario y
responda al interés superior del nifio;
estando prohibido que dicha colocacién se
produzca exclusivamente con el objetivo
de limitar la libertad del nifio o su libertad
de movimiento.

Los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad que carecen de familia
natural tienen derecho a crecer en un
ambiente familiar adecuado. Cuando se
hayan visto privados de su medio familiar
y sean entregados a organizaciones
encargadas de la colocacion de dichos
nifios en hogares de guarda se debe velar
porque estas organizaciones ofrezcan la
formacion y el aliento necesarios a las
familias adecuadas y les presten el apoyo
que permita al hogar de guarda atender
de forma apropiada al nifo con
discapacidad.

Asimismo, cuando dichos nifios o
adolescentes sean institucionalizados,
debe asegurarse que la calidad de los
cuidados que se ofrece a los mismos, sea
de educacién, médicos o de rehabilitacion,
sea del nivel adecuado y que existan
normas explicitas, aplicadas y
efectivamente supervisadas.

Sea cual fuere la forma de colocacion que
hayan escogido las autoridades
competentes para las y los nifios con
discapacidad, es fundamental que se
efectlie una revision periddica del
tratamiento que se ofrece al nifio o nifia y
de todas las circunstancias relacionadas
con su colocacién con objeto de supervisar
su bienestar.

Se deben establecer politicas que alienten
el cuidado y atencidn de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad dentro de
su propio entorno familiar, siempre y
cuando la familia tenga medios suficientes
en todos los sentidos.

El apoyo de las familias para cumplir con
este cometido debe incluir la educacion de
los padres y los hermanos, no solamente
en lo que respecta a la discapacidad y sus
causas, sino también las necesidades
fisicas y mentales Unicas de cada nifio,
nifia o adolescente; el apoyo psicoldgico
receptivo a la presion y a las dificultades
que significan para las familias los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad; la
educacion en cuando el lenguaje comun de
la familia, por ejemplo, el lenguaje por
sefias, para que los padres y los hermanos
puedan comunicarse con sus familiares
con discapacidad; el apoyo material en
forma de prestaciones especiales, asi
como de articulos de consumo y el equipo
necesario, tales como muebles especiales
y dispositivos de movilidad que se
consideran necesarios para que los nifos,
nifias y adolescentes con discapacidad
disfruten de un tipo de vida digno e
independiente y sean incluidos plenamente
en la familia y en la comunidad. Se debe
ofrecer apoyo a las personas que cuidan a
nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad de modo que se proteja
plenamente sus derechos, incluyendo
diversas formas de cuidados temporales,
tales como asistencia en el hogar o
servicios de atencidn diurna directamente
accesibles en la comunidad.

Debe promoverse el establecimiento de
programas para la desinstitucionalizacion
de las y los nifios con discapacidad, la
sustitucion de las instituciones por sus
familias, familias ampliadas o el sistema
de guarda; ofreciendo a los padres y a
otros miembros de la familia ampliada el
apoyo y la formacién necesarios y
sistematicos para incluir al nifio o nifia otra
vez en su entorno familiar.
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OBLIGACIONES DEL ESTADO

RESPETAR PROTEGER GARANTIZAR

PROMOVER

Se debe informar periddicamente a la
Se deben establecer politicas para poblacidon, especialmente en las zonas
asegurar que se tenga en cuenta las rurales y en las diversas lenguas
opiniones de las y los nifios con existentes en el pais, de los distintos
=] discapacidad y facilite su participaciéon en recursos a su disposicién para asegurar el
g todas las cuestiones que les afectan derecho de los nifios, nifias y adolescentes
= dentro del proceso de evaluacion, con discapacidad a vivir con su padre y su
o separacién y colocacion fuera del hogar y madre, excepto en los casos que la
E durante el proceso de transicion. separacion sea necesaria para su interés
o superior; asi como para denunciar
g Se debe también escuchar a dichos nifios cualquier abuso mental, fisico, sexual o de
< a lo largo de todo el proceso de adopcion otro tipo, asi las situaciones de descuido y
de la medida de proteccion, antes de trato negligente que pudieran afectarlos
tomar la decisién, cuando se aplica éstay | en sus familias, hogares de guarda o
también ulteriormente. instituciones a los que hayan sido
entregados.
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3.10.2 Avances en la implementacion del derecho

a) Disponibilidad

En cuanto al derecho de los nifios, nifias y adolescentes de vivir en familia, la sociedad en su conjunto,
pero en particular los padres de familia, tienen la obligacion de “velar porque sus hijos reciban los
cuidados necesarios para su adecuado desarrollo integral. Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
no deben ser separados de su familia sino por circunstancias especiales”.

Sobre este punto, es importante destacar que —-de acuerdo a la ENEDIS 2012- un 81% de personas con
discapacidad viven con el jefe de hogar que tiene el rol de padre o apoderado. Este porcentaje es
practicamente similar entre hombres y mujeres (82% y 81%). Pero si se desagrega por area de
residencia, encontramos que hay un porcentaje mayor de personas con discapacidad que viven con el
jefe de hogar en calidad de hijos o hijas (84%) que en el &mbito urbano (76%). En el caso de las regiones
naturales, son en la selva rural (87.4%) y en la sierra rural (86.7%) donde se registra el mayor nimero
de personas con discapacidad que viven en similares condiciones.

Visto desde las regiones, tenemos que diez regiones presentan porcentajes mayores al promedio
nacional de personas con discapacidad que viven en casa de sus padres o apoderados, que a su vez son
jefes de hogar. De este grupo, cuatro regiones (Apurimac, Huancavelica, Pasco y Tacna) estan diez
puntos porcentuales por encima del promedio nacional, con 8,250 personas con discapacidad -entre
todas— que viven en condiciones similares. En Lima, que se encuentra 1% porcentual por debajo del
promedio nacional, tiene a 44 mil personas con discapacidad viviendo con sus padres o apoderados.

Segun la misma fuente, un 13.4% de personas con discapacidad a nivel nacional declaran vivir con sus
abuelos. Pero a diferencia de los casos que reportan vivir con el jefe de hogar en condicion de hijo, hija
o hijastro, donde la incidencia era mayor en las zonas rurales; en este caso el porcentaje de personas
con discapacidad que viven con sus abuelos (11%) desciende en el &mbito rural y es menor al promedio
nacional. Callao y Loreto son las regiones con mayor porcentaje de personas con discapacidad bajo
cuidado de sus abuelos.

En los casos de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en condiciones de vulnerabilidad,
especialmente aquellos que estan expuestos a situaciones de violencia o discriminacién en el seno
familiar, la normativa vigente establece que el Estado debe “implementar politicas a nivel de los gobiernos
regionales y locales que incorporen en sus programas de capacitacion y apoyo social a los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad privados o no de su medio familiar. Estas medidas de orientacién y apoyo
deben prestar especial atencién (...) a la proteccion de las y los nifios con discapacidad frente a la
explotacion, los malos tratos y la falta de cuidados, entre otros aspectos. Debe incorporarse, igualmente,
programas sociales dirigidos al fortalecimiento psicoldgico integral para la familia de las personas con
discapacidad e implementar cunas, guarderiasy centros de cuidado con enfoque inclusivo”.

Asimismo, cuando los nifios nifias y adolescentes con discapacidad se vean privados de su medio
familiar, el Estado “debe proporcionarseles proteccion especial y asegurarse de que puedan beneficiarse
de cuidados que sustituyan la atencién familiar o su colocacién en un establecimiento apropiado,
teniendo en cuenta el origen cultural del nifio”; lo que supone “ampliar progresivamente los servicios de
proteccion especial para los nifios nifias y adolescentes con discapacidad que se vean privados de su medio
familiar, asegurdndose de que éstos puedan beneficiarse de cuidados que sustituyan la atencidén familiar o
su colocacion en un establecimiento apropiado, teniendo en cuenta el origen cultural del nifio”.
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Para hacer frente a este tipo de situaciones, el Estado peruano aprobé el 2014 la Ley de Acogimiento
Familiar22l, que tienen entre sus fines garantizar “que los nifios, nifias y adolescentes que no puedan
vivir con sus padres, lo hagan de manera excepcional y temporal con un nicleo familiar que les permita
la restitucion, el disfrute, el goce y ejercicio de su derecho a vivir en una familia y les provea los cuidados
necesarios para su desarrollo, siempre que sea favorable a su interés superior”. Por su parte, la Ley N°
29174, Ley General de Centros de Atencién Residencial (CAR) de Nifos, Nifias y Adolescentes, establece
que para este tipo de situaciones, el Estado debe disponer de CAR que le permitan activar medidas
inmediatas para garantizar la proteccién integral del nifio, nifia y adolescente en estado de abandono.
Tales medidas buscan “propiciar su reinsercién familiar y social, o bien, promover su adopcién”.

DISTRIBUCION DE HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD RESIDENTES DE LOS CAR, POR
ZONA DE RESIDENCIA

100%
90% ] ——
80% ] ——
70% I ——
60% 52 - B
50% — Discapacidad Mental/
40% —— Intelectual
30% m Discapacidad Sensorial
20% M
o
0%
INABIF Sociedades de Gobiernos
Beneficencia Publica Regionales

Fuente: Defensoria del Pueblo

El POI 2014 del INABIF es el instrumento de gestion que contiene los objetivos, indicadores, metas,
presupuesto y actividades de la institucion para el afio fiscal 2014. Dado que el POI es parte del Manual
de Operaciones de la institucidn, sefiala como tercera funcién de la misma “organizar, dirigir, ejecutar y
supervisar servicios tendientes a lograr la prevencion, proteccion, atencién y apoyo de los nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, discapacitados (sic) y adultos mayores en situacion de riesgo y/o abandono” 222

En dicho Plan se establece como uno de los cinco objetivos generales institucionales del INABIF, la
promocion, prevencion y proteccion de las personas en situaciéon de abandono y riesgo social. En tal
sentido, indica que los objetivos de las lineas de intervencion de la Unidad de Servicio de Proteccion de
Personas con Discapacidad (USPPD) son:

a. Facilitar instrumentos y estrategias de intervencion temprana para las familias, a fin de evitar el
abandono y vulneracion de derechos de las personas con discapacidad.

221 ey N° 30162, Ley de Acogimiento Familiar, publicada en el Diario Oficial El Peruano el 29 de enero de 2014.
222 INABIF 2014, p. 6.
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b. Brindar proteccion integral a las personas con discapacidad en situacién de abandono en los
CAR.223

En el siguiente cuadro se presentan los indicadores, metas y areas responsables establecidos en el POI
2014 del INABIF asociados al objetivo general relacionado a las personas con discapacidad. Se plantea
como metas que el 96% de las personas con discapacidad en situacion de riesgo o abandono, usuarias
de los servicios residenciales del INABIF, estén identificadas con Documento Nacional de Identidad
(DND); y que la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas con Discapacidad (USPPD) brinde
medidas de proteccion integral en su sistema residencial a 267 personas con discapacidad en situacion
de riesgo o abandono. Esta informacién no detalla el impacto especifico en la poblacién infantil y
adolescente con discapacidad.

INDICADORES, METAS Y AREAS RESPONSABLES PARA EL OBJETIVO GENERAL
RELACIONADO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL INABIF PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2014
Indicador Unidad de | Fuente de Meta a Area
medida informacion alcanzar | responsable

Porcentaje de personas con
discapacidad en SItuac'lon de PCD Regl_stt.*os . 96% USPPD
abandono o riesgo social administrativos
identificados con DNI
N° de personas con discapacidad Registros
en situaciéon de abandono o riesgo | PCD administrativos 267 USPPD
social atendidas por la USPPD

Fuente: INABIF (2014)

En el cuadro que sigue se muestran las metas de atencién para cada uno de los CAR de la USPPD.

POBLACION DE NINOS, NINA Y ADOLESCENTE CON DISCAPACIDAD
ATENDIDA POR LOS CAR ESPECIALIZADOS DEL INABIF 2015

poblacd [ octomes | preascolres | Bseoares | 0T | e
reescolors
Centro de Atencion Residencial | .o

[(Ootimese) | (1osanos) | (Gailaros | (12017 omos) | (8azsancs) | (26asoaion |
(Hombre | Mujer | Fombre | Wujer | Hombre | Mujer {Hombre | wujer | Fomre | ujer | ombre | ujer |
(1] 0 7 25 17 24 24 67 18 39 49

Atendida
Mujer
163 115
58 0

278 5
CAR- Nifio Jesus de Praga - Ancon 58 0 0 0 0 1 0 7 0 38 0 12 0
104 40 64 0 o o o o 0 o 1 10 15 27 48
CAR - Matilde Perez Palacio 99 55 44 0 o o 2 15 15 17 23 19 3 o 1
17 10 7 0 o 5 5 5 2 o o o 0 o o

Fuente: Estadisticas anuales INABIF. 2015.

223 Es importante sefialar que, si bien la USPPD es el érgano encargado de garantizar la atencién integral de calidad de
las personas con discapacidad usuarias de los servicios residenciales del INABIF, las actividades descritas en el POI sélo
contemplan el servicio a sus 4 CAR especializado, mas no el acompafiamiento y supervision a las otras unidades de linea
que también atienden personas con discapacidad; como es la atencion de los NNA con discapacidades leves incluidos en
los CAR de USPNNA.
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La meta fisica anual total en INABIF, a diciembre de 2015, fue de 278 beneficiarias y beneficiarios, de
los cuales 54 fueron nifios y niflas y 48 fueron adolescentes.

Esta cifra es menor a la registrada en el afio 2010, cuando -de acuerdo a la Defensoria del Pueblo??4- se
contabilizan 364 personas con discapacidad, menores de edad, que fueron albergados por los servicios
residenciales del INABIF, de los cuales 94 eran nifios y nifias, y 270 adolescentes.

También es menor alaregistrad en el 2014, cuando fueron 299 los beneficiarios atendidos por los cuatro
(4) CAR a cargo de la USPPD. De este grupo, 108 fueron atendidos por el CAR Hogar Matilde Pérez
Palacio (la mayor meta de atenciones por CAR) y 22 beneficiarios por el CAR Hogar Esperanza (la menor
meta de atenciones por CAR). Cabe destacar, sin embargo, que en el caso del Hogar Matilde Pérez Palacio,
la meta fisica establecida resulté excesiva, albergando en condiciones de hacinamiento (tiene capacidad
para atender a 70 personas) y mala calidad del servicio225. Por el contrario, en el caso del CAR Esperanza
la meta parece mas bien conservadora, en tanto su capacidad instalada es de 34 personas con
discapacidad?2s. Se habla de atenciones de manera genérica, sin especificar grupos de edades ni grupos
con necesidades especificas a partir de los tipos/grados de discapacidad.

METAS DE ATENCION DE LOS CAR DE LA USPPD PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014
CAR Ubicacién Unidad de medida Meta fisica
geografica anual
Hogar Niiio Jests de Praga - Ancén, Lima Numero de beneficiarios 67
Ancén atendidos
Hogar Matilde Pérez Palacio San Miguel, Numero de beneficiarios 108
Lima atendidos
Hogar Esperanza San Miguel, Numero de beneficiarios 22
Lima atendidos
Hogar Renacer San Miguel, Numero de beneficiarios 102
Lima atendidos
Total de atenciones USPPD 299

Fuente: INABIF (2014).

El cuadro presenta la poblacién atendida a diciembre de 2014 segin género. De las 275 personas con
discapacidad atendidas, 160 fueron hombres (58,2%) y 115 fueron mujeres (41,8%).

b) Accesibilidad

Para hacer efectivo el derecho a vivir en familia y recibir las protecciones pertinentes de acuerdo al
grado de vulnerabilidad y afectacion de derechos, el Estado peruano esta en la obligacion de disponer,
para los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y sus familias, toda la informacién sobre los
servicios de proteccion especial para los nifios nifias y adolescentes con discapacidad que se vean
privados de su medio familiar a todo ciudadano que lo solicite. Para ello, debe producir y difundir
informacion accesible y en lenguajes apropiados para las personas con discapacidad que lo requieran
acerca del derecho de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad a recibir los cuidados necesarios
para su adecuado desarrollo integral.

224 Defensoria del Pueblo. El derecho de los nifios, nifias y adolescentes a vivir en una familia: la situacion de los Centros
de Atencién Residencial estatales desde la mirada de la Defensoria del Pueblo. Informe Defensorial N° 150. Lima: 2010.
225 \fer: http://www.inabif.gob.pe/portalweb/portal/portalweb/adicional/2014/rde_282.pdf

(Fecha de consulta: 18 de diciembre de 2015).

226 \/er: http://www.inabif.gob.pe/portalweb/portal/portalweb/adicional/2014/rde_190.pdf

(Fecha de consulta: 18 de diciembre de 2015).
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De acuerdo a la ENEDIS 2012, el 17,3% de personas que tiene alguna discapacidad manifest6 conocer
algtin tipo de institucion u organismo de apoyo a las personas que padecen alguna limitacion, en tanto
que el 81,7% respondio no conocer ninguna institucion ya sea de caracter publico o privado. De los que
manifestaron conocer algin tipo de institucién, el 92,1% reside en el drea urbanay el 7,9% al area rural.

Urbana
92.1%

Rural
7.9%

GRAFICO N° 11.12

PERU: PERSONAS CON DISCAPACIDAD CON CONOCIMIENTOS DE ORGANISMOS, INSTITUCIONES

O ASOCIACIONES DE APQOYO AL DISCAPACITADO A NIVEL NACIONAL, 2012

(Distribucion Porcentual)

No especificado
1.1%

Nota: Preguntas con respugstas mikipies.

Fuente: Instituto Macional de Estadistica e Informafica - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 2012

No conoce
81.7%

Segun area de residencia, se mantiene un mismo orden de conocimiento de las instituciones, siendo el
CONADIS la instituciéon que cuenta con el mayor porcentaje de personas con discapacidad que la
identifican (61,2% de identificacién en el area urbana y 58,2% en el drea rural). En la zona rural cobran
importancia las Oficinas Municipales de Atencién a las Personas con Discapacidad (OMAPED) como las
mas conocidas (34,6%), frente al area urbana (23,2%).
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GRAFICO N® 1113
PERL: PERSONAS GCON MISCAPACIDAD QGUE CONOCEN INSTITUCION O AGRUPACION DE APOYO
A LA FERSOMA CON DISCAPAGIDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2012
[Porcentaje)

Consejo Macional para la Integracion de las | 61,2
Personas con Discapacidad - CONADIS | LE,2

| aas

Defensoria del Pusblo | e

Oficina Municipal de Atencién a la Persona con 232

Discapacidad - OMAPED | 34,6

12,1
Crganizaciones religiosas de ayuda 5—'9 :
. ) 10,9
Organizaciones de personas con discapacidad 94

Oficina Regional de Atencidn a la Persona con
Discapacidad - OREDIS

Organizaciones pro defensa de los derechos 87
5.9

umanos

75 O Urbano
Organizaciones de rehabilitacidn ?'2

O Rura
1,2
Otra jl

Mota: Pregurine con respuestas miftiples.
Fuente: Instituin Racional de Estadistica & inform tica - Primera Encuesta Macional Especisfimda sobre Discapacidad 3042

Respecto al conocimiento de normas de proteccion relacionadas con el ejercicio de sus derechos, el 9,8%
manifestd conocer algin tipo de normatividad, identificando en primer lugar la Ley de Atencién
Preferente a las Personas con Discapacidad en Lugares Publicos, la Ley General de la Persona con
Discapacidad, entre otras.

Por area de residencia, el 92,1% de los que respondieron afirmativamente pertenecen al drea urbana y
el 7,9% al area rural. Asimismo, entre los que declararon no conocer alguna norma, el 76,7% pertenecen
al area urbana y el 23,3% al area rural.

Entre las normas a favor conocidas por las personas con discapacidad, la de mayor porcentaje de
identificacion es la Ley de Atencion Preferente en Lugares de Atencién al Publico (71,7%), seguida de la
Ley General de la Persona con Discapacidad (51,2%) y el Convenio de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (26,0%).

Entre los beneficios otorgados por ley a las personas con discapacidad, los de mayor identificacién a
nivel nacional son la reserva de asientos preferenciales en vehiculos publicos (39,2%), la entrega del
DNI gratuito (24,8%) y estacionamiento reservado para personas con discapacidad (23,3%), entre los
principales.

Otros beneficios reconocidos por las personas con discapacidad, en menor medida, son los beneficios
laborales en Instituciones Publicas (5,8%); el 5% de vacantes para ingreso a universidades (4,9%); y el

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 167
EQUIDAD



15% de bonificacién en los concursos publicos de méritos a vacantes de la administraciéon publica
(4,0%), entre otras.

Por area de residencia, la reserva de asientos preferenciales en vehiculos publicos es sefialada en primer
lugar por el 46,8% de los entrevistados en el area urbana; mientras que a nivel rural, la entrega de DNI
gratuito es principal beneficio percibido por los discapacitados con el 12,1%.

Asimismo, el 5,0% de vacantes para ingreso a universidades y el 1,6% beneficios laborales en
instituciones publicas son derechos conocidos en el area rural. En las zonas urbanas los beneficios
laborales que pueden ser obtenidos (6,9%) son de mayor importancia para los entrevistados que las
facilidades de ingreso a universidades (5,8%).

) Adaptabilidad

En el 2012, el Manual de Intervencion en Centros de Atenciéon Residencial (CAR) de Nifios, Nifias y
Adolescentes Sin Cuidados Parentales??? y el Manual de Acreditacién y Supervision de Programas para
Nifios, Nifias y Adolescentes Sin Cuidados Parentales, con el fin de estandarizar los criterios
metodoldgicos para la “atencién especializada” de la poblacién infantil y adolescente en situaciéon de
abandono; establecen criterios y estaindares minimos para garantizar una atencion de calidad orientada
a favorecer la reinsercidn de los ninos y adolescentes con discapacidad en el seno del hogar.

El INABIF elabordé el Manual para la Atencién Integral y la Prevencion del Abandono de las Personas con
Discapacidad (2016), que establece parametros para la atencién de las personas con discapacidad, tanto
en el ambito comunitario -a fin de prever el abandono por razones de discapacidad- como los que se
encuentran institucionalizadas en los centros de atencién residencial. Es importante destacar que dicho
manual es el primer esfuerzo gubernamental por estandarizar criterios de atencién especificos
encaminados a fortalecer capacidades comunitarias, familiares e individuales.

Sin embargo, todavia existen brechas para garantizar el cumplimiento de estos estandares. Entre los
factores que explicarian los niveles de incumplimiento del derecho a la familia de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad, se encuentra el déficit de personal especializado en la atencidn integral
de nifios y adolescentes con discapacidad. Un estudio de la Red Latinoamericana de Acogimiento
Familiar acerca de formas de discriminacién en centros de atencion residencial en América Latina,
sefial6 que “falta personal idéneo para tratar con nifios con discapacidad. (...) De esta manera, se
configura un cuadro de situacion en el que los nifios con discapacidad reciben un trato que no se adecua
a sus necesidades y a sus derechos”228,

De acuerdo a los Manuales sefialados, se establece como estdndar de intervencidn especializada en los
CAR la disposicion de un staff de profesionales en rehabilitacion, psiquiatria y odontologia. Sin embargo,
al no definir estdndares especificos para los CAR que albergan nifios y adolescentes con discapacidad
(como si existe en el caso de los CAR regulares), existe una disparidad en términos de personal
especializado.

227 Aprobado mediante RM N° 080-2012-MIMP, del 4 de abril de 2012.
228 RELAF — UNICEF. Discriminacion en las instituciones de cuidado de nifias, nifios y adolescentes. Institucionalizacion
y practicas discriminatorias en Latinoamérica y el Caribe. Buenos Aires: RELAF — UNICEF, 2013. Pag. 38.
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COMPARATIVO ESTANDARES DEL MANUAL DE ACREDITACION DE CAR VS RECURSOS
HUMANOS INABIF (2015)
Recursos Humanos
Poblacion Perfil profesional Cantidad de personal que Cantidad
CAR . . , . . de
atendida requerido, segun Manual | deberia tener, segin ersonal
de Acreditacion Manual de Acreditacion :')eal
Tecndlogo médico No espel(:lflca minimo 9
necesario
Psiquiatra No espe.(:1f1ca minimo 0
necesario
Matll(.ie Pérez 99 Odontélogo No espegﬁca minimo 1
Palacio necesario
Personal de ater?cmn 1 x cada 10 nifios/nifias 83
permanente (cuidador)
Psic6logo 1 x cada 20 nifios/niflas=5 | 3
Trabajador social 1 x cada 20 nifios/niflas =5 | 3
Tecnélogo médico No espegﬁca minimo 3
necesario
Psiquiatra No espe.c1f1ca minimo 0
necesario
Esperanza 17 Odontologo No espec ifica minimo 0
necesario
Personal de ater?cmn 1 x cada 5 niflos/nifias 15
permanente (cuidador)
Psicélogo 1 x cada 20 nifios/niflas=1 | 1
Trabajador social 1 x cada 20 nifios/niflas=1 | 1
Tecnodlogo médico No espe.c1f1ca finmo 12
necesario
Psiquiatra No espegﬁca minimo 0
necesario
Nifio Jesus de cg Odontélogo No espegﬁca minimo 0
Praga necesario
Personal de ater?cmn 1 x cada 10 nifios/nifias 0
permanente (cuidador)
Psicélogo 1 x cada 20 nifios/niflas=3 | 0
Trabajador social 1 x cada 20 nifios/niflas=3 | 1
Total 184 132

Fuente: Reporte Estadistico INABIF 2015

Pese a existir instrumentos pedagogicos especificos para la poblacion infantil con discapacidad, los CAR
aplican la metodologia regular para la atencién de nifios, nifias y adolescentes sin discapacidad en
cualquiera de los casos. Como se recoge en los testimonios de los funcionarios a cargo de la institucidn:

“No hemos recibido capacitacion especifica en la atencién de nifios con discapacidad.
Lo hacemos, aprendemos en el camino empiricamente, pero nos gustaria que nos digan
como hacerlo, qué hacer en algunos casos” (entrevista con Directora CAR-INABIF)

La carencia de esta transversalizacion del enfoque de discapacidad, y la escasa formacién especializada
en la atenciéon de nifios y adolescentes con discapacidad, dificultan que el personal de los CAR de
menores sin discapacidad, valore la inclusidn frente a la diferenciacién por centros especializados:
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Tenemos 2 nifios con discapacidad, leve, porque caminan. Uno con Sindrome Down y
otro que si se expresa, el otro no verbaliza; sélo dice «papd», «mamd». (...) Como no
hay un lugar especial para ellos, necesariamente vienen para acd”. (Equipo Técnico

CAR INABIF).

Alli hay un problema, porque como es la unidad de discapacidad, todo lo que es
discapacidad lo mandan inmediatamente para acd, sea leve, moderado, severo. Pero
nosotros decimos que si son nifios leves o moderados, tienen que estar con los nifios
regulares para que puedan aprender cosas, desarrollarse mejor. Pero siempre es un
problema porque inclusive en nuestros lineamientos metodoldgicos que hemos
realizado, hablamos que nosotros atendemos discapacidad severa o profunda (...),
pero ahi todavia nos falta ponernos de acuerdo. (...) Nosotros, en el caso de los hogares,
atendemos discapacidad intelectual, multidiscapacidad y mental asociada: ese es el
drea que atendemos a nivel de CAR. Se supone que otros tipos de discapacidad que no
implican otra limitacion y podrian hacer algtn trabajo, los deberia atender la

USPNNA”, (Equipo Técnico USPPD INABIF)

El reporte de actividades anuales de los CAR presentan acciones que si bien apuntan a favorecer el
desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, no los preparan para reinsertarse en el entorno familiar

y/o comunitario.

Se observan escasas acciones de seguimiento, tanto a las familias como a los organismos encargados de
dictaminar las medidas de proteccion. Esta situacién provocaria la permanencia y extensiéon de la

estancia de los nifios y adolescentes con discapacidad en los centros residenciales:

ACCIONES DE SEGUIMIENTO PARA LA REINSERCION DEL NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES RESIDENTES CON DISCAPACIDAD DEL INABIF, AL 2015
Visitas
Poblacién Visitas de Visitas de domiciliarias a Visitas de
CAR . seguimiento de | seguimiento de | familiares de familiares al
atendida C L
casos DIT casos Juzgado nifos, nihas y CAR
adolescentes
Matilde Pérez 99 3 5 0 8
Palacio
Esperanza 17 2 0 0 4
Nifio Jesus de 58 0 0 0 0
Praga
Fuente: Elaboracion propia. Basado en el reporte estadistico INABIF 2015
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3.10.3 Barreras existentes y recomendaciones
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3.11Derecho a un nivel de vida adecuado y proteccion social: Programas
sociales

3.11.1 Contenido del derecho y obligaciones puiblicas derivadas

El articulo 25 de la Declaracidon Universal de Derechos Humanos (DUDH) establece que toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad. Dispone, asimismo, que la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales; y que todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual
proteccion social.

El articulo 28 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, por su parte,
reconoce el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de vida adecuado y a la proteccién social.
Para garantizar este derecho, los Estados deben adoptar medidas para asegurar a las personas con
discapacidad la disponibilidad y el acceso a agua potable, a una alimentacién adecuada, a vestido y a
vivienda; asegurar a las personas con discapacidad el acceso a servicios, dispositivos y otro tipo de
asistencia adecuada a precios asequibles, incluida la disponibilidad de programas que cubran los gastos
extras relacionados con la discapacidad; asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en
particular las mujeres, las nifias y las personas mayores, a programas de proteccién social y programas
de mitigacidén de la pobreza; ofrecer programas de vivienda publica y prestaciones y programas de
jubilacién a las personas con discapacidad; y medidas para reconocer la relaciéon entre pobreza y
discapacidad.

Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad tienen derecho al acceso a programas de proteccion
social, que les ayuden a lograr un desarrollo integral y a disponer de oportunidades en igualdad de
condiciones que el resto de la sociedad.

Tal y como se indica en la Convencidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su articulo
7°, “los Estados Partes tomaran todas las medidas necesarias para asegurar que todos los nifios y las
nifias con discapacidad gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias.” Ello se concreta en su articulo 28°, con el
reconocimiento del derecho de las personas con discapacidad a la proteccién social y a gozar de ese
derecho sin discriminaciéon por motivos de discapacidad, que obliga a los Estados parte a adoptar las
medidas pertinentes para proteger y promover el ejercicio de este derecho, entre ellas “asegurar el
acceso de las personas con discapacidad, en particular las mujeres y nifias y las personas mayores con
discapacidad, a programas de proteccion social”.

Dentro de la normativa peruana se ha recogido el derecho a esta proteccién mediante diferente
legislacion (ver anexo para mas detalle), empezando por la Constitucién Politica del Perd hasta
normativa concreta como la Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N° 29973, cuyo articulo
61° sefiala que las personas con discapacidad son beneficiarias de los programas sociales, salud,
alimentacidn, vestido y vivienda adecuados, y acceso a servicios publicos que brinda el Estado, sin que
para ello se aplique el requisito de limite de edad.

La normativa existente obliga al Estado peruano a respetar, proteger, garantizar y promover los
siguientes contenidos del derecho:
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ACESIBILIDAD

DISPONIBILIDAD

RESPETAR

Estd prohibida cualquier accién u
omisién que impida el acceso y disfrute
del derecho de los NNA con discapacidad
a un nivel de vida adecuado y a la
proteccidn social, asi como gozar de
estos derechos sin discriminaciéon por
motivos de discapacidad. Este derecho
incluye el acceso de los NNA con
discapacidad, en particular las
adolescentes y nifias con discapacidad, a
programas de proteccidn social y
estrategias de reduccion de la pobreza,
asi como el acceso de los NNA con
discapacidad y el de sus familias que
vivan en situaciones de pobreza a la
asistencia del Estado para sufragar
gastos relacionados con su discapacidad,
incluidos capacitacidn, asesoramiento,
asistencia financiera y servicios de
cuidados temporales adecuados.

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

Se debe evitar e impedir la adopcién de
medidas, tanto en el sector publico como
privado, que puedan conllevar un
menoscabo del ejercicio de los NNA con
discapacidad, sus padres y otras
personas responsables por el nifio, a
acceder, sin discriminacion por motivos
de discapacidad y en igualdad de
condiciones con los demas, a la
asistencia material y programas de
apoyo dirigidos a garantizar su derecho
a un nivel de vida adecuado.

Entre otras medidas, se debe contemplar
su acceso a un régimen legal de
proteccién, atencion, readaptacion y
seguridad, asi como a recursos
adecuados y efectivos que les permitan
revertir la violacion de cualquiera de
estos derechos.

GARANTIZAR

Se debe asegurar al NNA con
discapacidad la proteccion y el cuidado
que sean necesarios para su bienestar y
garantizar su derecho y el de sus
familias a un nivel de vida adecuado
para su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral y social, lo cual incluye
alimentacion, vestido y vivienda
adecuados, el acceso a los servicios
pUblicos que brinda el Estado, lo mismo
que a la mejora continua de sus
condiciones de vida. Para ello, se deben
adoptar medidas apropiadas para ayudar
a los padres y a otras personas
responsables por el nifio con
discapacidad a dar efectividad a este
derecho y, en caso necesario,
proporcionarles asistencia material y
programas de apoyo, particularmente
respecto a la nutricién, el vestuario y
una vivienda adecuada.

Las y los NNA que cuenten con un
certificado de discapacidad severa deben
recibir una pensién no contributiva a
cargo del Estado con el fin de elevar su
calidad de vida.

Los programas sociales o subsidios del
Estado deben priorizar la atencién de
mujeres, nifios y niflas con discapacidad
que viven en situacién de pobreza.

PROMOVER

Estd prohibida cualquier accion u
omisién que impida el acceso y disfrute
del derecho de los NNA con discapacidad
a un nivel de vida adecuado y a la
proteccidn social, asi como gozar de
estos derechos sin discriminaciéon por
motivos de discapacidad. Este derecho
incluye el acceso de los NNA con
discapacidad, en particular las
adolescentes y nifias con discapacidad, a
programas de proteccién social y
estrategias de reduccion de la pobreza,
asi como el acceso de los NNA con
discapacidad y el de sus familias que
vivan en situaciones de pobreza a la
asistencia del Estado para sufragar
gastos relacionados con su discapacidad,
incluidos capacitacién, asesoramiento,
asistencia financiera y servicios de
cuidados temporales adecuados.

Fisica

Se debe garantizar que los programas de
proteccion social y estrategias de
reduccion de la pobreza, lo mismo que la
asistencia material y programas de
apoyo dirigidos a garantizar el derecho
de los NNA con discapacidad a un nivel
de vida adecuado sean accesibles, de
hecho y de derecho; y que permitan el
acceso de los NNA con discapacidad a los
establecimientos donde se provean los
beneficios generados por tales
programas, con énfasis en el drea rural.

Se debe promover que los programas
de proteccidn social y estrategias de
reduccion de la pobreza, lo mismo que la
asistencia material y programas de
apoyo dirigidos a garantizar el derecho
de los NNA con discapacidad a un nivel
de vida adecuado, se encuentren lo mas
cerca posible de las comunidades en que
éstos y sus familiares habitan, incluso en
las zonas rurales.
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Econdémica

A la informacién

RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

Se debe sancionar todo cobro ilegal o
exigencia que pretenda condicionar de
manera arbitraria el ejercicio, sin
discriminacion y en igualdad de
condiciones con los demas, del derecho
de los NNA con discapacidad a los
programas de proteccién social y
estrategias de reduccion de la pobreza,
lo mismo que la asistencia material y
programas de apoyo dirigidos a
garantizar el derecho de los NNA con
discapacidad a un nivel de vida
adecuado.

GARANTIZAR

Los NNA con discapacidad que se
encuentren en situacion de pobreza bajo
los criterios del Sistema de Focalizacion
de Hogares y que no tengan un ingreso
0 pensidn que provenga del sector
publico o privado deben recibir una
pension no contributiva a cargo del
Estado.

PROMOVER

Estd prohibido limitar arbitrariamente el
derecho de los NNA con discapacidad a
solicitar, recibir y difundir informacion e
ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con su acceso a los
programas de proteccién social y
estrategias de reduccion de la pobreza,
lo mismo que la asistencia material y
programas de apoyo dirigidos a
garantizar el derecho de los NNA con
discapacidad a un nivel de vida
adecuado.

Se debe disefiar e implementar un
sistema de informacidn accesible que
facilite el acceso a los programas
sociales o de subsidios del Estado a los
NNA con discapacidad que cumplan con
los criterios de elegibilidad establecidos
por el respectivo programa social o de
subsidios del Estado y de corresponder,
con la certificacion de la clasificacion
socioecondémica del Padrén General de
Hogares, de la Unidad Central de
Focalizacién - UCF del Sistema de
Focalizacién de Hogares - SISFOH

Se debe promover la inscripcion y
registro de los NNA con discapacidad que
califiquen para ello en el Registro
Unificado Regional de Beneficiarios de
los Programas Sociales, cuya
implementacion, administracion y
actualizacion esta a cargo de los
Gobiernos Regionales, con apoyo técnico
del SISFOH y del MIMP.

Los ministerios, gobiernos locales,
sociedades de beneficencia publica,
juntas de participacién social y demas
instituciones publicas deben empadronar
a los NNA con discapacidad beneficiarios
de los programas sociales que
administran directamente, asi como
custodiar y administrar los padrones que
se generen. Se debe asesorar a los
padres de familia de los NNA con
discapacidad, y coordinar con las
instancias pertinentes, el acceso a la
documentacidon necesaria para que
accedan al Registro Unificado Regional
de Beneficiarios de los Programas
Sociales; vy, en los casos de NNA con
discapacidad severa, para que accedan a
la pensién no contributiva a cargo del
Estado que corresponde.
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CALIDAD

ADAPTABILIDAD

No discriminacién

RESPETAR

Esta prohibido impedir o limitar el acceso
de los NNA con discapacidad severa a los
programas de proteccién social y
estrategias de reduccion de la pobreza,
lo mismo que a la asistencia material y
programas de apoyo dirigidos a
garantizar su derecho a un nivel de vida
adecuado.

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

Se debe sancionar administrativa, civil o
penalmente, segun corresponda,
cualquier conducta en la administracion
publica que, por accién u omision, este
dirigida o tenga como resultado que se
impida o dificulte el acceso sin
discriminacion y en igualdad de
condiciones que los demds de los NNA
con discapacidad severa a los programas
de proteccion social y estrategias de
reduccion de la pobreza, asistencia
material y programas de apoyo dirigidos
a garantizar su derecho a un nivel de
vida adecuado; o, en su caso, a la
pensién no contributiva a cargo del
Estado que corresponde a los NNA con
discapacidad severa.

GARANTIZAR

Se debe registrar a los NNA con
discapacidad en el Registro Unificado
Regional de Beneficiarios de los
Programas Sociales en igualdad de
condiciones que los demas de los NNA
sin discapacidad que accedan a tales
programas sociales.

PROMOVER

Se debe difundir periddicamente
informacidn sobre los recursos que tiene
a su disposicion para denunciar las
practicas discriminatorias que afecten su
acceso a los Programas Sociales en
igualdad de condiciones que los demas
de los NNA sin discapacidad.

Estd prohibido que las entidades
publicas, de cualquier sector o nivel,
otorguen a los NNA con discapacidad
asistencia material y/o programas de
apoyo que no sean aceptables desde un
punto de vista cultural o apropiados o de
buena calidad desde el punto de vista
cientifico y médico.

Se debe penalizar el otorgamiento de
asistencia material y/o programas de
apoyo dirigidos a los NNA con
discapacidad que no sean aceptables
desde un punto de vista cultural o
apropiados o de buena calidad desde el
punto de vista cientifico y médico.

Se deben tomar medidas para garantizar
que los programas de proteccién social
y estrategias de reduccion de la pobreza,
lo mismo que la asistencia material y
programas de apoyo dirigidos a
garantizar el derecho de los NNA con
discapacidad a un nivel de vida
adecuado sean aceptables desde un
punto de vista cultural, asi como que los
establecimientos, bienes y servicios
implicados sean también apropiados
desde el punto de vista cientifico y
médico y de buena calidad, incluyendo,
entre otras cosas, personal capacitado,
alimentos, vestimentas u otros objetos
materiales en buen estado y condiciones
de conservacidon adecuadas.

Se debe proteger el derecho de los NNA
con discapacidad a que los programas de
proteccidn social y estrategias de
reduccion de la pobreza, lo mismo que a
la asistencia material y programas de
apoyo dirigidos a garantizar su derecho
a un nivel de vida adecuado se presten
dentro de la comunidad en que viven,
bajo un enfoque intercultural.

Se deben establecer politicas que
faciliten la participacion de los NNA con
discapacidad, sus padres y otras
personas responsables por el nifio,
teniendo en cuenta las particularidades
de su contexto intercultural, en
procesos de consultas relativos a los
programas de proteccion social y
estrategias de reduccion de la pobreza,
lo mismo que a la asistencia material y
programas de apoyo dirigidos a
garantizar su derecho a un nivel de vida
adecuado.

Se debe informar periddicamente a la
poblacién, especialmente en las zonas
rurales y en las diversas lenguas
existentes en el pais, de los distintos
recursos a su disposicion para facilitar la
participacion de NNA con discapacidad
en los programas de proteccion social y
estrategias de reduccion de la pobreza,
lo mismo que a la asistencia material y
programas de apoyo dirigidos a
garantizar su derecho a un nivel de vida
adecuado.
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3.11.2 Avances en la implementacion del derecho

Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad deben contar con una proteccion especial, dada su
condicion, que les permita alcanzar su maximo potencial en cuanto su desarrollo fisico, mental, moral,
espiritual y social, desarrollo que debe darse en forma saludable y normal, asi como en condiciones de
libertad y dignidad, tal y como se indica en el articulo 28 de la convencién de los derechos de las
personas con discapacidad o en el articulo 10 del pacto internacional de derechos econémicos, sociales
y culturales, ademas de ser un compromiso de los estados parte la proteccién de su bienestar, recogido
en la convencién de los derechos del nifio.

a) Disponibilidad

Es obligacion del Estado que los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad dispongan de formas
adecuadas de tratamiento, asistencia y apoyo con enfoque de género y discapacidad, que permitan su
recuperacion e integracidn (o reintegracion) social. El Estado peruano debe cumplir con esta obligacién
mediante, entre otras medidas, el desarrollo de programas sociales que pongan a disposicion de estos
las herramientas a corto, medio y largo plazo para lograr el pleno desarrollo e inclusién social.

Sin embargo, aunque la Constitucion Politica del Perd recoge en su articulo 7 el derecho a un régimen
legal de proteccion, no queda recogido el derecho a la proteccion social en si, ni en ésta ni en otras
normativas relacionadas, a pesar de que dicho concepto, “proteccion social”, si aparece como tal en la
normativa internacional.

La normativa peruana si recoge, sin embargo, el derecho de las personas con discapacidad (sin limite de
edad, por lo que incluiria a los nifios, nifias y adolescentes ) a beneficiarse de subsidios, pensiones y
programas sociales, que brinden atencién preferente a la persona con discapacidad, especialmente a las
mujeres, nifios, nifias, tal y como sefialan diferentes articulos de la ley general de la persona con
discapacidad, ley n® 29973 (articulo 59 y articulo 61) o de la ley n° 27657, ley del ministerio de salud
(articulo 33).

A pesar de esto, de acuerdo a los resultados obtenidos en ENEDIS, el 87,7% de las personas con
discapacidad no era usuario de ningin programa social. Aunque estos datos no se encuentran
segmentados por edad, si analizamos aquellos programas dirigidos a nifias, nifios y adolescentes (con o
sin discapacidad) observamos que son los programas que se integran en la escuela, como el Vaso de
Leche (actualmente integrado de Qali Warma) o el comedor popular, los Gnicos que superan el 1% de
usuarios entre las personas con discapacidad.

PERU: PERSONA CON DISCAPACIDAD POR TIPO DE LIMITACIONES PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, REGION NATURAL, DEPARTAMENTO Y SI ES USUARIO DE ALGUN PROGRAMA
SOCIAL, 2012 (%)
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Limitaciones para realizar actividades diarias

, Para Para Para_

Area de residencia, moverse 0 hablar o |Para oir, | Para relacionar

region natural, caminar, |Para ver, |comunicar | aun entender o | 5¢ €01 los | Por

departamento y si| Total | ygar aun se,  atln |usando aprender demas por | padecer

es usuario de algiin brazos y|usando usando audifonos | (Concentr |S"S una

programa social manos /| anteojos |lenguaje |para arse y sentimient egferfn(_ed
piernas y de sefias u | sordera Recordar) o8 adcromica
pies otro emociones

conductas

Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Programa integral

nacional - para el 1 ¢, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

bienestar familiar -

INABIF

Programa nacional

Cuna Mas (Ex-wawa 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0

wasi)

Programa nacional

contra la violencia 0,0 0,0 0,0 - - - 0,0 -

familiar y sexual

Programa de apoyo

directo a los mas 0,8 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,6 0,5

pobres (JUNTOS)

Programa de

prevencion al

consumo de drogasy

rehabilitaciéon ~ del 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0

drogodependiente

(DEVIDA)

Programa nacional

de asistencia

solidaria - Pension 3,4 3,9 4,9 2,0 6,1 2,7 3,1 2,2

65 (Ex - bono de

gratitud)

Programa nacional

de asistencia

alimentaria PRONAA 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,2 0,1

- Sub programa

Infantil

Programa nacional

de asistencia

alimentaria PRONAA 0,2 0,1 0,1 0,5 0,1 0,3 0,2 0,1

- Sub programa pre

escolar - escolar

Vaso de leche 61| 61 59 10,0 5,7 8,0 6,5 6,2

Comedor  popular

(incluye club de 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 0,8 1,2

madres)

Beca 18 0’0 0’0 _ _ _ _ _ _

Programa de

capacitacion laboral

juvenil pro 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2

joven/Jévenes a la

obra
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Limitaciones para realizar actividades diarias
A i i Para Para ll')(?l;a::ionar
Are?, de residencia, moverse 0 hablar o |Para oir, | Para se con los | Por
region natural: caminar, |Para ver, |comunicar | ain entender o demas vor | padecer
departal?lento y st Total | yy5ar aun se, aun | usando aprender sus p Ena
es usuario de algin brazos y |usando usando audifonos | (Concentr .
rograma social . . sentimient | enfermed
prog manos /|anteojos |lenguaje |para arse y P
. ~ os ad crénica
piernas y de seifias u | sordera Recordar) .
. emociones
pies otro
conductas
Programa de
emergencia  social
productivo 00| 00 0,0 : 0,0 0,0 0,0 :
construyendo
Pert/Trabajando
Peru
Programa especial
de reconversion
laboral revalora 0.0 ) ) ) 0,0 0,0 0,0 0,0
Pert/Vamos Perd
Programa techo| | 5 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
propio
Otro 0,2 0,3 0,1 0,3 0,3 0,3 0,5 0,3
No es usuario 87,7 87,4 86,9 84,6 86,0 87,0 87,7 89,2
No especificado 0,7 0,6 0,7 1,0 0,7 0,6 0,7 0,6

Los datos de afiliacion de ENEDIS hacen referencia a programas de proteccion social existentes en 2012.
Aun asi, estos datos son coherentes con la informacién cualitativa recogida durante los focus group
realizados en 2016 (ver apartado de metodologia para mas detalle), en los que tanto los padres como
los nifios, nifias y adolescentes refieren no conocer ninguna persona con discapacidad, ya sea de forma
directa o a través de terceras personas que se haya beneficiado de alguno de los programas sociales del
Estado.

Tal y como sefialan los profesionales entrevistados?29, no existe ningiin programa especificamente
disenado para atender a la poblacidén de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. En la actualidad,
los nifios, ninas y adolescentes con discapacidad pueden acceder a diversos programas que, aunque no
estan disefiados especificamente para su realidad, si se dirigen a esa fase del ciclo de vida.

Programa Nacional CUNA MAS

Tiene como objetivo la mejora del desarrollo infantil de nifias y nifios menores de 36 meses, para lo que
ofrece el Servicio de Cuidado Diurno y el de Acompafiamiento de Familias.

Como puede observarse en la siguiente tabla, todos los departamentos participantes han sufrido una
disminucién del nimero de nifios y ninas atendidos en el programa Cuna Mas, en el servicio de cuidado
diurno. Ademas, la cobertura de usuarios del programa no ha llegado a un 20% durante sus 5 afios de
existencia (2012-2016)230.

229 Entrevista realizada a Ana Sofia Llanos-Vazquez.

230 Indicador de Cobertura de Usuarios del Programa Cuna Mas. Resolucion Ministerial N° 260-2015-MIDIS de 17 de
diciembre de 2015 por la que se aprueba el Plan Operativo Institucional — POI 2016 del Pliego 40: Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social.
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En el cuidado diurno se observa incluso que en el Departamento de Madre de Dios no ha llegado a existir

participacion.
Cuidado Diurno
Variacion
UBIGEO |Departamento Junio 2013 Junio 2014 Junio 2015 Junio 2016 2013-
2016
(a) (a) (a) (a)

01 AMAZONAS 562 576 659 666 18,51%
02 ANCASH 3.557 2.861 2.759 2.751 -22,66%
03 APURIMAC 3.977 4.014 4.313 3.372 -15,21%
04 AREQUIPA 3.653 3.499 2.929 3.273 -10,40%
05 AYACUCHO 2.602 2.394 3.311 3.240 24,52%
06 CAJAMARCA 2.518 2.551 2.580 2.327 -7,59%
07 P.C. Callao 1.505 1.303 1.430 1.361 -957%
08 Ccusco 2.482 2471 2.838 2.766 11,44%
09 HUANCAVELICA 2.988 2.958 2.866 2.742 -8,23%
10 HUANUCO 1.333 1.186 1.150 891 -33,16%
11 ICA 1.772 1.758 1.651 1.324 -25,28%
12 JUNIN 2.543 2.479 2.908 2.945 15,81%
13 LA LIBERTAD 1.027 833 1.070 1.113 8,37%
14 LAMBAYEQUE 1.890 1.671 1.312 1.078 -42,96%
15 LIMA 9.863 9.356 9.385 9.033 -8,42%
16 LORETO 1.829 1.516 1.462 1.240 -32,20%
17 MADRE DE DIOS - - - 0 -
18 MOQUEGUA 741 734 760 684 -7,69%
19 PASCO 1.256 1.257 1.292 1.390 10,67%
20 PIURA 1.910 1.692 1.963 2.052 7,43%
21 PUNO 3.294 3.278 3.468 3.149 -4,40%
22 SAN MARTIN 1.232 1.232 1.073 1.043 -15,34%
23 TACNA 1.424 1.405 1.275 1.279 -10,18%
24 TUMBES 1.296 1.267 1.505 1.343 3,63%
25 UCAYALI 1.512 1.494 1.733 1.642 8,60%

TOTAL 56.766 53.785 55.692 52.704 -7,16%

Fuente: Informacidn oficial al cierre de mayo del 2014. (a) Nimero de nifias y nifios atendidos en el servicio de "Cuidado diurno", Sistema de

Informacién CUNANET. Elaboracion propia a partir de los datos de MIDIS - Direccion General de Seguimiento y Evaluacion.

En cuanto a los datos de Acompafiamiento de Familias, ocurre todo lo contrario, llegando a darse la
situacion de Departamentos como el de Loreto, en el que en 4 afos se ha incrementado el

acompanamiento a familias en casi un 5,700%:

UBIGEO

Acompainamiento de Familias

Departamento

Junio 2013 |Junio 2014 |Junio 2015 |Junio 2016
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Variaciéon
(b) (b) (b) (b) 2013-
2016

01 AMAZONAS 302 1.140 1.498 2.806 829,14%
02 ANCASH 292 2.146 3.048 4.472 1431,51%
03 APURIMAC 502 2.645 3.054 5.103 916,53%
04 AREQUIPA - 0 0 0 -
05 AYACUCHO 3.988 5.855 5.393 6.110 53,21%
06 CAJAMARCA 2.738 11.892 11.776 12.698 363,77%
07 P.C. Callao - 0 0 0 -
08 Ccusco 586 2.920 3.209 7.228 1133,45%
09 HUANCAVELICA |1.660 3.870 4.140 5.414 226,14%
10 HUANUCO 2.376 4.123 4.983 7.797 228,16%
11 ICA - 0 0 0 -
12 JUNIN 401 1.427 1.709 3.504 773,82%
13 LA LIBERTAD 387 5.514 5.537 6.524 1585,79%
14 LAMBAYEQUE - 0 0 205 -
15 LIMA - 0 0 0 -
16 LORETO 93 1.147 1.478 5.386 5691,40%
17 MADRE DE DIOS |- - - 618 -
18 MOQUEGUA - 0 0 0 -
19 PASCO - 0 0 490 -
20 PIURA 630 3.728 4.058 4.156 559,68%
21 PUNO 613 1.977 2.758 5.471 792,50%
22 SAN MARTIN - 0 0 1.921 -
23 TACNA - 0 0 0 -
24 TUMBES - 0 0 0 -
25 UCAYALI 60 60 160 1.532 2453,33%

TOTAL 14.628 48.444 52.801 81.435 456,71%

Fuente: Informacion oficial al cierre de mayo del 2014. (b) Nimero de familias usuarias del servicio de "Acompafiamiento a Familias", registros
administrativos del servicio de Acompafiamiento a Familias. A partir del mes de abril 2013 se incluye a las familias registradas
correspondientes a la expansion de cobertura del servicio. Elaboracién propia a partir de los datos de MIDIS - Direccién General de Seguimiento
y Evaluacién.

A pesar de los incrementos observados, existen aun 7 Departamentos en los que aun no se ha
implementado este programa, a pesar de que el presupuesto se ha multiplicado cerca de seis veces,
pasando S/. 605.843,790 (2012)231a S/. 367,350,811 (2016)232,

Estos datos muestran que en la actualidad existen nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
(incluidos dentro del grupo de nifios, nifias y adolescentes del Perd) que aun no tienen disponibles
programas como Cuna Mas.

231 PROGRAMAS SOCIALES. Panorama Actual y Perspectivas. Presentacion de Lic. Ana Maria Quijano Calle.
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social. Vice Ministerio de Politicas y Evaluacion Social. Pert

232 Resolucién Ministerial N° 260-2015-MIDIS de 17 de diciembre de 2015 por la que se aprueba el Plan Operativo
Institucional — POI 2016 del Pliego 40: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
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Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres JUNTOS

El programa JUNTOS es un programa de transferencia monetaria que tiene como objetivo “aliviar las
restricciones extremas de consumo, romper con la transmisién intergeneracional de la pobreza y
potenciar el capital humano de los hogares méas pobres del Pert1”233. A pesar de la estrecha relacion de
estos elementos con la discapacidad, y de la especial necesidad de proteccién que los nifios, nifas y
adolescentes con discapacidad requieren para poder superar las barreras existentes, dentro de los
criterios de elegibilidad del Programa JUNTOS no sefiala ninguno relacionado con la discapacidadz3+.

A pesar de que en el intervalo 2014-2016 el nimero de Departamentos ha aumentado en un 33%
pasando de 15 a 20, el nimero de CCPP con hogares afiliados se ha reducido en un 96%, desapareciendo
en el caso de los CCPP. Ocurre también con los hogares afiliados (disminucién del 8%) y los hogares
abonados (disminucién del 6%).

INFORMACION BIMESTRAL (2014-2016) Peru: InfoJUNTOS
Variacion
2014 2015 2016 2014-2016
Departamentos atendidos 15 18 20 33%
Provincias Atendidas 150 159 165 10%
Distritos Atendidos 1.144 1.178 1.201 5%
CCPP con hogares afiliados | 42.920 42.502 1.693 -96%
Hogares afiliados 833.836 814.533 768.315 -8%
CCNN con hogares afiliados | 1.378 1.687 1.693 23%
CCPP con hogares abonados | 41.910 42.502 - -100%
Hogares abonados 755.556 769.158 710.203 -6%
Establecimientos de Salud - - - 0%
Instituciones Educativas - - - 0%
Transferencia S/. 864.956.500 [930.457914 |438.486.844 |-49%

Fuente: UPP-JUNTOS
CCPP= Centros Poblados; CIAP=Comunidades Indigenas de la Amazonia Peruana; CCNN=Comunidades Nativas.
A partir del tercer bimestre 2015 se considera RM N° 204-2015-MC referida al listado actualizado de centros poblados en comunidades
indigenas de la amazonia peruana.
En los casos que los hogares abonados sean mayores a los afiliados, se debe a que existen hogares desafiliados que han sido abonados por
cumplir corresponsabilidad en el periodo anterior.

A pesar de que carece de un enfoque de discapacidad, no apareciendo ésta como criterio de clasificacion
en sus reportes, si se puede encontrar informacién para primera infancia, nifiez y adolescencia (segin
el ciclo de vida) en la web de InfoJUNTOS:

Miembros objetivo
Variacion
2014 2015 2016 2016-2015
Varones menores de 3 afios 0 77.031 71.746 -6,86%

233 PROGRAMAS SOCIALES. Panorama Actual y Perspectivas. Presentacion de Lic. Ana Maria Quijano Calle.
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. Vice Ministerio de Politicas y Evaluacion Social. Peru
234 Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 016-2016/MIDIS/PNADP-DE (05 de febrero de 2016)
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Varones 3 a 5 afios 0 141.291 13.075 -90,75%
Varones 6 a 11 ailos 0 355.761 342.114 -3,84%
Varones 12 a 19 afios 0 322.373 300.457 -6,80%
Mujeres menores de 3 afios 0 74171 69.972 -5,66%
Mujeres 3 a 5 afios 0 136.663 126.016 -7,79%
Mujeres 6 a 11 afios 0 346.734 333.404 -3,84%
Mujeres 12 a 19 afios 0 298.629 277.294 -7,14%
Gestantes 0 13.363 13.235 -0,96%
Total 0 1.766.016 1.664.988 -5,72%

Fuente: UPP-JUNTOS

Sorprende el hecho de que “los hogares que cuenten con un miembro inactivo permanente (por
discapacidad severa certificada) o miembro inactivo temporal por normativa MINEDU, deberan contar
al menos con un miembro objetivo que pueda cumplir corresponsabilidad, de lo contrario seran
desafiliados por pérdida de criterio de elegibilidad.”235

Programa Nacional de Alimentacién Escolar QAL WARMA

El Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma tiene entre sus objetivos garantizar el
servicio alimentario durante todos los dias del afio escolar a los usuarios del Programa de acuerdo a
sus caracteristicas y las zonas donde viven23e,

Este programa, que cuenta en 2016 con un presupuesto de 1,494.8 millones de soles, tiene previsto tiene
previsto para el afio 2016 atender a 3,318,676 nifias y nifios de 59,526 instituciones educativas?37, de
los cuales 296 seran centros de Educacion Especial, segiin RDE N2 4003-2016-MIDIS/PNAEQW, en los
cuales se repartiran 12,435 productos o raciones:

235 Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 016-2016/MIDIS/PNADP-DE (05 de febrero de 2016)
236 http://www.qw.gob.pe/?page_id=2 consultad-o el 16 de agosto de 2016
237 Resumen ejecutivo. Proyecto de presupuesto del sector 40: desarrollo e inclusién social. MIDIS 2016
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Desayuno Desayuno + Almuerzo
Departamento Total general

PRODUCTOS RACIONES |[Total PRODUCTOS
AMAZONAS 109 25 134 6 140
ANCASH 651 - 651 - 651
APURIMAC 173 - 173 167 340
AREQUIPA 706 - 706 23 729
AYACUCHO 223 - 223 47 270
CAJAMARCA 273 - 273 52 325
CALLAO 536 536 - 536
CUsco 497 - 497 116 613
HUANCAVELICA | 65 - 65 118 183
HUANUCO 102 32 134 30 164
ICA 220 120 340 - 340
JUNIN 321 - 321 - 321
LA LIBERTAD 599 84 683 34 717
LAMBAYEQUE |265 7 272 - 272
LIMA 591 3.638 4.229 4 4.233
LORETO 415 - 415 197 612
MADRE DE DIOS | 55 - 55 - 55
MOQUEGUA 12 90 102 - 102
PASCO 117 - 117 40 157
PIURA 369 - 369 27 396
PUNO 235 - 235 72 307
SAN MARTIN 331 46 377 - 377
TACNA 159 - 159 - 159
TUMBES 325 9 334 - 334
UCAYALI 26 76 102 - 102
Total general |6.839 4.663 11.502 |933 12.435

Sin embargo, y a pesar de existir data relacionada con instituciones educativas especiales, no existe
referencia concreta en el programa al caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, a pesar
de que ésta pudiera relacionarse con sus necesidades alimenticias (comida blanda por presentar
dificultad para masticar, necesidad de dieta complementada, otros).

En general podemos concluir que los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad no cuentan con
programas sociales orientados prioritariamente a resolver problemas de la poblacién objetivo, los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. Si bien es cierto que se pueden identificar algunas
actividades dentro de algin programa dirigido a nifios, nifias y adolescentes en general, no hay un
conjunto estructurado de proyectos y actividades ejecutadas por instituciones publicas en el ambito
nacional, regional y local.

Todo ello hace que no se esté dando cumplimiento a lo sefialado en el Plan Nacional de Derechos
Humanos 2014-2016, cuyo objetivo n? 17 “Consolidar el marco institucional de proteccién integral del
nifio, nifa y adolescente, priorizando aquellos que se encuentran en situacién de vulnerabilidad”
planteaba la consolidacién y fortalecimiento de las acciones vinculadas a nutricién infantil, desarrollo
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infantil temprano (0-5 afios) y desarrollo integral de la nifiez y adolescencia (entre 6 y 17 afios)
contempladas en la Estrategia Incluir para Crecer.

Programa para el Control del Nifio Sano

La desnutricién crénica es una causa recurrente en casos de diversos tipos de discapacidad,
especialmente discapacidad intelectual. Aunque no se cuenta con una cifra exacta del numero de niflos
que presentan un retraso en el desarrollo mental, motor, social y emocional como consecuencia de
deficiencias en su alimentacidn, se sabe que el 17.9% de los menores de cinco afios presenta
desnutricion crénica y el 50.3% de las nifias y nifios de 6 a 36 meses present6 anemia nutricional. Para
el MINSA, “estos datos son suficientes para asumir que esta proporcién de nifios tendra deficiencias en
el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores
importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y desarrollo”238. Por ello, desde el
Ministerio de Salud se esta tratando de monitorear el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios, con
el fin de detectar de forma precoz riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos. El Ministerio de
Salud ha elaborado la “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifa y
el Nifio Menor de 5 afios”, referido a la evaluacién oportuna y periédica del crecimiento y desarrollo del
nifio menor de cinco afios; y el manual de procedimientos para el control de crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio entre 0 y 9 afios de edad.

El manual para el control de crecimiento no presenta una adaptacion a las caracteristicas y especiales
circunstancias de los niflos y nifias con discapacidad, ni se cuenta con protocolos para el clinico,
prevaleciendo el criterio individual del profesional sanitario23°.

Si, en la posta, tu vas a control de nifios. Lo miraron no mds y dijeron: “Sefiora
acostiimbrese, su nifio no es sano, es enfermo”.240

A pesar de que la desnutricién crénica es un problema cuya solucién debe focalizarse en los nifios y
nifias de 0 a 5 afios, desde MINSA se han desarrollado iniciativas para los nifios y nifias de 5 a 9 afos, los
cuales han sido incluidos en su manual de procedimientos. El MIDIS también interviene en dicho rango
de edad, a través de la inclusién de nifios y nifias en el programa alimentario Qali Warma, creado por
Decreto Supremo N° 008-2012-MIDIS, a fin de brindar apoyo alimentario a nifios y nifias de educacion
inicial a partir de los 3 afios de edad y de nivel de educacion primaria en centros educativos de caracter
publico.

La no percepcién del nifio con discapacidad como nifio sano en muchas ocasiones, tanto entre los
familiares como entre muchos profesionales sanitarios, hace que este programa no esté logrando el
alcance deseado en estas poblaciones. Ademas, su falta de adecuacion a las particulares caracteristicas
de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad limita su aplicabilidad.

Programa Pension no Contributiva

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables-MIMP, ha creado mediante Decreto Supremo N°
004-2015-MIMP el “Programa de Pension por Discapacidad Severa”, en 2015. Este programa entregara
una pensién no contributiva de s/.150 a las personas con discapacidad severa que se encuentren en

238 http://datos.minsa.gob.pe/dataset/control-de-crecimiento-y-desarrollo-de-ninos-menores-de-5-anos

239 Entrevista realizada el dia 11 de Julio de 2016 en las oficinas de la Direccion de Control y Prevencién de Discapacidad
al Lic. Juan Aurelio Le6n Diaz y la Lic. Margot Sanchez Mocilote.

240 Informe sobre NNA con discapacidad 2015 no publicado, elaborado por encargo de CONADIS, UNICEF y Olimpiadas
Especiales Peru.

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 186
EQUIDAD


http://datos.minsa.gob.pe/dataset/control-de-crecimiento-y-desarrollo-de-ninos-menores-de-5-anos

situacion de pobreza bajo los criterios del Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH) y que no
perciban ingresos o pensiones que provengan del ambito ptblico o privado.

Para su desarrollo, el Programa ha establecido alianzas estratégicas con diversas entidades publicas o
privadas “para el cumplimiento del procedimiento de otorgamiento de la pensién no contributiva de
acuerdo con los requisitos establecidos en el DS 004-2015-MIMP”. Entre ellas, y en relacién a la
discapacidad, destacarian las establecidas con:

= Ministerio de Salud, para la emision de los certificados de discapacidad de acuerdo con lo sefialado
en la Norma Técnica de Salud correspondiente.

= Seguro Social del Perua - EsSalud, para el manejo de las Prestaciones Econdmicas.

= Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, para coordinar la informacion respecto a las personas
con discapacidad severa en el SISFOH, y poder determinar asi si éstas se encuentran en situaciéon de
pobreza y no cuentan con otra pensidn.

= Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil - RENIEC, en relacidn al estado de supervivencia
de las personas con discapacidad severa.

b) Accesibilidad

Tal y como se indica en el punto anterior, no se cuenta con programas de protecciéon social
especificamente disefiados para atender las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, lo cual imposibilita que éstos accedan a ellos.

Si bien no es un criterio de focalizacion de los programas de proteccion social el hecho de presentar una
discapacidad, si se plantea dentro de cada programa la atencién prioritaria a personas con
discapacidad?#!. Para ello, MIDIS cuenta con sistemas de informacién y de intercambio de datos con
otras instituciones?42, gracias a los cuales los programas tienen identificadas las personas con
discapacidad dentro de los programas.

El Programa CUNA MAS, a través de la Unidad Técnica de Acompafamiento de Familias, a realizado
diferentes acciones que favoreceran su accesibilidad?43:

» Intercambio de informacién sobre la estrategia de atenciéon de nifios y nifias con Necesidades
Educativas Especiales, cartillas u otros materiales informativos/educativos para la atencién de
nifios y nifias con discapacidad.

= Establecimiento del ratio de nifias y nifios con madre cuidadora en caso de que exista un nifio o nifias
con discapacidad.

» Adopcién de medidas necesarias parala adecuacién del servicio alimentario en caso de nifios y nifias
con necesidades especiales por presentar alguna discapacidad relacionada con el funcionamiento o
mecanismos de alimentacidn.

» Elaboracion de materiales para la atencion y “manipulacién”244 de los nifios y nifias con discapacidad
durante las diferentes rutinas del programa, asi como capacitacion de los profesionales
responsables.

241 Se plantea como barrera la falta de definicion clara de discapacidad a la hora de identificar a las personas con
discapacidad, lo cual limita su registro y por tanto que se beneficien de la proteccion social a la que tienen derecho.

242 Entrevista realizada el dia XXX a Ana Sofia Llanos-Vazquez

243 Oficio N° 008-2016-MIDIS/VMPS/DGCOPS. Asunto: Acciones implementadas por los Programas Sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién-MIDIS, en torno a la ley N° 29973, “Ley General de la Persona con Discapacidad”
244 Nétese el uso del término “manipular”, del literal: “los materiales educativos son pertinentes para la manipulacion de
nifios y nifias con discapacidad”.
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= Habilitacién de locales y centros infantiles de atencion integral CIAI seglin la normativa vigente en
relacion a la accesibilidad de las edificaciones.

Respecto al Programa JUNTOS, los hogares de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad pueden ver
su acceso a éste limitada, dado que deben contar al menos con un miembro objetivo que pueda cumplir
corresponsabilidad, considerdndose “no elegibles” aquellos hogares que no cuenten con é1.”245 Seguin los
datos del programa, el 38.1% de los nifios, nifias y adolescentes (hasta 18 afios) miembros objetivo
presentaron alguna discapacidad, la mayor parte de ellos discapacidad severa246

El Programa QALI WARMA presenta limitaciones para el analisis de la accesibilidad, dado que registra
sus datos agrupados segun instituciéon educativa, mientras que las bases de datos relacionadas con
discapacidad son nominales (Registro Nacional de las Personas con Discapacidad de CONADIS) o
poblacionales (ENEDIS), por lo que no son datos comparables.

Igualmente, desde Qali Warma se ha aprobado el “Plan anual para la transversalizacion del enfoque de
discapacidad”24” mediante resolucién ministerial en 2015248, cuyos resultados deberan ser seguidos
para conocer el grado de accesibilidad

c) Calidad y Adaptabilidad:

Dada la no existencia de programas especificamente dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, cuyo objetivo sea asegurarles la maxima proteccién social, no se pueden analizar la calidad
o adaptabilidad de éstos, puesto que no se han definido indicadores especificos249.

Con respecto a los programas dirigidos a nifos, nifias y adolescentes , no hay evaluaciones de impacto
en la mayoria de estos, segtin palabras de la nueva ministra Cayetano Aljovin, algo que obstaculiza su
evaluacion bajo estos criterios, asi como la identificacidon y valoraciéon de su utilidad respecto de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en situacién de pobreza.

En la actualidad MIDIS estd desarrollando herramientas para la incorporacién de las personas con
discapacidad: ser capaces de identificarlos para brindarles facilidades, atenderles con pertinencia y
evaluar su incorporacion a los programas y la accesibilidad de éstos.

245 Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 016-2016/MIDIS/PNADP-DE (05 de febrero de 2016)

246 Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 016-2016/MIDIS/PNADP-DE (05 de febrero de 2016)

247 Resolucién Ministerial N° 165-2015-MIDIS. “Lineamientos par la Transversalizacion del Enfoque de Discapacidad
en los Programas Sociales del MIDIS”.

248 Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 4884-2015 MIDIS/PNAEQW

249 Entrevista realizada el dia XXX a Ana Sofia Llanos-Vazquez
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3.11.3 Barreras existentes y recomendaciones

NoBeXuenta@on@inaXed@e@proteccionBocialEstablecida,@Antegraldzl
funcional,@juetiendadasthecesidades@edos@hinos,BifiasHz
adolescentes@on@liscapacidad,Bus@specialesiircunstanciasiz
necesidadesl

* AunqueBefhanreado@rogramas@edrotecciénBocial@irigidos@Emifios,mhifasFE
adolescentes,BiguiendoI@iclo@e@ida,@EstosfhoRuentan@onfinadaptacioniask
necesidades@efostifios,GhifiasFEdolescentes@on@liscapacidad,GhiEnBu@mplantacidéni
niEnBusl@ndicadores@e@esultados.?

* Noxiste@in&anal@decuadoBporl@ualthacerdlegar@as@ersonas@on@iscapacidadi

losBervicios,Grogramas@iroteccion@dosueebenEenercceso.?

* LosBbadres®@nadres@ehifios,fhinasyZdolescentes@on@liscapacidad@eportaniol
estarBiccediendo@Hos@programas@xistentes.?

~

Recomendacion@

Transversalizar@AnterrelacionardatencionzZdas@personas@onl
discapacidadziin@le@®ptimizarZecursosibeneficiarios@lefosk
Programas®ociales@®xistentes,digadosziPlanNacional@leBuperacion@el
laGbobreza2004-2006,readolmediante@DecretoBupremo64-2014-2
PCME

Débild@efic entefrticulacion@ntredasi@ntervenciones@edosirogramast
socialesEsiomodal@nexistencia@leBina@oliticadntegralibasada@ni
metasyBDbjetivos@omunesdEoncretos

* Noxisten@rogramasBociales®on@®bjetivosiiEnetas@@specificos@araflosthifios,mifiasFEl
adolescentes@on@liscapacidad.?

* Los@esultados@ledosGrogramas@@xistentestho@ecogendastbarreras@@ificultades?
relacionadas@oniaxistencia@e@iscapacidad.?

Ny

Creacion@le@inBistemaiedndicadores@uedncluyanda@iscapacidad?
como@®lementoelevante.?

Implantacién@le@nejorasEndazrticulacion@edos@programasier
proteccionBocialXonZIZesto@ eBistemasFjuepuedan@Hfectar@ial
calidad@leida@ledosminos,BhifiasyZadolescenteson@iscapacidad:
educacion,Balud,ztc.z
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Insuficiente®lataBobreafinclusion@lemifios,MinasiE@dolescentesEont
discapacidad®n®rogramasBociales@ielEstado.
i

* Haylina@scasezefatal

* La@lataxistenteolermiteBuficiente@esagregacion@aralealizarlintdecuadol
analisis@leaBituacion@elostirios,Mifasydolescentesoniscapacidadd

* Lafatamoermitedaomaie@ecisionestasada@niavidencia-f

w

Sistematizacion@ledaecogidaiie@atos@decuadaiaraila®omaliie?
decisionesthasada®niaRvidencia.?
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3.12Derecho a un nivel de vida adecuado y proteccion social: Situaciones de
emergencia

3.12.1 Contenido del derecho y obligaciones puiblicas derivadas

Elarticulo 11 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad obliga a los Estados
partes de la misma a garantizar la proteccidn y la seguridad de las personas con discapacidad en
situaciones de riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres
naturales. Para satisfacer esta obligacién, los Estados deben adoptar medidas para garantizar la
proteccién y la seguridad de las personas con discapacidad, incluirlas en los protocolos de emergencia
nacionales asi como asegurar que la asistencia humanitaria de socorro se distribuya en forma accesible
a las personas con discapacidad que se encuentren en una situacién de emergencia humanitaria, en
particular las medidas adoptadas para asegurar que en los alojamientos de emergencia y los
campamentos de refugiados haya letrinas y servicios sanitarios accesibles para las personas con
discapacidad.

También les asiste a los nifos, nifias y adolescentes con discapacidad, el derecho a ser atendidos en la
prevencion de dafios en situaciones de emergencia tanto natural, desastres naturales, como
emergencias humanitarias.

En situaciones de emergencias ninguna persona esta exenta de ser afectada, pero los nifios, nifias y
adolescentes son los mas vulnerables, y por ende pueden ser los mas afectados en estas situaciones. De
acuerdo a la Convencién de los Derechos del Nifio, la poblacién de personas menores de 18 afios tiene
el derecho de recibir prioritariamente ayuda en situaciones de emergencia causadas por desastres
naturales o de cualquier indole.

Naciones Unidas sefiala que, en los ultimos tiempos, la informacién y los datos disponibles sobre
situaciones de crisis revelan que las personas con discapacidad tienen mas probabilidades de quedarse
atras o ser totalmente abandonadas durante una evacuacion en caso de desastre y conflicto debido a la
falta de preparacién y planificacidn, asi como a la inaccesibilidad de las instalaciones y los servicios y de
los sistemas de transporte. La mayoria de los refugios y los campamentos de refugiados no son
accesibles y, en muchas ocasiones, las personas con discapacidad son incluso rechazadas en estos
lugares porque existe la idea de que necesitan «servicios médicos complejos». 250

La prevision y atenciéon de las personas con discapacidad, especialmente de los nifios, nifas y
adolescentes, es un derecho que debe ser difundido y promovido. En el articulo 11 de la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad, relativo a situaciones de riesgo y emergencias
humanitarias, se presta especial atencion a la obligacién de los Estados Partes de adoptar “todas las
medidas necesarias para garantizar la seguridad y la proteccidn de las personas con discapacidad en
situaciones de riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres
naturales”. Ademas, en el articulo 4.1 se afirma que «[l]os Estados Partes se comprometen a asegurar y
promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de las
personas con discapacidad sin discriminacién alguna por motivos de discapacidad», y en el articulo 32
se reconoce la importancia de la cooperacién internacional con miras a hacer frente a la capacidad
limitada de algunos Estados para responder a situaciones de riesgo y crisis humanitarias.

250 ver en http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=1552

Estudio sobre la situacién de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pera. 191
EQUIDAD


http://www.unicef.org/spanish/crc/
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=1552

El Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, consistente en una serie de
Acuerdos entre los paises para la Reducciéon del Riesgo de Desastres, se adoptdé en la tercera
Conferencia Mundial de las Naciones Unidas celebrada en Sendai (Japén) el 18 de marzo de 2015. 25, El
Marco de Sendai es un importante documento que se basa en elementos que garantizan la continuidad
del trabajo hecho por los Estados y otras partes interesadas en relacién con el Marco de Accién de Hyogo,
suscrito en el afio 2005 por los 168 paises integrantes de las Naciones Unidas, acordando que para el
2015 habria una reduccién considerable de las pérdidas ocasionadas por los desastres. Sin embargo, el
aumento de las pérdidas humanas econémicas demuestra que a pesar de los avances institucionales
para la gestion del riesgo a nivel internacional, los impactos a nivel local atin se mantienen. 252

El Marco de Accion de Hyogo (MAH) es el instrumento més importante para la implementacion de la
reduccion del riesgo de desastres que adoptaron los Estados miembros de las Naciones Unidas. Su
objetivo general es aumentar la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres al lograr,
para el ano 2015, una reduccién considerable de las pérdidas que ocasionan los desastres, tanto en
términos de vidas.

Entonces, El Marco de Sendai es el instrumento sucesor del Marco de Accién de Hyogo para 2005-2015;
esta disefiado como un Plan para los afios del 2015 al 2030; al que le hicieron algunas modificaciones,
Reafirmando que tiene que haber un enfoque preventivo del riesgo de desastres mas amplio y mas
centrado en las personas.

Las practicas de reduccion del riesgo de desastres deben contemplar amenazas multiples y ser
multisectoriales, inclusivas y accesibles para que sean eficientes y eficaces.

Sibien cabe reconocer la funcién de liderazgo, regulacion y coordinacién que desempefian los gobiernos,
estos deben interactuar con los actores pertinentes, entre ellos las mujeres, los nifios y los jovenes, las
personas con discapacidad, los pobres, los migrantes, los pueblos indigenas, los voluntarios, la
comunidad de profesionales y las personas de edad, en el disefio y la aplicaciéon de politicas, planes y
normas.

Los sectores publico y privado y las organizaciones de la sociedad civil, asi como la comunidad
académica y las instituciones cientificas y de investigacion, deben colaborar mas estrechamente y crear
oportunidades de colaboracion, y las empresas deben integrar el riesgo de desastres en sus practicas de
gestion.

Entre sus Principios Rectores esta:

» (Cada Estado tiene la responsabilidad primordial de prevenir y reducir el riesgo de desastres.

» Parala reduccion del riesgo de desastres es necesario que las responsabilidades sean compartidas
por los gobiernos centrales y las autoridades, los sectores y los actores nacionales pertinentes, como
corresponda segun sus circunstancias y sistemas de gobernanza nacionales.

» Lagestion del riesgo de desastres estd orientada a la proteccion de las personas y sus bienes, salud,
medios de vida y bienes de produccidn, asi como los activos culturales y ambientales, al tiempo que
se respetan todos los derechos humanos, incluido el derecho al desarrollo, y se promueve su
aplicacion;

* La reduccion del riesgo de desastres requiere la implicacidn y colaboracién de toda la sociedad.
Requiere también empoderamiento y una participacién inclusiva, accesible y no discriminatoria,
prestando especial atencion a las personas afectadas desproporcionadamente por los desastres, en

251 http://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf
252 http://redesdegestionderiesgo.com/MAH
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particular las mas pobres. Deberian integrarse perspectivas de género, edad, discapacidad y cultura
en todas las politicas y practicas, y deberia promoverse el liderazgo de las mujeres y los jévenes.

» Lareduccion del riesgo de desastres requiere un enfoque basado en multiples amenazas y la toma
de decisiones inclusiva fundamentada en la determinacién de los riesgos y basada en el intercambio
abierto y la divulgacion de datos desglosados, incluso por sexo, edad y discapacidad, asi como de la
informacién sobre los riesgos facilmente accesible, actualizada, comprensible, con base cientifica y
no confidencial, complementada con los conocimientos tradicionales.

En situaciones de emergencias ninguna persona esta exenta de ser afectada, pero los nifios, nifias y
adolescentes son los mas vulnerables, y por ende pueden ser los mas afectados en estas situaciones. De
acuerdo a la Convencidn de los Derechos del Nifio, la poblacién de personas menores de 18 afios tiene
el derecho de recibir prioritariamente ayuda en situaciones de emergencia causadas por desastres
naturales o de cualquier indole.

Los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por el Pert y su propia normativa interna
obligan al Estado peruano a garantizar los siguientes contenidos del derecho un nivel de vida adecuado
y proteccion social: Situaciones de emergencia:
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RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

PROMOVER

DISPONIBILIDAD

Cuando se adopten medidas legislativas,
normativas, presupuestarias,
ambientales y de servicios para
garantizar la seguridad y la proteccion
de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad en situaciones de riesgo,
incluidas situaciones de conflicto
armado, emergencias humanitarias y
desastres naturales, estas politicas
deben tener un enfoque preventivo del
riesgo de desastres mas amplio y mas
centrado en las personas.

Se debe establecer un Sistema Nacional
de Gestion del Riesgos de Desastres
como sistema interinstitucional,
sinérgico, descentralizado, transversal y
participativo, cuya finalidad sea
identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus
efectos, asi como evitar la generacién
de nuevos riesgos, y la preparacion y
atencién ante situaciones de desastre
con un enfoque basado en multiples
amenazas y un sistema de toma de
decisiones inclusivo, fundamentado en
la determinacion de los riesgos y basada
en el intercambio abierto y la
divulgacion de datos desglosados,
incluso por sexo, edad y discapacidad,
asi como de la informacion sobre los
riesgos, facilmente accesible,
actualizada, comprensible, con base
cientifica y no confidencial,
complementada con los conocimientos
tradicionales, teniendo como primera
prioridad la comprension del riesgo de
desastres.

Dichas politicas deben tener en cuenta a
los nifios, nifias y adolescentes con
enfermedades crénicas y
potencialmente mortales, debido a sus
necesidades especiales, quienes deben
ser incluidos en el disefio de las politicas
y los planes para gestionar sus riesgos
antes, durante y después de los
desastres, incluido su acceso a servicios
de salvamento.

Se deben realizar campanas
informativas dirigidas a proveer a los
familiares y personas a cargo de nifios,
niflas y adolescentes don discapacidad
informacidn sobre los recursos
disponibles dirigidos a promover la
recuperacion fisica, cognitiva y
psicoldgica, la rehabilitacién y la
reintegracion social de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad en
situaciones de riesgo, incluidas
situaciones de conflicto armado,
emergencias humanitarias y desastres
naturales.
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RESPETAR

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

GARANTIZAR

PROMOVER

Cuando se definan e implementen
politicas de reduccién del riesgo de
desastres éstas deben contemplar
amenazas multiples y ser
multisectoriales, inclusivas y accesibles | Deben establecerse politicas que tengan
para que sean eficientes y eficaces. en cuenta que las personas con Se debe difundir permanentemente
discapacidad y sus organizaciones son informacion accesible sobre la ubicacion
Dichas politicas deben tener presente fundamentales para evaluar el riesgo de | geografica de las instituciones y
s que las personas y comunidades desastres y para diseflar y poner en servicios publicos disponibles para
@ afectadas por desastres, incluyendo los | practica planes adaptados a requisitos asegurar el derecho de los NNA con
[ nifios, nifias y adolescentes con especificos, como los que requieren los | discapacidad victimas de desastres a su
discapacidad, tienen derecho a que los nifios, nifias y adolescentes con recuperacion fisica, cognitiva y
procesos tendientes a su recuperacion, discapacidad, teniendo en psicologica, rehabilitacion y
reconstruccion y posterior desarrollo consideracion, entre otras cosas, los reintegracion social.
sean concebidos con caracter integral y | principios del disefio universal.
con sentido humano, social, econémico,
ambiental y cultural, y a que no se
=} centren en la mera reconstruccién de la
g infraestructura fisica.
9 Se debe promover que las acciones y
0 procesos tendientes a restituir la
I autonomia y capacidad de gestion
) perdida o reducidas de los NNA con
< discapacidad y sus familias o personas a
cargo como consecuencia de un
desastre, se atiendan con caracter
prioritario frente a los intereses y
© objetivos de sectores politicos,
S econoémicos o sociales no afectados,
E aunque pertenezcan a la misma region.
c
) Del mismo modo, se debe asegurar la
- continuidad de tales procesos, y la
asignacioén de los recursos necesarios
para adelantarlos, por encima de la
duracién de los periodos de las
autoridades locales, regionales o
nacionales, lo cual significa que dichos
procesos deben tener caracter de
programas de Estado y no de programas
de Gobierno.
Estudio sobre la situacion de las ninas, nifios y adolescentes con discapacidad en el Pert. 195

EQUIDAD



ADAPTABILIDAD

A la informacion

iscriminacion

No d

RESPETAR

Esté prohibido que los medios de
comunicacion violen el derecho a la
intimidad de los nifios, nifias y
adolescentes victimas de desastres, o
que las conviertan en motivo y
oportunidad para el sensacionalismo,
debiendo cumplir, mas bien, el papel de
facilitadores de los procesos de
comunicacioén entre las comunidades
afectadas y las autoridades o actores y
sectores sociales de distinto nivel que
intervienen o vayan a intervenir en los
procesos.

OBLIGACIONES DEL ESTADO

PROTEGER

Se debe brindar resguardo, y en su caso
investigar, juzgar y sancionar, a los
medios de comunicacion que violen el
derecho a la intimidad de los nifios,
nifias y adolescentes victimas de
desastres, o que las conviertan en
motivo y oportunidad para el
sensacionalismo.

GARANTIZAR

Se debe garantizar el derecho de las
personas y comunidades afectadas por
desastres, incluyendo los NNA con
discapacidad, a conocer de manera
adecuada, oportuna, clara, precisa y
veraz la informacion disponible sobre
aspectos como los fenémenos que
desencadenaron la situacion de
desastre, su naturaleza, sus
consecuencias actuales y potenciales,
etc.; su propia situacion de
vulnerabilidad frente a dichos
fenémenos y los riesgos que de la
misma se puedan derivar; informacion
necesaria para que comunidades y
lideres puedan tomar decisiones, las
comunidades decidir evacuar o decidir
permanecer en su zona; los planes de
prevencion, contingencia, emergencia,
recuperacion y reconstruccion
existentes, los recursos disponibles o
previstos para llevarlos a cabo, los
mecanismos de administracién y control
de los mismos, etc.

PROMOVER

Se debe difundir periédicamente en la
poblacién en general, y a los NNA con
discapacidad y sus familias o personas a
cargo de los niflos con discapacidad,
informacién enfocada en ampliar su
comprension del riesgo de desastres en
todas sus dimensiones de
vulnerabilidad, capacidad, grado de
exposicion de personas y bienes,
caracteristicas de las amenazas y
entorno.

Esos conocimientos deben aprovecharse
para la evaluacion del riesgo previo a
los desastres, para la prevencion y
mitigacion y para la elaboracién y
aplicacion de medidas adecuadas de
preparacion y respuesta eficaz para
casos de desastre.

Esta prohibido que los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad sean
excluidos del derecho a que se les
otorgue, sin distincidon de ninguna
especie, las medidas de proteccion que
requieren después de un desastre
mientras recuperan las condiciones que
les permitan satisfacer por sus propios
medios sus necesidades esenciales.

Cuando se produzca una conducta en la
administracién publica que, por accién u
omisién, implique que se dificulte el
ejercicio, sin discriminacion y en
igualdad de condiciones que los demas,
del derecho de los nifos, nifas o
adolescentes con discapacidad a ser
incluidos en las medidas de proteccion
requeridas después de un desastre, ésta
debe ser sancionada administrativa, civil
o penalmente, seglin corresponda.

Se debe establecer politicas que
permitan identificar y erradicar las
practicas discriminatorias que afectan el
derecho de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad a ser
incluidos en las medidas de proteccion
requeridas después de un desastre.

Se debe difundir, periddicamente y en
un lenguaje accesible, informacion sobre
los recursos que los NNA con
discapacidad y sus familias tienen a su
disposicion para denunciar las practicas
discriminatorias que conlleven una
violacién o amenaza de violacion de su
derecho a las medidas de proteccion
requeridas después de un desastre.

Se deben aprobar politicas que
aprovechen, como corresponda, los
conocimientos y las practicas
tradicionales, indigenas y locales, para
complementar los conocimientos
cientificos en la evaluacidn del riesgo de
desastres y en la elaboracion y
aplicacion de politicas, estrategias,
planes y programas para sectores
especificos, como los NNA con
discapacidad, con un enfoque
intersectorial, y adaptadas a las
localidades y al contexto.

Se debe informar periddicamente a la
poblacién, especialmente en las zonas
rurales y en las diversas lenguas
existentes en el pais, de los distintos
recursos a su disposicion para asegurar
para garantizar la seguridad y la
proteccién de los NNA con discapacidad
en situaciones de riesgo, incluidas
situaciones de conflicto armado,
emergencias humanitarias y desastres
naturales.
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3.12.2 Avances en la implementacion del derecho

El articulo 44° de la Constitucion Politica del Pert dispone que son deberes primordiales del Estado,
entre otros, “proteger a la poblacién de las amenazas contra su seguridad”. Una responsabilidad clave
en un pais que, como el Perq, es de alta vulnerabilidad. Para encarar esta condicion, se ha comprometido
con el desarrollo de estrategias dirigidas a proteger la vida e integridad de todas las personas en
situaciones de desastres. Asi, ha integrado en el Acuerdo Nacional, una politica de Estado (Politica
Trigésima Segunda) que sefiala en el acapite referido a la Gestién del Riesgo de Desastres lo siguiente:

“Nos comprometemos a promover una politica de gestidon del riesgo de desastres, con la finalidad de
proteger la vida, la salud y la integridad de las personas; asi como el patrimonio publico y privado,
promoviendo y velando por la ubicacion de la poblacién y sus equipamientos en las zonas de mayor
seguridad, reduciendo las vulnerabilidades con equidad e inclusidn, bajo un enfoque de procesos que
comprenda: la estimaciéon y reduccidn del riesgo, la respuesta ante emergencias y desastres y la
reconstruccién”.

Como en el caso de las demas politicas del Acuerdo Nacional, esta politica debe ser implementada por
los organismos publicos de todos los niveles de gobierno, con la participacién activa de la sociedad civil
y la cooperacién internacional, promoviendo una cultura de la prevenciéon y contribuyendo
directamente en el proceso de desarrollo sostenible a nivel nacional, regional y local.

Con este objetivo, el Estado se ha obligado a: (a) fortalecer la institucionalidad de la Gestién del Riesgo
de Desastres a través de un Sistema Nacional integrado y descentralizado, conformado por los tres
niveles de gobierno, con la participacion de la sociedad civil y conducido por un Ente Rector; (b) asignar
los recursos destinados a la implementacion de los procesos de la gestion del riesgo de desastres, a
través de la gestion por resultados y los programas presupuestales estratégicos; (c) priorizar y orientar
las politicas de estimacién y reduccion del riesgo de desastres en concordancia con los objetivos del
desarrollo nacional contemplados en los planes, politicas y proyectos de desarrollo de todos los niveles
de gobierno; asi como (...) (e) estar preparado para la atencién de emergencias de manera oportuna y
eficaz, priorizando a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad. ( ...)

El Codigo de Nifios y Adolescente, por su parte, prevé en los incisos c) y d) de su articulo 33° que las
politicas de atencidn al nifio y al adolescente se orienten a desarrollar (...) programas de proteccién que
aseguren la atencién oportuna cuando enfrentan situaciones de riesgo, y de asistencia para atender sus
necesidades cuando se encuentren en circunstancias especialmente dificiles”. A su vez, la Ley del
Sistema Nacional que crea el Sistema Nacional de gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD), Ley N°
29664, establece que ésta es de aplicaciéon y cumplimiento obligatorio para todas las entidades y
empresas publicas de todos los niveles de gobierno, asf como para el sector privado y la ciudadania en
general”253; y define la gestion del riesgo de desastres como “un proceso social cuyo fin ultimo es la
prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad,
asf como la adecuada preparacién y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las politicas

253 ey N° 29664, articulo 2.
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nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica, ambiental, de seguridad,
defensa nacional y territorial de manera sostenible”254,

La Gestion del Riesgo de Desastres se guia en el Pertl por varios principios generales: el principio
protector conforme al cual la persona humana es el fin supremo de la Gestion del Riesgo de Desastres;
el principio de equidad que garantiza a todas las personas, sin discriminacién alguna, la equidad en la
generacioén de oportunidades y en el acceso a los servicios relacionados con la Gestion del Riesgo de
Desastres; y el principio de participaciéon que impone a las autoridades el deber de velar y promover los
canales y procedimientos de participacion del sector productivo privado y de la sociedad civil, y que esta
intervencion se realice de forma organizada y democratica2ss.

La Gestion del Riesgo de Desastres debe guiarse por el disefio e implementacién de planes de
contingencia, tal como lo establece la Ley N° 28551, con sujecién a los objetivos, principios y estrategias
del Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres (PNPAD). Planes que constituyan instrumentos
de gestidn que orientan las actividades institucionales para la prevencién, la reduccién de riesgos, la
atencién de emergencias y la rehabilitacion en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar
los dafios, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a consecuencia de fendmenos naturales, tecnoldgicos
o de la produccion industrial, potencialmente dafiinos256, El PNPAD fue aprobado por el Decreto
Supremo N° 001-A-2004-DE/SG que definié el marco estratégico integral que orienta en el Peru la
planificacién sectorial y regional para la prevenciéon y reduccién de riesgos, y la atencién de
emergencias.

Asimismo, el afio 2007 se aprobé un Plan Nacional de Operaciones de Emergencia (PNOE)257,
instruyendose a los sectores involucrados y a los Gobiernos Regionales para que formulen y aprueben
planes subsidiarios en el marco del PNOE; y unos afios después, se invistid a la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (PNGRD) del caracter de Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento
para las entidades del gobierno nacional 258.

Mediante la Directiva N° 002-2010-INDECI (“Disposiciones de INDECI para las personas con
discapacidad”)?59, aprobada por Resolucion Jefatural N° 064-2010 -INDECI260, se dispuso que el
Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) coordine con el CONADIS a fin de capacitar a su personal
sobre atencién a personas con discapacidad, asi como para que contrate con este objeto a personas con
discapacidad, cree accesibilidad en sus oficinas y haga las recomendaciones sobre accesibilidad de las
instituciones que capaciten en materia de prevencion de riesgos.

Entre los afios 2013 y 2015 ocurrieron en el Peru diversas situaciones de emergencias, reportadas por
el INDECI?¢1: entre ellas, el impacto de bajas temperaturas, deslizamientos, huaycos, incendios,

254 ey N° 29664, articulo 3.

25 ey N° 29664, articulo 4.

256 |_ey N° 28551, articulo 2.

257 E| PNOE fue aprobado mediante el Decreto Supremo N° 098-2007-PCM de fecha 18 de diciembre de 2007.

258 |_a PNGRD se aprob6 mediante el Decreto Supremo N° 111-2012-PCM de fecha 1 de noviembre de 2012.

29 http://www.indeci.gob.pe/transp_eco/inf_adic/dir_002_2010.pdf

260 E] objeto de la Directiva N° 002-2010-INDECI es normar los procedimientos, competencias y responsabilidades de
las unidades orgéanicas del INDECI para “la implementacion de acciones que permitan la inclusion, la integracion y la
participacion de las personas con discapacidad en los diferentes campos que involucran el desarrollo de una persona”.
Del mismo modo, la Directiva se plantea como fin, “establecer las acciones de proteccion, atencion de la salud, trabajo,
capacitacion, seguridad social, prevencion e igualdad de oportunidades, para que la persona con discapacidad alcance el
desarrollo e integracion, social, econdmica y cultural”.

261 |nstituto Nacional de Defensa Civil (INDECI). TABLA N° 02: Serie cronologica de ocurrencia de emergencias segln
fenomeno periodo 2003-2015. Ver en
http://www.indeci.gob.pe/objetos/secciones/MTM=/NTM=/lista/NDc0/201607051534291.pdf
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inundaciones, lluvias, vientos fuertes y varios sismos. Para encarar estas emergencias, INDECI ha
elaborado y difundido un manual basico orientador sobre medidas de prevencién y de respuesta frente
a situaciones de emergencia y desastres 262 orientado a las personas con discapacidad. No obstante ello,
el propio INDECI refiere en sus Planes Operativos Institucionales dificultades para llevar a cabo con
eficiencia sus planes de emergencia frente a posibles emergencias, como el bajo fortalecimiento de las
capacidades de gestion reactiva de los Gobiernos Locales y Regionales.263

El Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS), por su parte, ha
consignado en su pagina web informacién sobre los impactos del Fenomeno del Nifio que afecta
recurrentemente el norte del pais. 264 En dicha informacidn se refiere que se ha identificado que seran
cinco las regiones mas afectadas por la presencia del fenémeno climatico de “El Nifio”, y estas son
Tumbes, Piura, Cajamarca, Lambayeque y La Libertad, por lo que se requiere contribuir a reducir tales
impactos negativos y tomar medidas para proteger la integridad fisica y emocional de los colectivos con
mayor vulnerabilidad.

Segun la ENEDIS 2012, se estima que en las 5 regiones priorizadas por el CONADIS ante el fen6meno de
“EINifio”, existen 160,000 personas que presentan discapacidad fisica; 130, 000 con discapacidad visual
y 87,000 con discapacidad auditiva

En este contexto, el CONADIS ha venido desarrollando acciones de planeamiento en aspectos
preventivos ante el fendmeno DE “El Nifio”; los mismos que, mediante una adecuada articulacién con
los entes correspondientes, persiguen fortalecer el desarrollo de capacidades de los responsables de las
Oficinas Regionales de Atencion a las Personas con Discapacidad (OREDIS) y de las Oficinas Municipales
de Atencidn a las Personas con Discapacidad (OMAPED), elaborandose para ello cartillas informativas
para las acciones de sensibilizacion de los operadores de las Unidades de Proteccién a las familias y a
la comunidad en general; conformando redes de alerta y respuesta a fin de brindar una atencion
oportuna y eficiente en caso de desastre o peligro para las personas con discapacidad.

A pesar deello, es preocupante que el Plan Nacional de Igualdad de las Personas con Discapacidad 2009-
2018 (PIO) no contenga entre sus considerandos de problematica, ni en las acciones generales y
especificas previstas, la realizacion de acciones para prevenir y atender a las personas con discapacidad
en general, y a los nifios, nifas y adolescentes con discapacidad en particular, en situaciones de
desastres naturales.265

Aunque se ha prepublicado una Propuesta de PIO 2016-2018266, que es bastante amplio y abarca temas
antes no comprendidos, entre sus objetivos estratégicos no se incluye el tema de la seguridad fisica de
las personas con discapacidad - y de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad - en situacion de
desastres naturales. Ademas, el término “seguridad” en este Proyecto esta constrefiido a seguridad de la
salud y social.

Aunque el Plan Estratégico Institucional 2016-2018 del CONADIS, aprobado por Resoluciéon de
Presidencia 051-2016-PRE/CONADIS267, ha incluido entre sus objetivos principales optimizar la
articulacion de acciones intersectoriales e intergubernamentales en favor de los derechos de las
personas con discapacidad, sin embargo tampoco contempla actividades especificas en este aspecto, ni
indicadores de desempefio y de resultados al respecto.

262 http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/doc2609/doc2609.htm
23http://www.indeci.gob.pe/objetos/secciones/MQ==/NQ==/lista/Ng==/MTU=/MTg=/NzY5/201501201706311.pdf
264 http://www.conadisperu.gob.pe/fenomeno-del-nino

265 http://www.mimp.gob.pe/files/planes/pio_2009 2018.pdf

266 http://www.mimp.gob.pe/files/planes/plan-igualdad-de-Oportunidades.pdf

267 http://www.conadisperu.gob.pe/web/documentos/2016/RESOLUCIONES/RP-51-PEI_2016.pdf
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La Defensoria del Pueblo, por su parte, ha elaborado importantes documentos relacionados con los
derechos de los nifos, nifias y adolescentes con discapacidad; en sumayoria referentes a temas de salud,
educaciéon inclusiva y atenciéon en los centros de Atencién Residencial, pero no se ha ocupado
especificamente de este aspecto.

No obstante estas limitaciones, hay que sefialar, no obstante, que se han producido también algunos
avances en la materia. Essalud, por ejemplo, ha incluido como una actividad institucional pendiente de
desarrollar en el futuro la elaboracion de una Guia de prevencion, atencién y evacuacion para personas
con discapacidad en caso de situaciones de desastres268; y la Municipalidad Metropolitana de Lima
(MML) ha elaborado una Guia para Prevenciéon y Atencion de Personas con Discapacidad, asi como
realizado talleres de validacién del documento. Empero, ello resulta insuficiente en la medida en que
dicha guia no ha sido publicada en su web, ni difundida en versién impresa.

UNESCO ha publicado el “Manual de gestion de riesgos de desastre para comunicadores sociales”, que
orienta sobre los recursos nacionales a donde recurrir en caso de riesgos. Sin embargo, éste no contiene
una orientacion especial dirigida a considerar la problematica en este campo de los nifios, nifias y
personas con discapacidad.269

Save The Children Internacional informé en su pagina web la realizacién de talleres de capacitacion a
operadores de servicios locales de proteccion y lideres comunitarios de Tumbes y Piura sobre la
aplicacion del enfoque de proteccion en sus intervenciones, con el objeto de mejorar la atencidn en las
etapas de preparacién y respuesta ante situaciones de emergencia, especialmente en la atencion a los
grupos mas vulnerables: nifios, nifias y adolescentes ; personas con discapacidad; adultos mayores y
mujeres (especialmente mujeres embarazadas), desde una perspectiva de género y de inclusion. 270 Y
las ONGs integrantes del consorcio que ejecuta el proyecto “Fortaleciendo la Preparacién ante el
Fenémenos de El Nino” (CARE, COOPI, Caritas, PREDES, Save the Children Internacional, ADRA,
Soluciones Practicas y World Vision Pert, todas miembros activos de la Red Humanitaria Nacional) han
mantenido un interés e iniciativas constantes en este campo.

268 Informe de Gestion — Gerencia Central de Adulto Mayor y Discapacidad
269 http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002191/219184s.pdf
270 http://www.savethechildren.org.pe/noticias/proteccion-en-la-preparacion-y-respuesta-a-desastres.html
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3.12.3 Barreras existentes y recomendaciones
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Conclusiones y Recomendaciones

Como puede apreciarse del desarrollo de las secciones previas tratadas en este estudio, no es exagerado
afirmar que - tanto desde el punto de las obligaciones internacionales que voluntariamente ha contraido,
como del espectro de normas que conforman su derecho interno en relaciéon con los derechos de las
personas con discapacidad - el Perd cuenta actualmente con un consistente marco juridico que ofrece a
sus autoridades publicas un amplio repertorio de pardmetros para proteger y promover los derechos
de la nifiez y adolescencia con discapacidad. Sin embargo, y tal como este estudio también muestra, el
pais sigue confrontando importantes desafios para lograr que dichas normas se apliquen y reflejen en
el dia a dia de la mayoria de los nifos, nifias y adolescentes con discapacidad.

Aunque durante los dltimos afios se han tomado un conjunto importante de medidas para garantizar los
derechos de las personas con discapacidad, es evidente que alin son pocas las instituciones que se guian
en este ambito por un enfoque de la discapacidad basado en los derechos humanos. Y ello trae como
consecuencia que, en muchas ocasiones, los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad continten
siendo victimas de exclusiones y discriminaciones por criterios arbitrarios que desconocen su derecho
a ser tratados en igualdad de condiciones que los demas nifios, nifias y adolescentes sin discapacidad.

Esta situacién se contrapone manifiestamente a la obligacién impuesta por la Convenciéon de los
Derechos del Nifio de que en todas las actividades relacionadas con los nifios y las nifias con
discapacidad se considere primordialmente la proteccion del interés superior del nifo271.

En buena medida esto tiene que ver con el hecho de que siguen siendo muy limitadas las oportunidades
para que ellos, sus familiares y cuidadores, lo mismo que las organizaciones que los representan,
participen en las intervenciones de politica publica - ya sea en el diseflo, como en la ejecucion,
supervision y monitoreo de éstas - vinculadas al acceso y ejercicio de sus derechos y libertades
fundamentales. En otras palabras, que se respete su derecho a la participacion y la inclusion.

Y ciertamente no se trata de una cuestién menor. Dicha participaciéon no solo constituye un derecho,
sino que resulta indispensable para promover el cumplimiento y dotar de efectividad a todos sus demads
derechos. Particularmente, a través de la posibilidad de que sean los propios nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad quienes puedan proponer las medidas que se requieren para garantizar tales
derechos.

Se requiere pues, tal como enuncia la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
que “en la elaboracién y aplicacién de la legislacion y politicas dirigidas a hacer efectivos los derechos
que les son reconocidos, y en otros procesos de adopcion de decisiones sobre cuestiones relacionadas
con las personas con discapacidad, se celebren consultas estrechas y colabore activamente con las
personas con discapacidad, incluidos los nifios y las niflas con discapacidad, a través de las
organizaciones que las representan”.272

El hecho de que no pocas de las politicas publicas que se implementan en el Pertl y estan ligadas a estos
derechos carezcan en su implementacién de un enfoque de discapacidad en linea con la Convencion de
Derechos del Nifio, impide que se otorgue una prioridad relevante a detectar y encarar las barreras
creadas por la sociedad y el entorno que las rodea y que, visiblemente y tal como se aprecia en las
diferentes secciones de este estudio, limitan el goce efectivo de sus derechos.

271 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 7.2.
272 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 4.3.
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El pais confronta un escenario en el que, sin subestimar la delicada situacién de los nifios y nifias con
discapacidad en general, necesita también tomar atencién particular a la situacién de las y los
adolescentes con discapacidad (un 40% del total de las personas con discapacidad segin la ENEDIS
2012), la de los niflos, nifas y adolescentes que residen en zonas rurales y alejadas o en comunidades
indigenas de nuestra Amazonia, asi como respecto de las nifias y adolescentes con discapacidad cuya
situacién, en muchos aspectos, urge una internalizacién mas consistente de la perspectiva de género en
el abordaje de las distintas intervenciones que se requieren para corregir las brechas de acceso y
disfrute de sus derechos si se compara su situaciéon con la de los nifios y adolescentes con y sin
discapacidad. En particular, porque las nifias con discapacidad suelen estar expuestas a riesgos mayores,
dentro y fuera del hogar, de violencia, lesiones o abuso, abandono o trato negligente, malos tratos o
explotacion.

Los diferentes acapites del estudio revelan, igualmente, que la recoleccién de informacién adecuada
(incluidas estadisticas, investigaciones, etc.) sigue sin constituir una prioridad en la agenda publica de
los ultimos gobiernos en Pert. Por el contrario, es evidente que estos han pasado por alto su urgencia, a
pesar de constituir un deber internacional derivado del articulo 31° de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad segun el cual los Estados deben recopilar “informacién adecuada,
incluidos datos estadisticos y de investigacion, que les permita formular y aplicar politicas, a fin de dar
efecto a la presente Convencién”.

La falta de informacion adecuada, presente en casi todos los ambitos estudiados, impacta directamente
en la prevencion de discapacidades o la neutralizacién de barreras que impiden a los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad gozar efectivamente de sus derechos. Pero no solo eso, sino que impide
una asignacién pertinente de los recursos presupuestarios y de otra naturaleza que resultan
indispensables para cerrar las visibles brechas de acceso a los derechos que les han sido reconocidos
internacionalmente.

Tales recursos son asimismo indispensables para asegurar que el Estado cumpla con su obligacién de
respetar, proteger, garantizar y promover los derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad. Entre otros motivos, porque sin la informacién necesaria, se dificulta el disefio de
politicas, planes y programas adecuadamente enfocados en las necesidades reales, presentes y futuras,
de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Un ejemplo de lo dicho es el PNAIA 2012-2021 (aprobado por el Decreto Supremo N 001-2012-MIMP),
que al parecer fue elaborado sin disponer de suficiente informacién confiable sobre la situacién de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. Para paliar esta situaciéon se requiere que el Estado
priorice la elaboracion sistematica de registros vinculados con la problematica de la proteccién de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, a fin de que cuente con informaciéon detallada de los
niveles de incidencia por regidn, distrito y localidad, y sin perjuicio de que tal informacién y estadisticas
sean consideradas como parte del XII Censo de Poblacién y VII de Vivienda y III de Comunidades
Indigenas que el pais implementara el afio 2017.

Este estudio ha puesto de relieve varias de las barreras y obstaculos que afectan el goce pleno por los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en el Perd de sus derechos humanos. Uno de los aspectos
criticos que se ha evidenciado del examen realizado en este estudio guarda relacién con las limitaciones
que presenta la actual dinamica de certificacion de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. En
sus Observaciones Finales dirigidas al Gobierno del Pert en enero de 2016, el Comité de los Derechos
del Nifio indic6 que le preocupaba que “mas del 90% de todos los nifios con discapacidad no posea un
certificado de discapacidad, debido, entre otras cosas, a la falta de personal médico especializado que
expida tales certificados, lo que obstaculiza su acceso a los servicios para las personas con
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discapacidad”?73, y reclam6 que “incremente sus recursos humanos, técnicos y financieros para
garantizar que todos los nifios con discapacidad reciban un certificado acreditativo de su
discapacidad”274,

Esta limitacién reclama una reingenieria del proceso de certificacién que permita superar la barrera que
representa que la inmensa mayoria de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad carezca del
certificado de discapacidad. Un aspecto que esta ligado, a su vez, al hecho de que la inmensa mayoria de
las personas con discapacidad tampoco este registrado en el CONADIS; y que apenas una minoria de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad (17%) cuente con dicho registro segin la ENEDIS 2012.

Otro aspecto clave que ha sido sefialado tiene que ver con la necesaria prevencion de las discapacidades
y, en particular, la lucha contra la desnutricidn crénica infantil. Un &mbito en el que seguimos encarando
el desafio de que solo una minoria de los nifios y nifias con discapacidad de 3 a 5 afios (11%) este
matriculado en una entidad educativa, lo que conlleva que la inmensa mayoria de éstos queden
excluidos de los programas de asistencia alimentaria que se brindan en los centros educativos de
caracter publico.

Entre las recomendaciones puntuales ya adelantadas en las diferentes secciones que anteceden esta
parte final del estudio, asimismo, se advertira la urgencia de implementar de politicas, programas y/o
medidas de sensibilizaciéon y capacitacién dirigidas a los funcionarios publicos de las entidades
encargadas de proveer servicios a la ciudadania en general, y especificamente en lo referido al
tratamiento de la poblacidn con discapacidad, asi como la necesidad de promover la formacion de los
profesionales y el personal que trabajan con personas con discapacidad respecto de los derechos
reconocidos en la CDN y la CDPD, a fin de que presten de la mejor forma la asistencia y los servicios
garantizados por esos derechos. No menos importante, la necesidad de que los medios de comunicaciéon
del Estado implementen de manera sistematica campafias de sensibilizacion dirigidas a funcionarios,
familias y sociedad en general, tanto para combatir la estigmatizacion y los prejuicios contra los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad, como para promover una imagen positiva de éstos.

Como se aprecia pues a lo largo del estudio, existen muchos y en algunos casos enormes desafios para
erradicar estos obstaculos; pero, al mismo tiempo, es menester reconocer que se han registrado también
avances que demuestran que el pais viene haciendo esfuerzos para superar las barreras y obstaculos
que limitan el goce de sus derechos por sus nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Uno de esos avances es el que se ha plasmado con la reciente reformulacién del Plan Estratégico
Institucional (PEI) del CONADIS a fin de alinearlo con las orientaciones del Plan Estratégico Sectorial
Multianual 2013-2016 del Sector Mujer y Poblaciones Vulnerables (PESEM) que se aprobd en junio de
2013. Asi, el PEI ha sido dotado de un enfoque de derechos y de género, considerando las diferentes
estaciones de vida de las personas y asumiendo el enfoque social de la discapacidad. A pesar de ello, no
obstante, como este estudio lo ha anotado previamente, tiene atin limitaciones que deben ser corregidas
para amplificar su impacto en la garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad.

En efecto, el nuevo PEI del CONADIS integra tres ejes claves en materia de discapacidad (salud,
educacion y trabajo) que pueden generar significativas oportunidades para potenciar la inclusiéon de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, en linea con el proyecto de Plan de Igualdad de

273 Comité de los Derechos del Nifio. Observaciones finales a los informes periddicos cuarto y quinto combinados del
Peru, aprobadas en el 71 periodo de sesiones del Comité de los Derechos del Nifio, realizado del 11 al 29 de enero de
2016. 111 Principales motivos de preocupacién y recomendaciones, G. Discapacidad, salud basica y bienestar (arts. 6, 18
(parr.. 3), 23, 24, 26, 27 (parrs. 1 a 3) y 33), Nifios con discapacidad, parr. 51. a).

214 {dem, parr. 52. a).
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Oportunidades (PI0) para las personas con discapacidad para el periodo 2016-2021 - actualmente en
consulta - que, desde un enfoque de derechos, integra a su vez un conjunto de variables estratégicas
enfocadas en garantizar el acceso de los nifios, nifias y adolescentes a servicios indispensables para el
goce de sus derechos. Sin embargo, los indicadores considerados en el PIO solo se refieren alos derechos
de los niflos, nifias y adolescentes en términos genéricos, por lo que es de esperarse que sea
perfeccionado integrando indicadores especificos relacionados con los derechos de los nifios, nifas y
adolescentes con discapacidad.

Como en muchas otras partes, aqui también la ignorancia de la realidad y la insensibilidad de las
autoridades y la sociedad es lo que mas levanta barreras respecto a los derechos de las personas con
discapacidad. Este estudio pretende contribuir a preguntarnos por lo que pasay lo que las autoridades,
familias, organizaciones representativas de las personas con discapacidad, entidades de cooperaci6n al
desarrollo y de derechos humanos, asi como los propios nifios, nifias y adolescentes con discapacidad,
podemos hacer para superar las barreras que conspiran contra el bienestar y la felicidad de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad en el Peru.

Creemos firmemente que la perseverancia y la generaciéon de alianzas duraderas con este objetivo
pueden significar el mejor y mas potente motor para el progreso en este campo. Algo que solo de
nosotros depende.
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