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Resumen ejecutivo

El Per( cuenta con un marco juridico restringido en beneficio de las personas con discapacidad,
incluyendo su proteccion, promocidn y aplicacién equitativa de sus derechos, incluso algunas de
estas acciones no se vienen aplicando a la realidad de esta poblacion, razén por la cual muestran
desinterés en certificarse e incluso registrarse en el Registro Nacional de Personas con
Discapacidad.

Este contexto motivo a realizar la presente investigacion, siendo la finalidad principal establecer
los factores que influyen en el nivel de certificacion y registro de las personas que tienen

discapacidad en Lima Metropolitana y el Callao para mejorar el proceso de acreditacion.

La investigacion utiliz6 un enfoque cualitativo de tipo basico, porque se concentr6 en explicar,
procesar e interpretar los componentes del proceso de certificacion y registro para personas con
discapacidad. Para tal fin, se utilizaron fuentes primarias, efectudndose entrevistas a expertos,
funcionarios y exfuncionarios del Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con
Discapacidad (Conadis) y funcionarios del Ministerio de Salud (Minsa); asi como encuestas

dirigidas a las personas con discapacidad que residen en Lima Metropolitana y el Callao.

La investigacion evidenci6é un comportamiento estadisticamente significativo de las personas con
discapacidad residentes en Lima Metropolitana y el Callao para no tramitar el certificado otorgado
por el Minsa e inscribirse en el Registro Nacional de Personas con Discapacidad del Conadis,
permitiendo plantear propuestas de mejora. Ademas, a partir de los resultados recogidos, se ha
podido plantear la propuesta de mejora, asi como elaborar recomendaciones para que puedan ser

consideradas en el cambio de la normatividad.

Palabras clave: CERTIFICACION; REGISTRO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD;
PERSONA CON DISCAPACIDAD; FACTORES; BENEFICIOS.



Abstract

Peru has a restricted legal framework for the benefit of persons with disabilities, including their
protection, promotion and equitable application of their rights, even some of these actions are not
being applied to the reality of this population, which is why they show disinterest in getting
certified and even registering in the National Registry of Persons with Disabilities.

The main purpose of this research was to establish the factors that influence the level of
certification and registration of persons with disabilities in Metropolitan Lima and Callao in order

to improve the accreditation process.

The research used a basic qualitative approach, because it focused on explaining, processing and
interpreting the components of the certification and registration process for people with
disabilities. For this purpose, primary sources were used, including interviews with experts,
officials and former officials of the National Council for the Integration of Persons with
Disabilities (Conadis) and officials of the Ministry of Health (Minsa), as well as surveys of

persons with disabilities residing in Metropolitan Lima and Callao.

The research showed a statistically significant behavior of persons with disabilities residing in
Metropolitan Lima and Callao for not processing the certificate issued by the Minsa and
registering in the National Registry of Persons with Disabilities of the Conadis, allowing
proposals for improvement. In addition, based on the results collected, it has been possible to
propose an improvement proposal, as well as to elaborate recommendations to be considered in

the change of the regulations.

Keywords: CERTIFICATION; REGISTRATION OF THE PERSON WHIT DISABILITIES;
PERSON WITH DISABILITY; FACTORS; BENEFITS.
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Capitulo I. Introduccion

La certificacion de la discapacidad busca facilitar la inclusion a distintos escenarios, de tal forma
que las personas con esta condicion desarrollen su vida de forma plena, compensando las
desventajas que la discapacidad involucra, es decir, busca equiparar sus oportunidades.

Las entidades que estan a cargo de la certificacion a nivel nacional son: los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, del Ministerio de Interior, Seguro Social de Salud - EsSalud,
Ministerio de Defensa, Instituto Nacional Penitenciario del Perd (INPE) y privados autorizados;
el proceso se inicia por motivacién de la persona con discapacidad y al culminar este, cuenta con
un certificado de discapacidad que lo acreditan como tal.

Posterior a la obtencién del certificado de discapacidad, se debe realizar el tramite del carné de
discapacidad ante el Conadis, que permite tener acceso a diversos beneficios sefialados en la Ley
N° 29973.

El Censo de Poblacion y Vivienda realizado el afio 2017, arroj6 que la poblacion con discapacidad
en Lima Metropolitana y el Callao asciende a 1.117.118, estando certificados, a julio del afio
2021, segun lo reportado por el Minsa, 37.396 personas con discapacidad; mientras que, 91.312
personas estan registradas en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, lo que
evidencia diferencias en los datos que manejan tanto el Minsa como el Conadis.

En este contexto, la brecha de certificaciones en el ambito de Lima Metropolitana y el Callao es
del 90,4%, por lo que esta investigacion intenta identificar los factores que repercuten en la
certificacion y el registro de la discapacidad a través de la informacién que arroja la encuesta
practicada.

A partir de los resultados obtenidos, se planteara la propuesta de mejora utilizando la

interoperabilidad y el uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC).



Capitulo I1. Planteamiento del problema

1. Antecedentes
1.1. Ministerio de Salud

Procedimos a revisar algunos documentos normativos y de gestién del Ministerio de Salud
(Minsa), siendo asi tenemos que el Decreto Legislativo N° 1161, la Ley de Organizacion y Fun-
ciones de la precitada entidad, prescribe en su numeral 1 del articulo 3 que este se constituye en

el érgano rector en materia de salud.

Por otro lado, el Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, Reglamento de la Ley N° 29973 Ley
General de la Persona con Discapacidad, establece que el Minsa emite disposiciones
reglamentarias respecto al procedimiento de evaluacion, calificacién y certificacion de las

personas con discapacidad.

Segun el articulo 63 del vigente Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Minsa, la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud PuUblica tiene competencia para
orientar y articular las intervenciones estratégicas de Salud Publica en materia de control de la

Discapacidad, asi como en otras areas afines.

De acuerdo con la estructura organica del Minsa (2018), al interior de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, se ubica la Direccion de Prevencion y Control de

la Discapacidad, en adelante la Direccion.

En este marco de competencia, se tiene que, mediante Resolucion Ministerial N° 0981-2016/MINSA
se aprueba la Norma Técnica de Salud N° 127-MINSA/2016/DGIESP, sobre Evaluacion, Calificacion
y Certificacion de la Persona con Discapacidad (NTS). Esta herramienta tiene por objeto facilitar los
procesos de evaluacion, calificacion y certificacion necesarios para que las personas con alguna
condicion de discapacidad obtengan los beneficios que implica contar con una certificacion de
discapacidad. El apartado 6.1 de la NTS sefiala que el Minsa, a través de la Direccion, es responsable
de difundir la norma con alcances a nivel regional, asi como de otorgar asistencia técnica para la
implementacion de dicha norma, y de supervisar y evaluar la gestion del sector en relacién con la

norma.



El certificado que acredita la discapacidad es el documento que certifica la condicion de discapacidad presente en una persona, los proporcionan los
establecimientos de salud del Minsa, del Ministerio de Defensa (Mindef), del Seguro Social de Salud (EsSalud), del Ministerio de Interior, asi como
también del Instituto.Nacional Penitenciario del Per( - INPE y privados autorizados. Las limitaciones que contempla la norma técnica se detallan a
continuacion: i) De la disposicidn corporal; ii) De la conducta; iii) Sobre cuidado personal; iv) De locomocion; v) De comunicacion; vi) De situacion;
vii) De la destreza.

Respecto, al tiempo de entrega del certificado, esta norma menciona que su entrega se realizard cuando haya finalizado el proceso de evaluacion, el
proceso de calificacion y el de certificacion de la discapacidad.

A efectos de conocer la cifra de certificaciones de discapacidad que figura en el registro del Minsa en la zona de Lima Metropolitana y del Callao, mediante
solicitud para acceder a la informacion publica de dicha entidad, se obtuvo que desde la publicacion de la NTS hasta el 31 de julio del afio 2021, se
registraron 32.735 certificados de discapacidad solo en los distritos de Lima Metropolitana y 1162 en la Provincia Constitucional del Callao al 31 de
diciembre de 2021, como puede observarse en las tablas 1 y 2, respectivamente y sobre la base de los datos del software denominado HIS-DISCAP-WEB,

este aplicativo se constituye en el registro oficial de certificados que acreditan discapacidad emitidos en el sector salud.

Tabla 1. Certificados de discapacidad emitidos en Lima Metropolitana hasta el 31 de julio del 2021

Distrito 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Ancon 1 28 75 27 131
Ate 78 142 314 87 110 731
Barranco 9 9
Brefia 1 55 461 481 209 227 1434
Carabayllo 1 14 25 266 140 159 605
Chorrillos 1 1 99 543 713 689 798 400 334 3578
Comas 2 25 94 627 412 121 1281
El Agustino 1 12 163 217 81 41 515
Independencia 63 61 83 207
JesUs Maria 1 1 1 146 639 993 493 329 2603
La Molina 7 4 11
La Victoria 1 2 1 1 2 3 104 1084 623 1021 2842
Lima 1 1 2 1 34 26 584 587 791 566 316 2909
Lince 35 265 490 111 210 1111
Los Olivos 25 32 23 48 25 153
Lurigancho 1 13 89 156 131 132 522
Lurin 28 36 127 1 192
Magdalena del Mar 1 6 222 653 176 65 1123
Miraflores 6 48 69 33 11 167
Pucusana 11 6 1 18
Pueblo Libre 255 493 507 432 122 184 1993
Puente Piedra 26 55 1 60 483 195 549 1369
Rimac 3 4 31 27 4 69
San Borja 19 85 160 192 82 53 591
San Juan de Lurigancho 114 95 355 531 201 205 1501
San Isidro 6 6
San Juan de Miraflores 96 88 840 290 193 1507
San Luis 3 1 4
San Martin de Porres 61 418 789 921 275 276 2740
San Miguel 15 75 122 41 52 305
Santa Anita 2 4 360 150 108 624
Santiago de Surco 4 33 127 63 81 308
Surquillo 3 9 91 118 221
Villa El Salvador 2 4 64 37 80 187
Villa Maria del Triunfo 114 213 357 331 153 1168
TOTAL 2 3 2 7 5 188 1078 3043 5891 11.676 5563 5277 32.735

Fuente: Solicitud para acceder a la informacion del 19 de agosto de 2021 al Ministerio de Salud.

1.2. EsSalud

Siguiendo con la informacién obtenida ante el Minsa a través de Transparencia, se desprende que después del Minsa, EsSalud es la segunda entidad que

concentra el mayor porcentaje de certificados emitidos en Lima Metropolitana, conforme se muestra a continuacion:



Tabla 2. Certificados emitidos por sector en Lima Metropolitana al 31 de julio del 2021

Sector Certificados Emitidos Porcentaje
ESSALUD 5428 16,58%
INPE 61 0,19%
MINSA 23.150 70,72%
MUNICIPALIDAD DISTRITAL 1 0,00%
PRIVADO 3125 9,55%
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU 219 0,67%
SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU 16 0,05%
SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 425 1,30%
OTROS 310 0,95%
Total 32.735 100%

Fuente: Solicitud de Transparencia del 19 de agosto de 2021 al Ministerio de Salud.

Tabla 3. Certificados de discapacidad emitidos en la Provincia del Callao, con cierre al 31 de
diciembre del 2021

Provincia Certificados emitidos

CALLAO 4661
Fuente: Solicitud de Transparencia del 10 de mayo de 2022 al Minsa y Conadis (2020).

Siendo asi, se tuvo interés especial en revisar su procedimiento sobre la evaluacion, calificacién,
asi como de certificacién de discapacidad, encontrando que la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, mediante Resolucion N° 103-GCPS/ESSALUD-2017, aprobd la Directiva N° 06-
GCPS-ESSALUD-2017 “Procedimiento para la evaluacion, calificacion y certificacion de
discapacidad en EsSalud”.

La precitada directiva, tiene como objetivo regular los procedimientos para la evaluacion, para la
calificacion y para la certificacion de la discapacidad, bajo los alcances de la NTS aludida
precedentemente, puesto que resulta de cumplimiento en la totalidad de los establecimientos
publicos de salud en el pais, que cuenten con médicos certificadores. En esa medida, se aprecian
disposiciones de similar redaccion adecuadas por la entidad, sobre el tiempo destinado para
realizar los procedimientos para evaluar, calificar y certificar la discapacidad, se limita a sefialar
que se realiza dentro del horario laboral de los médicos que certifican.

Segun el articulo 173 del vigente Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del Seguro
Social de Salud, aprobado mediante la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-
PE.ESSALUD/2014 y sus modificatorias, las personas gque necesitan servicios sociales, sanitarios
y de rehabilitacion, como los adultos mayores y las personas con discapacidad, pueden dirigirse
a la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y de la Persona con Discapacidad, érgano

encargado de promover, formular y aplicar politicas y normas institucionales.



1.3. Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (Conadis)

El Consejo Nacional de la Persona con Discapacidad, en adelante Conadis, es una entidad espe-
cializada en temas de discapacidad, que tiene entre otras funciones, la direccion del Registro Na-
cional de la Persona con Discapacidad, en adelante RNPCD; segln la Ley N° 29973, es también
responsable de recopilar, procesar, organizar y actualizar los datos relacionada a la persona con
discapacidad y sus organismos, que es facilitada por las diferentes entidades publicas y com-
prende registros especiales, entre ellos el RNPCD, que tendra especial atencion en el desarrollo
de la investigacidn; la inscripcion al registro es gratuita y es requisito, al igual que el certificado

de discapacidad para conseguir el carné que acredita la discapacidad.

El carné permite tener acceso a diversos beneficios que establece la Ley N° 29973, entre los que
podemos mencionar: jubilacion adelantada, tarifas preferenciales en espectaculos publicos y pri-
vados, distintivo vehicular; del mismo modo, pase libre y pensién no contributiva para personas

gue tengan discapacidad severa, y otros sefialados en la mencionada Ley.

Durante el desarrollo de la investigacién, se aprobd el Texto Integrado del Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF), mediante Resolucion de Presidencia N° D000052-2022-

CONADIS-PRE, que aprueba el organigrama de la entidad, segun se detalla a continuacion:

Gréfico 1. Organigrama de Conadis
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Fuente: Conadis (2022).



La Direccion de Promocion y Desarrollo de las Personas con Discapacidad mediante la Subdireccion
de Desarrollo y Servicios en Discapacidad se encarga de administrar el RNPCD, desarrollar estrategias
para incrementar la inscripcion y de la elaboracion de instrumentos o lineamientos sobre su
funcionamiento.

Asimismo, mediante la Subdireccion de Investigacion, Seguimiento y Evaluacion en
Discapacidad de la Direccion de Politicas en Discapacidad implementa mecanismos para la
promocion y apertura de datos estadisticos sobre discapacidad que pueden ser Utiles en el
desarrollo y formulacién de diversas politicas publicas.

El RNPCD inicié su funcionamiento en el afio 2000, teniendo al mes de julio del afio 2021,

306.799 personas registradas a nivel nacional, segln se visualiza:

Gréfico 2. Per(: Brecha del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad del Conadis (N°)
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Fuente: 1ra. Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, INEI (2012); Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion
y VIl de Vivienda, INEI (2017); Inscripciones en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, Conadis (julio, 2021).

Realizando comparacion de la poblacion de personas con condicion de discapacidad segun el Censo
del 2017y de las inscripciones del RNPCD a julio de 2021, se tiene una brecha de 90,4% inscripciones;
si se realiza el mismo ejercicio para Lima Metropolitana y el Callao, se tiene una brecha de 97,1% de
certificaciones y 91,8% de inscripciones al RNPCD, existiendo un subregistro de certificaciones, por
la diferencia de fechas en las que iniciaron su funcionamiento tanto el RNPCD como el aplicativo del
Minsa.



Gréfico 3. Lima Metropolitana y Callao: Brecha de certificaciones de personas con
discapacidad (N°)
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1/ Incluye Provincia Constitucional del Callao a diciembre 2021.

Fuente: 1ra. Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, INEI (2012); Censos Nacionales 2017: XII de Pablacién
y VII de Vivienda, INEI (2017); Inscripciones en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, Conadis (2021).
Solicitud de acceso a la informacion del 19 de agosto de 2021 al Ministerio de Salud.

De lo sefialado, la certificacion de la discapacidad se realiza bajo los alcances de la NTS N° 127-
MINSA/126/DGIESP; al culminar el proceso, cuya duracion no esta determinada en dicho dispo-
sitivo, se consigue el certificado de discapacidad.

Para facilitar y automatizar la Evaluacién, la Calificacion y la Certificacion de la Discapacidad,
el Ministerio de Salud ha implementado el software denominado HIS-DISCAP-WEB, que per-
mite generar el certificado de discapacidad y obtener reportes e indicadores.

Posterior a la obtencidn del certificado, la persona con condicion de discapacidad debe realizar el
tramite del carné de discapacidad ante Conadis; a partir de agosto de 2021 se realiza de forma
virtual o fisica, con este la persona con discapacidad severa puede acceder al pase libre y demas
beneficios dispuestos en la Ley N° 29973 y su Reglamento, es asi como el certificado constituye
un requisito para la acreditacion de discapacidad.

En esa linea, la certificacion y el registro juegan un rol muy importante toda vez que, por medio
de estos, la persona que tiene discapacidad puede tener acceso a las prestaciones previstas por la
Ley y su Reglamento, para equiparar su situacion frente a las personas que no tienen discapacidad;
sin embargo, los datos que fueran proporcionados por el Minsa y Conadis, evidencian la brecha
de certificaciones en Lima Metropolitana y Callao es de 97,1% Yy la de registros de 91,8%, lo cual

limitaria su acceso a los beneficios.



2.

Preguntas de investigacion

2.1. Pregunta general

(Cuéles son los factores que inciden en el nivel de certificacion y registro de las personas con

discapacidad en Lima Metropolitana y el Callao?

2.2. Preguntas especificas

3.1.

3.2.

4.

(La acreditacion de las personas con discapacidad (PcD) contribuye en la obtencion de
beneficios para su desarrollo personal e inclusion?

(Las personas con discapacidad tienen conocimiento de los beneficios que trae consigo
certificarse y registrarse como tal?

(Las entidades involucradas en el proceso de registro y acreditacion cuentan con técnicas
0 procedimientos para un manejo eficaz e integrado de la informacion?

(Las entidades involucradas en el proceso de certificacion y registro de las PcD cuentan

con los recursos y capacidades suficientes para implementar una propuesta de mejora?

Objetivos
Objetivo general

 Determinar los factores que inciden en el nivel de certificacion y registro de las personas con

discapacidad en Lima Metropolitana y Callao, para mejorar el proceso de acreditacion.

Objetivos especificos

Analizar la contribucion de la acreditacion de las personas con discapacidad en la obten-
cién de beneficios para su desarrollo personal e inclusion, en condiciones de igualdad.
Examinar el proceso de certificacion y registro de las Personas con Discapacidad y el nivel de
conocimiento que tienen acerca de los beneficios por estar acreditado ante el Conadis.
Analizar el proceso de registro y gestion de la informacion en las entidades involucradas
en el proceso de acreditacion.

Determinar los recursos y capacidades de las entidades involucradas en el proceso de cer-

tificacion y registro de las PcD para implementar una propuesta de mejora.

Importancia de la investigacion

La certificacion de las personas con condicion de discapacidad busca facilitar el acceso a los diferentes

escenarios para que “puedan vivir en forma independiente y participar plenamente en todos los

aspectos de la vida” (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2010, p. 6), favoreciendo a la

modificacion de las barreras presentes en la sociedad actual. La certificacion puede entenderse como



el reconocimiento de una condicién cuyo objetivo es reconocer a las personas con discapacidad como
titulares de derechos reconocidos en la Ley, favoreciendo su acceso e inclusion social; es decir, es un
método eficaz para compensar las desventajas sociales que implica la deficiencia, ofreciendo acceso
a derechos y beneficios en diferentes formas, con el objetivo de igualar las oportunidades (Guzman-
Suérez, 2013).

Por lo tanto, desde un punto de vista practico, buscamos proponer una mejora para reducir costos
y disminuir las demoras en los métodos de certificacion y registro de la persona con condicion de
discapacidad, dénde todavia permanecen debilidades o aspectos criticos que prolongan el tramite
de la certificacion, lo cual retrasa el acceso a los servicios y beneficios establecidos en la Ley y
su Reglamento; en ese contexto, las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC),
cumplen un rol fundamental en la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad.
En cuanto a la metodologia, se plantea una estrategia centrada en los procesos, la teoria de
sistemas e interoperabilidad, con el objetivo que sea un instrumento de referencia para posteriores

investigaciones y una contribucion a la literatura académica.

5. Alcance y delimitacién

Se delimita a las personas con condicidn de discapacidad de Lima Metropolitana y el Callao, que

concentran el 34,8% de la poblacion con discapacidad del pais.
6. Limitaciones

En el transcurso de la citada investigacion se presentaron diversas dificultades, entre ellas podemos
mencionar, la realizacion de las entrevistas a funcionarios del Ministerio de Salud, EsSalud y
Defensoria del Pueblo, ya que, pese a que se enviaron cartas de la Universidad del Pacifico, estas
fueron archivadas, logrando Unicamente entrevistar a una funcionaria del Ministerio de Salud;
asimismo, la difusion y aplicacién de las encuestas se vio limitada por la pandemia y emergencia
sanitaria, por lo cual se recurrié principalmente a difusion por redes sociales y por medio de Oficinas
Municipales de Atencion a las Personas con Discapacidad (OMAPED) y organizaciones de personas
gue tienen discapacidad, enfrentando otro obstaculo, la accesibilidad a redes sociales de las personas
que tienen discapacidad, teniendo que recurrir como alternativa a la aplicacion de encuestas telefénicas

oen lacalle.

En linea con lo anterior, dado que el contacto con las personas que tienen discapacidad se realiz6
mediante las OMAPED y organizaciones, muchas de las personas con discapacidad a las que se
les aplico la encuesta contaban con certificado de discapacidad y en menor medida, también se
encontraban registradas, debido a que estas organizaciones han colaborado con ellos para que

reciban un certificado y se registren.



Otras limitaciones que enfrentamos en el desarrollo de la propuesta de mejora son el tiempo de
aplicacion, recursos y desconfianza de las personas que tienen discapacidad a responder las
preguntas.

En conclusion, esta investigacion abordara el proceso de certificacion y registro que involucra al
Minsa principalmente, y al Conadis que, segun las cifras obtenidas para Lima Metropolitana y
Callao, retinen el 34,8% de la poblacion que tienen discapacidad. EI Minsa para llevar a cabo a la
certificacion de discapacidad utiliza como herramienta de apoyo el software HIS DISCAP WEB,
de acuerdo con lo estipulado en la NTS. Posteriormente, el Conadis que administra el RNPCD
emite carné de discapacidad. Las cifras que manejan ambas entidades muestran brechas que su-
peran el 90% de personas sin certificar, es decir, menos del 10% de personas que tienen discapa-
cidad esta realizando el proceso establecido. Este proceso constituye un elemento muy impor-
tante, ya que es a partir de este que las personas que tienen discapacidad pueden tener cobertura

a los beneficios que establece la Ley N° 29973.
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Capitulo I11. Marco teorico

1. Modelos teoricos de discapacidad
1.1. Modelo de prescindencia o tradicional

Segun Pefia Hernandez et al. (2020, p. 153), este modelo toma a la discapacidad como consecuencia
del pecado o de llevar una vida alejada de propdsitos buenos. Se entiende como un castigo para los
padres e incluso se cometian infanticidios hacia los nifios con discapacidad, no lograndose la
prescindencia, por lo gue se optaba por la marginacién y exclusion.

Las actitudes de exclusion de la sociedad se debian a la concepcion maligna que se tenia acerca
del origen de la discapacidad, que incluso estar cerca de ellas resultaba peligroso. La respuesta
era el miedo; sin embargo, dada la necesidad de sobrevivir, resultaban siendo objeto de caridad.
Este modelo vulnera el derecho de la persona con discapacidad a ser tratado con igualdad,

independientemente de su condicion; ademas, cualquier persona es propensa a padecerla.

1.2. Modelo médico o rehabilitador

Posterior a las guerras, hubo muchos soldados mutilados, lo que obligé a dejar el concepto de que
la discapacidad era un castigo divino y se empez6 a asociar a causas de tipo biol6gico, tal es asi
que “enfermedad” o “ausencia de salud” pasaron a ser los sinénimos de discapacidad, y eran
susceptibles de recibir tratamiento.

Lo destacable de este modelo es que dej6 de lado la exclusion hacia las personas con discapacidad,
considerandoseles que podian contribuir a la sociedad, siempre que reciban rehabilitacion. Es aqui
donde nace el concepto de normalizacion, ya que se considera la discapacidad como algo “anormal”,
que luego de un proceso de rehabilitacion lograria conseguir la “normalidad”™.

La evaluacion de los aspectos bioldgicos del cuerpo la realizan los centros médicos, donde
cuentan con diversos tipos de ayudas o0 apoyos para la realizacion de las actividades, esto hace
que el modelo se centre en recuperar la parte corporal, mas no da respuesta completa considerando
las necesidades y limitaciones de las personas con discapacidad, centrando la atencion en la
enfermedad, dejando de lado otros aspectos de la vida como los familiares, sociales o

psicolégicos.

1.3. Modelo social

Se origina en Estados Unidos, el modelo social pretende modificar la vision de la discapacidad,
descartando cualquier origen distinto al entorno. La discapacidad es entendida no de lo individual sino
desde lo social, segun este modelo la discapacidad de una persona se origina debido a las limitaciones

que surgen desde la sociedad misma, sus barreras culturales, de accesibilidad, de participacion, etc.,
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estas ocasionarian que las personas con discapacidad se sientan excluidas y no permitirian su libre
desarrollo, al encontrar limitaciones en los &mbitos como la recreacion, transporte, vivienda, trabajo y
educacion, entre otros.

Este nuevo paradigma se sustenta en dos presupuestos principales, el primero, como se explico
en el parrafo precedente, se relaciona a posibles fuentes de la discapacidad, estas serian
eminentemente sociales, ya que segun este modelo las limitaciones de la sociedad serian la raiz
del problema, debido a que no cubren las necesidades latentes en las personas con condicion de
discapacidad; mientras que, el segundo presupuesto versa sobre la utilidad de la persona que tiene
discapacidad, se precisa que aportan tan igual que el resto de personas.

Sefiala Velarde (2011) que dichos presupuestos producen importantes efectos, entre los que se
destacan los resultados en las politicas formuladas respecto a los asuntos que involucren a la dis-
capacidad, toda vez que, si consideramos que la causa de la discapacidad es social, las soluciones
deben apuntarse hacia la sociedad. Entonces, la persona que tiene discapacidad pasa de ser objeto
de politicas asistenciales, a sujeto de derecho.

Por otro lado, la “Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
salud (CIF)”, precisa que la atencion del problema demanda la actuacién social, recayendo en la
sociedad la responsabilidad de realizar los cambios en el ambiente que resulten fundamentales
para la integracion en la sociedad de la persona discapacitada. En consecuencia, describe, que el
problema principalmente es actitudinal, por tanto, necesita la puesta en marcha de cambios

sociales.
1.4. Modelo biopsicosocial

Este modelo fue desarrollado por el psiquiatra George Engel y se opone al modelo rehabilitador,
bajo este enfoque el origen de la discapacidad no puede ser concebido solo desde el plano fisico,
sino también engloba cuestiones psicosociales. Dicho de otro modo, debe entenderse que la
discapacidad es un conjunto de componentes sociales, bioldgicos, psicologicos.

Para Pefia Hernandez et al. (2020) el problema en este modelo tedrico es el aislamiento por parte
de los profesionales de la salud de los componentes relacionados con la vida de las personas como
los aspectos psicoldgicos. La solucion al problema refiere, esta tanto en los profesionales de salud
al superar la mirada tradicional de los estados de salud, asi como en las personas que tienen la
condicion de discapacidad cuando asuman un rol més activo que pasivo en la rehabilitacion.

En palabras del psicologo Alejandro Rodriguez Puerta (2021), el desarrollo del modelo
biopsicosocial es el que permite a los expertos de la salud examinar mas causas que la médica,
tanto para trastornos fisicos como también para los mentales; por otro lado, sefiala “(...) desde
que fue adoptado se entiende que cada problema estd causado por un conjunto de factores que

hay que comprender por completo para poder trabajar sobre ellos.” (parr. 4).
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En sintesis, el modelo biopsicosocial concibe que la discapacidad o enfermedad de todo tipo tiene
su origen en diversos factores: lo social, lo fisico, asi como lo psicol6gico. Se contrapone al
modelo rehabilitador que idea que postula que el aspecto bioldgico origina la discapacidad.

Gréfico 4. Modelo biopsicosocial segun su autor, George Engel

MODELO BIOPSICOSOCIAL

FACTORES
PSICOLOGICOS

FACTORES
BIOLOGICOS

Fuente: Rodriguez Puerta (2021).

Finalmente, debemos mencionar que la CIF, maneja un enfoque denominado “biopsicosocial”,
pues intenta proponer una imagen clara de todos los aspectos de la salud en relacion con lo indi-
vidual, bioldgico y social.

2. Bases teoricas
2.1. Definicién del término discapacidad y/o persona con discapacidad

- Convencioén interamericana para la eliminacion de todas las formas de discrimina-

cién contra las personas con discapacidad, 1999

De acuerdo con el primer numeral del articulo I, la palabra “discapacidad” hace referencia
a las deficiencias fisicas, sensoriales 0 mentales, sean temporales o permanentes, siempre
que limiten el desarrollo de una o varias actividades béasicas de la vida, dicha deficiencia
puede ser originada o exacerbada por el medio social y econémico. Por otra parte, el
numeral segundo del articulo I, precisa que la frase «discriminacion contra personas con
discapacidad» implica toda restriccion, distincion o exclusion que se realice en torno a
una discapacidad, a un precedente de discapacidad, a una apreciacion de una discapacidad
actual o anterior, que tenga como propoésito o efecto, limitar a las personas con
discapacidad el acceso, el disfrute o el uso de sus derechos humanos y libertades

fundamentales.
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- Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD), 2008

El articulo 1 sefiala el propdsito de este instrumento, definiendo que las personas que cuentan
con discapacidad comprenden a las que tienen limitaciones intelectuales, mentales, fisicas o
sensoriales que se prolongan en el tiempo; y que, al interrelacionarse con diferentes
obstaculos, impiden su participacion en forma plena, en similares condiciones a las de las

demas personas.

- Informe mundial sobre la discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Segun la OMS (2011), la discapacidad abarca las deficiencias, limitaciones para realizar
actividades y las restricciones de participacion, relacionandose a menudo con aspectos
negativos producto de la interaccion entre una persona con discapacidad y factores

contextuales de esa persona, lo que involucra factores ambientales y personales.

Asimismo, la CDPD reconoce que el concepto de discapacidad cambia. En suma, esboza que,
la definicion de discapacidad puede explicarse como una interaccion, entre la persona que
presenta las deficiencias con las barreras que pueden darse por la actitud y el entorno que
impiden su participacion plena y efectiva. Ante esta situacion, plantea trabajar en mejorar la
participacion, haciendo frente a las barreras presentes que impiden su desarrollo en la vida
cotidiana

e Peru

La Ley N° 29973 (2012), Ley General de las Personas con Discapacidad, en su articulo se-
gundo dispone que una persona con discapacidad tiene una o0 mas deficiencias sensoriales,
mentales, fisicas, o intelectuales, cuya cualidad es permanente y que, dada la interaccion con
diversas barreras actitudinales y ambientales, no ejerce o se ve impedida de ejercer sus dere-
chos y lograr su inclusién plena y efectiva dentro de la sociedad, en igualdad de condiciones

con los demas individuos.
e Espafia

El Real Decreto Legislativo 1/2013, del afio 2013, aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de Derechos de las Personas con Discapacidad e Inclusion, esta norma precisa la
discapacidad como un escenario resultante de la interaccion entre las personas que pueden
tener impedimentos en forma permanente y cualquier barrera que limite o impida su

integracion completa en la vida social.
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e Chile

El articulo 5 de la Ley N° 20422, sefiala que una persona en condicion de discapacidad es
aquella a las que tienen una o varias de las siguientes deficiencias: mentales, mecanicas,
intelectuales, psicoldgicas o sensoriales (temporales o permanentes), asi como los obstaculos
del entorno que impiden o restringen la efectiva y plena participacion en la vida social en
condiciones de igualdad de oportunidades con los demas.

En cambio, del glosario del website del Servicio Nacional de la Discapacidad de ese pais,
tenemos al término “discapacidad” entendido como una construccién simbodlica que
comprende las deficiencias, los problemas de salud, los limites de participacion y las limitaciones
de la actividad. Este concepto describe efectos desfavorables de una mezcla de factores tanto
personales como ambientales en una situacion determinada, un concepto fundamentado en la CIF
de laOMS y la OPS (2001).

e Ecuador

Para efectos de la Ley Orgénica de Discapacidades (2012) y su Reglamento, aprobada con
el Decreto N° 194 (2017), se define a la persona con una discapacidad como aquella que,
como resultado de una o mas deficiencia intelectual, fisica, mental o sensorial,
independientemente de la propia causa que la hubiera ocasionado, se encuentra limitada de
manera permanentemente en su capacidad psicoldgica, organica y de asociacion para el
gjercicio de una o mas de las actividades basicas en el ejercicio de la vida diaria, en un
porcentaje equiparable al treinta por ciento (30%) de la discapacidad del individuo debe ser

certificado por la autoridad sanitaria nacional.
e Argentina

El Art. 9 de la Ley N° 24.901 (1997), define como “persona con discapacidad”, a aquella
persona que padece una discapacidad del tipo fisica, sensorial, motriz o psiquico que ha
durado mucho tiempo Yy tiene efectos negativos significativos en el entorno familiar, social,

educativo o profesional.
2.2. Concepto de deficiencia y discapacidad

Para explicar la distincion entre estos dos términos debemos remontarnos al manifiesto
denominado “Principios fundamentales” —citado por Palacios (2008)— elaborado por la Union de
Personas con Discapacidad Fisicas contra la Segregacion, Union of Physically Impaired Against
Segregation - UPIAS, segun sus siglas en inglés, que define ambos términos. Cabe mencionar que
dicho documento sirvié de base para la postulacion del modelo social.

Pues bien, se puntualiza que “deficiencia” comprende la falta o la limitacion parcial o total de un
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miembro del cuerpo, mientras que la " discapacidad" seria una restriccion o una desventaja
provocada por la actual estructura social que no tiene en cuenta, o lo hace de forma no suficiente,
a las personas con diversidad funcional, y ante ello las separa de la participacion en las tareas
habituales de la sociedad.

En palabras de Palacios (2008), diversidad funcional o deficiencia se refiere al rasgo de una per-
sona que consiste en un 6rgano, una funcién o un sistema de la mente o del cuerpo que no opera
o no funciona de la misma manera que en la mayoria de los individuos. Por otro lado, la discapa-
cidad se refiere a las circunstancias sociales que dificultan o imposibilitan la participacion plena
en la sociedad de los individuos que presentan diversos grados de variedad funcional. Debido a

esta diferencia, el modelo denominado "social" pudo prosperar mas rapidamente.
2.3. Limitaciones en el acceso a la certificacion

Scolapio (2018) sefiala en su investigacidn que existen barreras de acceso a la certificacién y al
carné siendo estos los siguientes: i) No hay suficientes programas que eduguen sobre la Ley N°
29973, ii) Las empresas no cumplen con la cuota laboral que la ley exige y la discriminacion
persiste; para las personas con deficiencias es un gran reto encontrar trabajo, iii) El procedimiento
para obtener un carné emitido por Conadis sigue siendo lento, oneroso y apenas accesible, iv) Las
personas con deficiencia fisica no pueden movilizarse de un punto a otro y no tienen los recursos
suficientes para transportarse, lo que hace que las personas con discapacidad pierdan el interés en
tramitar su certificado ante el Ministerio de Salud y la emision del carné del Conadis, v) Las
personas con discapacidad buscan ayuda del gobierno para sus dolencias, existiendo ayuda para
que los tienen deficiencias graves y viven en la pobreza, para aquellas personas que no reciben
algun beneficio o no pueden trabajar, comprar ropa y alimentos la situacion es mas dificil, vi)
Muchas personas que presentan discapacidad no tienen acceso a internet, lo que dificulta el
conocimiento de sus derechos sefialados en la Ley N° 29973 por lo que carece de importancia
obtener el certificado y el carné.

Se concluye que, para la eliminacion de estas barreras, es necesario que las autoridades supervisen
las politicas publicas y exijan el cumplimiento de la Ley N° 29973 en diversos ambitos, como el
transporte, el empleo, la educacién, la salud y la recreacion, con la finalidad de que las personas
con condicidn de discapacidad vivan de manera auténoma y participen plenamente en todos los
ambitos de la sociedad; de igual modo se requiere un aumento de meédicos certificadores para
certificar la discapacidad, con la finalidad de cerrar brechas en la atencion integral en materia de

salud.
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3. Experiencias internacionales
3.1. Chile
Certificacion

Segun los articulos 9 y 10 del Reglamento para la calificacion y la certificacion de la persona con
discapacidad, las condiciones de salud que podrian causar discapacidad son: I. Deficiencias
fisicas, ii) Deficiencias sensoriales, iii) Deficiencias mentales: Estas afecciones se dividen en dos
categorias: a) deficiencia mental por causas psiquicas, y b) deficiencia mental por causas
intelectuales.

Pasamos a detallar acerca del marco legal sobre la calificacion y la certificacion de las personas
en situacion de discapacidad abordado en los articulos 13, 14, 15, 16 y 17 previstos en la Ley N°
20422, Normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad,
del 2010; de igual modo, por el Decreto N° 945 Exento, Reglamento del Registro Nacional de la
Discapacidad, publicado el 2012, y, por el Decreto N° 47, Reglamento para calificacion y
certificacion de la persona con Discapacidad, de 2013.

En este contexto normativo, se tiene que el proceso para determinar la calificacion de la
discapacidad de los ciudadanos chilenos asegura una atencion interdisciplinaria y se encuentra a
cargo de las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, denominadas COMPIN en adelante,
estas comisiones dependen del Ministerio de Salud, también son calificadas por instituciones tanto
publicas como privadas, reconocidas por el citado Ministerio. Las COMPIN estan constituidas por
un equipo interdisciplinario, compuesto de la siguiente manera: un psicologo, un fonoaudiélogo, un
asistente social, y un educador especial o diferencial, un kinesiélogo o un terapeuta ocupacional,
segun corresponda. La certificacion se constituye en un Gnico documento emitido por el 6rgano
rector en salud, Ministerio de Salud y comprende la siguiente informacion: i) identificacion del
interesado, asi como de la institucion a cargo del procedimiento de calificacion de la discapacidad,
ii) el grado de la discapacidad global, iii) la principal causa de la discapacidad, iv) la COMPIN que
certifica y v) vigencia de la certificacion.

El reglamento para la certificacion y calificacién dispone que la calificacion del grado de la
discapacidad responde a criterios técnicos unificados y ademas de las condiciones de salud que
presenta y de las causas de la discapacidad, comprendera el nivel de desempefio funcional y
factores ambientales y sociales complementarios relativos a su situacion laboral, educativa y
cultural, asi como a su entorno familiar, que dificulten su inclusién en la sociedad. Por su parte,
la certificacion es el procedimiento médico administrativo que permite a una persona cuya
discapacidad ha sido previamente evaluada, valorada y calificada, obtener de la COMPIN

competente un dictamen que legalmente acredite su grado de discapacidad.
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Por otro lado, la manera de determinar la existencia de discapacidad presente en una personay su
calificacion se realiza de acuerdo con una normativa técnica que contempla el uso de criterios y
de instrumentos contenidos en las clasificaciones internacionales de la Organizacion Mundial de
la Salud. El plazo en el proceso de calificacion se efectla en el plazo maximo de veinte dias
habiles, contados desde la fecha de la solicitud de tramite, por su parte, la certificacion se expedira
dentro de los cinco dias posteriores, contados desde la fecha que se haya realizado la calificacion,
segun la norma en cuestion.

El tramite del procedimiento de calificacion, certificacién y registro, cuenta con tres etapas: la
calificacién, la certificacion y la posterior inscripcidn en el Registro Nacional de la Discapacidad
— RND que tiene como érgano responsable al Servicio del Registro Civil e Identificacion.

De acuerdo con la pagina web del SENADIS, la primera etapa denominada “Calificacion de la
Discapacidad” involucra la presentacion de la solicitud de levantamiento de los informes
obligatorios ante el equipo de especialistas de la salud u otra Entidad Calificadora de la

Discapacidad, los informes que formaran parte del informe del proceso de calificacion son:
« Biomédico Funcional.
+ Social y de Redes de Apoyo.
« Valoracion del Desempefio en Comunidad.

Una vez que se cuente los dos primeros informes antes citados, se lograra ingresar la solicitud a
la COMPIN mediante las vias: remota y presencial.

La segunda etapa denominada “Certificacién de Discapacidad”, inicia con la aceptacion de la
informacion completa presentada ante la COMPIN, luego de ello, la institucion inicia la
certificacion de la discapacidad, que contempla: i) Grado global de discapacidad; ii) Porcentaje
de discapacidad; iii) Causa principal y secundarias, si es que las hubiere; iv) Validez de la

certificacion; v) la existencia o no de movilidad limitada.

La tercera etapa denominada “Inscripcion en el RND”, inicia contando con el certificado de la
discapacidad, esta etapa cuenta con un plazo de 20 dias habiles siguientes, en este mismo plazo
debe enviar por medios informatico o electronicos, los antecedentes al Servicio de Registro Civil

e ldentificacion, para su posterior inscripcion en el RND.

Una vez realizada la inscripcion en el RND, el Servicio de Registro Civil y de Identificacion

remite al domicilio del solicitante, de forma gratuita, la primera Credencial de Discapacidad.
Registro

Como se menciond en los pérrafos precedentes, las acciones relacionadas al registro forman parte

del proceso de la certificacion de la discapacidad, en cuanto al suministro de la informacion se
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refiere. La Ley dispone que el RND, se encuentra a cargo del Servicio de Registro Civil e
Identificacion, en adelante el Servicio, y tiene por objetivo cuidar y reunir los datos de las
personas con condicion de discapacidad y de las personas naturales y juridicas que presenten
servicios de apoyo y asistencia; y operen en el ambito de la discapacidad, respectivamente.

En el RND se inscribe la certificacion de la discapacidad que las COMPIN remite, para estos
efectos, los datos que comprende el registro son los siguientes:

a) Numero de registro.

b) Nombre requerido para la inscripcion.
c¢) Fecha de nacimiento del solicitante.

d) Sexo del solicitante

e) Direccion fisica del solicitante

f) Ocupacién del solicitante

g) Porcentaje gque indica el grado de discapacidad de una persona debido a una razén mental,

incluidas las deficiencias psiquiatricas e intelectuales.
h) Porcentaje de la deficiencia atribuible a casusas sensoriales.
i) Porcentaje de deficiencia atribuible a causas fisicas

j) Ultimo dictamen emitido por la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez, con su

namero y fecha de emision.
k) Temporalidad de la discapacidad y fecha de la proxima valoracién
I) Anulacion de la inscripcion.
j) Si la minusvalia es temporal 0 no, y cuando se realizara una nueva valoracion.

Esta lista no es restrictiva, toda vez que el director del Servicio, mediante resolucion podria
incorporar, datos adicionales que ostenten caracter accesorio y complementario a los ya
establecidos, siempre que resulten imprescindibles en el cumplimiento de propositos de la Ley o

de algunos de los reglamentos ligados a esta Ley.

Resulta oportuno destacar que, el procedimiento de la calificacion y de la certificacion de la
discapacidad, regulado en el Decreto N° 47, establece que la certificacion de las COMPIN vy la
inscripcion posterior en el RND del Servicio de Registro Civil e Identificacion permite el acceso a las

prestaciones sociales y beneficios establecidos en la Ley N° 20422.

Finalmente, mediante Ley N° 20.422, ley que crea el Servicio Nacional de la Discapacidad

19



(SENADIS), indica que su finalidad es fomentar el derecho a la igualdad de condiciones de las
personas con discapacidad, con el propdésito de conseguir su integracion a la sociedad, eliminando
asi la discriminacion y favoreciendo al pleno disfrute de sus derechos, a través de la del accionar
del Estado, mediante programas y politicas. Con el propésito de hacer un simil con el Conadis-
Perd, institucion relacionada a los temas de discapacidad en nuestro pais, precisamos que en Chile
el SENADIS no tiene vinculacion al registro, pues como hemos mencionado anteriormente, el

registro se encuentra a disposicion del Servicio de Registro Civil e Identificacion.

3.2. Argentina
Certificacion

En Argentina, la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS), es el ente encargado de custodiar
los derechos de las personas con discapacidad en los términos de la Ley N° 24.901 Ley de las
Personas con Discapacidad.

El Certificado Unico de Discapacidad - CUD, es un documento gratuito otorgado por una junta
de evaluacién multidisciplinaria que certifica la condicion personas con discapacidad en virtud
de la. Ley N° 24,901 que obliga a cubrir el 1200% de los servicios para personas discapacitadas de
acuerdo con el tipo de discapacidad observada.

Este proceso es optativo y gratuito y comprende una evaluacion interdisciplinar en la que los
profesionales deciden si la persona con discapacidad esta o no cubierto por la actual legislacién
de certificacion de la discapacidad, basandose en los documentos aportados por la persona con
discapacidad.

Para obtener el CUD se debe entrar a la pagina institucional, ahi se podra verificar cual es la junta
evaluadora que corresponde siguiendo las instrucciones del certificado de discapacidad, luego se
descarga una planilla con la solicitud del certificado de discapacidad que no solo cuenta con los
datos que individualizan a las personas sino también datos que corresponde a su entorno, a fin de
saber cdmo se relaciona esta persona para ver si tiene discapacidad o no. Ademas, se debe
acompafiar con estudios médicos que no deben tener mas de 6 meses de antigliedad o informes
médicos incompletos, de ser asi no es necesario descargar una planilla, del cual se debera
descargar de acuerdo con las deficiencias de origen visual, visceral, motora mental/ intelectual, si
es motora descargar planilla de motora, si es mental, descargar planilla de mental y si es visceral,
se debe descargar la plantilla de visceral. Esta planilla la llena el médico, la firmay la sella, todo
esto se sube al aplicativo y se solicita un turno, este turno se puede solicitar via web o de forma
presencial a la Junta Evaluadora indicada de acuerdo con la jurisdiccion que sefiala el DNI de la
personal para solicitar el turno de atencion y de acuerdo al turno si la persona puede concurrir va,

sino con una justificacion medica que no puede asistir al turno por distintas razones se puede
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evitar la presencialidad ante la junta.
Registro

En Argentina, el Ministerio de Salud, es el 6rgano responsable de otorgar el Certificado Unico de
Discapacidad (CUD) exigido por la Ley N° 22.431.

El Registro recopila los datos sobre las personas con discapacidad, lo que permite recopilar datos
con el fin de evaluar la exactitud de la informacién recogida.

El objetivo de esta fuente de informacion es identificar a los individuos con deficiencias para la
concesion del Certificado Unico de Discapacidad (CUD). Para ello, se ha operacionalizado la idea
de discapacidad mediante el uso de caracteristicas biopsicosociales, que se ajustan al objetivo
general de identificar una categoria demografica a la que se debe conceder el CUD tras un examen
funcional.

Por esta razon, la discapacidad se define biopsicosocialmente de acuerdo al CIF para recoger,
evaluar y certificar a los individuos.

Esta definicion de discapacidad se recoge en la normativa que regula la certificacion de la
discapacidad. Actualmente, existe seis tipos de discapacidad basadas en el origen del déficit:
motor, visceral, intelectual, mental, auditiva y visual. Cabe destacar que el modelo biopsicosocial

engloba componentes bioldgicos, psicolégicos y sociales.

3.3. Ecuador
Certificacion

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (Conadis) es responsable de la formula-
cion, transversalizacion, seguimiento y evaluacién de las politicas vinculadas con la discapacidad
y asumio en el afio 2001 la responsabilidad de la calificacion de la discapacidad.

Posteriormente, se iniciaron las gestiones con el Instituto de Servicios Sociales y Migracion de Espafia
(IMSERSO) para adoptar el baremo espafiol que cuenta con dos areas de medicion, la médica y la
social, iniciando a finales del afio 2002 se pone en marcha del Sistema Unico de Calificacion.

De acuerdo con la Ley Orgéanica de Discapacidades del afio 2012, el Ministerio de Salud Publica,
asumio las competitividades para efectuar la calificacion, recalificacion y acreditacion de la
discapacidad; asi como la capacitacion de los equipos calificadores especializados mediante la
Direccion Nacional de Discapacidades, iniciandose la transferencia de competencias del Conadis
en el afio 2013.

Los Equipos Especializados de Calificacion de Discapacidad-EECD, estan conformados por un
psicologo clinico, médico y trabajador social; los cuales, para ser acreditados como tal, deberan

contar con un titulo profesional debidamente registrado en la SENESCYT (similar al registro de
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grados y titulos realizado por la Sunedu), certificado de aprobacién de la capacitacion virtual y
de haber participado como observador de la calificacion de un minimo de veinte (20)
calificaciones. La calificacion se realiza a peticion de la persona con discapacidad o apoderado,
es decir, es voluntaria, personalizada y gratuita, no estando definido el plazo para la emision de
la Cédula de Ciudadania.

En linea con lo sefialado en el parrafo precedente, el Acuerdo Ministerial N° 245-2018, establece
el procedimiento para que los profesionales calificadores efectten la calificacion, recalificacion
y acreditacion de la discapacidad o con carencia o condicién discapacitante; es necesario precisar
que, segun el Reglamento de la Ley Organica de Discapacidades, la persona con discapacidad
gue presenta con una o mas deficiencias (intelectuales, fisicas, mentales o sensoriales) ve limitada
su capacidad para realizar una 0 mas actividades esenciales permanentemente, en una proporcion
igual o mayor a 30%; sin embargo, la persona con deficiencia o situacion discapacitante presenta
la pérdida o privacién temporal de alguna de sus capacidades (fisicas, intelectuales o sensoriales)
y que pese a ser sometida a tratamiento, su desarrollo y prondstico es no favorable en un periodo
mayor a un afio, sin llegar a ser permanente, por lo que la certificacion no puede exceder el afio

de vigencia.

En el afio 2018 se conform6 una mesa técnica con la participacién de diversas instituciones para
elaborar el Manual de Calificacion de la Discapacidad y fue aprobado el 28 de noviembre de
2018, adoptando la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y que establece el nuevo modelo de
calificacion.

En tal contexto, el Manual Calificacion de la Discapacidad es un baremo nacional que recoge lo
sefialado en el marco normativo y define la calificacion de la discapacidad como el “proceso
mediante el cual se realiza la evaluacion técnica biopsicosocial (médica, psicoldgica y/o social)
(...) mediante la recopilacion, andlisis de documentos (certificados de especialidad, exdmenes
complementarios, etc.) (...) a través del instrumento de calificacion vigente” (Ministerio de Salud
Publica, 2018, p. 19) y que permite determinar la deficiencia o deficiencias que originan la
discapacidad, el tipo y porcentaje; un aspecto resaltante es que la calificacion social vy
complementaria solo se realiza si el porcentaje de valoracion es mayor o igual al 25%, alcanzado
posterior a la evaluacion médica; por su parte, la acreditacion de la discapacidad “es el registro
en linea de la evaluacion biopsicosocial (...), realizado en el Sistema Informético en Linea del
Ministerio de Salud Publica [y la certificacion], posterior a la valoracion porcentual [siempre y
cuando sea] a partir del 30%” (Ministerio de Salud Publica, 2018, p. 19); mientras que, la
recalificacion de la discapacidad es “el proceso mediante el cual una persona con discapacidad [0

su apoderado] es revalorada por cualquier circunstancia” (Ministerio de Salud Publica, 2018, p.
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19), cuando consideren que el grado o porcentaje de discapacidad se ha modificado, siempre y
cuando haya superado el afio de la dltima calificacion. Seguidamente, se muestra el esquema
utilizado para la ponderacion de la discapacidad y que esta organizado en dos (2) partes:

Gréfico 5. Ponderacion de la discapacidad

FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD ™) Estructuras/funciones corporales ————————— 16 dominios

FACTORES CONTEXTUALES Actividades/ participacidn —, 9dominios

_ Factores contextuales —, Sdominios

Fuente: Manual Calificacién de la Discapacidad (Ministerio de Salud Publica 2018). Elaboracion propia 2022.

Segun el Manual Calificacién de la Discapacidad, se definen siete (7) tipos de discapacidad que se

detalla a continuacion: multiple, de lenguaje, fisica, auditiva, intelectual, psicosocial y visual.
Registro

El registro estd a cargo del médico general o psicélogo o familiar, se realiza en el Registro
Nacional de Discapacidades a través del Sistema Informatico en Linea (SIL) del Ministerio de
Salud Publica, de acuerdo con la evaluacion biopsicosocial y segin la valoracion porcentual
obtenida y a partir del 30%; es necesario precisar que, también se efectGa el registro de las
personas que obtienen una calificacion inferior al 30% y que no acreditan la condicion
discapacitante.

El Registro Nacional de Discapacidades es un registro nominal, es decir, una base de datos con
variables como: fecha de nacimiento, nimero de documento de la persona con discapacidad,
nombres y apellidos, direccién (provincia, cantén, parroquia), namero de teléfono, tipo de
discapacidad (fisica, intelectual, psicosocial, auditiva , lenguaje, visual y multiple), porcentaje de
discapacidad, entre otras variables; asimismo, el registro esta articulado con el Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion del Ecuador.

En linea con lo anterior, y de acuerdo con la Ley Organica de Discapacidades, posterior al
Registro de la Discapacidad, se remite inmediatamente la informacién de la calificacion a la
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion para que sea incluida en la
Cédula de Ciudadania, el porcentaje y la condicién de discapacidad, con esto se convertira en el
Unico documento de identidad de una persona con o sin discapacidad.

La pandemia causada por el COVID-19 ha conllevado que los equipos del Ministerio de Salud
Publica se encuentren trabajando para garantizar la vacunacion de la poblacion ecuatoriana, no
habiéndose podido cumplir con el cronograma propuesto para la realizacion del proceso de
evaluacion del Manual Calificacion de la Discapacidad, por lo que se ha extendido la emision

del carné de discapacidad de Conadis hasta junio de 2022 y del carné del Ministerio de Salud
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Publica hasta junio del 2023, por lo tanto, actualmente no se viene aplicando el nuevo modelo de
calificacion de la discapacidad.

3.4. Espaia
Certificacion

Espafia esta organizada en comunidades auténomas, formadas por provincias y dos ciudades
auténomas; de acuerdo con el Real Decreto 1971/1999, la competencia para valorar, calificar y
reconocer administrativamente el grado de discapacidad recae en la Consejeria de Familia, Juventud
y Politica Social o en los Centros Base de Valoracion y Orientacion a Personas con Discapacidad para
las Comunidades Autonomas que ejercen las funciones del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(Imserso) que cuenta con dos Centros Base de gestion directa en las ciudades auténomas y se
encuentra adscrito al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 a través de la Secretaria de
Estado de Derechos Sociales; estos estan constituidos por Equipos de Valoracion y Orientacion (EVO)
conformados por un médico rehabilitador, por un psicélogo, y un trabajador social para realizar el
proceso de evaluacion del grado de discapacidad, de acuerdo con criterios unificados en el baremo de
carécter nacional.

La certificacion es voluntaria, ya que se efectla a peticion del interesado o del apoderado; de igual
forma, el proceso para efectuar el tramite del certificado o carné de discapacidad se resumiria en
cinco (05) pasos: el primero, contactar y asistir al Centro Base de Atencién a las Personas con
condicion de Discapacidad cercano a la comunidad; segundo, formular su solicitud para obtener el
certificado de discapacidad, pudiendo presentarse de forma virtual o fisicamente, dependiendo de
la comunidad auténoma; tercero, realizar la valoracién y reconocimiento de la situacién de
discapacidad para lo cual se debera acceder a centros médicos para realizar la valoracion del
funcionamiento general del cuerpo a nivel fisico, sensorial, psicoldgico e intelectual, el estado en el
que se encuentra la PcD, si requiere para el desenvolvimiento en actividades diarias; cabe precisar,
que también se revisan otros aspectos como la profesion, la edad, el trabajo u oficio, la educacion,
el entorno familiar, la cultura y el ambiente habitual. El proceso sefialado para lograr obtener el
certificado de discapacidad tiende a durar de 6 a 8 meses, el cual puede variar.

El porcentaje de discapacidad se establece a partir del Baremo de Valoracién de la Dependencia
que posibilita establecer las condiciones de dependencia moderada, severa y de gran dependencia;
y, es aplicable a partir de los 3 afios. La normativa de cada sector establece cual es el grado de
discapacidad necesario para acceder a cada servicio, prestacion o beneficio; sin embargo, el
porcentaje minimo que da paso al reconocimiento de la condicién de discapacidad es de un 33%.
Por otro lado, de acuerdo con la agrupacion realizada por Imserso, segun estructura o funciones

alteradas del Cédigo de Deficiencia, Diagnostico y Etiologia, se tienen las siguientes
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discapacidades: osteoarticular, enfermedad crénica, visual, auditiva, sistema nervioso y muscular,

sordoceguera, intelectual, expresiva, mental y mixta.
Registro

Es importante sefialar que existe un registro de personas en situacion de discapacidad que no es
oficial, que lo administra el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso), la informacion
recogida en la base de datos es producto de la agregacion de los datos proporcionados por todas
las comunidades y ciudades auténomas que forman el Estado espafiol, incluyendo también las
ciudades de Melilla y Ceuta, consideradas autdnomas.

Este registro no oficial contiene informacion sobre las caracteristicas de las personas evaluadas
como producto de la calificacion de su grado de discapacidad; esta data se ofrece con la finalidad

de posibilitar la realizacion de estudios estadisticos y epidemiol6gicos.
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4. Limites tedricos
4.1. Sistemas de informacion

Se dedica a recoger, procesar, entregar y utilizar informacion. También se conocen como sistemas
de tratamiento de la informacion. Es decir, es un conjunto de componentes que permite la recogida
de datos, su tratamiento para convertirlos en informacion y el intercambio de esta con otras
personas o dispositivos digitales (Beynon-Davies, 2018).

Segun Curioso (2014), el Ministerio de Salud (Minsa), ha desarrollado un conjunto de normas y
Ordenes para el aprovechamiento en materia de salud, con un marco conceptual basado en
elementos tan variados como la infraestructura y los métodos de planeamiento, implementacién,
monitoreo y evaluacion apoyados principalmente por el capital humando y el Gobierno.

Por otra parte, la revista Comex Pert (2020) sefiala que, con el prop6sito de proteger los intereses
legales de las personas en un entorno digital, es vital desarrollar una normativa de ciberseguridad
gue fomente la confianza en las plataformas digitales. También sefialaron que en el Per( carece
de una estrategia fundamental en ciberseguridad.

Segun Asturias (2018), sefiala que los sistemas de informacidn deben contar con tecnologia digital
gue conlleve a la transformacion de la seguridad, dando lugar a una arquitectura estable e integral
y a una seguridad segura en todo el circuito de la red, asi como a la capacidad de transformar
completamente nuestra sociedad para la innovacion y el crecimiento economico.

Se requiere una formacion conveniente, que incluya a funcionarios responsables en la toma de
decisiones, personal sanitario y personas interesadas en la salud publica, utilizando diversos en-
foques (presencial, internet y dispositivos méviles, entre otros). Asi mismo, cualquier uso de los
sistemas de informacion debe prestar cuidadosa atencion a una serie de factores importantes,
como la gestion riesgos, la preocupacion por la estabilidad de los datos y las cuestiones de priva-

cidad y confidencialidad.
4.2. Interoperabilidad

La interoperabilidad es la capacidad de conectar datos procedentes de formatos y aplicaciones
dispares de manera que se obtenga una imagen completa de un elemento informativo, sus flujos
y transformaciones.

Se trata de un proceso que sufre modificaciones para establecer esta conexion, es importante crear
un hilo seméntico sobre los objetos que signifique una nominacién de forma consensuada dentro
de la organizacion del significado de los objetos y sus atributos. Este propdésito se logra, por un
lado, teniendo una descripcion compatible de los elementos informativos (metadatos) y un
lenguaje consensuado para su seméntica (tesauros, ontologias, datos enlazados), como sefialo
(Temesio, 2019).
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Los habilitadores de una transformacion digital efectiva centrada en la interoperabilidad son los
siguientes: implantacion de sistemas informéaticos compatibles entre entidades, implantacion de
sistemas de interaccion, interoperabilidad, andlisis predictivo e inteligencia, acuerdos con otras
entidades para facilitar los datos y soporte de la alta direccion.

Estos resultados fueron corroborados por una investigacion realizada por Ruiz (América
Sistemas, 2015a), quien determind que la interoperabilidad aumenta cuando las entidades de
cualquier tipo utilizan la misma terminologia. Del mismo modo, Gerdnimo (América Sistemas,
2015b) dijo que la interoperabilidad no es un objetivo en si mismo, sino un medio a través del
cual los gobiernos pueden mejorar sus operaciones, mejorar sus operaciones, lo que requiere un
clima politico y normativo en el Per( que incluya la construccién de banda ancha, maximizacion
de la tecnologia y enlaces en la red.

Por otro lado, Mejia (2018) sefiala que la interoperabilidad se encuentra en un quiebre como
consecuencia de la inoperatividad la de las entidades del Estado, la falta de ideas y planes en politicas
publicas en tecnologia relacionada con transferencia de informacion y la ausencia de datos entre
el Minsa, Conadis y Reniec, traduciéndose en ineficiencias en las politicas de inclusién y la falta
de buenas aplicaciones exitosas en la administracion electrénica y en las politicas de
desigualdades. En este contexto, se considera vital aumentar el gasto en tecnologia en las
instituciones estatales y formar alianzas estratégicas entre las organizaciones para evitar la
duplicacion de esfuerzos.

Se concluye que las barreras para la transformacion digital efectiva son las siguientes:
interoperabilidad tecnoldgica limitada con altos volumenes de informacion, falta de
responsabilidad y habilidades para nuevos convenios, recursos econdmicos limitados, sistemas
informaticos incompatibles entre las entidades; mientras que los elementos facilitadores de la
transformacion digital efectiva son los siguientes: compromiso y estrategias para nuevos

convenios, mayor asignacion presupuestal y apoyo de alta direccion en control de cambios.

4.3. Gobernanza de datos

En la normativa nacional, mas especificamente en la Ley de Gobierno Digital, que comenz0 a
regir con el Decreto Legislativo N° 1412, se define al dato como la manifestacién dimensional y
comprensible de una determinada informacion o idea, que se expresa en cualquier forma que
tenga sentido para su procesamiento, comunicacion, recoleccién e identificacion. Segun el
dispositivo legal precitado, los datos son administrados por las instituciones de la administracion
publica como un activo estratégico, para ello tienen en cuenta los requerimientos de la
informacién, los riesgos que conlleva y las bases legales vigentes para el gobierno digital, la

seguridad digital, la transparencia, la proteccion de los datos personales y toda otra materia
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vinculante.

Conforme a su reglamento, la Presidencia del Consejo de Ministros (2021), por medio de la
Secretaria de Gobierno Digital encabeza, supervisa y evalUa la gobernanza y gestion de datos, en
calidad de ente rector en gobierno de datos; también dicta las normas para asegurar que los datos
de la administracion se recopilen, procesen, analicen, publiquen, almacenen, distribuyan y pongan
a disposicion del publico en un nivel basico y aceptable mediante el uso de tecnologias digitales
y emergentes. Asimismo, establece que los datos de la entidad son gestionados y utilizados
estratégicamente por el Comité de Gobernanza Digital.

Es oportuno mencionar que, acuerdo al Plan de Gobierno Digital del Conadis 2020-2023,
aprobado el afio 2020, el Conadis no cuenta con un Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacién (SGSI) debidamente implementado, que permita garantizar en la entidad la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacidn que gestiona.

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud (2019) refiere que puede entenderse a la
gobernanza de datos es el conjunto de précticas para la toma de decisiones sobre datos y
gestionarlos a lo largo de su ciclo de vida. El objetivo es facilitar a la organizacion la obtencion
de buena informacion a partir de los datos que pueda utilizarse para tomar decisiones sobre
politicas, estrategias y operaciones. Asimismo, este organismo refiere que, en el sector salud aun
cuando se reconoce la importancia de los datos, presentan dificultades para comprender el uso de
datos, problemas en identificar al funcionario que puede tomar decision sobre esos datos, su
almacenamiento y acceso, la calidad e interoperabilidad de los mismos, como garantizar su

proteccion y como poder gestionarlos de forma eficaz.

De lo sefialado anteriormente, se podria concluir que la gobernanza de datos es la herramienta
que permite a las entidades gubernamentales gestionar y usar los datos que administran con el
objetivo de crear datos que pueda resultar notable que permita mejorar la atencién de los
productos publicos, para identificar las necesidades sociales, para que las politicas publicas se

hagan en funcion de estas necesidades que surgen, asi como también para la investigacion.
4.4. Gobierno abierto

La OCDE define gobierno abierto como una cultura de gobernanza basada en politicas
publicas y practicas innovadoras y sostenibles que se basan a su vez en unos principios
de transparencia, rendicion de cuentas y participacion que promueven la democracia y el
crecimiento inclusivo (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
[OCDE], 2016, p. 3).

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) describe el

""gobierno abierto™ como "una cultura de gobernanza basada en valores de transparencia,
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responsabilidad y participacion que promueven la democracia y el crecimiento inclusivo™

(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [OCDE], 2016, p. 3).

El estudio realizado por la OCDE, anteriormente indicado, refiere que la definicion de gobierno
abierto puede cambiar y es el reflejo de las prioridades de los paises. Precisa ademas que un
Gobierno es abierto cuando persigue los principios de transparencia, orientada al recojo y difusion
sobre el desempefio de los Gobiernos; la rendicion de cuentas frente a sus representados; y la
participacion ciudadana.

Para asegurar el control, la transparencia, la participacion y la colaboracion ciudadana en la
discusion de las politicas publicas y la expresion de la opinién sobre la calidad tanto de los
servicios publicos como del desempefio de las entidades, se incluyé el gobierno abierto como eje
transversal en la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica, que fue aprobada
mediante el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM.

Segun el Fasciculo 4: Gobierno Abierto, del Programa de Fortalecimiento de Capacidades en
Materia de Gobierno Abierto, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
sefiala que el Gobierno abierto comprende ciertos beneficios tales como la generacion de una
mayor confianza en el Gobierno y el aseguramiento de la equidad en la formulacién de las
politicas publicas, debido a que facilita la participacion en los procesos de toma de decisiones.
El presente trabajo de investigacion refleja la relevancia de la apertura e intercambio de datos de
los sistemas de informacion que administran diversas instituciones del Estado con la finalidad de
mejorar los procesos de la certificacion y del registro de las personas que tienen discapacidad, y

con ello incrementar el nivel de certificacion.
4.5. Teoria de sistemas

De acuerdo con Vanegas Garcia y Gil Obando (2007), para el creador de esta teoria Ludwing Von
Bertalanffy la teoria de sistemas constituye un conjunto organizado de conceptos o simbolos 0 como
sefiala Condillar, enlaza diferentes partes a un orden y cada una se sostiene mutuamente (Vanegas
Garcia y Gil Obando, 2007), y en relacion con la discapacidad debemos tomar en cuenta que no
podemaos analizarla aisladamente, como un sistema sino en correlacion con otros sistemas, subsistemas
0 microsistemas.

Como ha sido abordado en el presente, la definicion de discapacidad se ha redefinido con el
tiempo, desde considerarse como una enfermedad hasta considerarla como un elemento agregado
a las personas; es asi que, si asumimos la clasificacion CIF, tanto las estructuras como las
funciones constituyen macrosistemas que posibiliten el acceso al fenémeno de la discapacidad,
tenemos que el sistema nervioso se relaciona por el ejemplo con el oido.

En esa linea, también podemos establecer correspondencia entre la discapacidad y las actividades
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de la vida en comunidad, o en el trabajo, por mencionar algunos, es decir, esta teoria nos permite

darle una mirada en toda la dimension de la discapacidad.
4.6. Gestion por procesos

Sus inicios estan ligados con la gestion empresarial y poco a poco ha ido tomando relevancia y
su importancia reside en que es el cimiento para cambios en las organizaciones. ElI Dr. Armand

Feigenbaum, fundador del movimiento de la calidad total, la define como:

(...) una determinacion del cliente, basada en la comparacion entre su experiencia real
con el producto o servicio y sus requerimientos —sean estos explicitos o implicitos,
conscientes 0 apenas detectados, técnicamente operativos 0 completamente subjetivos—,
que representa siempre un blanco movil en los mercados competitivos”, es decir, los
sistemas de calidad constituyen una forma de administrar una organizacién para lograr

brindar la maxima satisfaccion al cliente. (Summers, 2006, p. 15).

En este escenario, la Presidencia del Consejo de Ministros (2013) con la aprobacién de la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestidn Publica, busca promover el proceso de modernizacién
de las entidades publicas al servicio de los ciudadanos. La mencionada politica esta compuesta
por cinco pilares centrales y tres ejes transversales.

La gestion por procesos es el tercer pilar y busca que la gestion se oriente al servicio del ciudadano, lo
que implica migrar a una gestion por procesos, que establezca una cadena de valor para asegurar que los

bienes y servicios produzcan resultados e impactos positivos, con los recursos disponibles.

4.7. Gestion de la informacion

Se basa en la utilizacion eficiente y eficaz de la informacién y el uso responsable de los recursos.
La gestion de la informacion pretende mantener altos niveles de eficiencia, eficacia y
productividad en el sistema. Ademas, consiste en dirigir y controlar sistematicamente en el
intercambio de datos que se producen dentro de cualquier sistema. Al analizar los sistemas, es
importante tener en cuenta todos los aspectos del sistema, incluidos, entre otros, los factores
ambientales, tecnoldgicos y humanos. Asimismo, el proposito de la gestion de la informacién es:
tener un conocimiento actualizado y exacto de las fases de los documentos, utilizar el
conocimiento en todo su potencial para obtener los mayores beneficios posibles, decidir quién
serd el responsable de hacer el uso més eficiente, eficaz y rentable de la informacion que se tiene
y asegurar un flujo constante de datos (Chavez y Pérez, 2013).

Cruz (2015), advierte que la administracion pablica que quiera prosperar en la sociedad de la
informacion debe invertir en capital intelectual, desarrollar y aplicar tacticas novedosas de

generacion de conocimiento. Asi como disefiar protocolos que aseguren su tratamiento,
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almacenamiento y transmision, garantizando o potenciando la eficacia y eficiencia de la
organizacion.

Por otro lado, Vidal y Arafia (2012) sefialan que necesitamos un cambio fundamental en la gobernanza
del sector Salud que rompa la inercia y permita dar un gran salto en la gestion del sistema sanitario, si
queremos establecer un modelo de gestion eficiente. Para una eficiente gestion de la informacion y del
conocimiento es fundamental para que una organizacion pueda cumplir su misién de acuerdo con la
politica estatal. Esto solo puede lograrse asegurando que los sistemas de informacion de la
organizacion estén bien equilibrados entre sus distintos departamentos, funciones y niveles de capital
humano y herramientas de gestion. Para contar con una adecuada gestion de la informacion se requiere
un profundo cambio estratégico en los métodos y estilos, con un mayor énfasis en el analisis a lo largo
del proceso y una toma de decisiones mas rapidas y seguras, con el fin de abordar y resolver los
problemas a medida que surgen, asi como para mantener y mejorar los objetivos de calidad y eficiencia
previamente alcanzados. Este cambio es un proceso de ajuste, adaptacion, modificacion, sustitucion o
renovacion de los mecanismos existentes en los métodos de las tareas. Debe abordarse de forma
deliberada, planificada y con la inclusion de todos los interesados, incluyendo los factores politicos y
administrativos, con un alto nivel de compromiso social, y dirigido por la alta direccién de la

organizacion, definiendo claramente lo que se espera del cambio propuesto.

4.8. Capacidades estatales

El término “capacidad estatal” describe tanto las cuestiones internas del Estado como los
fendmenos que implican las interacciones entre la sociedad y el Estado, asi como el uso de la
autoridad por parte de los agentes publico-estatales (Bernazza y Longo, 2014).

Repetto (2004) sefiala que, en una investigacion sobre capacidades estatales, Grindle (1996),
presenta cuatro tipos: “capacidad administrativa” que hace referencia a la habilidad del Estado
para realizar la provisién de bienes y servicios; la “capacidad técnica”, relacionada con la
direccion de la politica macroecondmica; “capacidad politica”, es la capacidad del Estado para
dar respuesta a las necesidades sociales, tomando en cuenta la participacion del ciudadano en la
toma de decisiones; y, “capacidad institucional”, la habilidad del Estado para establecer y hacer
cumplir las reglas politicas y econémicas.

Al igual que Repetto (2004), las integrantes del grupo de investigacion para este trabajo son de la
opinion, a diferencia de Grindle, que, aunque de manera muy agregada, solo las capacidades
administrativas y politicas intervienen como componentes primordiales de las capacidades
estatales.

El Estado debe decidir cdmo quiere crecer y cambiar sobre el desarrollo sostenible e inclusivo, es

lo que creemos que determina la capacidad estatal. Es posible que el Estado asuma més
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responsabilidades en este sentido, y debe ser apoyado por los sistemas tecnoldgicos de las
instituciones. Estas responsabilidades requieren también el desarrollo de una vision de cambio en
el Gobierno, ser capaz de liderar y cambiar las organizaciones para alcanzar las metas y fomentar
habilidades que solo la politica puede proporcionar a las personas que toman decisiones sobre el

funcionamiento de las organizaciones estatales.

4.9. Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Segun la definicién de Cabero, J. (1998), las Tecnologias de la informacion y comunicacion
conocidas como TIC son aquellos instrumentos técnicos que giran en torno a la informacion y los
nuevos descubrimientos que permiten tres medios basicos: la informatica, la microelectrénica y

las telecomunicaciones lo que permite conseguir nuevas realidades comunicativas.

Rodriguez, Diana (2019) sefiala que, las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
son importantes por los efectos positivos que tienen en el crecimiento humano y la expansion del
potencial humano. El acceso a una gran cantidad de conocimientos es posible gracias a la tecno-
logia, que también facilita las oportunidades de empleo y educacion, la participacion politica y
economica, el ocio y el disfrute, y el desarrollo de numerosos servicios. Siendo asi, es crucial
comprender como las personas con discapacidad han aprovechado la tecnologia y sus ventajas
para su avance e inclusion. Asimismo, la autora indica que las TIC ayudan a las personas con
discapacidad a estar mas incluidas en la sociedad y en el aula utilizando herramientas tecnolégi-
camente accesibles. Debido a sus muchas ventajas y oportunidades, como el acceso a una gran
cantidad de informacion, opciones de empleo, formacidn, intercambio de conocimientos y expe-
riencias, y conocer a gente nueva, la tecnologia cumple una funcién social para las personas con
discapacidad. Ademas, fomenta el impulso del aprendizaje, la adquisicién de informacién y el
desarrollo de las habilidades necesarias para que las personas prosperen en todos los contextos
sociales. Actualmente existen herramientas, software y servicios que permiten a las personas con
discapacidades fisicas, auditivas, visuales y cognitivas beneficiarse de todo lo que ofrece la tec-
nologia para cerrar la brecha digital. Desafortunadamente, las personas con discapacidad suelen
tener un acceso limitado o nulo a las tecnologias debido a su fragilidad social, ubicacién geogra-

fica y contexto familiar y social.

5. Marco conceptual

Gomez et al. (2020) subrayan la importancia de que los Estados apoyen campafas de sensibiliza-
cion social para garantizar la plena inclusion y el respeto de los derechos de las personas con
discapacidad. Por ello, siempre se debe considerar que sus capacidades desde un enfoque social

no sean menoscabadas, sino que tengan la validez del reconocimiento como garantia de derechos,
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que las convenciones internacionales y la Constitucion han otorgado a este sector vulnerable de
la sociedad.

Por otro lado, Mejia (2018) identifica una discrepancia entre el actual registro de personas con
discapacidad - PCD del CONADIS, la Encuesta Nacional Especializada de Discapacidad -
ENEDIS 2012 - INEI, y el informe estadistico de la DPCD/ MINSA. Asimismo, los apoyos so-
ciales del Estado, como el Programa No Contributivo, presentan deficiencias en la identificacion
de las personas con discapacidad severa debido a que diversas bases de datos o fuentes de infor-
macidn no identifican a la poblacion real con este tipo de discapacidad.

Adicionalmente, se indica el tiempo requerido para que una persona con discapacidad sea inscrita
en el Registro Nacional de Personas con Discapacidad del CONADIS, el cual oscila entre 30 a 40
dias para Limay 50 a 65 dias para las Regiones y Provincias mas alejadas debido a la verificacion
de identidad y certificados por documentacion (documentacion fisica).

Segun, Rodriguez Sierra, Diana Paola (2019), desarrolla en su tesis, Estrategia nacional de apro-
piacion de TIC "Soy TIC" como medio para que la poblacidn con discapacidad se apropie de las
TIC (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion), La investigacién aborda desde un enfo-
gue de capacidades y de derechos que han sido promovidos por el gobierno y distintas institucio-
nes en donde se busca que la poblacién con discapacidad tenga derecho al uso y apropiacion de
las tecnologias, a la educacion y al trabajo a fin de que logre su desarrollo social. En tal sentido,
las TIC se convierten en una herramienta desde la educacién inclusiva que busca satisfacer las
necesidades de aprendizaje para esta poblacién con el fin de fortalecer el desarrollo de sus capa-
cidades.

Por tal motivo, las autoras de la presente investigacion, exponen claramente que la certificacion
de las personas con discapacidad pretende facilitar su accesibilidad e inclusién en la sociedad, es
decir, compensar las desventajas en las que se encuentran frente a los que no las tienen; no certi-
ficarse imposibilita que puedan acceder a los beneficios que se encuentran establecidos en la Ley
General de la Persona con Discapacidad.

Asimismo, la falta de intercambio de datos y gestion de los sistemas de la informacion entre el
Minsa, Conadis y Reniec ha conllevado a que no funcionen eficazmente y no se adapten mejor a
los ciudadanos con discapacidad. Por lo que la interoperabilidad y las TIC constituyen un aliado
para las personas con discapacidad ya que permiten el acceso a todo tipo de informacién de ma-
nera facil y comoda, lo cual contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad.
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Grafico 6. Modelo conceptual de la investigacion
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(biolégico + psicoldgico + social)

Fuente: Elaboracion propia 2022.

Por lo tanto, se concluye que el planteamiento de una propuesta de mejora necesariamente tendria
que acoger el enfoque del modelo biopsicosocial, toda vez que en opinién de este grupo este
modelo expone mejor el enfoque tridimensional que merece el tratamiento de la discapacidad,
partiendo de este constructo se concluye que, la discapacidad debe ser entendida teniendo en
cuenta sus componentes bioldgicos, psicolégicos y sociales y no Unicamente bioldgicos o médi-
Cos.

Asimismo, incorporar el intercambio de datos entre los sistemas de informacién del RNPCD, que
actualmente son manejados por el Minsa y el Conadis, recurriéndose a la interoperabilidad y tec-
nologias de la informacion a fin de que constituya una fuente de informacion para la formulacién
de las politicas publicas y de los programas en favor de determinadas necesidades de las personas
en condicién de discapacidad. Para ello, haciendo alusion a la gobernanza de datos, resulta nece-
sario identificar y recabar datos relevantes que puedan ser administrados por el Estado en benefi-

cio de esta poblacion.
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Capitulo IV. Marco metodoldgico

1. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio cualitativo de tipo basico, toda vez que se enfoca en describir, procesar e
interpretar aspectos relacionados al proceso de certificacion y registro de las personas con
discapacidad. Equivalentemente, utilizando los resultados del mencionado analisis, se realizan

conclusiones y recomendaciones, las cuales seran plasmadas en una propuesta de mejora.
2. Disefio de la investigacién

Se utilizara el disefio de investigacion descriptiva (transversal simple), debido a que la
pregunta de investigacién versa sobre una problematica que se pretende comprender y mejorar,
relacionada con el proceso de acreditacién de la discapacidad.

El disefio transversal simple sera realizado mediante la aplicacion de encuestas a personas que refieran
discapacidad en Lima Metropolitana y el Callao. La investigacion se enfoca en determinar cuéles son
los factores que repercuten en el nivel de certificacién y registro de las personas con discapacidad en
Lima Metropolitana y el Callao, ya que es mediante la certificacion que pueden acceder a beneficios

gue equiparen su situacion frente a aguellos que no la tienen.

2.1. Unidad de anélisis

Las personas con discapacidad (acreditadas o no) o apoderados.
2.2. Fuentes

Se utilizaran fuentes primarias para lo cual se realizaran entrevistas a expertos, funcionarios y

exfuncionarios de Conadis y funcionarios del Ministerio de Salud, asi como encuestas.
2.3. Metodologia
Para obtener informacion de fuentes primarias se realizara lo siguiente:

+ Revision de los documentos de estructura y competencia organizacional: ROF del
Conadis, Ley N° 29973 y su Reglamento, ROF del Ministerio de Salud y EsSalud.

+ Entrevistas a dos funcionarios y dos exfuncionarios de Conadis, un funcionario del
Ministerio de Salud y tres profesionales de la Academia a través de una ficha que contiene
preguntas abiertas que han sido disefiadas para cada grupo de entrevistados (Ver Anexos).
Las preguntas dirigidas a funcionarios del Conadis se centran en recoger las variables para
determinar vigencia del carné de discapacidad, uso y gestion de la informacién del
Registro Nacional de la Persona con Discapacidad y si el tramite deberia ser voluntario u

obligatorio.
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En el caso de las preguntas orientadas a funcionarios del Ministerio de Salud se dirigen a
recoger su opinion del proceso de atencion que se les brinda a las personas con
discapacidad; sobre el proceso actual de certificacion de la discapacidad; variables para
mejorar el proceso de certificacion; y, barreras para la obtencién de la certificacion.
Finalmente, las preguntas realizadas a profesionales de la Academia se concentraron en
recoger su opinién sobre el proceso de certificacion y registro de la persona con
discapacidad; aspectos que pueden mejorarse de ambos procesos; capacidades del
Conadis y el Minsa para emprender las mejoras; y, esquema de certificacion internacional
gue puede adoptarse en el pais.

+ Las encuestas se realizaran a personas que presentan discapacidad de Lima Metropolitana
y el Callao, mediante la aplicacién de un cuestionario de 40 preguntas abiertas y cerradas
(Ver Anexos). Las preguntas desarrolladas estan encaminadas a: recoger los motivos mas
importantes por el que las personas con discapacidad optan por certificarse 0 no; como
les resulto6 el proceso; motivo mas importante por el que decidieron registrarse o no; cudl
es su opinion el proceso de registro; conocimiento de los beneficios a los que tienen acceso
las personas con discapacidad; han accedido a algln beneficio; cual o cuéles consideran
gue deberian ser los beneficios a los que tengan acceso; y, conocimiento acerca de la labor

gue realiza Conadis.
3. Recoleccién de datos
3.1. Tamafio de la poblacion

Para la encuesta, la poblacién estara determinada por el universo de personas con discapacidad
de Lima Metropolitana y el Callao que, segun el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2017,
asciende a 1.117.118.

3.2. Tamafo de la muestra

La seleccion serd no probabilistica, es decir, no se seleccionaran las unidades al azar, se ha deter-

minado de la siguiente forma:

p (1-p)z% 0,5(0,5)1,962
n= =

Errors = o052 = 38416 =384

Donde:

n = tamafio de muestra.

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia.

(1 - p) = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1 — p).
z = nivel de confianza elegido, determinado por el valor de ¢, para una confianza del 95% (o, =

0,05), cuyo valor es 1,96.
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Error = error.
3.3. Disefio de la poblacién

Las entrevistas a funcionarios y exfuncionarios de Conadis:
+ Presidente del Conadis.
« Director Il de Investigacion y Registro.
« Ex Director Il de Investigacion y Registro.
+ Ex Subdirectora de Registro.
La entrevista a funcionaria del Minsa:
+ Directora Ejecutiva de la Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad de la
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

Las entrevistas a expertos:

+ Jefa del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Cayetano Heredia.
+ Especialista en derechos de las personas con discapacidad de la PUCP.

+ Especialista en politicas de inclusion, equidad de género y personas con discapacidad.

4.  Andlisis de resultados y hallazgos
4.1. Resultados de las entrevistas
Funcionarios y exfuncionarios del Conadis

Los funcionarios y exfuncionarios entrevistados de Conadis, coincidieron en que el periodo de
vigencia del carné de discapacidad se debi6 a los cambios morfol6gicos que tienen las personas
con situacion de discapacidad. Asimismo, un argumento por el que las personas con discapacidad
no tramitan el carné de discapacidad obedece a que existen pocos médicos certificadores, no le
ven un valor real al carné, discriminacién, proceso de certificacion es engorroso que no responde

a la demanda, ausencia de beneficios y desconocimiento de la existencia de Conadis.

Los entrevistados concuerdan en que el tramite del carné de discapacidad debe ser un proceso
voluntario; cabe precisar que, uno de los entrevistados sefialé que no deberia existir el carné

debido a que implica un gasto y ajetreo para la persona con discapacidad.

En relacién con los aspectos por mejorar del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad,
los entrevistados convienen en que la interoperabilidad entre el Conadis y el Minsa agilizaria el
tramite al incorporar dentro en el DNI la discapacidad para evitar hacer uso del carné, experiencia
que se encuentra en implementacion en Ecuador y Chile, con ciertos matices; es mas, tres de los
cuatro entrevistados sefialan que el proceso deberia ser automatico con la obtencion del certificado

de discapacidad. Sobre la implementacion de la mejora, los entrevistados sefialan que Conadis
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puede emprender la mejora, ya que se trata de un tema de gestion y no de presupuesto.

La gestion de la informacién que maneja el registro fue otro aspecto abordado en las entrevistas,
ya que en documentos consultados se hace referencia al registro regional o registro local, los
entrevistados sefialan que el registro es uno solo, y que cuando se habla de descentralizacion del
registro implica que el municipio esta utilizando el mismo sistema utilizado en Lima, la diferencia
radica en que al descentralizar ellos pueden imprimir los carnés; no obstante, resaltan un problema
en la gestion de la informacién del registro, relacionado con las variables que recogen, que son

insuficientes para realizar una mejor explotacién de la informacién.
Funcionaria Minsa

En la entrevista realizada a la funcionaria sefialé que existe una brecha de médicos certificadores
por cubrir, para lo cual la estrategia a implementar es la de capacitar y sensibilizar a mas médicos
sobre el proceso de certificacion de las personas con discapacidad; asimismo, dado que la Norma
Técnica para el proceso de certificacion es del afio 2016, se encuentran trabajando en la actuali-
zacion de esta, en la que estan considerando ampliar el tiempo de vigencia del certificado; no

obstante, no estan incluyendo un plazo para la certificacion.

Al ser consultada por la metodologia utilizada para la certificacion, la entrevistada manifestd que
utilizan la clasificacion CIF, que es utilizado a nivel mundial y recomendado por la OMS; sin
embargo, la evaluacion y aplicacion de preguntas las realiza un solo profesional por practicidad.

La funcionaria del Ministerio de Salud sefiala que hacen uso del software HIS DISCAP WEB
para la calificacion y certificacion de las personas con discapacidad, el cual no se encuentra arti-
culado con el Registro de Nacido Vivo, habiendo un espacio de mejora; asimismo, segln la en-

trevistada rescata que se encuentran trabajando en la interoperabilidad con el Conadis y Reniec.

Por otro lado, sefiala que no se cuenta con un protocolo para atender a las personas con discapa-
cidad, aspecto destacable, ya que, de las encuestas realizadas, los encuestados sefialaban haber

recibido un mal trato.

Para la entrevistada, las barreras para el acceso a la certificacion de la discapacidad son el estigma
social, no contar con DNI, no tener cercania a un establecimiento certificador, no contar con los
medios para el traslado y mas en el caso que se trate de una discapacidad motora o visual, no tener
conocimiento de los beneficios a los que tienen acceso y que no todos los establecimientos per-

miten solicitar citas on-line y las consultas externas no son on-line.
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Expertos

Los entrevistados al ser consultados por las barreras para la obtencion de la certificacion, sefiala-
ron los costos de traslado o los asociados a los exdmenes complementarios o confusion con el

certificado de incapacidad para el trabajo.

En relacién con el proceso de registro de las personas con discapacidad, opinan que no trae mu-
chos beneficios ya que no hay una idea clara de para qué sirve y comparten que el trdmite del
certificado de discapacidad sea voluntario. Por otro lado, con respecto a los aspectos que podrian
mejorarse de la certificacion, indican la virtualizacién, la vigencia del certificado considerando la
discapacidad ya que hay discapacidades que son permanentes y evaluar la implementacion de un
mecanismo para que las personas con discapacidad reciban un subsidio que podria estar asociado
al tramite. Asimismo, los entrevistados coinciden en la importancia de la interoperabilidad y el
uso de las tecnologias de la informacion para mejorar y acercar el proceso a las personas con

discapacidad.

Los entrevistados fueron consultados por la gestion que realiza el Conadis con el Registro Nacio-
nal, coinciden gue no ha probado mucha utilidad y es poco practico ya que deberia bastar contar

con el certificado, a esto se suma que no se conoce de la labor que realizan.

Uno de los expertos entrevistados al ser consultado sobre los modelos de certificacion en la region
resalta al modelo ecuatoriano por los avances en el uso de la interoperabilidad.

Para consultar los resultados de las entrevistas revisar el Anexo 3 y Anexo 4 el anlisis con Atlas.ti
9.0.

4.2. Resultados de las encuestas

La encuesta se ejecutd a 384 personas con discapacidad, mediante la aplicacion de encuestas vir-
tuales, telefonicas o presenciales, utilizando diversos medios de difusion, como redes sociales,
cartas dirigidas a organizaciones de personas con discapacidad y OMAPED; para el procesa-
miento se utilizé el programa estadistico SPSS v.28 en espafiol que permitio procesar y analizar

los datos, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 4. Conocimiento sobre el certificado de discapacidad

Conaocimiento del certificado de discapacidad N° Porcentaje
Si 319 83%
No 65 17%
Total 384 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 83% de personas con discapacidad considera conocer acerca del certificado de discapacidad.
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Tabla 5. ;Qué es lo que conoce sobre el certificado de discapacidad?

Conocimiento del certificado de discapacidad Ne Porcentaje
Acredita discapacidad 141 44,.2%
Documento que sirve para tramitar el carné de discapacidad 33 10,3%
Documento emitido por los establecimientos de salud 32 10,0%
Constancia que otorga el médico 23 7,2%
Documento emitido por médicos certificadores 15 4, 7%
Es el diagnéstico de la discapacidad 15 4,7%
Documento que especifica el nivel y tipo de discapacidad 12 3,8%
Documento para que puedan reconocer nuestros derechos 11 3,4%
Documento que avala que soy persona con discapacidad 8 2,5%
Permite obtener ciertos beneficios 6 1,9%
Es para que nos tengan algo de consideracion 6 1,9%
Documento de Conadis que certifica la discapacidad 5 1,6%
Documento necesario para el trabajo 3 0,9%
Determina las actividades que puedes hacer 2 0,6%
Documento que no sirve para nada y lo emite médico sobre la condicion de discapacidad 2 0,6%
Permite obtener ciertos beneficios que no sé cuéles son 2 0,6%
Documento absurdamente renovable que indica la discapacidad 1 0,3%
Documento que dice si la persona no es apta 1 0,3%
Acreditar la condicion de discapacidad que la sociedad se niega a reconocer 1 0,3%
Total 319 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Cuando a los encuestados que sefialaron conocer qué es el certificado de discapacidad, se les

preguntd: ;qué es lo que conocen acerca del certificado de discapacidad?, el 44% sefal6 que es

un documento que acredita la discapacidad, frente a un 10% que sefiala que es un tramite para el

carné de discapacidad, es decir, lo consideran como un medio para obtener el certificado; no

obstante, entre las respuestas obtenidas se encuentran: documento que dice si la persona no es

apta, determina las actividades que puedes hacer, es para que nos tengan algo de consideracion,

es el diagnostico de discapacidad, entre otros; esto nos muestra que pese a que las personas con

discapacidad sefialaron conocer qué es el certificado de discapacidad, en realidad el concepto que

tienen difiere del que realmente es, es decir tienen desconocimiento.
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Gréfico 7. Tenencia del certificado de discapacidad

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

De los encuestados, el 83% cuenta con certificado de discapacidad.

Tabla 6. Motivo mas importante para solicitar el certificado de discapacidad

Motivo mas importante para solicitar certificado de discapacidad N° Porcentaje
Para acceder a un trabajo 87 27,4%
Para acreditar discapacidad 82 25,8%
Para poder tramitar el carné de Conadis 56 17,6%
Para recibir atencién médica 30 9,4%
Para poder realizar mis trdmites como persona con discapacidad 21 6,6%
Acceso a beneficios 11 3,5%
Para estudios 11 3,5%
Para recibir algin apoyo 5 1,6%
Para solicitar jubilacion anticipada 3 0,9%
Para solicitar pension de Programa Contigo 3 0,9%
Acceso a centros de salud 2 0,6%
Para tener descuento en espectaculos publicos 2 0,6%
Por inclusion 2 0,6%
Para no ser discriminada 2 0,6%
Para solicitar silla de ruedas 1 0,3%

Total 318 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El motivo méas importante de los encuestados, que tienen certificado de discapacidad, para
tramitarlo es: 27% para acceder a un trabajo, 26% para acreditar la discapacidad, 18% para

tramitar el carné de Conadis, 9% para recibir atencion médica, entre otros motivos, sefialados en

la tabla 6.

Tabla 7. Motivo méas importante para no tramitar el certificado de discapacidad
Motivo mas importante para no tramitar certificado de discapacidad N° Porcentaje
Desconocimiento del trdmite 20 30%
No es atil 11 17%
Falta de tiempo 9 14%
Costos de transporte y los asociados a los examenes 7 11%
Por la pandemia 6 9%
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Tramite engorroso 3 5%
Dificultad en el traslado 2 3%
No quiero ser estigmatizado 2 3%
Costos de transporte y dificultad para trasladarme por la discapacidad 2 3%
Diagndstico reciente 1 2%
Porque mi discapacidad no es fisica 1 2%
No tengo partida de nacimiento 1 2%
Mi discapacidad es evidente asi que no es necesario 1 2%
Total 66 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Los encuestados que no tienen certificado de discapacidad sefialan que el motivo mas importante
para no tramitarlo se debe al desconocimiento (30%), porque no es util (17%), falta de tiempo
(14%), costos de transporte y los asociados a los exdmenes (11%), entre otros con menor porcen-

taje.

Gréfico 8. ¢ Opina que el proceso de certificacion es sencillo y rapido?

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 82% de los encuestados considera que el proceso para certificarse no es sencillo ni rapido.

Tabla 8. ¢Por qué considera que el proceso de certificacion es sencillo y rapido?

¢Por qué considera que el proceso para obtener el certificado es sencillo y rapido? N° Porcentaje
Cuando es discapacidad severa es rapido 38 54%
Con paciencia todo tramite demora 17 24%
Porque conocia a alguien en el hospital 5 7%
No fue complicado me orientaron 4 6%
Solicitas cita virtual 2 3%
En EsSalud es rapido 1 1%
Fue rapido porque ya contaba con historia clinica 1 1%
Con seguimiento 1 1%
Los médicos me trataron bien 1 1%
Total 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.
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Los encuestados al ser consultados sobre si el proceso de certificacion es sencillo y rapido,

sefialaron en un 54% que lo era cuando la persona presenta discapacidad severa, el 24%

mencionan actuar con paciencia porque todo trdmite demora, lo cual nos muestra la normalizacion

respecto a la demora en la obtencién del certificado de discapacidad.

Tabla 9. ;Por qué considera que el proceso para certificarse no es sencillo y rapido?

2Por qué considera que el proceso para certificarse no es sencillo y rapido? N° Porcentaje

Demora en el tramite porque tiene que pasar por varios especialistas lo que implica muchos 187 59%
meses para obtenerlo

Gasto en el traslado ya que son varias veces que se debe ir por los examenes 39 12%
Tramite engorroso 14 4%
Falta de médicos certificadores 13 4%
Desconocimiento del trdmite 11 3%
Citas médicas demoran bastante 11 3%
Atencion de muy mala calidad 10 3%
Tiempo en el traslado, costo del traslado y papeleos 10 3%
Dificultad en el traslado porque depende de terceros 8 3%
No hay difusion sobre los pasos que se debe seguir para certificarse 4 1%
No entiendo por qué debo tener certificado y carné 3 1%
Se debe tener conocidos para que te ayuden en agilizar el tramite 3 1%
Costo para tramitar el certificado 3 1%
Por la pandemia 1 0,3%
Terapias muy costosas 1 0,3%
Total 318 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Los encuestados al ser consultados si consideran que el proceso de certificacion no es sencillo y rapido,

sefialaron en un 59% que la demora se debid a que tuvieron que pasar por varios especialistas, lo que

implicé demorar muchos meses para obtener el certificado y el 12% por el gasto en traslado ya que

son varias veces que deben ir al establecimiento de salud por los examenes.

Gréfico 9. Tenencia del carné de discapacidad

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.
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El 78% de los encuestados cuentan con carné de discapacidad emitido por Conadis.

Tabla 10. Grado de discapacidad que presenta

Grado de discapacidad N° Porcentaje
Leve 23 8%
Moderada 112 37%
Severa 165 55%
Total 300 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 78% de los encuestados cuentan con carné de discapacidad, de estos el 55% presenta

discapacidad severa, 37% moderada y 8% leve.

Tabla 11. Motivo por el que no tramité el carné de discapacidad

Motivo por qué no tramité el carné de discapacidad o se retird N° Porcentaje
No tengo certificado de discapacidad porque es dificil obtenerlo 23 27%
No hay beneficio de hacer el tramite de un documento méas 22 26%
Desconocia acerca del procedimiento 15 18%
Es dificil y burocrético 11 13%
Deberia ser suficiente con el certificado 4 5%
No tengo dinero para efectuar el trdmite del certificado de discapacidad 3 4%
No tengo a alguien que me ayude con los traslados 2 2%
No tengo DNI 2 2%
No quiero que se enteren que tengo discapacidad 1 1%
Porque mi discapacidad puede revertirse 1 1%
Total 84 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 27% de las personas encuestadas sefialan que el motivo por el que no tramitaron el carné de
discapacidad se debe a que es dificil obtenerlo, para el 26% no hay beneficio de hacer otro tramite
adicional al del certificado de discapacidad, 18% desconocia acerca del procedimiento para
tramitar el carné de discapacidad y para el 13% es dificil y burocratico obtenerlo, entre otros

motivos con menos porcentaje.
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Grafico 10. ¢ Estaria interesado en tramitar el carné de discapacidad?

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 51% de los encuestados sefiala estar interesado en tramitar el certificado de discapacidad y el

49% no esta interesado.

Tabla 12. Razones por las que esta interesado en tramitar el carné de discapacidad

Por qué esta interesado en tramitar carné Cantidad Porcentaje
Para acceder a beneficios 28 65%
Para ser reconocida como persona con discapacidad 6 14%
Para conseguir trabajo 4 9%
Para ser registradas e incluidas 2 5%
Para tener atenciones preferenciales y pase libre 2 5%
Para tenerlo 1 2%

Total 43 100%
Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 65% de encuestados que no cuentan con carné de discapacidad, sefialaron estar interesadas en
tramitarlo para acceder a beneficios y el 14% para ser reconocidas como personas con

discapacidad, entre otras con menor porcentaje.

Tabla 13. Razones por las que no esta interesado en tramitar el carné de discapacidad

Por qué no estaria interesado en tramitar el carné de discapacidad Cantidad Porcentaje
No me ayudaria en nada 12 29%
Considero que no hay beneficios 9 22%
Deberia bastar con el certificado 7 17%
No me interesa registrarme 6 15%

Es dificil y engorroso 5 12%
no sé qué hacen 2 5%

Total 41 100%
Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 29% de encuestados que no tienen carné de discapacidad, sefialaron no estar interesadas en
tramitarlo porque no los ayudaria en nada, el 22% porque no hay beneficios, 17% porque deberia
ser suficiente contar con el certificado, el 15% porque no estan interesados en registrarse, el 12%

porque es dificil y engorroso y el 5% desconoce del carné.
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Gréfico 11. ¢ Considera que el proceso para obtener el carné de discapacidad de Conadis es
sencillo y rapido?

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 68% de los encuestados considera que el proceso de registro no es sencillo ni rapido.

Tabla 14. Razones por las que considera que es sencillo y rapido tramitar el carné de

discapacidad

¢Paor qué considera que es sencillo_y rapido tramitar el carné de dis- N° Porcentaje
capacidad?

La atencion fue el mismo dia 36 29%
cuando tienes el certificado de discapacidad es rapido 30 24%
El trdmite es via web 20 16%
Demora menos de una semana 16 13%
Porque me lo dieron en 2 semanas 5 4%
La OMAPED nos apoy6 4 3%
Me atendi6 una persona empatica 4 3%
conté con ayuda para el trdmite 3 2%
El trdmite en Lima es répido 3 2%
Porque conozco el procedimiento 2 2%
Por la pandemia se agiliz6 1 1%
Total 124 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Las personas encuestadas que manifestaron que el proceso de registro es sencillo ni rapido, entre
las razones mencionaron: para el 29% la atencion fue el mismo dia, para el 24% fue rapido porque
tenian el certificado de discapacidad, 16% porque el trdmite es por la web, 13% porque demora
menos de una semana, entre otros con menor porcentaje.

Tabla 15. Razones por las que considera que no es sencillo y rapido tramitar el carné de
discapacidad

¢Por qué no es sencillo y rapido tramitar el carné? N° Porcentaje
El tramite es largo y dificultoso 68 26%
Demoraron de quince a mas de tres meses para la entrega del carné 50 19%
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¢Por qué no es sencillo y rapido tramitar el carné? N° Porcentaje

Porque para tramitarlo necesitas dinero para el traslado y tiempo 34 13%
La burocracia, mucho papeleo 26 10%
Deberia ser suficiente con el certificado 18 7%
La atencion es mala, no tienen empatia 18 7%
falta de difusién, desconocimiento del procedimiento 15 6%
no tiene utilidad 8 3%
desconocimiento de uso de plataforma virtual 5 2%
Lo gestioné a través de una OMAPED 5 2%
por la pandemia 4 2%
Porque “me piden nuevamente el certificadg si se _supone, que el 4 206
establecimiento de Salud le puede compartir esa informacién al Conadis

Falta organizacion y gestién en Conadis 3 1%
Desconocia de la existencia de Conadis 1 0,4%
Los carnés deberian ser entregados a domicilio 1 0,4%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Los encuestados que manifestaron que el proceso para el registro no es sencillo y réapido, entre las

razones mencionaron: para el 26% el tramite es largo y dificultoso, 19% porque demoraron de quince

a mas de tres meses para la entrega del carné, 13% porque para tramitarlo se necesita dinero para el

traslado y tiempo y el 10% porque hay mucho papeleo, entre otros con menos porcentaje.

Gréfico 12. ¢Conoce usted los beneficios a los que tienen acceso las personas con

discapacidad?

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 67% de los encuestados sefiala conocer los beneficios a los que tienen acceso las personas con

discapacidad.
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Tabla 16. ¢ Cuales son los beneficios a los que tienen acceso las personas con discapacidad?

¢Cuales son los beneficios a los que tienen acceso las personas con discapacidad? | Cantidad | Porcentaje
Pase libre para personas con discapacidad severa 70 27,0%
Lo que indica la Ley 47 18,1%
Atencién preferencial 46 17,8%
Obtener trabajo 16 6,2%
Pase libre y pensién de Programa Contigo 12 4,6%
Pase libre y cuota laboral 10 3,9%
Bonos econémicos 8 3,1%
Pension de contigo 8 3,1%
Pase libre, pensién de Programa Contigo y cuota laboral 6 2,3%
Entradas gratis a museos 4 1,5%
Descuentos en universidades publicas 3 1,2%
Jubilacion anticipada 3 1,2%
Cuota laboral, pase libre y pension de Programa Contigo 2 0,8%
Inclusién social 2 0,8%
Insercion laboral 2 0,8%
Programas sociales del Estado 2 0,8%
Medio pasaje 2 0,8%
Ayuda social 1 0,4%
Banca y estudios 1 0,4%
Beneficios para ingresar a puestos laborales 1 0,4%
Capacitacion 1 0,4%
Cuota laboral y pension de Programa Contigo 1 0,4%
Descuento en entradas a espacios culturales 1 0,4%
Descuentos en espectaculos 1 0,4%
Descuentos en instituciones publicas y privadas 1 0,4%
Educacidn gratuita 1 0,4%
Insercién laboral, accesibilidad en lugares publicos y privados y descuentos en cines y 1 0.4%
teatros '

No pagar en algunos establecimientos 1 0,4%
Obtener un DNI 1 0,4%
Parque vehicular 1 0,4%
Ser escuchados en cualquier reclamo 1 0,4%
derecho a una vida justa 1 0,4%
Cuota laboral 1 0,4%
Total 259 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Los encuestados que sefialaron conocer los beneficios a los que pueden tener acceso las personas
con discapacidad, al ser consultados cuéles son, sefialaron: 27% pase libre; 18% lo que sefiala la
Ley, mas no precisan cuales son; y, 17,8% atencion preferencial; entre otros con menor porcentaje
como: obtener un DNI, educacién gratuita, medio pasaje, derecho a una vida justa, que no se

encuentran establecidos en la Ley.
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Grafico 13. ¢ Usted ha sido favorecido por algun beneficio o programa dirigido a personas

con discapacidad?

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

De la totalidad de encuestados, solamente el 23% ha sido favorecido por algtn beneficio o pro-

grama orientado a personas con discapacidad.

Tabla 17. {Qué beneficio o beneficios considera que deberia tener la persona con

discapacidad?

Beneficios que deberia tener N° Porcentaje
Atencién médica, terapias y ayudas médicas 70 18%
Trabajo 61 16%
Beneficios para todos por igual 41 1%
Apoyo econémico 35 9%
Pension 31 8%
Descuentos para acceso a vivienda 28 7%
Pase libre sin distincién 27 7%
Cumplimiento de la Ley 23 6%
Estudios o cursos 21 5%
Trato digno 16 4%
Accesibilidad 9 2%
Exoneracion tributaria 7 2%
Simplificacion de tramites 3 1%
Fiscalizacion efectiva 2 1%
Recreacion 2 1%
Transporte accesible 2 1%
Acceso al crédito 1 0.3%
Apoyo al deporte 1 0.3%
Aumento en la cuota laboral 1 0.3%
Importacion de vehiculos 1 0.3%
Jubilacién 1 0.3%
Lenguaje de sefias 1 0.3%
Total 384 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Los encuestados fueron consultados por el beneficio o beneficios a los que deberian tener acceso,
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sefialando entre uno o mas beneficios. Los principales beneficios fueron: atencién médica, tera-
pias y ayudas médicas, seguido de trabajo (cumplimiento de la cuota laboral), que los beneficios
sean para todas las personas con discapacidad independientemente de si tiene discapacidad leve,
moderada o severa, apoyo econdémico, pension, descuentos para acceso a vivienda, pase libre sin

distincion del grado de la discapacidad y se cumplan los beneficios establecidos en la Ley.

Gréfico 14. ¢;Usted conoce la labor que realiza Conadis en beneficio de las personas con
discapacidad?

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

De los encuestados, el 50% sefiala conocer la labor que realiza el Conadis, y casi en similar

porcentaje sefialan desconocer el trabajo que realiza Conadis.

Gréfico 15. ¢ Qué es lo que conoce de Conadis?
76%

60%
37%
29%
22%
17%
14%
' ' ' ﬁ y

Registro Asistencia  Programasin Fiscalizacion  Cursos del  Programasoy Fomulacion Intérpretesen Observatorio

Nacionalde  técnkaa barreras cetpro Akides capaz delapeitica  consulta nacional de
las Personas  omapeds y Salomon nacional en las personas
con oredis Zomila discapacidad con
Discapacidad discapacidad

Nota: pregunta de opcion multiple.
Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Los encuestados al ser consultados sobre lo que conocen de Conadis, sefialan: 76% conocen el
Registro, 60% la asistencia técnica a las OMAPED y OREDIS, 37% Programa Sin Barreras, 29%
la fiscalizacion que realizan y el 22% los cursos que dicta el CETPRO, entre otros.
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Gréfico 16. ( Cémo califica la gestion que realiza Conadis en beneficio de las personas con
discapacidad?

53%

16% 15%
1%

Mala Nada mala Buena La peor Muy buena Extremadamente
buena

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 53% de los encuestados califica de mala la gestion que realiza Conadis en beneficio de las
personas con discapacidad, 16% nada mala, 15% buena, 11% como la peor y solo 5% muy buena

0 extremadamente buena.

Gréfico 17. ;Qué tecnologia utiliza?

98%
89%
85%
l 50%

Telefoni a mowil Internet Redes sociales Computadora

Nota: pregunta de opcion multiple.
Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 98% de los encuestados sefiala usar el teléfono movil, 89% usar internet, 85% redes sociales y

50% la computadora.
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Gréfico 18. Redes de Conadis que ha visitado

78%
72%
23%
9% 9%
Facebook Pagina web Youtube Instagram Twiter

Nota: pregunta de opcion multiple.
Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 78% de las personas con discapacidad encuestadas sefialan haber visitado el Facebook de

Conadis, 72% péagina web, 23% YouTube, 9% Instagram y 9% Twitter.

Tabla 18. Red que le result6 de mayor utilidad y por qué

Red que le resulté de mayor utilidad y por qué N° Porcentaje
Facebook, porque es de facil acceso desde el celular para revisar la informacion 67 37%
Pagina web, porque hay mas informacién 49 27%
Ninguna, no me ayudan 48 26%
YouTube, para estar informado y oir la explicacion 5 3%
Facebook, para hacer preguntas, aunque nunca contestan 4 2%
Pagina web, pero esta desactualizada 3 2%
Facebook, porque me entero de los cursos que dan 3 2%
Facebook, porgue estoy buscando trabajo 2 1%
Instagram, porque tiene informacién mas puntual 1 1%
Twitter, por la informacion que hay 1 1%
Total 183 100%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

El 37% de los encuestados sefiald que el Facebook le resultd de mayor utilidad porque es de facil

acceso del celular, al 27% la pagina web porque hay mas informacion y el 26% sefiala que ninguna

red social le resulté de utilidad.
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Gréfico 19. ;Considera que el Gobierno ha adoptado medidas efectivas y pertinentes para
lograr la inclusion de las PcD en la sociedad?

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

De la totalidad de encuestados, el 6% sefiala que el Gobierno ha tomado medidas efectivas y
suficientes para alcanzar la inclusion de personas con discapacidad, frente al 69% que manifiesta
no haberse adoptado acciones.

Gréfico 20. ¢ Cuanto considera que conocen los servidores publicos sobre las personas con
discapacidad?

Mucho
1%

Fuente: Encuesta aplicada a PcD. Elaboracion propia 2022.

Finalmente, en cuanto al conocimiento que tienen los servidores publicos acerca de las personas
con discapacidad, el 81% sefialan que conocen poco o nada.

Por lo sefialado, en la presente investigacion cualitativa se realizaron entrevistas a expertos,
funcionarios y exfuncionarios de Conadis y el Ministerio de Salud y se practicaron 384 encuestas
dirigidas a personas con discapacidad de Lima Metropolitana y Callao, por concentrar el mayor
porcentaje. De los resultados obtenidos, se puede resaltar que el 83% de los encuestados conocen
acerca del certificado de discapacidad y cuentan con este documento, principalmente para acceder
a un trabajo o acreditar la discapacidad o tramitar el carné de discapacidad; sin embargo, el 82%
de los encuestados considera que el proceso para certificarse no es sencillo ni rapido; entre los
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motivos sefialados, se puede mencionar la demora en el tramite, ya que la persona con
discapacidad tiene que pasar por varios especialistas y gastos en el traslado para los examenes,
entre otros.

Asimismo, el 78% de los encuestados cuenta con carné de discapacidad, frente a un 22% que no
lo tiene; entre los principales motivos para no tramitar el carné de discapacidad, se puede sefialar
su dificil obtencion, que no haya beneficio en realizar un tramite adicional al del certificado de
discapacidad, desconocimiento del trdmite y mucha burocracia. Ademas, del porcentaje de
personas con discapacidad que no tienen carné de discapacidad, el 49% no esta interesado en
tramitarlo, porque: no los ayudaria, no obtienen beneficios, deberia bastar con el certificado, no
estan interesados en registrarse, trdmite engorroso o desconocen lo que hace Conadis.

Por otro lado, los entrevistados concuerdan en que el nimero de médicos certificadores es escaso
para atender la demanda de personas con condicion de discapacidad existente.

Los datos revelan espacios de mejora para el proceso de certificacion y registro, en aspectos como
desconocimiento del proceso de certificacion y registro, los gastos en el traslado y el considerar

que el tramite del carné no genera valor adicional al que brinda el certificado de discapacidad.
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Capitulo V. Propuesta de mejora

1. Objetivo general

+ Disminuir la demora en los procesos de certificacion y registro de las personas con

discapacidad en Lima Metropolitana y Callao.
2. Objetivos especificos

 Implementar la difusion sobre los procesos de certificacion y registro por parte del Minsa
y el Conadis.

« Implementar protocolos y campafias de sensibilizacién en Minsa y el Conadis para la

atencion a las personas con discapacidad.

« Fomentar cursos flexibles para médicos certificadores e implementacion progresiva de
equipos multidisciplinarios del Minsa para la certificacion de las personas con
discapacidad.

« Generar convenio interinstitucional entre el Minsa, Conadis y Reniec para la Interopera-
bilidad de datos.

« Incorporacion de variables al HIS DISCAP WEB del Minsa e implementacion de consul-

tas en linea de citas.
3. Entidades involucradas

Las entidades involucradas en la propuesta de mejora son el Minsa, Conadis y en menor medida
EsSalud

4. Diagndstico de los procesos

La NTS establece los siguientes procesos:
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Gréfico 21. Diagnostico de los procesos
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Fuente:

Elaboracion propia 2022.
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5. Matriz de identificacion de mejoras en el proceso

Matriz de mejoras en el proceso

Entidad

Proceso

Problemas

Oportunidades de Mejora

Procesos de Mejora

Organizacién

Personal

Gestion de
Contenidos

Tecnologia

Minsa

Proceso previo
a la
certificacion

Producto de la encuesta se obtuvo que las
personas con discapacidad desconocen coémo se
debe realizar el proceso del trdmite de la
certificacion.

Con la implementacion de la difusion a través de todos
los canales del Minsa sobre el procedimiento de la
atencion para las personas en condicion de
discapacidad.

Producto de la encuesta se ha obtenido que las
personas con discapacidad sefialan que la atencién
del personal del Minsa es de mala calidad, no
teniendo empatia con ellos.

La implementacién de un protocolo de atencion a las
personas con discapacidad ayudard a evitar
ambigliedades respecto a los procesos de la
certificacion.

Producto de la encuesta realizada a las personas
en situacion de discapacidad sefialan que para el
traslado a los centros de salud para la certificacion
incurren en gastos econémicos, por esa razén no
se certifican.

Con la implementacion de consultas en linea de citas,
interconsultas, ayudas diagndsticas y otras similares
mediante la plataforma del Minsa, a fin de tener acceso
a las consultas, verificacion y citas programadas.

Sistema de
Certificado de
Nacido Vivo en
Linea

Segin la entrevista realizada a la Dra. Patricia
Sernaque indica que el Sistema de Certificado de
Nacido Vivo registra a los nifios con anomalias
congénitas ylo deficiencias altamente
discapacitantes, pero no constituye una fuente de
informacion utilizada por el Minsa para ubicar a la
poblacién con discapacidad no certificada.

Con el cruce de base de datos a partir de la cifra de
nifios nacidos vivos en situacion de discapacidad
congénita que contiene el registro del sistema de nacido
vivo, se puede determinar la cantidad de menores no
certificados, segin el HIS DISCAP WEB; de esta
manera, hacer un seguimiento y difusion del proceso de
certificacion a dicha poblacion.

Calificacion y
Certificacion

Producto de la encuesta realizada a las personas
con discapacidad y entrevistas, indican que es un
problema la falta de médicos certificadores,
dificultando el trémite de la certificacion y tiene
que pasar por diversos médicos especialistas
incurriendo en temas burocraticos.

Con el fomento de cursos flexibles para incrementar la
cantidad de médicos certificadores, se podra iniciar la
implementacion progresiva de equipos
multidisciplinarios que consistira en médico especialista,
psicélogo y asistente social.
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Entidad

Proceso

Problemas

Oportunidades de Mejora

Procesos de Mejora

Organizacion

Personal

Gestion de
Contenidos

Tecnologia

Conadis

Asignaciones
Previas

Producto de la encuesta realizada a las personas
con discapacidad sefialan que no tienen
conocimiento de los procesos que implica realizar
el registro de las personas con discapacidad y que
en Conadis no reciben buena atencién y el
personal no muestra empatia hacia las personas
con discapacidad. Ademas, a ello, sefialan que no
tienen conocimiento de los beneficios que trae
consigo al tramitar el carné de discapacidad.

Con la implementacion de la difusion a través de todos
los canales del Conadis sobre el procedimiento de la
atencion para las personas con discapacidad y de los
beneficios que otorga al estar registrado y se implantara
con un protocolo de atencion a las personas con
discapacidad que ayudara a evitar ambigiiedades
respecto a los procesos del registro.

Producto de la encuesta realizada a las personas
con discapacidad sefialan que no tienen
conocimiento de los tramites a realizar por la
plataforma en el Conadis, la informacion que
brinda el Conadis no es clara y los confunde

Con la implementacién de una plataforma digital que
permita al ciudadano con discapacidad severa,
certificarse sin tener que acudir al establecimiento de
salud certificador. Asimismo, se recomienda identificar
y evaluar la implementacion de actividades que puedan
ser atendidas de forma virtual para la certificacion de
personas con discapacidad leve y moderada.

Registro

Producto de la encuesta realizada a las personas
con discapacidad sefialan que no existe
coordinacién entre los centros de Salud y el
Conadis a pesar de que son entidades del Estado.
Puesto que es un proceso largo ir y venir para
obtener el carné, del cual deberia ser automatico y
ser suficiente con el certificado de discapacidad.

Con la implementacion de Convenios
interinstitucionales entre el Minsa, Conadis y Reniec,
de esa manera se efectuaria la interoperabilidad de
datos

Producto de las entrevistas a los ex funcionarios
del Conadis indican que la cantidad de variables
que se encuentran actualmente en el registro es
limitada (distrito, sexo, grupos de edad, tipo de
limitacion, nivel de gravedad, tipo de deficiencias
y principales diagndsticos), lo cual, no permite
realizar estudios de investigacion.

Con la incorporacion de variables como: nivel
educativo, si estan siendo beneficiados por algln
programa, estado civil, si poseo equipamiento, tipo de
actividad que realizan, tipo de vivienda y sus
caracteristicas, categoria de ingreso, nivel de
hacinamiento y cobertura de salud; con ellas se podra
realizar el cruce investigacion completa que permita
tomar decisiones y formular politicas publicas.
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Identificacion de mejoras en los procesos

a) Implementar la difusion sobre los procesos de certificacion y registro por parte del
Minsa y el Conadis

De acuerdo con la encuesta realizada en esta investigacion, un diecisiete por ciento (17%) de
las personas encuestadas indican no conocer los procedimientos de certificacion. Por tal
razon, se plantea como alternativa implementar la promocion de los procesos para otorgar
los certificados de discapacidad y difundir los procesos del RNPCD en apoyo a las personas
con condicion de discapacidad emitidos por el Minsa y el Conadis.

La presente propuesta se centra en la produccién y elaboracidn de spots televisivos y radiales
durante la transmisién del programa Sin Barrera del Conadis emitido por el canal TV Perd,
y radio a través de la Emisora Radio Nacional, esta difusion es fundamental para llegar a las
familias mas vulnerables y es un medio de fécil alcance. Asimismo, se difundira los procesos
de certificacion y registro mediante las redes sociales del Minsa y Conadis como: Facebook,
Instagram, Twitter, TikTok y YouTube, el mensaje debera ser claro con una estrategia de
persuasion e induccion.

De igual manera se compartira y difundira el proceso de certificacion y registro a todas las
plataformas de las entidades publicas, con la finalidad que la informacion llegue a méas
personas. La mencionada propuesta no irrogara gastos presupuestales, puesto que se utilizara
los canales existentes para la difusion. Esta propuesta se debera aplicar de manera simultanea
en un plazo de un afio; la Oficina de Comunicacion Estratégica de la Oficina de
Comunicaciones del Minsay la Unidad Funcional de Comunicaciones del Conadis seréan los
encargados de programar, dirigir, monitorear y realizar la evaluacion de la difusién, asi como
su impacto que conlleve la implementacion de difusion de los procesos de Certificacion y

Registro.

b) Implementar protocolos y campafas de sensibilizacion para la atencion a las

personas con discapacidad para el personal del Minsa y Conadis

Segun lo manifestado en la encuesta de esta investigacion, las personas con condicién de
discapacidad indican no recibir una buena deferencia por parte del personal del Minsa y el
Conadis.

Por tal razon, se implementara un protocolo y camparfias de sensibilizacion para la atencién
de las personas con condicion de discapacidad por parte del personal del Minsa y Conadis
con el fin de mejorar, optimizar recursos y las capacidades de respuesta para mejorar el estilo
vida de los usuarios a quienes se les proporciona el servicio, siendo las siguientes:

 Serealizard talleres de sensibilizacion interactivos al personal del Minsa y Conadis sobre
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la discapacidad, utilizando diversas estrategias, como “Ponte en mi zapato”, en la que el
personal realizara ejercicios de actividades de la vida diaria, limitando su funcionalidad
mediante el uso de dispositivos que restringen el movimiento, la vision y el oido. Esta
técnica nos permitird tener una comprension mucho mas compasiva de los auténticos
desafios que hacen frente las personas con condicién de discapacidad.

+ Se efectuard campafas para la sensibilizacion a fin de concientizar al personal para una
atencion integral sin discriminacion.

* Se elaborard e implementara el “Protocolo de Atencion”, que ofrecerd sugerencias a los
colaboradores que interacten con las personas que tienen diferentes discapacidades. El
“Protocolo de Atencion” sera elaborado e implementado para el personal del Minsa y
Conadis, el cual contendra los siguientes puntos:

- Pautas bésicas en la atencién por tipo de discapacidad.
- Manejo de situaciones dificiles.
- Fortalecimiento de conductas.

- Aspectos generales en atencion via telefénica.

En esta propuesta se debera aplicar de manera simultanea en un plazo de un afio, iniciando
con el enfoque de sensibilizacion para continuar con las siguientes acciones. EI Protocolo
deberd ser revisado una vez al afio por Minsa y el Conadis para evaluar las lecciones

aprendidas y seguir mejorando la atencion.

c) Fomentar cursos flexibles sobre certificacion de la discapacidad dirigidos a médicos

certificadores e implementar progresivamente equipos multidisciplinarios

Segun los resultados obtenidos en la encuesta aplicada, las personas en situacion de
discapacidad refieren que uno de los factores por la que no certifican su discapacidad es por
la ausencia de médicos certificadores; por otro lado, una funcionaria del Minsa mediante
entrevista, sefiald6 que una de las barreras para la certificacion es que las personas con
condicion de discapacidad no encuentran establecimientos sanitarios cercanos a su domicilio
gue cuenten con médicos certificadores. En esa medida, resultaria conveniente facilitar la
capacitacion para acreditarse como médico certificador de la discapacidad, para ello
recomendamos la creacién de un médulo de capacitacion y evaluacion virtual del curso para
médicos certificadores, el objetivo es lograr el incremento de médicos certificadores, esto
seria una primera etapa de esta actividad; la segunda etapa seria la implementacion
progresiva de un equipo multidisciplinario para realizar la evaluacion y la posterior
calificacion de la discapacidad. La actual forma de evaluacion utiliza la CIF - clasificacion

internacional del funcionamiento-, esta es realizada Unicamente por el médico certificador;
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aspecto que podria mejorar con la implementacion de profesionales especializados que se
sumen a integrar un equipo multidisciplinario con el propdsito que las personas con
condicion de discapacidad puedan acceder a una valoracion integral sobre su condicion de
discapacidad, evaluando los entornos biologico, psicoldgico y social.

Cabe mencionar ademas que, paises como Espafia, Ecuador y Chile, entre otros descritos en esta
investigacion han optado por incluir profesionales competentes para efectuar la evaluacion y la
certificacion de la discapacidad en sus procesos, conformando un equipo interdisciplinario, la
propuesta de implementacién gradual y progresiva que se propone como segunda etapa implicaria
la participacion de un asistente social, psicdlogo y un médico certificador. Cuando resulte necesario,
se podré integrar mas de un especialista, segun el tipo de discapacidad. Esta implementacién
progresiva podria iniciar con un plan piloto de certificacion domiciliaria, que atenderia parcialmente
a las personas con discapacidad, exceptuando la deferencia de los examenes médicos que resulten
obligatoriamente presenciales. Para poner en marcha dicha propuesta se pensd en contar con
infraestructura preexistente y contar con un programa cuya competencia sea afin a la propuesta, con
el objeto de no irrogar mayores gastos presupuestales, razon por la cual optamos por el Programa
de Atencion Domiciliaria - PADOMI, para ello, tendria el Minsa, en su disposicion de érgano rector
en salud a nivel nacional, que gestionar la adopcién de esta medida y las condiciones que la hagan
viable. Es importante sefialar que esta propuesta responde a los datos obtenidos de las encuestas
aplicadas a las personas con diferentes tipos de discapacidades las cuales refieren presentar
dificultades para acudir a certificarse, relativos al tiempo y gastos de traslados.

d) Generar convenio interinstitucional entre el Conadis, Minsa y Reniec para la
interoperabilidad de datos
Para la formulacion de esta actividad se ha tenido en cuenta los comentarios recabados en
las entrevistas practicadas a los funcionarios y ex funcionarios del Conadis, los cuales
coinciden en que el registro de personas con discapacidad que administran presenta una
brecha muy grande respecto de la cifra real de esta poblacion, segln indican en la actualidad
tienen un acuerdo de interoperabilidad con el Minsa para recibir la informacién de las
personas con discapacidad certificadas, asimismo revelan que mensualmente tienen que
cruzar informacién con el registro de defunciones del Reniec para ir depurando el sistema y
tener una cifra actualizada, de la misma forma, también refieren cruzar informacioén con el
registro del Midis (programa Contigo). Tomando en cuenta lo mencionado, un aspecto que
favoreceria el suministro de data al citado registro seria el uso de tecnologias de la
informacidn entre el Minsa, Reniec y Conadis pues al interconectar sus sistemas con el objeto
de tener una actualizacion inmediata, se reducirian tiempos de digitacion para los servidores

publicos, aspecto que redunda de forma positiva en el proceso por la rapidez de la
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actualizacion. Otro aspecto positivo que se enfatiza, es el hecho de generar condiciones que
faciliten lograr un registro actualizado implicaria un gran avance en el camino a cerrar la
brecha de medicion de la discapacidad, estas acciones resultan menos onerosas que las
encuestas especializadas y censos, maxime si 10s censos y encuestas se realizan cada cierto
namero de afios. Es pertinente, sefialar que el Conadis recién a partir del dia 02 de agosto de
2021, dej6 de emitir resoluciones de inscripcion al registro y solo emite los carnés de
discapacidad sea fisico o virtual.

Se ha tenido en cuenta ademas los resultados de la encuesta realizada en esta investigacion,
donde las personas con discapacidad refieren que el tramite para realizar el registro ante
Conadis no le genera beneficio alguno y hasta opinan que hay una duplicidad de tramites,
pues consideran el certificado de discapacidad otorgado por el Minsa resulta suficiente.

En esa linea, a fin de disminuir la demora en los procesos de certificacion y registro de las
personas con discapacidad, se propone prescindir del carné de la discapacidad emitido por el
Conadis; lo que no implica que desaparezca el RNPCD. Dicho de otro modo, la labor del
Minsa en el proceso de certificacion de la discapacidad culminaria con la remisién de la
informacién obtenida durante el referido proceso al RNPCD, para ello, se propone la
suscripcion de convenios interinstitucionales con el objeto de acordar el envio de la
informacidn relativa a la persona con condicion de discapacidad en el que se acuerdo que el
Minsa remita la informacion al Reniec que cruzaria con el registro de fallecidos y con la cifra
depurada se enviaria al Conadis, éste envio debe recoger necesariamente las variables
implementadas que serviran para temas de investigacion y disefio e implementacion de
politicas publicas y programas orientados en favor de esta poblacion.

Resulta importante destacar que, el proceso de certificacion a cargo del Minsa culminaria
con dos actos, la emision de un documento que acredite la discapacidad, un tipo de credencial
gue permita a la personas con discapacidad identificarse como tal para el ejercicio de sus
derechos y para acceder a los beneficios previstos por Ley, un simil de lo que en Argentina
se denomina Certificado Unico de discapacidad (CUD), inclusive, podria generarse adicional
o alternativamente un cddigo QR, que permita identificar la discapacidad certificada sin
exponer los datos de la persona. Y como segundo acto, compartiria la informacion antes
aludida al Reniec.

Esta idea encuentra sustento, a la luz de la revisién realizada a los modelos de certificacion
de Ecuador y Chile, donde identificamos que es el Registro Civil e Identificacion la entidad
que tiene bajo su competencia el RNPCD, reuniendo y manteniendo la informacidn sobre las
personas con discapacidad, en la medida que se trata de informacion relativa a la identidad

de la persona, asi incluye también la informacion de las personas naturales y personas
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juridicas que acttan en el ambito de la discapacidad y ofrecen servicios de asistencia y apoyo.
A efectos de dilucidar si en nuestro pais podria resultar aplicable trasladar la competencia de
la administracién del RNPCD al Reniec, revisamos el ROF del Reniec y este tiene por
competencia organizar y mantener el registro Unico de identificacion de las personas
naturales que forma la base de datos Unica de registro e identificacion de todos los peruanos.
Asimismo, segln lo indicado en la presentacion de este documento de gestion en el ejercicio
de su competencia (emision de documentos de identidad) recaudan datos relativos a la
condicion de discapacidad (si presentan o no), siendo esta data albergada en la base de datos
mas importante del pais: el Registro Unico de Identificacion de las Personas Naturales -
RUIPN.

Aunado a lo sefialado en el parrafo precedente, y resaltando algunos de los comentarios de
los funcionarios del Conadis, la posibilidad de que el RNPCD sea administrado por el
Reniec, encuentra mas sustento pues optimizaria los tiempos para la actualizacion del
registro, el cual seria alimentado principalmente por el Minsa, con la informacion recaudada
en el aplicativo HIS DISCAP WEB. No obstante, para que esta propuesta sea viable habria
gue considerar modificar la Ley Organica del Reniec y su ROF (2021), de ser el caso, a fin
de incluir propiamente el RNPCP; asi como la Ley N° 29973y su reglamento para modificar
que la competencia para el registro seria de Reniec, de igual manera a fin de uniformizar
estas nuevas disposiciones propuestas, la modificacion de la norma técnica de certificacion
del Minsa, a fin de contemplar la remision de la informacién al Reniec.

Para que sea viable el envio de informacion al Reniec, la modificacién normativa resulta
necesaria, dado que, la informacién recabada comprenderia datos sensibles y personales que
se encuentran resguardados por la ley datos personales y transparencia; sin embargo, la
misma ley sefiala que el tratamiento de datos sensibles puede efectuarse cuando la ley lo
autorice, siempre que ello atienda a motivos importantes de interés pablico, asi mismo, no
se requiere el consentimiento del titular de datos personales, para los efectos de su
tratamiento, cuando los datos personales se recopilen o transfieran para el ejercicio de las
funciones de las entidades publicas en el ambito de sus competencias, respectivamente. En
ese contexto de modificacion normativa, estaria plenamente justificada que la ley permita el
envio de dicha informacion al Reniec para alimentar el registro y mantenerlo actualizado;
depurada la informacidn se enviaria posteriormente al Conadis en su calidad de ente rector
del Sistema Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad, sin perjuicio que
pueda evaluarse interconectar dicha informacion con otras instituciones en beneficio de las
necesidades individualizadas que poblacion con discapacidad, pueda requerir y de los

programas Yy politicas pablicas dirigidos a ellos.
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e) Incorporacién de variables al HIS DISCAP WEB del Minsa e implementacion de
consultas en linea de citas

Los datos son el alma en un proceso de toma de decisiones y sin datos de alta calidad, el
disefio, evaluacion y seguimiento de politicas efectivas resultan casi imposibles, son frases
recogidas en un reporte sobre revolucion de los datos para el desarrollo sostenible de la
Organizacion de Naciones Unidas (2014).

La propuesta de incorporacion de variables tiene por objetivo abordar dos conceptos tedricos
plasmados en esta investigacion, estos son los sistemas de informacion y la gobernanza de
datos; ello obedece a que, luego de la verificacion del proceso de certificacion de las personas
en situacion de discapacidad y del proceso de registro de la discapacidad, se ha identificado
que los registros que administran constituyen fuentes de datos que pueden explotarse de
manera mas eficiente, siempre que se disponga la inclusién de mayores variables que
permitan no solo establecer la prevalencia de esta poblacion, sino su realidad social y
econdmica, de esta manera permitiria generar informacién de calidad, completa y confiable
que facilitaria el disefio de politicas publicas y programas concretos de acuerdo con la
informacidn y caracterizacion de la persona con discapacidad con la que se cuente.

Dicho lo anterior, es pertinente enfocarnos en priorizar la recoleccion y gestion de la
informacién que concentra el registro de personas en situacion de discapacidad en el sector
Salud principalmente, toda vez que la atencidn de la certificacion es el momento idéneo para
la recopilacion de informacién. Cabe destacar que, otro sustento para la propuesta de
incorporacion de variables deviene de la informacion obtenida en las entrevistas de esta
investigacion, de las cuales se considera que esta propuesta mejoraria sus registros,
convirtiéndose en una herramienta generadora de conocimientos explotables.

Ahora bien, con la intencion de recopilar informaciéon sobre las variables e identificar
mejoras hemos recurrido a experiencias internacionales, detallando una relacién con las
siguientes variables: i) nivel educativo, ii) si estan siendo beneficiados por alglin programa,
iii) estado civil, iv) si posee equipos biomédicos, V) tipo de actividad que realizan, vi) tipo
de vivienda y sus caracteristicas, vii) categoria de ingreso, viii) nivel de hacinamiento y
iX) cobertura de salud; sin perjuicio que esta relacion puede ser mejorada por los especialistas
gue en su experiencia hayan identificado informacién relevante para la atencién de
necesidades de esta poblacion.

Las variables descritas en el parrafo precedente, serian recopiladas durante el desarrollo de
la evaluacion, calificacion y de certificacion de la discapacidad, por un equipo
multidisciplinario, debiéndose garantizar su inclusién en una base datos que permita ser

compartida con los organismos que en el ejercicio de su competencia requieran de dicha
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informacion.

Por otro lado, para establecer la viabilidad de la propuesta de crear una plataforma digital,
aplicativo o portal web, hemos recurrido a la experiencia internacional y a las entrevistas con
funcionarios del sector salud. En esa linea, sefialamos que actualmente, el Minsa maneja un
aplicativo, que segun el “Manual del aplicativo HIS DISCAP WEB version 2.0”, el objetivo
del Minsa es ayudar a crear escenarios que faciliten a las personas en situacion de
discapacidad el acceso a los procesos de evaluacion, calificacion y certificacion de su
discapacidad. Esta aplicacion también automatizara los procesos asistenciales del Area de
Discapacidad, incluyendo la atencién a la persona con discapacidad, la realizacién de un
Certificado de Discapacidad por los motivos adecuados, y la realizacion de Informes e
indicadores para toma de decisiones.

Ahora bien, del citado manual y de la norma técnica para la certificacion se desprende que los
Unicos usuarios gue tienen acceso al aplicativo son los médicos certificadores, utilizando este
aplicativo para incluir informacion sobre el proceso de certificacion y generacion del certificado.
En consecuencia, teniendo el referente chileno se observa que partes del proceso de
certificacion pueden realizarse a través de la web, en dicho pais se ingresa al link del
aplicativo con usuario y contrasefia otorgado al ciudadano con discapacidad, esto le permite
descargar un formato y llenar la informacion necesaria para el inicio del proceso de
certificacion; al respecto, se consultd con los funcionarios de salud si seria factible
contemplar algunas actividades para su realizacion de forma virtual via aplicativo, a fin de

ampliar las opciones de acceso a la mayor parte de esta poblacion.
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Gréfico 22. Esquema de la propuesta de mejora
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

7. Cronograma de implementacion

A continuacién, se presenta el cronograma de implementacion:
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Grafico 23. Cronograma de implementacion
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

67



Viabilidad de la propuesta
a) Viabilidad legal

La viabilidad legal de la presente investigacion se encuentra sustentada en la siguiente nor-

mativa:

+ La Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, que constituye el
marco legislativo de la certificacion, el registro y la estadistica de la discapacidad, tema
materia de la presente investigacion.

» Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, Reglamento de la Ley N° 29973, Ley General
de la Persona con Discapacidad, reglamenta la informacion relacionada a la certifica-
cion y competencia de la administracion del RNDCP y otros registros.

» Norma Técnica de Salud N° 127-MINSA/2016/DGIESP, regula los procesos para la
evaluacion, calificacién y certificacion de la discapacidad, para el otorgamiento del
certificado de discapacidad.

» Decreto Supremo N° 007-2021-MIMP, Politica Nacional Multisectorial en
Discapacidad para el Desarrollo al 2030, la cual aborda la problemética de la
discapacidad desde diferentes aspectos, incluyendo como una de las causas del
problema la limitada capacidad para la creacion de datos y estadisticas sobre las
personas con limitaciones, afirmando que, hay dificultad para desagregar la
informacién en funcién de variables que permitan evaluar las necesidades para el
disefio y la ejecucion de intervenciones eficaces. Lo antes mencionado —refiere—
constituye una limitacion para elaborar politicas publicas diferenciadas e inclusivas.

« Resoluciéon de Presidencia N° D000052-2022-CONADIS-PRE, Reglamento de
Organizacion y de Funciones (ROF) del Conadis.

« Para la propuesta sobre conformacion de un equipo interdisciplinario y envio directo
de informacién al RNPCD, resultaria necesario modificar la NTS, a fin de incluirlo
dentro de las actividades de los procesos de evaluacion, calificacién y certificacion de
la discapacidad.

« Con relacion a la propuesta que el RNPCD sea administrado por el Reniec, ameritaria
una modificacion normativa de su ley organica de creacion, Ley N° 26497, y su
Reglamento de Organizacion y de Funciones aprobado con Resolucion Jefatural N°
86-2021-/INAC/RENIEC, la Ley N° 29973 y su reglamento, a fin de trasladar dicha

competencia.
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b) Viabilidad politica

La propuesta planteada cuenta con viabilidad politica, toda vez que se encuentra articulada
al Plan Estratégico Institucional 2019-2024 ampliado del Ministerio de Salud que tiene por
finalidad asegurar que todas las personas, sin importar su nivel econémico o de su lugar de
residencia, tengan la posibilidad de acceder a una buena asistencia sanitaria y servicios
conexos prestados a través de redes sanitarias integradas que den prioridad a las potenciales
necesidades de los ciudadanos, la propia familia y su sociedad, priorizando la buena salud y
detener las enfermedades en el sentido de que realiza la medicion de las actividades del
primer nivel de atencion.

Del mismo modo, la presente propuesta se encuentra articulada a la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Puablica al 2021, a los ejes transversales de Gobierno
Electrénico y Gobierno Abierto; el primero, porque es a través de la apertura y el
establecimiento de canales, lo que permite acercar el servicio a la ciudadania y retroalimentar
el proceso tomando en cuenta sus opiniones o percepciones acerca de la calidad del servicio;
y, en el segundo, porque a través que empleamos las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) a fin de mejorar la informacién y productos proporcionados a la
ciudadania. Las instituciones publicas al hacer uso de las TIC para la gestion institucional,
pueden manejar bases datos como lo es el RNPCD o el Sistema HIS DISCAP WEB que
permite optimizar el trabajo; asimismo, la interoperabilidad entre entidades del sector
publico permitiendo compartir informacién para tomar mejores decisiones por medio del
disefio e implementacion de bases de datos integradas. También, se encuentra acorde con la

Politica Nacional de Gobierno Electrénico y a la Ley de Gobierno Digital.
¢) Viabilidad econémica

La propuesta es financieramente posible, ya que se encuentra sustentada y respaldada por el
Programa Presupuestal 0129: Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad, que constituye un instrumento del Presupuesto por Resultados;
este Programa Presupuestal se encuentra bajo la rectoria del Ministerio de Salud con
productos y actividades orientados a: rehabilitacion que es brindada en establecimientos de
salud y la comunidad y la certificacion a las personas con discapacidad. La propuesta cuenta

con viabilidad econémica
d) Viabilidad técnica

La propuesta cuenta con viabilidad técnica, por ende, se est4d considerando la
interoperabilidad (colaboracién entre entidades publicas) para que la informacion que se

genera sea transmitida inmediatamente entre el Minsa y Conadis, generando de este modo
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valor al ciudadano. Mediante la suscripcion de convenios interinstitucionales con el objetivo

de que el gobierno trabaje para las personas que mas lo necesitan.

Por lo expuesto, se concluye que con la propuesta de mejora se espera disminuir la demora
en los procesos de certificacion y registro de las personas en situacion de discapacidad a
nivel de Lima Metropolitana y el Callao, mediante la difusion del proceso de certificacion y
registro; asimismo, para mejorar la atencién dirigida a las personas en situacion de
discapacidad, se implementaran protocolos y campafias de sensibilizacion. Del mismo modo,
para implementar el modelo biopsicosocial es necesario conformar equipos
multidisciplinarios, lo cual no puede realizarse sin que previamente se haya trabajado en
incrementar la cantidad de médicos certificadores, mediante la generacion de cursos con
horarios flexibles para facilitar su inscripcién.

Por otro lado, tomando en consideracion los modelos de certificacion de Ecuador y Chile, se
plantea que, mediante la interoperabilidad, el Ministerio de Salud comparta la informacién
del proceso de certificacién al Conadis, para el RNPCD y con la informacion obtenida se
pueda generar programas, proyectos o politicas publicas en su favor, es decir, la personas
con condicion de discapacidad solo realizarian el proceso de certificacion.

En el proceso de certificacion, con la finalidad de reducir las veces que la persona con
discapacidad se traslade al establecimiento de salud, conllevando a gastos en el traslado, se
plantea implementar citas en linea, asi como incorporar variables al aplicativo HIS DISCAP
WEB, esta incorporacion resulta favorable en la medida que se incluiria datos relevantes para

la formulacién de politicas publicas.
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Conclusiones y recomendaciones

1.

Conclusiones

Los factores que inciden en el nivel certificacion de las personas con discapacidad en
Lima Metropolitana y Callao son: acceso a un trabajo, la acreditacion de su discapacidad,
obtencion del carné del Conadis, recibir atencion médica, realizar trdmites como persona
con discapacidad, y el acceso a beneficios, entre los principales. Asimismo, los principa-
les factores que inciden en el nivel de registro son: acceso a beneficios, reconocimiento

como persona con discapacidad y obtencién de un empleo.

Por otro lado, los factores que influyen para que las personas no se certifiguen son: des-
conocimiento del tramite, porque no es Util, falta de tiempo, costos de transporte y exa-
menes médicos asociados ya que no hay un centro de salud certificador cercano, la pan-
demia, trdmite es engorroso, reducido nimero de médicos certificadores, no le encuentran
un valor real al carné por la ausencia de beneficios y el estigma social. De igual forma,
las razones para no registrarse son: es dificil obtenerlo, no hay beneficios al obtenerlo,
desconocimiento del procedimiento, el tramite es dificil y burocratico, con el certificado

deberia ser suficiente y no cuentan con dinero para el tramite.

A nivel normativo se puede afirmar que la inscripcidn en el registro de la persona con
discapacidad contribuye a que ésta acceda a ciertos beneficios tales como: tarifas
preferenciales en espectaculos publicos y privados, distintivo vehicular; pase libre en el
transporte publico para personas que tengan discapacidad severa y otros, pero no es el
Gnico documento pues mediante la presentacion del certificado de discapacidad también
se podria acceder a la pension contributiva. Pese a ello, aun con la presencia de estos
beneficios, las personas con discapacidad no se ven atraidas por los beneficios que ofrece

la ley.

El 82% de los encuestados considera que el proceso para certificarse no es sencillo ni
rapido, entre las razones que sustentan dicha afirmacion, encontramos: porque tiene que
pasar por varios especialistas y eso implica meses en el tramite; por los gastos que
ocasiond acudir varias veces al centro de salud; porque el trdmite es engorroso; por la
ausencia de médicos certificadores; por desconocimiento del tramite; y por la demora en
el otorgamiento de citas médicas, entre otros. La misma interrogante se plante6 sobre el
proceso de registro y el 32% de los encuestados indic6 que no es sencillo ni rapido; entre
las razones que respaldan esa opinion tenemos las siguientes: es largo y dificultoso;

demora entre quince dias a mas de tres meses; porque involucra gastos para el traslado y
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tiempo para su tramitacion; por la burocracia, mucho papeleo; porque deberia ser
suficiente con el certificado; porque la atencion es mala, no tienen empatia; por la falta de

difusion/desconocimiento del procedimiento, entre otras razones.

Ademas, el 67% de los encuestado sefialé que si conoce los beneficios, entre ellos el
pase libre para personas con discapacidad severa; lo que indica la ley; atencion preferen-
cial; obtener trabajo; pension del programa Contigo; pase libre y cuota laboral. De la
legislacion comparada hemos advertido que el otorgamiento de beneficios tiene un rol
importante en la inclusién de la persona con discapacidad, dado que busca equiparar la
desigualdad de oportunidades a las que se enfrentan diariamente.

El Minsa administra el registro administrativo de certificados que acredita la discapacidad
y el registro denominado “Sistema de Certificado de Nacido Vivo en Linea” que permite
identificar a los nifios con anomalias congénitas y/o deficiencias altamente discapacitan-
tes, no obstante, no constituye una fuente de informacion utilizada por el Minsa para ubi-

car a la poblacion con discapacidad no certificada.

Por su parte, el RNPCD administrado por el Conadis, actualiza sus cifras mensualmente
mediante depuraciones de fallecidos en su base de datos, recurriendo para ello a la infor-
macion que administra el Reniec. Adicional a ello, el RNPCD contiene muy pocas varia-
bles relevantes sobre las personas con discapacidad. Asimismo, el Reniec, mantiene tam-

bién un registro de la poblacion identificada con DNI segun estado declarado.

Habiendo expresado los procesos de registro de la acreditacion de la discapacidad, con-
cluimos que el Minsa y el Conadis cuentan con sistemas de informacion no interconecta-
dos que operan distintas variables. Por lo antes indicado, advertimos una ausencia de in-
tegracién de los sistemas de informacion en el pais, hecho que nos permite concluir que

no se cuenta con técnicas adecuadas para gestionar la informacion.

Existe viabilidad técnica, econémica, politica y legal para la propuesta de mejora plan-
teada en la presente investigacion, toda vez que se espera disminuir la demora en los
procesos de certificacion y registro de las personas en situacion de discapacidad a nivel
de Lima Metropolitana y el Callao, mediante la difusién del proceso de certificacion y
registro; implementacién de protocolos y camparfias de sensibilizacion para la mejor aten-
cién, implementacion del modelo biopsicosocial mediante la conformacion equipos mul-
tidisciplinarios, lo cual no puede realizarse sin que previamente se haya trabajado en in-
crementar la cantidad de médicos certificadores, mediante la generacion de cursos con

horarios flexibles para facilitar su inscripcion.
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2.

Recomendaciones

« La propuesta de mejora plantea prescindir del carné de discapacidad emitido por Conadis,

lo que implica la modificacion del numeral 20.3 del articulo 20 del Reglamento de la Ley
N° 29973, asimismo del numeral 46.1 del articulo 46, a fin de eliminar la mencion relativa
a la existencia del carné para el acceso a determinados beneficios.

Para lograr la inclusion de la propuesta de implementacion progresiva de los equipos
multidisciplinarios y la correspondiente descripcion del procedimiento e instructivo para
su aplicacion, se prevé que el Ministerio de Salud actualice la NTS N° 127-
MINSA/2016/DGIESP, normas para la Evaluacion, Calificacion y Certificaciéon de la

Persona con Discapacidad.

Realizada la revisiébn comparativa de los registros nacionales de la persona con
discapacidad en Argentina, Ecuador, Chile y Espafia, se advierte que en su mayoria el
registro civil es quien administra el registro que concentra la informacion de las personas
con alguna condicién de discapacidad; al respecto, consideramos que seguir la misma
linea favoreceria el suministro actualizado de forma mas inmediata que la situacién
actual, no obstante, para que sea viable adoptar dicho modelo, resultaria recomendable
modificar la normativa que establece como competencia del Conadis, la administracion
o direccidn de este registro y trasladarlo al RENIEC, para ello, se ha realizado una
revision de la Ley General de la discapacidad y su Reglamento, proponiendo la
modificacion en la ley de lo siguiente: articulo 64, literal 0); articulo 78, numeral 78.1;
articulo 79, numeral 79.2; asi como del Reglamento de la Ley N° 29973, articulo 63,

numeral 63.3; y, articulo 70, numeral 70.1.

Para una segunda etapa de virtualizacion del proceso de certificacion de la discapacidad
a cargo del Minsay a fin de lograr avances que mejoren el servicio brindado a las personas
con discapacidad, se recomienda identificar y evaluar las actividades que puedan
virtualizarse en el proceso de certificacion y de la mano con esta accién permita al
ciudadano con discapacidad hacer seguimiento y conocer el estado real del tramite
iniciado, toda vez que esto solucionaria las razones principales que ocasionarian el
desinterés y negativa para acudir a certificarse, tales como, lidiar con personal no
capacitado que brinda informacion errénea, gastos en transporte, falta de apoyo para su

traslado, entre otros.

Tomando en consideracion, la informacion obtenida de las entrevistas realizadas a
expertos y encuestas, es pertinente recomendar al Conadis la evaluacion de la ampliacion

del beneficio pase libre en el servicio de transporte publico terrestre previsto en el numeral
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20.4 de la Ley N° 29973, a todas las personas con discapacidad, independientemente de
si su discapacidad es leve, moderada o grave puesto que una cobertura mas universal de
beneficios, lo cual impactaria favorablemente en captar el interés por la inscripcion, esta
ampliacion de cobertura de beneficios, aunado a una fiscalizacion para el efectivo

cumplimiento de los beneficios, pueda lograr que mas personas accedan a estos.
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Anexo 1. Encuesta

ENCUESTA SOBRE LA CERTIFICACION ¥ REGISTRO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Zomos estudiandes de la Maesiria en Gestidn Piblica de la Universidad del Padfico gue estamos nealizando un trabajo de
Inwastigacidn sobre los factanes que influyen en b centificaddn v registra de s personas con discapacidad por ko que solictamas
wapn-,nllr:nr-:nﬁm encuesia.

Lo oS personalas Qus Megetne on osky mnoU=ty s Fanbend i en reseng para los fires ded etudic.

L

Dabos del encuestado
Mombres y apellidos:
Departamanto:
“rowincia:

Distritce

fusted g3 famillar o apoderado &8 una DErsOna oon

discapacidad?
- O — 1
L = 2

£rwiil es o nivel educativo mds altioque vsted ha
®
Sin nvel
educaciin inicial
educaciin primara -
edurackin secundaria ... _ 4
eriucackin baskca espedial ... .. 5
SUPE TR N0 Lndversitaria
Superor wrisersitana

=T = e o ] B
£0ud tipo de discapacidad presenta®
FlEac...... - 1
e [ [ 1] 2
Sereorlad 3
ribclectual.

Crgdnica

Stuhipke..... B

{Reclbe atencin mddiica o rehablbackon para su

discapacidad*
k| - 1
L — .

#Sabes usted quié es o wertificado de discapacidad ?
E - 1
L — -2

f0ud & o oue sabe dol certificado  de
discapacidad?®

ilUsted cuenta con o certificado de discapacidad
emzido por alglin establedmiento de salud?

E - 1
L — -2

1L

7.

iSeftale vsied of motivo mds iImportante por el que
i tramitado gl certficado de dscapacidad *

iSeftale u=tod o motivo mds iImportante por ol que
e ha tramitado of cenificado de discapacidad?

iConsidera usted gue el proceso para obbener of
certificada de discapacidad &5 senclllo ysiplda?®

| - 1

L -1z

iPor quéd coraidera gue es sencillo v oripldo of
tréeminte del cerificado de discapackdad?

£Por gusd considera que no &5 sencilio y rapido o
tramite del certificado de discapacidad?

EUsted cuenta con carmnié de decapacidad emitido
por @l Conadis?

=l 1
L —— r

12 4 i o o T 3

fCudl es ol grado de discapacidad gue ustod
presamta?

o I — -1

‘odorada. .32

T L L -3

fPor ged no tramitd su camd de discapacidad de
Comadis 0 %¢ retind?

fUsted estanks iteresado on tramitar o camd de
discapacidad de Conads?
k| - 1

£Por gque estarka Interesado en tramitar ol camd do
discapacidad de Conadis?

£Por gué no estarka nieresado en framitar e cirné
de discapacidad de Conadis?

iConsidera usted gue ol proceso para obtener o
carnié de discapacdad de Conadis e sencillo v
ripldo?

=l - 1

MO e -3

£Por qué corsidera que es sencllloy dpldo tramitar
&l camd de discapacidad de Conads?
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iFor gud considera gue no oS sencllo v rpido
trammitar el carné de discapacidad de Conadis®

fConoce =ted los beneficdos a los oue tenen

acceso las personas con discapacdad?
sl - 1

FCudiks som los beneficlos a los oue thenen aceso
las personas con decapaddad?

. ilUsted b sido favoredido por algin benefido o
programa disigsdo a personas con discapacidad?

£l s ol beneficio o programa por el gue ha sido
tavorecido

£0uéd beneficlo o beneficlos considera vsted que
deberia temer ka persona con discapacidad?

ilsted conooe la labor que realiza o Conadis en
tarvor de las personas con discapaddad?

£0ud & lo que concoe usted de Conadis?

“rograma 5oy Capar - 1
Segitno Nackoral de s Personas con
Discapacidad . S — 2
Flacallzacidn. .. - 3
Asstenca Téonlca 3 OM&PEDS y OREDE. ... 4
Cursos del Cetpro Alddes Salomdn

ZTomili....... S 1
mbdrpretes en Coneulta. ]
Oerreatora Mackoral oo s Persanas con
Discapacidad . S — -7
FTORTAM S BT e E
Fomrdackdn de la Polibca Mad onad en
Discapacidad . S — -]
o

tesperifiquel 1

£ Ustend e calficaria la gestidn gue realiza
Conadis en favor de | personas con

discapacidad?

Sxtrerradaments ..o 1
L T 1T 2
BTN e e e s e o e e o e e 3
adamaba. ~ 4
B TS -5
L3l ... ]
Proteccitn de datos personales

33, jOud aspectos considera wsted gue deberia

mizjorar el Conadis?

£ Usted wtiliza alguna de las slguentes teonologias
de la Informacidn?

Telefonia mdl
oy eciora
ribermat

Retes sochbes
o (especifique) e

|-|-|-|-|-EIJ
uuuqu

{HavisRado al gunas de las redes de Conadis?
—

[ Ho |
]
]
]
]
]

®
&
d
3

£Cul de las redes del Conadis le resultd de mayor
wiilidad y por qui?

. iConsidera ustsd gue o goblermo ha adoptado
medidas efectivas y pertinenies para lograr la
inchesidn de las persomas con discapacidad en la
sockdad?

£Por qué considera que f gobkrno ha adoptado
madidas para lograr L indieddn de |2 personas con
discapacidad?

£Por qué corsidera que el goblemono ha adoptado
miadidas para lograr L indied on de | personas con

|Muchas gracas por s participaddn!

Confame a lo estableridn en la Ley de frobecddn de Datos Personales-Ley 29733 y su Reglamento, al ervwiar esta informadcn,
wsted acepla que los dakos personales (nombres, apelidos y comen electrdnico) recogidos on esta ficha de insopodn sean
guarcados y procesadcs para o propdsio indicada. Bl wso dela informadidén corelgrada send proceada v dnicamente se

rcstrardn las it chienidas producto del I’-‘.IHIS.'
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Anexo 2. Entrevistas

Cuia de entrevistas a funcionarios v exfuncionarios de Consejo Nacional de las Personas con

Discapacidad

L  Objetivo
Es conocer su opimon respecto al proceso de registro de las personas con discapacidad, con la
finalidad de plantear una propuesta de mejora para el mencionado proceso.

II. Datos Generales

Nombres v Apellidos:

Cargo:
Fecha:
III. Preguntas

1. ;Qué criterios se tomaron en cuenta para establecer la vigencia de 10 afios en el carné de
discapacidad emitido por el CONADIS?

2. Al establecer la vigencia de 10 afios del camé de CONADIS, ;se tiene en cuenta la variable
de la vigencia del cemificado de discapacidad?

3. De su experiencia, jcudles considera que son las razones por las que las personas con
discapacidad no tramutan el camé de discapacidad?

4. ;Considera que el tramite del carné de discapacidad deberia ser voluntario v obligatorio?

5. ;Qué aspectos del proceso de registro considera que se podrian mejorar?

6. ;Considera que el Conadis puede emprender a mejora?

7. ;Cémo se actualiza la mformacion entre el registro nacional con los registros regionales y
locales?

8. ;Cual es el limitante para que las OMAPED y OREDIS registren a PcD de otras regiones?
;Coémo se articulan con los Centros de Coordinacidn Regional con el Conadis?

9. ;Qué problemas se estin generando en la gestion de la informacion en el proceso del

registro?

10. ;Cual es la propuesta de mejora que se han planteado en el proceso del registro?
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Guia de entrevistas a funcionarios del Ministerio de Salud

Objetive

Conocer su opimicn respacto al proceso de certificarion de las parsonas con discapacidad, conla

finalidad de plantear una propussta de mejora para el mencionado procese.

. Datoz Generalez
Mombres v Apellides:

Carger

Fecha:

. Prezuntaz

L.

[ 2]
v

L
h

10.
11.

12.

13.

;Cual a2 zu opimicn sobre 1a atencion que e ls brindz 2 las personas con dizcapacidzd dasda
su ambito ds competancia?

;Conzidera que la evalmacion de la cerificacion refleja la real condicien de
discapacidad de [z persona’

;2 vanakles ze podria mejorar en el proceso de certificacion para las PCD7

;Cuiles som loz eriterios que se toman en cuenta al momento de certificar una persona con
discapacidad?

;2 vanakles ze toman en cuenta para determunar 51 presenta disczpacidad leve, moderada
o grave’

Temsndo en cuanta su respussta anferior ;e ha tomado en cuenta o 22 ha realizado wma

comparacion con los estandares infernacionzales?

;%e cuenta con un protocolo o directiva intema respects de |z onentacion & mformacion

zobre la certificacion a la que pueden acceder cuando una parsona con discapacidad se acerca
al establacimuento de sahud?

;s emiterios se estz teniendo para establacer la vigencia del cerfificado de discapacidad?

(El remstro de los mifios recién nacidos com anomalias congémitaz en el Sistema da
Cartificado de Mamido Vivo en Linea ze vinculz o cruza mnformacion con el Sistema EIS
DISCAP WEB-Atencion v ceriificacion de personaz con discapacidad?, jcome se arfieula el
Siztema HIS DISCAP WEB con el ENPCD?

;Conoce cuales son las barraras para la obtencion de la certificacion da Iz dizcapacidad?

En zonas rurales ;como se garantiza el derecho de acceso 2 |3 certificacion de =n
disn:apan:idad'?|

;Conzidera que el framite del cerbificade de dizeapacidad debenia ser volmtano u
chlizatorie?

;s aspectos del proceso de certificacion considera que ze podrian majorar? ;Considera
que el MINSAEsSzlud pueda emprender la mejora’
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Guia de entreviztas a expertoz en dizcapacidad

Ohjetive

Conocer su opmidn respecte al proceso de certificacién v registro de laz persomasz cen

dizcapacidad, con el fin de plantear una propuesta d= mejora para el mencionado proceso.

Datoz Generales

MNombres v Apellidos:

Carge:

Fecha-

. Prezuntaz

1.

=]
b

LA
h

10.

11.

12.

13.
14.

En su opmion, ;cudles son las barrerazs parz la obtencion de la cerbificacion de la
discaparidad?

En =zomas rurales ;como se garantiza el derecho de acceso a la certificacion de su
discapacidad?

zenales comzidera gue zerian las razomes por las que lazs persomas com discapacidad no
tramitan gl certificado de discapacidad?

zendl ez s opinidn dal proceso de certificacicn de las personasz con dizseapacidad que se
realiza actualmenta’

zendl es su opinidn rezpacto del procese de registro de lzs parsonas con dizcapacidad que se
realiza actualmenta?

;Conzidera que el framite del certificade de dizcapacidad deberia ser voluntarno u
oblizatorio?

s aspectos del proceso de cartificacion considera que ze podrian mejorar? jConsidera
gue el MINEA Es2alnd puede emprender la mejora?

s aspectos del proceso de registro considara que =2 podrian mejorar? ;Considara que al
Conadis pueds emprender la mejora?

Eealizande un proceso de comparacion con el proceso de cerfificacion realizade por otros
palzes, ;que aspectos considera que se podrian mejorar dal proceso actual?

:Conzidera que en el proceso de certificacion =a pueds hacer uzo de tecnologizs de la
mformacion para la mejora del procesa?

:Cual a2 zu opimon sobre |z labor gqua visne realizando Conadiz come responzable de dingir
v supervisar al Fagistro Wacional de la Parsona con Diseapacidad?

:ne modele mtemacional conzidera que el pals pusde adoptar para la mejora del proceso
de certificacion v acredifacion da la persona con discapacidad?

s condimionas puaden faverecer o hmitar la puesta en marcha de aza mejora?

;Pianzan que la solicrnd de certificacion asta motivada en que las personas parhicipan en un
grupo u asoclacion con similar condicidn de saled?
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Anexo 3. Resultados de las entrevistas

Conadis
Pregunta Nombre Sintesis del comentario
Respondia a una resolucion de presidencia del afio 2016 y por
Marco Antonio | la modificacion de los rasgos faciales de una persona en diez

¢(Qué criterios se
tomaron en cuenta
para establecer la
vigencia de 10 afios

en el carné de
discapacidad
emitido por el
CONADIS?

Gamarra La Barrera

afios, ahora ya no hay justificacion. El carné actual no indica
vigencia.

Salomén  Américo
Pillman Velasquez

Los cambios morfol6gicos de la persona con discapacidad es
un criterio en todo caso de quien elabord los primeros
lineamientos de los formalizados de parte del Conadis.

Ghandira
Castro Vela

Lucero

Son los cambios morfoldgicos, con total y absoluta
sinceridad creo que fue antojadizo.

Victor Hugo Vargas
Chavarri

La discapacidad no es una situacién de estatica,
imperecedera, incambiable y permanente de las personas,
sino que esta evoluciona.

¢Cuales considera
que son las razones

por las que las
personas con
discapacidad no

tramitan el carné de
discapacidad?

Marco Antonio
Gamarra La Barrera

Hay un namero reducido de médicos certificados; pandemia;
discriminacion; las PcD en su mayoria lo hacen porque
tienen discapacidad severa, por los beneficios.

Salomén Américo
Pillman Velasquez

Que el requisito sea el certificado; pocos médicos
certificadores; el sistema es engorroso, imaginemos que
tenemos la suerte de identificar un centro de certificacion, la
evaluacion de la discapacidad es demasiado engorroso; vy, el
carné como tal no te brinda beneficios.

Ghandira
Castro Vela

Lucero

Las personas con discapacidad no le ven un valor real al
carné; el acceso a un médico certificador es dificil; la
ausencia de beneficios; desconocimiento de la existencia de
Conadis; y, el poco acceso a tecnologias de la informacion.

Victor Hugo Vargas
Chavarri

El sistema de salud no esta respondiendo a la velocidad de la
demanda.

¢Considera que el
tramite del carné de
discapacidad

deberia ser
voluntario u
obligatorio?

Marco Antonio
Gamarra La Barrera

El Estado no necesitaria que sea obligatoria, una persona, si
es que desea los beneficios, se inscribe, si no quiere obtener
los beneficios, no se inscribe. no necesitamos que sea
obligatoria la inscripcion, solo necesitamos tener la
informacién del Minsa, EsSalud y clinicas privadas o
institutos médicos o de sanidad, Fuerzas Armadas y
policiales y esa informacion si la estamos logrando tener.

Salomén  Américo
Pillman Velasquez

En primer lugar, pienso que el carné no deberia existir, por
el gasto y por el ajetreo que significa sacarlo, es un maltrato,
ni ser voluntario ni obligatorio.

Ghandira
Castro Vela

Lucero

Voluntario, la condicion de discapacidad es practicamente
una condicion de vida y registrarla, exhibirla, acreditarla
tiene que ser un acto voluntario.

Victor Hugo Vargas
Chavarri

Es voluntario.

¢Qué aspectos del
proceso de registro
considera que se
podrian mejorar?

Marco Antonio
Gamarra La Barrera

Lo que quisiéramos es que con un carné y un DNI
pudiéramos tener nuestro pasaporte electrénico, pudiéramos
tener nuestras cuentas de ahorros afiliadas a un DNI, o que
pudiéramos tener todo nuestro historial médico afiliado al
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Pregunta Nombre Sintesis del comentario
DNI y hasta el pago de nuestros tributos.
Considero que deberia estar esto consignado ya en el DNI de
, .. |tal manera que automaticamente todas las personas o la gran
Salomon  Américo

Pillman Velasquez

mayoria tienen DNI, estd consignado el tema de la
discapacidad; y, el Ministerio de Salud al momento de
certificar otorgue también un carné para que sea portatil.

Ghandira
Castro Vela

Lucero

La interoperabilidad; al momento de certificar deben
preguntar si deseas inscribirte en el registro y si te dice asi
viaja al sistema del Conadis.

Victor Hugo Vargas
Chavarri

El proceso sea automatico, de tal manera que la persona que
requiere inscribirse desde el momento que se emite el
certificado acepta o no la incorporacion.

(Considera que el

Conadis puede
emprender la
mejora?

Salomén  Américo
Pillman Velasquez

Tendria que haber una coordinacion institucional, para que
se incluya dentro del DNI la discapacidad o que nunca te den
carné.

Ghandira
Castro Vela

Lucero

Es un tema de gestion mas que de presupuesto.

Victor Hugo Vargas
Chavarri

Por supuesto, estamos desplegando la estrategia de
certificacion e inscripcion simultdnea, hacemos la
certificacion en las postas medicas en los centros autorizados
e inmediatamente el equipo toma el certificado y con eso
estamos procediendo a la inscripcion

¢Cémo se actualiza

la informacion
entre el registro
nacional con los

registros regionales
y locales?

Marco Antonio
Gamarra La Barrera

Es el mismo registro, el acceso lo tienen para tomar
informacion, para averiguar, cada gobernador y alcalde en el
Perd, tienen un usuario y password para entrar al Registro
Nacional de Personas con Discapacidad. El registro regional,
provincial o distrital implica que cada una de estas
instituciones tenga una impresora fisica de carnés

Salomén Américo
Pillman Velasquez

Los Gobiernos regionales y los municipales solamente
contribuyen a la informacion del Conadis.

Ghandira
Castro Vela

Lucero

Cuando una municipalidad descentraliza o un gobierno
regional crea su registro y lo hace utilizando el mismo
sistema que se usa en Lima.

Victor Hugo Vargas
Chavarri

El registro es uno solo, no hay 3 niveles de registro del
registro, ocurre simplemente que la ley le otorga a los
gobiernos regionales y locales la posibilidad de establecer a
mediante la OMAPED y OREDIS, una oficina o un éarea del
registro a eso le llaman su registro descentralizado municipal
0 regional.

¢ Qué problemas se
estan generando en
la  gestion de
informacion en el
proceso de registro?

Marco Antonio | Los problemas son los que la naturaleza de los datos hace
Gamarra La Barrera | que sea complicado.
Salomén Ameérico |Hay mucha informacién que no se genera y es necesario

Pillman Veléasquez

tenerlo.

Ghandira
Castro Vela

Lucero

Hay un quiebre entre lo que la poblacion necesita o quiere o
demanda y las razones por las cuales el registro existe; la
informacion se explota bastante bien, pero las variables que
recogen son muy poquitas, tienes género, grupo etario,
regiony toda la parte del ubigeo, distrito, provincia, no tienes
mas entonces, no tienes nivel educativo porque no era una
variable obligatoria, no tienes cuenta con seguro de salud si
existen en el programa social, de la parte ocupacional.
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Ministerio de Salud

Pregunta Nombre Sintesis del comentario
¢(Cudl es su Se ha visto afectada por la pandemia, muchos establecimientos de salud
opinion de la Patricia han cerrado los servicios de manera presencial y se ha estado dando los
atgnci()n que Se| " rin servicios de_ teleconsulta y el caso de rehabilitacién seria la teleterapia. Se
brinda a las Sernaque estén_ realizando estas atenciones de_ manera puntL_JaIE estamos
personas quel™ uma mor_ntoreando que las atenciones que se brindan sean de prlgr!c’iad en los
tienen pacientes con discapacidad o pacientes que tengan una condicién que las
discapacidad? califique como potencialmente con discapacidad.
Disminuir la brecha de médicos certificadores de la discapacidad; nos falta
capacitar mas a los médicos y a la hora de capacitar hacer una mayor
+Qué variables se o sensibi_lizacién en cuanto al proceso _de c_ertific_a}cién; coordinar con
podria mejorar en Patrl_ua C_onadls,_OREDIS y OMAPED para la |dent|f|caC|c_>n _de PcD y presunta
el proceso de Karin dlscgpaf_;ldad para que sean eyalua}das en los estableumlgntos de_salud 0se
certificacion para Sernaque [ nos indique mediante Ias_Dlrec0|ones_o de las Gerenc!a}s R_e_glonales de
las PcD? Lama Salqd_ y se puedan _enviar estas_ brlgada_s, de atencion |t|ner~ante de
certificacion para certificar; Actualizar también nuestra NTS del afio 2016;
estamos trabajando en ampliar el tiempo de vigencia del certificado de
discapacidad; y, no hemos incluido plazos para la certificacion.
Hemos tenido en cuenta lo que son las variables que se estan utilizando a
+Se ha tomado en nivel interna_c_ional, nosotros estamos hacigndo la clgs_ificacién con_gl CIF,,
. . |que es el utilizado a nivel mundial y esta este verificado y también esta
cuenta o se ha| Patricia . L.
. . recomendado por la OMS; sin embargo, por efectos de practicidad, estas
realizado una| Karin . . ) : . .
., preguntas las realiza el mismo profesional. Obviamente que lo ideal seria
comparacion con|Sernaque - . IR
los estandares| Lama | V€'Y acompaiar a la persona en un dia, eso seria Ig ideal, porgue es como
internacionales? se deper!a cert|f|c§r Ia_ dlscapgmdad. Lg,dlscapacl;ldad no esta entorno al
diagnostico del dafio si no esta en relacién con como se desenvuelve esta
persona en su dia a dia en el entorno de su ambiente.
¢Se cuenta con un
protocolo 0
directiva interna
respecto a la
orientacion e
informacion -
sobre la Patrl_ma . . .
certificacion a la Karin |Se Supone que si tlgnen un flujograma d_e atencion en cuanto a lo que es
que pueden Sernaque | certificacion de la discapacidad como flujograma no como protocolo.
acceder personas Lama
que cuentan con
discapacidad
cuando acuden a
un centro médico
de salud?
¢ Qué criterios se Patricia
:)(;rrnaaes?tgblecgeerniz Karin [El periodo de viger_lcia estf'él relacionada al criterio méd_ico en re_If:ici()n con
vigencia del Sernaque [ la gravedad de la discapacidad al momento de hacer mi evaluacion
certificado? Lama
¢El registro de los| Patricia [No, el registro de recién nacido vivo en linea no se esta vinculando
nifios recién| Karin |actualmente con el HIS DISCAP WEB, el registro de recién nacido vivo es
nacidos con | Sernaque | desarrollado por la Direccion de Etapa de vida nifio, que es parte de esta
anomalias Lama [Direccion General, lo que hace es compartirnos los datos de los nifios con
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congeénitas en el
Sistema de
Certificado de
Nacido Vivo en
Linea se vincula o
cruza

informacién con
el Sistema HIS
DISCAP WEB?

anomalias congénitas. No habria inconveniente en realizar la vinculacién;
mas bien me parece una muy buena observacién para poder realizar esta
mejoria.

¢Como se articula
el Sistema HIS
DISCAP WEB
con el RNPCD?

Patricia
Karin
Sernaque
Lama

Estamos trabajando en lo que es la interoperabilidad Conadis, Reniec y con
nuestra Oficina General de Tecnologias de la Informacién, no estaban
vinculados, Conadis tiene su propio Registro desde el afio 2005, tienen
certificados de discapacidad escaneados porque no estaban anteriormente
en red, no existia la plataforma HIS DISCAP WEB. La plataforma HIS
DISCAP WEB aparece en el afio 2016, es asi como nosotros como
Ministerio de Salud tenemos registrados desde el 2016 a la fecha y Conadis
desde el 2005 a la fecha. Entonces, tanto ellos como nosotros tenemos un
subregistro de personas con discapacidad.

¢Conoce cuales
son las barreras
para la obtencion
de la certificacion
de la
discapacidad?

Patricia
Karin
Sernaque
Lama

El estigma social; no contar con un documento de identidad; no tener un
centro o un establecimiento de salud certificador cerca al domicilio; no
contar con medios de traslado para los pacientes, sobre todo si estos
pacientes tienen algin tipo de discapacidad motora o una discapacidad
visual; no tener conocimiento de los beneficios que brindan los certificados
de discapacidad; y, no todos los establecimientos de salud cuentan con
historia clinica electrénica que permite solicitar citas on-line y las consultas
externas no son on-line.

¢Considera que el

tramite del
certificado de
discapacidad
deberia ser
voluntario u
obligatorio?

Patricia
Karin
Sernaque
Lama

Eso es de carécter voluntario, si la persona pide el certificado de
discapacidad, pero no quiere inscribirse en el Conadis, no esté obligado. La
discapacidad no va a figurar en el DNI, hemos hecho la consulta a nivel
clinico y nos han mencionado que no se puede colocar en el DNI la
caracterizacion de discapacidad, porque estariamos vulnerando derechos
de las personas, pero si Reniec puede mantener en su base de datos, mas no
en el documento que esta persona tiene alguna discapacidad. La
discapacidad es una condicidn, no es una caracterizacion.

¢ Qué aspectos del
proceso de
certificacion
considera que se
podrian mejorar?
¢Considera que el
MINSA/EsSalud
puede emprender
la mejora?

Patricia
Karin
Sernaque
Lama

Estamos trabajando realmente en lo que es la interoperabilidad; Si nos
implica un costo en cuanto a los médicos facilitadores, ¢quiénes son los
médicos facilitadores? son los médicos que capacitan a los médicos que
van a certificar. Normalmente nosotros tenemos capacitaciones de caracter
mensual con aulas de aproximadamente 60 médicos cada aula, por lo
menos dos aulas mensuales, las cuales tenemos minimo dos docentes por
aula. El problema es el siguiente, es que hay mucha desercion, ;Por qué?
Porgue la mayoria tiene otras actividades a desarrollar y abandona el curso;
lo que hemos hecho ahora es los cursos virtuales crénicos en los cuales
nosotros estamos grabando las clases se les envia, pero lo inconveniente
que tenemos ahora con esto es que les hemos tenido que dar un mayor
periodo en cuanto al curso.
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¢Cuales son las barreras
para la obtencién de la
certificacion de la
discapacidad?

Gladys Violeta Bao
Garcia

Actualmente la mayoria de los pacientes que van a Minsa
digamos el 98% tienen seguro SIS, entonces les cubre todo
el SIS no gasta nada, solamente serian los costos de los
pasajes del paciente si es que va a ser presencial.

Renato Antonio
Constantino Caycho

Sigue habiendo esta barrera principalmente del costo que
puede ser complejo para ciertas personas. Diferentes tipos de
certificacion, la otra que influye es el certificado de invalidez
0 de incapacidad para el trabajo entonces hay mucha
confusién.

Esperanza Haydée
Villafuerte Torres

Los costos de un proceso de certificacion los paga la persona que
tramita, no porque cueste, no es que voy a pagar mi certificado
vale 500 soles, porque tu al trasladarte a hacer que alguien te
acompafie si no te inmoviliza; no hay esa transversalizacion
completa y las soluciones le solucionan el problema a un grupo,
pero no le solucionan el problema a la mayoria.

¢(Como se garantiza el
derecho al acceso de
certificacion de su
discapacidad?

Renato Antonio
Constantino Caycho

No hay muchas garantias; la garantia esta muy asociada al
programa de pension no contributiva”, como la gente sabe
gue puede conseguir esa pension busca el certificado.

¢Cudles considera que
serian las razones por las
que las personas con
discapacidad no tramitan

Renato Antonio
Constantino Caycho

En algunos casos las personas requieren un examen por ejemplo
Si SOy una persona ciega 0 una persona con baja vision voy a
requerir un examen oftalmol6gico y ahi es donde empiezan
algunas barreras porque legalmente no te pueden cobrar por el
certificado de discapacidad pero si te pueden cobrar por los
examenes que estan relacionados al examen al certificado de
discapacidad.

Esperanza Haydée
Villafuerte Torres

Este nuevo modelo de certificacion tiene otro problema
porque habia pocos médicos que certificaban y tenian que
tomar un curso de certificacion; otro tema es el costo del
traslado; los términos que recoge la Ley 29973 respecto a la
discapacidad severa, moderada y leve corresponden al
antiguo clasificador CDDM.

el certificado de
discapacidad?
¢(Cudl es su opinion

respecto del proceso para
el registro de las personas
que cuentan con
discapacidad que en la
actualidad se realiza?

Renato Antonio
Constantino Caycho

El registro yo siento que no trae muchos beneficios, no hay
una idea clara de para qué sirve (...) he visto muy poco muy
poca utilidad al registro porque en algunos casos el registro
se ha vuelto ineludible pero en realidad es porque hay varios
trdmites que no deberian requerir el registro, necesitas el
registro para sacar el carné.

¢Considera que el tramite
del certificado de
discapacidad deberia ser
voluntario u obligatorio?

Renato Antonio
Constantino Caycho

Es voluntario bajo la premisa de que si no lo obtienes no
puedes tener acceso a beneficios que estan vinculados a la
discapacidad

¢(Qué  aspectos  del
proceso de certificacion
considera que se podrian
mejorar? ;Considera que
el MINSA/EsSalud
puede emprender la
mejora?

Gladys Violeta Bao
Garcia

Virtual si se puede

Renato Antonio
Constantino Caycho

La vigencia del certificado por ejemplo a veces la persona
tiene sindrome de Down y le dan un certificado que dura 10
afios, es claro que no se me va a ir el sindrome de Down; Las
formulas de medicion para nifios y nifias ese es un tema clave
porque te preguntan cosas que son de adultos, como: sabes
leer, ir al bafio solo, caminar, comer solo, etc.; una
preferencia de si tienes discapacidad tiene prioridad en la
atencion en el cuidado de los nifios con discapacidad creo que
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eso impulsaria un montén; y, pensar una politica pablica
generalizada de subsidio a la discapacidad-opcién 1, algo asi
como Contigo pero a todos, y entonces toda la gente querria
hacerlo u opcién 2, una politica publica de asistencia
personal donde el hecho de que td consigas un certificado de
discapacidad te habilita.

Esperanza Haydée
Villafuerte Torres

El acercamiento para personas, asi como el tema de las
vacunas que van a la casa de algunas personas que no pueden,
una cosa asi deberia ser para las personas que tienen
discapacidad muy severa; centrandonos en la persona, son
muy tramit6logos, es demasiado el tramite y hay que pensar.

Realizando un proceso de
comparacion  con el
proceso de certificacion
realizado  por  otros
paises, ¢qué aspectos
considera que se podrian
mejorar  del  proceso
actual?

Renato Antonio
Constantino Caycho

La interoperabilidad, el de Ecuador es bastante poderoso;
Conadis necesita esa conexion con la sociedad civil para
poder decirle esto es lo que hago, estos son mis limites y mis
posibilidades y al mismo tiempo tendria que dar asistencia
técnica sobre el resto del Estado cuando quiera aplicar un
enfoque de discapacidad sobre las politicas publicas.

Esperanza Haydée
Villafuerte Torres

Paises como Argentina, Colombia y Chile también. Chile
menos, han salido de ese dio, Conadis 0 sus equivalentes,
Minsa han involucrado a otros, en algunos casos al
Ministerio de la Familia, en otro caso el Ministerio de
Cultura, o sea han incorporado otros sectores, han ampliado
la plataforma sectorial y han redistribuido las
responsabilidades de la certificacion.

¢Considera que en el
proceso de certificacion
se puede hacer uso de

tecnologias de la
informacion que
permitan  mejorar el
proceso?

Renato Antonio
Constantino Caycho

Varias de las citas podrian ser virtuales, enviar el certificado
médico y que este certificado médico se convierta a través de
la firma de otro médico en un certificado de discapacidad,
podria haber la posibilidad de que esté en algin lugar como
tu partida de nacimiento, entonces cada vez que lo necesites
puedes descargar si lo requieres y la interoperabilidad en la
base del Minsa; seria muy conveniente que ingreses tu
demanda y aparece esta alerta de persona con discapacidad
para dar prioridad.

Esperanza Haydée
Villafuerte Torres

La transformacion digital del Estado peruano para mejorar
los procesos; e incluir a las PcD que no son cercanas a las
tecnologias.

¢ Cudl es su opinion sobre
la labor que viene
realizando Conadis como
responsable de dirigir y
supervisar el RNPCD?

Renato Antonio
Constantino Caycho

La labor que viene realizando Conadis como entidad que
dirige y supervisa el RNPCD creo que no ha probado mucha
utilidad, en la pandemia peor porque el registro era algo que
podia ser Gtil y yo creo que las canastas podia ser la férmula,
creo que tiene muy poco expertise, muy poco poder efectivo,
para lograr que su rol de ente rector sea realmente tal; El
registro si me parece poco practico, porque para acceder a
cualquier derecho yo deberfa usar mi certificado ¢por qué lo
inscribo ahi en el Conadis? tengo muy pocas pistas de ¢por
qué se hace?, creo que también el tema del distintivo
vehicular se tiene que hacer con el RNPCD de Conadis, pero
ahi tienes otro problema nadie los conoce nadie sabe de ellos,
no hay difusion parte de la institucion, para promover, es algo
que Conadis se lo quedo, porque bien podria haberlo tenido
Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

Esperanza Haydée
Villafuerte Torres

Piensen en descentralizar, falta fortalecer sus recursos
humanos.

¢ Qué modelo

Renato Antonio

Argentina 'y Ecuador que tenfan procesos bastante
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internacional  considera
que el pais puede adoptar
para la mejora del
proceso de certificacion y

Constantino Caycho

multidisciplinarios, creo que esto también podria ser un
elemento clave que la evaluacion de la discapacidad no
solamente venga de la deficiencia del cuerpo sino también
sobre las necesidades que tiene la persona

Esperanza Haydée
Villafuerte Torres

Yo no creo que los modelos internacionales se pueden
adoptar, modelos completitos no, porque no van a adaptarse
a nuestra realidad.

acreditacion de la
persona con
discapacidad?

(Cual es el tiempo

promedio para certificar?

Gladys Violeta Bao
Garcia

Cuando la discapacidad no es evidente, el médico evaluador
tiene que mandar la interconsulta, entonces puede demorar;
la demora en promedio podria ser un mes hasta méas de tres
meses; de acuerdo con el diagnostico que tenga el paciente,
solo se puede establecer plazo minimo cuando el paciente ya
tiene todo listo.
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Anexo 4. Andlisis de las entrevistas

Entrevista a funcionarios y exfuncionarios de Conadis
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